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EPIGRAFE

“A tarefa ndo ¢ tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar 0 que ninguém ainda pensou
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RESUMO

A gestdo hospitalar envolve o gerenciamento dos recursos humanos, materiais e
fisicos com base nas funcBes dos gestores. A gestdo em enfermagem existe desde a
existéncia da profissdo, pois percebeu-se da importancia da insercdo da gestdo em
enfermagem ao ver que ao organizar 0 ambiente e 0s seus recursos aumentava a qualidade
da prestacdo de cuidados e consequentemente a saude dos utentes. Sabe — se que quando a
gestdo é bem-feita traduz se na qualidade dos cuidados prestados e o enfermeiro tem um
papel primordial nessa questdo uma vez que é um profissional que exerce sua funcdo com
qualidade primando pela eficécia, eficiéncia e efetividade na pratica dos cuidados. Mas em
Cabo Verde ainda ndo se estabeleceu nenhum regulamento que reconhece a area da gestao
em enfermagem pelo que os enfermeiros que executam essa funcgdo sdo enfermeiros de um
respetivo servigo que aceitam a proposta (responsabilidade) feita pela direcdo do hospital,
com base na experiéncia profissional. Neste sentido surgiu esse trabalho de investigacdo com
0 objetivo de conhecer como ¢é feito a gestdo dos servigos pelos enfermeiros responsaveis
dos servicos do Hospital Dr. Baptista de Sousa (HBS). Sendo assim optou por um estudo do
tipo qualitativo, descritivo, exploratorio e de abordagem fenomenoldgico. As informacdes
foram recolhidas a partir de uma entrevista semiestruturada com perguntas abertas, aplicadas
a oito (8) enfermeiras com cargo de enfermeiro responsavel dos servicos do HBS. Os
resultados evidenciam que a gestdo feita nos servigos é de forma empirica, fazem-no em
concordancia com o principal fornecedor, a farmacia, fazem a solicitacdo dos produtos uma
vez por semana, excetuando alguns pedidos que sdo diarios, ou seja, seguem uma rotina,
porém tentando sempre satisfazer as necessidades diarias do servico. No que tange a
percecdo sobre a gestdo hospitalar viu-se que estes possuem uma nog¢do basica sobre a
tematica; destacaram o percurso como sendo vasto, por terem tido contato com Vvarios
servicos e também consideram a experiéncia como sendo boa. No que concerne a
organizacdo dos servicos optam pelo método em equipe, Vvisto que uma equipe
multidisciplinar melhora a qualidade dos cuidados. Destacaram algumas dificuldades
principalmente no que tange a gestdo dos recursos humanos, fisicos e conflitos dentro do
servigo, porém os mesmos criam estratégias individuais para ultrapassar essas dificuldades.
Frisaram a necessidade de investir mais na formacdo dos enfermeiros nessa area. Conclui-
se que mesmo desempenhando a funcdo de enfermeiro responsavel nos servicos do HBS,
estes desconhecem os critérios para sele¢do do respetivo cargo.

Palavras chave: Gestdo, administragdo, enfermagem e a gestdo hospitalar,
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ABSTRACT

Hospital management involves the management human, material and physical
resources based on the roles of the managers. Nursing management has existed since the
existence of the profession, as it was realized the importance of the insertion of nursing
management when seeing that by organizing the environment and its resources, the quality
of care provision increased and consequently the patients health. It is known that when
management is well done, it translates into the quality of care and the nurse has a primary
role in this issue since he is a professional who performs his function with quality, striving
for efficacy, efficiency and effectiveness in the practice of care. But in Cape Verde, no
regulation has yet been established that recognizes the area of nursing management, so the
nurses who perform this function are nurses from a respective service who accept the
proposal (responsibility) made by the hospital management, based on experience
professional. In this sense, this research work arose with the objective of knowing how the
service management is performed by the nurses responsible for the services of the Hospital
Dr. Baptista de Sousa (HBS). Therefore, it opted for a qualitative, descriptive, exploratory
with a phenomenological approach was chosen. The informations were collected through
semi-structured interviews with open questions, applied to eight (8) nurses with the position
of nurse responsible for the HBS services. The results show that the management performed
in the service is empirical, they do it in agreement with the main supplier, the pharmacy,
they order the products once a week, executing some orders that are daily, that is, they follow
a routine, but always trying to satisfy the daily needs of the services. Regarding the
perception of hospital management, it was seen that they have a basic notion about the theme:
they highlighted the path as being vast because they had contact with various services and
also consider the experience to good. Regarding the organization of the services, they opt
(choose) for the team method, since a multidisciplinary team improves the quality of care.
They highlighted some difficulties, especially with regard to the management of human,
physical and conflict resources within the service, but they create individual strategies to
overcome these difficulties. They highlighted the need to invest more in the training of
nurses in this area. It is concluded that even exercising the role of responsible nurse in HBS
services, the criteria for the respective position are unknown.

Keyword: Management, administration, nursing and hospital management.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo surge no ambito do 4° ano do curso de
licenciatura em enfermagem na Universidade do Mindelo, como parte dos requisitos para
obtencdo do grau de licenciatura. Trata-se de uma monografia intitulada de “A percecdo dos
enfermeiros responsaveis dos servigos do Hospital Dr. Baptista de Sousa sobre Gestdo
Hospitalar”, que tém como proposito aprofundar os conhecimentos e dar 0s primeiros passos
na investigacao cientifica.

A motivagdo para a escolha da temética vai ao encontro as vivéncias durante 0s
ensinos clinicos, nomeadamente o ensino clinico gestdo dos servicos de Enfermagem e
sistemas de administracdo empreendedora. N&o obstante a isso pode-se dizer que 0s poucos
estudos em Cabo Verde sobre Enfermagem na gestdo hospitalar, contribuiram para o
desenvolver desse tema e alargar os conhecimentos no que tange a gestdo em enfermagem.

Neste sentido pretende-se saber como € feita gestdo nos servi¢os do Hospital Dr.
Baptista de Sousa pelos enfermeiros responsaveis e contribuir com alguma pesquisa de
campo no ambito académico e trazer pesquisas bibliograficas sobre a tematica que servira
de base para futuros trabalhos e para os profissionais de area da gestdo na enfermagem.

No que diz respeito a estrutura do trabalho este encontra-se dividido em trés
capitulos para facilitar a exposicdo das ideias e a compreensdo das mesmas. Primeiramente
encontra-se a introducdo, a justificativa e a problematica do estudo.

O capitulo I corresponde ao enquadramento tedrico. Neste descreve-se 0s conceitos
fundamentais da tematica como evolucgéo histdrica da gestdo e administracdo, conceito de
gestdo e administracdo, processo da gestdo e as suas funcgdes, teoria neoclassica da gestdo-
teoria sistémica, organizacdo como um sistema aberto, o conceito da enfermagem e a sua
historia, a enfermagem na gestdo hospitalar, perfil do Enfermeiro gestor, os métodos de
organizacdo e trabalho em enfermagem e o referencial teérico.

No capitulo Il apresenta-se a metodologia utilizada para o estudo, o tipo de pesquisa
e a abordagem utilizada, o instrumento de recolha de informacdes, a populacdo alvo, o
campo empirico e o0s procedimentos éticos. Em seguida, no capitulo 111, designado de fase
empirica, encontra-se exposto a andlise e a discussdo dos resultados. Por fim tem-se as
consideracg0es finais, as propostas, as referéncias bibliograficas e os apéndices.

Este trabalho € redigido de acordo com o novo acordo ortografico da lingua

portuguesa e formatado segundo as normas da Universidade do Mindelo.



Justificativa e problematica do estudo

A conveniéncia do estudo desta tematica vem ao encontro da experiéncia obtida ao
longo do pendltimo ensino clinico, onde teve-se a oportunidade de estar num dos servicos
onde a gestdo ¢é feita pelo enfermeiro ha muitos anos. Ao ter contato com o contexto da
gestdo desse servigo, observou-se que h& uma privacdo de comunicacdo entre 0s
profissionais e também uma escassez de formacdo na area antes destes ocuparem-se desse
cargo, o que conduziu ao interesse em compreender como é feito a selecdo e 0s requisitos
exigidos para ocupacdo do mesmo nos servigos do HBS na cidade do Mindelo e também
como ¢ feito a gestao por esses enfermeiros responsaveis nos seus respetivos servicos.

Acredita-se que este trabalho é pertinente de modo que tras algum estudo sobre o
tema, tendo em conta a escassez de estudos dentro do assunto, e com certeza sera uma mais-
valia e um certo contributo no que tange aos futuros estudos nessa area, da gestdo hospitalar,
principalmente para quem tiver interesse em estudar mais sobre o0 assunto.

A pertinéncia do tema traduz-se em trés vertentes: vertente pessoal, académica e
profissional. Na vertente pessoal, enquanto futura enfermeira entende-se que a gestdo é de
grande importancia na enfermagem para uma melhor qualidade dos cuidados, por
conseguinte, tem-se o intuito de alargar a dimensdo do conhecimento, para enriquecimento
e autoformacéo e de elevar o reconhecimento da profissdo em si.

Em relacdo a vertente académica pretende-se desenvolver competéncias, melhorar
e aprofundar os conhecimentos técnico-cientificos nesta area da gestdo em salde, obtendo
assim uma bagagem para que no futuro possa exercer com confianca. Além de ser uma
investigacdo cientifica que vai contribuir com pesquisa na area de gestdo em enfermagem
serve de producdo de conhecimentos cientifico no ambito académico para os futuros
estudantes é um do requisito principal do plano curso para obtencdo do grau de licenciatura
em Enfermagem.

Relativamente a vertente profissional, revela-se importante descrever a forma como
a gestdo ¢ aplicada no contexto dos servigos de enfermagem do HBS e também de analisar
qual o seu impacto nos cuidados de enfermagem, neste sentido o trabalho é pertinente e
importante pelo que contribui com conhecimento sobre como é a atuacdo dos enfermeiros
na gestdo dos servicos do HBS. O enfermeiro deve estar dotados de conhecimentos técnico
cientifico para desenvolver a sua profissdo com determinacdo, confianca e muita seguranca,

ao desenvolver esse trabalho sdo feitas varias pesquisas que permitem alargar 0s



conhecimentos 0 que proporciona uma maior preparacdo para vida futura. Nesses aspetos
esses conhecimentos adquiridos vao contribuir para uma boa bagagem cientifica para que no
futuro préximo possa pdér em préatica com qualidade.

O trabalho do enfermeiro no hospital compde-se, significativamente, de duas
competéncias indispensaveis, na assisténcia da satisfacdo das necessidades basicas dos
utentes e ao gerenciamento que garante a organizagédo do trabalho e a disponibilidade dos
recursos da enfermagem (Cardoso, Alves, Junior, Andrade, Coutinho & Teles, 2015).

Isto é, o enfermeiro dedica aos cuidados aos utentes diretamente e a gestdo dos
recursos humanos, materiais e fisico que sao tarefas essenciais para qualidade dos cuidados
e melhoria da saude de forma geral. O processo de gestdo em enfermagem € uma pratica
antiga, desde cedo, ndo exatamente como agora, mas ha muito tempo ja se falava da gestado
em enfermagem.

No entanto, mesmo que 0 processo da gestdo esteja inserido na profisséo de
enfermagem desde o século XIX, por meio de Florence Nightingale, o cenario hospitalar
vem exigindo, dos enfermeiros cada vez mais conhecimentos, competéncias e habilidades
para gerir o processo de trabalho (Muller, Lima, Eberhardt, Fonseca, Rabelo & Fonseca,
2017). Portanto de acordo com as exigéncias e inovacdes do mundo atual o enfermeiro
precisa estar capacitado para desenvolver as suas funcdes. Pois o enfermeiro como pilar no
sistema de salde precisa estar dotado de competéncias técnico cientificas de modo a sentir-
se motivado para dar resposta as necessidades dos servicos e melhorar os cuidados aos
utentes e ser reconhecido pelo meritoso trabalho que faz contribuindo para ganhos
significativos no sistema de salde do pais.

Neste sentido o Ministro da saude de Cabo Verde, afirma que a enfermagem é uma
classe importante para o servi¢o nacional de salde, por isso a necessidade da criacdo da
comissdo instaladora da ordem dos enfermeiros. A tal, que como ja foi referido mais acima
é de total importancia para o reconhecimento das especialidades e das fungdes dos
enfermeiros, Como por exemplo, o papel do enfermeiro responsavel na execucdo do
processo de gestdo (Governo de Cabo Verde, 2019).

Vé-se a necessidade de uma ordem de modo a dar voz a esses profissionais que
como ja foi mencionado acima sdo pilares essenciais no sistema de salde de qualquer pais.

O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) para a Administracdo Publica
(2013), ndo reconhece o cargo do enfermeiro gestor porém integra a enfermagem nas

carreiras de regime especial e alega que a profissdo consagra 0s seguintes cargos,



enfermeiros graduados, assistente e principal, em que as condicGes especificas de ingresso,
acesso e desenvolvimento profissional do pessoal de enfermagem serdo reguladas por
diploma préprio (Conselho de Ministros, 2013). Sendo assim ha motivos suficientes para
regulamentar a ordem dos enfermeiros que vai reconhecer as especialidades e as fungdes dos
enfermeiros.

Acrescenta se que é importante o reconhecimento desse cargo na profissdo de
enfermagem para motivar o profissional a procurar mais conhecimentos na &rea da gestdo
hospitalar.

Visto que para executar 0 processo de gerenciamento, o enfermeiro gestor precisa
saber planear, supervisionar e avaliar o desempenho dos seus profissionais, atender as
demandas dos utentes de forma eficaz, deste modo, é de total importancia que haja o
conhecimento necessario sobre o planeamento e a organizacao (Soares, Camelo, Resck &
Terra, 2016). E através da ordem que se define as competéncias do enfermeiro que tem
especialidade em gestdo em enfermagem, de modo a valorizar esse cargo e também de
auxiliar o enfermeiro a desempenhar de melhor forma o seu papel com base nos dominios
exigidos.

O enfermeiro € um profissional de sadde de grande importancia para o sistema
salde, visto que este é capacitado com competéncias, técnico-cientificas, humanas e do
dominio da gestdo para a prestacdo de cuidados holisticos em todos os niveis de saude tanto
ao utente como a comunidade que o rodeia ao longo do seu ciclo da vida. Tendo ainda o
dever de conhecer a necessidade da comunidade, participar e colaborar com outros
profissionais para a orientacdo da comunidade a busca de solucdo de problemas, adaptando
a lideranca e a gestdo dos recursos ao contexto que este se insere visando otimizagdo dos
cuidados.

O enfermeiro com as suas habilidades e competencias surge com um profissional
capacitado para ajudar o sistema de satde de qualquer pais a alcancar ganhas significativos,
pois é mais do que provado que o enfermeiro € um profissional que exerce a pratica dos
cuidados com eficacia e muita eficiencia, requisitos que sdo essenciais em qualquer estrutura
de saude e sistema de saude.

Segundo os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007), no relatério
mundial da saude, a distribui¢do dos recursos humanos no mundo é feita de forma desigual,
sendo que pais com pouca necessidade tem uma percentagem maior de trabalhadores de

salde em relacdo aos paises que apresentam com uma taxa maior de doencas.



O relatorio fundamenta a afirmac&o supracitada com dados da regido das Américas
que inclui o Canada e os Estados Unidos, onde este contém apenas 10% da carga global de
doencas, e quase 37% dos trabalhadores de salde do mundo todo vivem nessa regido e
gastam acima de 50% dos recursos financeiros mundiais reservados a saude (OMS, 2007).

Enquanto na regido da Africa que sofre com mais de 24% da carga global de
doencas tem acesso a apenas 3% dos trabalhadores de salde e menos de 1% dos recursos
financeiros mundiais, a desigualdade é devastadoramente notavel e € por este motivo que 0s
enfermeiros responsaveis dos servigos dos hospitais de Cabo Verde tém de saber gerir os
seus recursos (humanos e materiais) de modo a conseguir dar resposta ha procura
necessidade da salde, visto que fazem parte da regido Africana, que por conseguinte € a
regido que desfavorece de recursos para satisfazer as necessidades da satde (OMS, 2007).

Isto traduz- se muita nas competéncias do enfermeiro gestor, a capacidade que tem
de com os poucos recursos fazer um trabalho de qualidade salvaguardando sempre o bem-
estar do seu utente. O enfermeiro possui varias habilidades e sabedorias que lhe permite
fazer um trabalho de qualidade e exceléncia, por isso é considerado o pilar no sistema de
satde em todo o mundo.

A Organizacao Mundial da Saude (2010), através do relatorio de saude, alega que
0s sistemas de salide absorvem muitos recursos, sendo que um estudo feito pelo Instituto de
Pesquisa em Saude da PricewaterhouseCoopers, estimou que mais de metade das despesas
que Estados unidos de América (EUA) gasta em saude sdo desperdicados. Acrescenta ainda
que apesar de alguns paises perderem mais do que 0s outros, a maioria, se ndo todos, sao
incapazes de utilizar racionalmente os recursos disponiveis. Isto, devido a processos de
aquisicdo mal-executados, uso irracional de medicamentos, falhas na afecdo e gestdo de
recursos humanos e técnico ou sistemas financeiros e administrativos fragmentados.

Portanto fica evidente que quando ndo ha uma boa capacidade de gerir 0s recursos,
quando ha falhas na gestdo os prejuizos e desperdicios sdo incalculaveis e acabam
acarretando danos para os sistemas de saude. O processo de gestdo é extremamente
importante em qualquer sistema e na area de satde é imprescindivel, pois dele depende todo
0 bom funcionamento do sistema saude.

Na Africa Subsariana, quase 70% dos equipamentos médicos permanecem inativos,
justificam essa situacdo alegando que existem diversas razdes para este tipo de falha
sistémica alargada, incluindo deficiente gestdo do processo de aquisi¢do de tecnologia e falta

de formagdo dos utilizadores e apoio técnico efetivo, ou seja, a ma gestdo de recursos
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hospitalares leva a grandes desperdicios o que consequentemente leva ao aumento de
despesas e custos elevados na saude, implicando assim nos cuidados prestados.

No que concerne, as despesas correntes em salde segundo instituto nacional de
estatistica de Portugal na conta satélite da saiide no ano de 2018 a despesa em salde acelerou,
passando de 3,6% em 2017 para 5,1%, o que traduzido em euros equivale a 17.456,5 milhdes
de euros no ano 2017 para 18.345,1 milhdes de euros para o ano 2018 (Instituto Nacional de
Estatistica de Portugal - INE, 2019). No que tange aos recursos fisicos, no ano 2018 existia
cerca de 230 hospitais, representando entdo um acréscimo de 5 hospitais em relacdo a 2017
e 41 em relagdo ao ano 2008.

No final de 2018 o recurso humano dos hospitais era composto por 26.879 médicos
apresentando mais 1.749 que no ano 2017, em relacdo aos enfermeiros eram 43 166 com um
acréscimo de 2.059 enfermeiros comparado com o0 ano anterior. Relativamente a enfermeiros
desse mesmo ano,71,9% eram de cuidados gerais, 28,1 % enfermeiros especialistas, com
predominio nas especialidades de Enfermagem Médico-Cirargica que equivalia a 21,1%,
17,3% enfermagem de reabilitacdo e 12,9% de Saude Materna e Obstetricia. O nimero de
enfermeiros nos hospitais aumentou 5,0% entre 2017 e 2018, destacando o aumento do
numero de enfermeiros especialistas (INE Portugal, 2019).

E importante demonstrar como s&o as despesas em saude a nivel mundial de modo
a refletir o quao importante é o papel da enfermagem na gestdo hospitalar, para gerir os
recursos disponentes e assim auxiliar no controlo dos custos. No entanto, pelo fato de
Portugal ser um pais no qual Cabo Verde se espelha para melhorar o seu desenvolvimento é
essencial demonstrar como este faz a gestao dos seus recursos financeiro, humanos e fisicos
para dar resposta a uma prestacdo de satide com mais qualidade.

Existe varios protocolos e parcerias entre essas duas realidades no que tange aos
cuidados de saude que faz todo sentido enfatizar essa realidade no trabalho, pois maioria das
vezes 0 pais recorre a essas parcerias para melhorar a qualidade dos cuidados de saude
nacional. Além disso muitos das formacdes e especialidades sdo feitas em Portugal e com
base nos protocolos desse pais. Faz sentido frisar essas perecerias existentes e a necessidade
de recorre a esse pais amigo quando se fala da classe dos enfermeiros porque muito daquilo
que é feito pela classe de enfermagem é com base na ordem dos enfermeiros de Portugal por
de momento Cabo Verde ndo possuir a ordem que regulamente a profissdo de enfermagem.

Segundo o Ministro de Saude de Brasil no relatério de gestdo (2019) uma das

importantes iniciativas sera o aprimoramento da gestdo, iniciando pela racionalizacdo do
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gasto em saude, com essa finalidade foram aperfeicoados os mecanismos de controle de
gastos. Sendo que o aprimoramento do uso racional de recursos € importante para atender a
evolucdo de indicadores demograficos e epidemioldgicos, pois com isso ja serd possivel
cobrir o0 avanco da oferta e aperfeicoar a tecnologia dos servigos publicos de modo a facilitar
0 acesso da populacdo e de servicos de qualidade.

No que tange a realidade nacional o Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricéo
2015-2020 (PNAN, 2015), alega que em 2007, Cabo Verde saiu da lista das Nag6es Unidas
dos paises menos desenvolvidos, pois ndo precisaria da ajuda publica para o seu
desenvolvimento. Tendo um bom desempenho desde a independéncia, sendo que o Produto
interno Bruto (PIB) vem aumentando gradualmente ao longo dos ultimos anos, acima da
média para a Africa subsariana e outros estados (Maia, Morais, Maximiano e Martins, 2015).

Porém as perspetivas econdmicas sugerem um cenario com elevados défices, sendo
que o ritmo de crescimento desacelerou nos ultimos anos tendo se estagnado/estabilizado
desde 0 ano 2008, e isto num cenario que ronda o meio milhao de pessoas e em que a maioria
mora nas zonas urbanas, evidenciando entdo um pais de rendimento médio (Maia, Morais,
Maximiano e Martins, 2015).

O Ministro de Estado e da Saude de Cabo Verde através da Politica Nacional de
Saude (2007), afirma que, a evolucdo positiva dos indicadores de saude testemunha os
ganhos conseguidos que consequentemente contribuiu para que Cabo Verde se gradua pais
de desenvolvimento médio (Ramos, 2007).

Contudo ndo obstante o progresso assinalado, o Servico Nacional de Saulde
experimenta certos desafios inerente as dificuldades epidemioldgicas e as expectativas do
povo cabo-verdiano em matéria de Satde. Sendo entdo que a complexidade desses desafios
leva a que se tome medidas inadidveis — reforma do sector de Saude — pretendendo entdo
promover a equidade no acesso aos cuidados de salde, melhorar o desempenho das
estruturas e dos profissionais entre estes, melhorar a gestdo dos recursos humanos. Ressaltam
que os problemas relativamente aos recursos humanos, nomeadamente enfermagem, evoluiu
de 1/1.807 em 1997 para 1/1.034 em 2006, ou seja, a evolucdo efetiva de profissionais de
Saude nao € suficiente, nomeadamente profissionais especializados tanto clinico como de
salde publica e de gestdo (Ramos, 2007).

E de acrescentar que ainda nesse documento reforcam a formulac&o de politicas de
Saude que baseiam no conhecimento dos problemas de gestdo do sector da Saude. E com

isto pode-se observar que devido essas condigdes, 0 nosso elenco é comprometido para uma
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melhora na qualidade do trabalho - recrutamento de recursos humanos. O que leva a querer
mais profissionais de Saude na area de gestdo (Ramos, 2007).

A situagdo dos recursos humanos da salde (RHS) houve sempre um avanco
significativo depois da independéncia, registou-se um incremento significativo do nimero
de médicos e enfermeiros apds esse periodo, porém, o pais continua ainda com caréncia de
RHS, mesmo que a distribuicdo geografica tem sido feita em funcgdo as necessidades afetadas
e as circunstancias de cada regido do pais, ainda ndo chega a cobrir a escassez desse recurso
(Organizacdo Mundial da Saude, 2010).

No que concerne a gestdo desses recursos no pais, este foi feito a nivel da Direcao
Geral da satde desde 1994, a data em que foi criada a Direcdo Geral dos Recursos Humanos
e Administracdo, este, ndo tem pessoal em quantidade suficiente e nem com formacéo na
area, ou seja, ha uma caréncia consideravel de pessoal com formacéo de gestdo (Organizacao
Mundial da Saude, 2010).

No relatorio de estratégias de financiamento do sector satide Cabo-verdiano (2013)
enfatiza-se que a evolucéao do sistema de satide em Cabo Verde tem sido positiva nos Gltimos
20 anos, acrescentando que a esperanca de vida do pais posiciona-se entre as trés melhores
da Africa Subsariana, isto, devido ao decréscimo da taxa de natalidade infantil e mortalidade
em geral, como por exemplo, a esperanca média de vida nacional é 11 anos superior ao do
Gabéo e 21 anos maior do que no Botswana. Faz ainda uma comparacdo das despesas per
capita com a salde, entre outro pais do continente, nomeadamente Botswana e Gab&o, como
por exemplo, o pais investe cerca de 25% do investimento do primeiro, e metade das
despesas per capita do segundo.

Adita ainda que, ndo obstante os bons resultados, tanto o numero de evacuados
externos como o seu custo total tém apresentado um crescimento significativo durante a
Gltima década, situacdo que exerce pressdo nos requerimentos de financiamento. Portanto,
falha na distribuicdo de recursos poderia implicar a necessidade de contratar mais
profissionais de salde e construir mais infraestruturas de salde primaria, nas zonas com
acesso restrito a satde. O que mostra a importancia de uma boa gestdo (Jiménez, 2013).

O relatorio estatistico de Cabo Verde (RECV) (2018) expde de forma clara o
numero dessas evacuacgdes (externas e internas), bem como as teleconsultas, que traduzem
em 444 teleconsultas de variadas especialidades entre estas 126 evacuacges entre as ilhas e

um total de 629 evacuacdes externas.
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O relatério estratégias de financiamento do sector salde Cabo-verdiano (2013),
refere na comparagdo com paises de rendimento médio baixo (15,1) e rendimento médio
(20,4) a distancia ainda é notavel. Sendo que, a comparticdo por concelho mostra 0 mesmo
padrdo, isto é, diferenca entre Sdo Vicente (concelho com a maior taxa) e Ribeira Grande
(com a menor taxa), cujo indice é de 4,9 vezes, praticamente metade da diferenca nos
médicos (9,3 vezes) (Jiménez, 2013).

Segundo os dados estatisticos elaborados pela Instituto Nacional de Estatistica
(INE) (2015), Cabo Verde aplicou relativamente ao Orgamento Geral do Estado (OGE), em
média entre 2005 e 2013, cerca de 7,1% no sector da salide. E no que concerne em
infraestruturas de saude, em 2013, o pais contava com 2 hospitais centrais localizadas na
Praia e S. Vicente, 4 Hospitais Regionais distribuido pelos concelhos de Ribeira Grande de
Santo Antdo, Sal, Santa Catarina e S. Filipe e 28 centros de satide, que por sua vez registaram
um aumento de 64,7% de 2009 a 2013. As Unidades Sanitarias de Base encontram-se
instaladas em todos os Concelhos e séo infraestruturas imprescindiveis na implementacéao
da politica de saude no Pais.

E no que tange aos recursos Humanos disponiveis &s estruturas de saude do
territério nacional, em 2013 contou-se com 308 médicos e 594 enfermeiros, o que representa
segundo a INE um aumento de 23% e 20%, respetivamente em relacdo ao ano de
2009.Constata-se que o0 numero de médicos e de enfermeiros tem aumentado
sistematicamente no pais, fazendo com que, no ano de 2013, a razdo Médico por 10 mil
habitantes e enfermeiros por 10 mil habitantes situassem em 6,01 e 11,6, respetivamente.
Notou-se que S&o Vicente é a Ilha/Concelho onde tanto o racio de médico por 10 mil
habitantes como o racio de enfermeiros por 10 mil habitantes sdo maiores, atingindo os
valores de 10,73 e 19,2, respetivamente. No entanto é notavel que existem diferencas
regionais, de modo que existem concelhos com limitada cobertura dos mesmos recursos
humanos citados acima, como por exemplo, o concelho de Sdo Salvador do Mundo, Ribeira
Grande de Santiago e Sdo Domingos (Duarte, 2015).

Por este motivo é importante ter sempre profissionais especializados na gestdo e
administracao nos sectores que prestam servi¢os publicos a populacao, deste modo, no sector
da saude € pertinente ter um gestor que esta por dentro da area da satde e que tenha formacao
e experiéncia na area da gestdo hospitalar.

E de realcar a importancia de ter um enfermeiro responsavel na gestéo dos sectores,

0 que motiva a classe profissional no sentido que ha um profissional que o entende, o que
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eleva a motivacao dos trabalhadores-enfermeiros no local de trabalho, melhor ainda se este
dispor do perfil de um gestor e souber executar o seu trabalho com eficécia e eficiéncia, ou
seja desviar o minimo que puder dos objetivos, dando sempre enfoque nos objetivos e
resultados com eficiéncia, pois ao ter capacidade de produzir ou alcancar os objetivos
previamente estabelecidos com o minimo de recurso possivel, gerindo sempre 0s recursos
para que haja igualdade de cuidados, sem ter gastos desnecessarios, consequentemente
havera um controlo dos custos, melhorias de cuidados e ganhos na salde.

Todavia, saber gerenciar gastos, materiais, processos e manter uma supervisao
rigorosa de ac&o é essencial para contribuir com o desenvolvimento social e a qualidade de
vida. Embora seja um processo administrativo complexo que contém uma gestao estratégica,
a fim de alcangar, metas e objetivos através de um planeamento conciso.

Sendo assim é de fundamental importancia realcar que a caracteristica de um bom
gestor passa por desenvolver e monitorar planos de acdo, analisar recursos, elaborar politicas
que auditem a viabilidade dos planos de agéo, gerenciar custos e gerenciar servi¢cos em salde,
além de ter um amplo conhecimento em gestéo de pessoas, ser responsavel pelo trabalho em
equipe, pela organizacao, por compartilhar responsabilidades e delegar funcGes focadas na
existéncia e eficacia do atendimento (Massari, 2018).

O enfermeiro € um profissional de salde de grande importancia para o sistema
nacional de saude visto que a sociedade Cabo Verdiana estd a evoluir bem como as suas
espectativas para salde, por este motivo 0s servicos de satde tém de estar organizados para
satisfazer os desafios impostos, nesse sentido o enfermeiro gestor pelas competéncias que
dispde tem a capacidade de contribui pela qualidade, eficiéncia, eficacia da prestacdo de
cuidados de saude.

No gue tange ao campo empirico do presente estudo, Hospital Dr. Baptista de
Sousa, este é classificado como um hospital central por ser um centro de referéncia para a
prestacdo de cuidados de saude mais especializados, neste sentido este tem de ter capacidade
de organizacdo e de gestao, tendo como missdo atender a tratar em tempo Util, com eficécia,
eficiéncia, efetividade, equidade, qualidade a custos socialmente comportaveis todos 0s
utentes com necessidade de cuidados hospitalares, de diagnostico, tratamento e reabilitacéo.

Neste sentido, um dos principios que a gestdo HBS deve basear-se é em critérios de
racionalidade econdmica, que garantem a comunidade de servigos de qualidade ao minimo
custo possivel (Republica de Cabo Verde, “B.0”, 2013)
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E pertinente que o enfermeiro gestor sendo um membro que coopera com a gestio
hospitalar ter o conhecimento necessario sobre a gestdo, pois este faz a gestdo dos servicos
com todos os seus recursos de modo a dar resposta a demanda. Deste modo, 0 mesmo tem
que ter a capacidade de gestdo para que os recursos humanos disponiveis que trabalham nas
diferentes &reas no setor da salide e no seu servico consigam interagir-se entre si, trabalhando
em equipe de modo a prestar um servigo de qualidade.

Relativamente a esses recursos que o enfermeiro responsavel tem a
responsabilidade de gerir para organizar o seu trabalho tem se os médicos, enfermeiros e
auxiliares consoante esta apresentado tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Recursos humanos dos servigos do HBS

Servigos/ Médicos | Enfermeiros | Auxiliares Lotacdo
Profissionais de servicos
gerais
B.U.P e 9 5 5
B. T 2 4 5 3
B.U A 13 5 6
B.O 6 13 6 5
Central esterilizacdo 2 3
Cirurgia 5 12 7 36+1
Hemodialise 4 1 2 5
Investigacdo/pneumoldgica 4 5 4 8
Enfermaria de Maternidade 7 8 4 37
Medicina 12 14 6 38
Neonatologia 4 6 1 8
Oftalmologia 4 1 1 2
Oncologia 1 1 3
Ortotraumatologia 4 7 6 22
Enfermaria Pediatria 4 6 4 25
Psiquiatria 2 5 4 7
Sala de Partos 9 5 5
Unidade C. Especiais 1 4 4 5
Total 60 121 73 221

Fonte: Informacdes obtidas dos Recursos Humanos do servico de estatistica do
HBS e adaptada pela autora

Segundo os dados dos recursos humanos (RH) do HBS denota-se que de acordo
com a demanda dos utentes de cada servico ha também um aumento no nimero de recursos,
ou seja a enfermeira responsavel dos servicos além de gerirem os recursos materiais e fisicos
do local tem que ter capacidade de gerir todos recursos humanos dos servigos e fazer com
esses se interagem e trabalhem em equipe para dar melhor resposta as necessidades do

servico, sem esquecer também de prestar cuidados ao utente de forma holistica.
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No entanto no servico de Banco de urgéncia além dos utentes que ficam em
observacdo ha também os utentes externos que vao procurar esses servi¢os. No que tange
aos recursos humanos dos servicos é importante acrescentar a existéncia de profissionais a
prestar servico, bem como voluntariado presentes em alguns servigos e existéncia de
maqueiros que sdo da responsabilidade do servi¢co de Banco de urgéncia de Adulto (BUA)
por prestarem servico ao domicilio.

Todos os servigos dispdem ainda de uma administrativa que trabalha em conjunto
com a enfermeira responsavel, fazendo a entrada e a integracdo do utente as normas do
servico e sendo ainda responsavel pela parte do pagamento do internamento e de todos os
procedimentos que forma prestados ao utente.

Isto demonstra o quéo importante é o trabalho da enfermeira responsavel, pois cabe
a esta gerir todos os recursos humanos que passa pelo seu servico para dar melhor resposta
as necessidades do servico € nesse sentido que o cargo é crucial a percecdo da gestdo
hospitalar.

Sendo assim, na vontade de explorar, conhecer e compreender a tematica da
investigacao, o presente trabalho cientifico tem como objetivo geral de analisar percecdo dos
enfermeiros responsaveis dos servigos do Hospital Dr. Baptista de Sousa sobre Gestdo
Hospitalar.

E como objetivos especificos do estudo definiu-se os seguintes:

e Conhecer como é feito a gestdo dos servicos pelos enfermeiros responsaveis dos servigos
do Hospital Dr. Baptista de Sousa;

e Descrever 0 percurso e a experiéncia dos enfermeiros como responsaveis dos servigos
de Hospital Dr. Baptista de Sousa;

e ldentificar os métodos de trabalho que os enfermeiros responsaveis dos servicos do
Hospital Dr. Baptista de Sousa utilizam na gestao dos respetivos servicos;

e Descrever as dificuldades encontradas pelos enfermeiros responsaveis dos servicos do

Hospital Dr. Baptista de Sousa na gestdo hospitalar;
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1. Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico é fundamental na elaboracdo de um trabalho de
investigacdo, sendo a primeira etapa de uma investigacdo cientifica. Assim, é pertinente
realizar o levantamento de conceitos essenciais, informacgdes e dados relacionados com o
tema em estudo.

Deste modo, este consiste em dar resposta a tematica em evidéncia pelo que se
achou pertinente abordar sobre a gestdo, a sua historia e seu conceito. Nessa mesma linha
também foi importante abordar sobre a administracdo ja que ha alguma semelhanca entre
esses dois conceitos.

Prosseguindo, também foi de grande valia abordar o processo da gestdo e as suas
funcOes, as teorias neoclassicas da gestao e so depois entrar na gestdo em enfermagem, onde
achou-se importante falar da enfermagem e a sua histdéria de modo a demonstrar a evolugéo
e 0 papel do enfermeiro geral, do perfil do enfermeiro gestor, os métodos de trabalho que o
mesmo utiliza para organizar o servico e por ultimo a referencial tedrico que sustenta o tema

em evidéncia.

1.1 Evolucao historica da gestdo e administracéo

A pratica da gestdo e administracao iniciou-se desde os primdérdios antepassados,
vém desenvolvendo-se com raizes historicas no Egipto, na China e também com influéncia
direta de ciéncias sociais, como por exemplo a filosofia, sociologia e politica (Rossés,2014).

Chiavenato (2004) assume que na sua perspetiva a administracdo é recente, no
sentido que refere que na verdade, a administracdo tem pouco mais de cem anos e constitui
o resultado historico e integrado da contribuicdo cumulativa de varios precursores filésofos,
fisicos, economistas, estadistas e empresarios. Cada um atuando no seu campo de atividade,
desenvolveram e divulgaram as suas obras e teoria.

O mesmo autor alega que a administracdo teve referéncias pré-histéricas e marcas
influenciadoras da Filosofia desde os tempos de antiguidade e recebeu influéncia da
Organizacdo da Igreja Catolica sendo que através dos séculos as normas administrativas e
0s principios de organizacdo publica foram se modificando das instituicdes dos Estados
(como era o caso de Atenas, Roma etc) para as instituicbes da Igreja Catolica e da

organizacdo militar de uma forma lenta(Chiavenato,2004).
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Isto porque a agdo politica que se desenvolvia nos Estados era movida por objetivos
contraditorios de cada partido ou classe social é nesta Gtica que a estrutura da organizagédo
eclesiastica serviu de modelo para as demais organizacdes, com as experiéncias bem-
sucedidas, passaram a incorporar os principios e normas utilizados pela Igreja Catdlica
(Chiavenato,2004)

Outra organizacgéo que influenciou o aparecimento das teorias da administracao foi
a organizacdo militar, com o principio de que o nicleo das organizagBes militares era a
unidade de comando (pelo qual cada subordinado s6 pode ter um superior). Adotando a
escala hierdrquica-grau de autoridade e responsabilidade, um aspeto tipico da organizagéo
militar, em outras organizacdes. O principio de direcdo, que preceitua que todo soldado deve
saber perfeitamente o que se espera dele e aquilo que ele deve fazer também influenciou o
aparecimento do ato de gerir (Chiavenato, 2004).

No entanto, Santos (2007) diz que ndo ha registros que aponte quem foi o primeiro
administrador, mas alega que esta € tdo antiga quanto a propria origem do universo,
defendendo entdo, como um cristdo, que a administracdo teve seu primeiro passo desde
quando Deus delegou ao homem autoridade sobre os seres que habitavam o planeta,
procurando viver em grupos para se proteger dos grandes animais sob a lideranca de um
individuo forte, que autocraticamente, estabelecia as regras de convivéncia.

Este mesmo autor defende entdo que o contexto da evolucdo histérica da
administracao e consequentemente o da gestdo pode ser dividido em duas fases, consoante
se apresenta na tabela 2.

Tabela 2: Evolucdo histdrica da administracdo e gestdo

12, Fase Empirica da Administracéo

2% Fase da Administracéo Cientifica

Periodo Teocratico: governo em que a
autoridade era em torno da Fé, destacaram-se
nesse periodo contribuicdes de Moisés (Exodo
18:13-27), Hamurabi, dos fara6s Egipcios, entre
outros.

Periodo Classico: teve com principal
caracteristica a gestdo do trabalho. Seus
maiores representantes foram Frederick
Winslow Taylor, Frank B. Gilbreth, Henri
Fayol, James D. Mooney, Henry Lawrence
Gantt.

Periodo dos precursores da Administracdo
Cientifica: a administracdo recebeu influéncia
dos grandes pensadores da humanidade, tais
como:

Periodo Neocléssico: caracteriza-se abordar
as relagbes humanas e os fundamentos do
behaviorismo (comportamento humano na
organizacao).
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o Socrates (470a.C — 399a.C): filésofo | Periodo Moderno: ressaltou a teoria
grego. Considerou a administragio uma | organizacional e a analise de sistemas.
habilidade pessoal, separada do conhecimento
técnico e da experiéncia.

) Platdo (429a.C — 347a.C): fil6sofo
grego. Exp0s seu ponto de vista sobre a forma
democratica de governo e da administragdo dos
negocios publicos. Sua principal obra foi “A

Republica”.

o Aristoteles  (384a.C - 322a.C):
Defendeu a divisdo do trabalho e a unido de
esforcos  dos  trabalhadores.  “Politica”,

apresentou trés formas de governo: monarquia,
aristocracia e democracia.
Fonte: Informacdes obtidas de Santos (2007), adaptada pela autora

Em concordancia com os autores supracitados, Malongui (2013) defende que a
gestdo bem como a administracdo iniciou num tempo muito remoto na Suméria no ano 5000
a.C., na procura de melhor forma de resolver os seus problemas, colocando em pratica a arte
de gerir. No entanto, veio expandir-se por outros paises, bem como o Egipto, quando
Ptolomeu dimensionou um sistema econémico planeado e sé depois chegou a China no ano
500 a.C. devido a necessidade de adaptar um sistema organizado passando de governo para
0 império.

Na evolucéo historica da gestao, duas instituicdes se destacaram: a igreja Catolica
Romana, com a organizacdo formal mais eficiente da civilizacdo ocidental, mostrando a
eficacia das suas técnicas administrativas, disseminando-se por todo mundo, e as
organizacOes militares, com uma hierarquia de poder rigida e adocao de principios e praticas
administrativas comuns a todas empresas da atualidade (Malongui, 2013).

Descordando em parte dos outros autores, Reis (2018) alega que a gestao surgiu nas
consequéncias provocadas pela revolucdo industrial, tais como, o crescimento acelerado das
empresas que exigiam de uma administracdo cientifica que substitui-se a improvisacao e a
necessidade de maior produtividade para conseguir arcar com a competicdo no mercado, em
meados do século XIX porque comecou a surgir a necessidade de organizar 0s
estabelecimentos que surgiram nessa época e profissionais formadas em outras areas nao
tinham conhecimento na area da gestao.

Em suma pode-se afirmar que além das ciéncias sociais foram duas as organizac6es
que deram um grande contributo para o aparecimento da gestdo, nomeadamente a igreja com
a sua forma de organizar eclesiastica e os militares com as suas normas, fardamentos, regras

e divisdo de tarefas especializadas.
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1.2 Conceito de gestdo e administracéo

A importancia de definir esses dois conceitos esta em compreender e demostrar
como se complementam. Pois hé autores que os abordam de forma separada dependendo do
tipo de contexto e ha outros defendem que esses dois conceitos tem o0 mesmo significado
pelo que abordam as mesmas fungdes.

E neste sentido que Chiavenato (2004) alega que a gestdo e administracio
partilham o mesmo significado no sentido de que convergem em varios pontos. Um desses
pontos é terem o mesmo processo e defenderem as mesmas funcbes o que acaba por
relaciona-las e torna-las idénticas. Este afirma que “administragdo vem do latim ad (diregao,
tendéncia para) e minister (subordinacdo ou obediéncia) e significa aquele que realiza uma
fung@o sob o comando de outrem, isto é, aquele que presta um servigo a outro” (Chiavenato,
2004, p.11).

O mesmo autor defende que a palavra administracdo sofreu grandes transformagdes
no seu conceito, sendo entdo definida como o processo de planear, organizar, dirigir e
controlar o uso de recursos a fim de alcancar objetivos organizacionais (Chiavenato ,2004).

Carvalho, Bernardo, Sousa e Negas (2015), reforca a definicdo descrevendo a
gestdo como o processo de administracdo e coordenacdo de recursos de forma eficaz e
eficiente de modo a atingir os objetivos da organizacdo. Acrescenta ainda que a gestdo tem
0s mesmos processos ou fungdes que a administracdo, ou seja, nomeadamente o
planeamento, organizacao, direcdo e controlo da afetacdo de recursos para alcance das metas
tracadas.

Em concordancia com os autores supracitados, Rosses (2014), afirma que a
administracao representa entdo uma governabilidade, gestdo de uma empresa ou organizagédo
para que as atividades sejam administradas com base planeamento, organizacéo, direcao e
controle.

Enquanto que Dias (2002) acredita que os cursos da gestdo envolvem a
administracao, sendo que a administracao perdeu seu status, e cedeu parte de seu lugar para
gestdo. Porém quando se guestiona as pessoas sobre o que é um termo e o outro, surge uma
certa dificuldade na delimitacdo de ambos.

Alegando entdo que “administrar € planear, organizar, dirigir e controlar pessoas
para atingir de forma eficiente e eficaz os objetivos de uma organizagdo” e por sua vez

“gestdo é lancar mao de todas as fungbes e conhecimentos necessarios para através de
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pessoas atingir os objetivos de uma organizacdo de forma eficiente e eficaz” (Dias, 2002,
pp. 10-11).

Segundo Stoner (1992) cit in Valentim, Leite, Ernesto, Lima e Oliveira (2010),
gestdo “é o processo de planear, organizar, liderar e controlar, sendo esse o trabalho dos
membros da organizagdo, tendo em vista alcangar os objetivos estabelecidos.”

Por outro lado, Reis (2018) define a gestdo como sendo um processo estruturado
de forma a possibilitar a producdo de bens e servigcos com o empenho dos membros da
organizacao, o que leva a compreender que € um conjunto de operagdes que visam garantir
a realizacdo de um bom desempenho de modo eficiente e eficaz no intuito de serem atingidos
0s objetivos e as meta de antemé&o tracados pela organizagéo.

Ja Casimiro (2015) afirma que o ato de gerir a articulacdo de recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros, de modo a garantir a qualidade dos servicos prestados e
assim atingir os objetivos atraves da organizacdo do espacgo, do tempo, do trabalho, das
pessoas.

Em sintese viu-se que a gestdo e administracdo convergem em alguns pontos tais
como a semelhanca em suas funcbes para concretizacdo dos objetivos comuns da

organizacdo, o que dificulta diferenciar os dois conceitos.

1.3 Processo da gestéo e as suas funcoes

Relativamente ao conceito de gestao e importante referir o seu processo, pois é este
que traduz de melhor forma o seu significado, por isso é abordado por diferentes autores,
sendo que atraves destas principais funcGes é possivel atingir os objetivos e metas
estipulados pelas empresas/instituicoes.

A revolucdo industrial foi um fendmeno que levou a mudancas bruscas econdémicas,
sociais e politicas e que provocou o aparecimento da empresa e da moderna gestdo. A gestdo
veio surgir depois do crescimento acelerado e desorganizado das empresas, que tiveram que
abandonar a gestdo empirica pela cientifica e também devido a necessidade de aumentar a
produtividade para suprir a competi¢cdo no mercado.

Mas foi no século XX, que um engenheiro americano, Frederick Winslow Taylor,
apresentou os principios da administracdo cientifica e o estudo da administracdo como
ciéncia, ficando a assim conhecido como o percursor da teoria da administracdo cientifica,

em que a organizacdo é comparada com uma maquina que explora os seus subordinados com
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interesse particulares das empresas. Enquanto isso na Franga surge o Henri Fayol
defendendo a Teoria Classica, que também desenvolvia principios que visavam explorar 0s
subordinados, o que mostra um trago paralelo entre essas duas teorias (Malongui ,2013).

Na mesma linha de ideia do Malongui (2013) o Esteves (2015) alega que a teoria
organizacionais classicas iniciou-se com Frederick Taylor na metade do século passado
apelidado entdo de Taylorismo, esta teoria mostrou-se muito eficiente na época para as
empresas industrializadas na altura, contudo em empresas modernas nao teve o mesmo tipo
de resultado, no sentido que dava merito a producdo em enfase as pessoas 0 que levou ao
declinio na qualidade do trabalho ,desinteresse por parte dos trabalhadores e baixo incentivo
de um bom servico.

Apos as teorias organizacionais classica, veio a neoclassica, que alvejou para dar
resposta a interrogacdes , de modo a ultrapassar os problemas inerentes da teoria classica,
sendo que esta impedia que houvesse crescimento individual, a criatividade e a motivagéo
dos seus subordinados dentro das organiza¢Ges no sentido que poderia criar uma certa
conformacdo as pessoas perante as regras e barreiras criadas pela gestdo das empresas
(Esteves, 2015).

A teoria neocléssica, que segundo Santos e Franco (2018) também se destacou
durante a década 1950,que no entanto foi uma reformulacdo Teoria Classica, este autor
afirma que segundos os teoricos que defendiam essa abordagem a teoria classica precisava
de uma atualizacdo e ampliacédo, para dar resposta a nova ordem econémica e da dimenséo
das organizacGes.

Segundo Santos (2010) as organizacbes devem seguir um processo que seja
estruturado sob a forma do ciclo planeamento ,execucdo e controlo.Um grande processo de
controle cujo o objetivo é o de assegurar a eficAcia empresarial,caracterizada pela
administracdo como um processo de decisao.

Neste sentido Reis (2018) defende que a gestdo integra quatro funcdes que os
gestores desempenham de modo a atingirem o0s objectivos tracados de antemédo pela
organizacdo, sendo que o processo da gestdo € uma sequéncia destas funcGes que se
influenciam mutuamente ou seja sdo interdependentes, consoante constam na tabela 3

abaixo.
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Tabela 3: Descrigédo das funcdes da gestdo

Funcéo

Descrigédo

Planeamento

Definir os objetivos para a organizacdo e a forma como 0s mesmos
devem ser atingidos, ou seja, € 0 processo de determinar previamente
0 que deve ser feito, como fazé-lo, quando, por quem e com gue meios.

Organizacdo

Especificar a explanagdo das interagGes entre os varios departamentos
de uma organizacdo de forma a atingir os objetivos pré-delineados e
define as atividades efetuadas por cada membro.

Direcéo

Orientar e dirigir o comportamento dos membros da organizacdo de
forma a serem alcancados 0s objetivos organizacionais. A funcdo da
direcdo pode incluir a lideranca que é capacidade de influenciar e
motivar os liderados a atingirem o objetivo grupal, a comunicacdo que
é 0 processo de permuta de informagdes, e a negociacdo no sentido de
ser um processo dindmico, que procura encontrar e estabelecer um
compromisso equitativo e motivador, (para alcancar os objetivos
desejados) e que possa satisfazer ambas as partes.

Controlo de gestdo

Avaliar os resultados obtidos face aos objetivos planeados, e aplicar se
necessarias medidas corretivas para colmatar os desvios.

Fonte:

Reis( 2018, p. 22)

O processo de gestdo acaba por ser um ciclo que comeca com determinar 0s

planos,estipular meios para conseguir fazer com que as pessoas trabalhem de modo a darem

resposta ao plano tracado previamente, € nesse sentido que o processo de gestdo tem que se

interagir, como mostra 0 esquema 1 a seguir.

Fonte: Carvalho et tal (2015, p. 40)

Esquema 1:Processo da gestdo em interacédo

Planeamento -
Estipular
objectivos e
formas de os
alcancar

Controlo
Medir a
performace e
levar a cabo

para alcancar
os resultados

Processo de
Gestdo

Direcdo-Levar a

que as pessoas
trebalhem

arduamente para

atingir altos
niveis de
performacg

Organizagéo-
estipular
tarefas,afetar
recursos e
acompanhar
ps trabalhao;
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Para conseguir chegar aos objetivos tragados previamente o gestor tem que
conseguir concretizar todas essas fungdes e no fim, no controlo ver se conseguiu dar
resposta as defini¢cdes, fazer um balango do que aconteceu, caso este for ou néo
concretizado 0 mesmo deve punir ou premiar a equipe.

De acordo com Carvalho et tal. (2015) o gestor pode ser considerado como uma
pessoa responsavel pelas quatro fungdes citados acima,tendo entdo como papel: autoridade,
forma e status, interpessoal lider,figura do topo,informar, monitorizar ,porta-
voz,decisdo,empreendedor e alocar recursos. Por esta razdo o enfermeiro é considerado um
gestor,com isso, Spagnol (2005) defende que “0 enfermeiro tem basicamente quatro
atividades essenciais que norteiam a sua profissdo: assisténcia, gestdo, educativa e de
pesquisa”.

Constata-se que a gestdo é uma ciéncia que baseia- se em quatro funcdes basicas,
que sdo referidas pela maioria dos autores, dando resposta ao processo de gestdo de uma
empresa e que por sua vez da resposta aos objetivos previamente estabelecidos.

Em suma as fungdes da gestdo auxiliam na organizacao do servico, pois nem uma
organizacdo trabalha na base do improviso pelo que é importante planear visto que toda
atividade desenvolvida pela organizacdo tem de ser planeada ou tracada previamente.

Neste sentido planear é definir os objetivos e metas antecipadamente de modo a
alcancar os melhores resultados, por conseguinte organizar € dividir as tarefas e 0s recursos,
enquanto que direcdo é a funcdo que tem o papel de designar tarefas e orientar os recursos
sendo das funcGes mais complexas sendo que exige que o gestor tenha uma relagdo
interpessoal com seus subordinados ao mesmo tempo que lidera 0s mesmaos.

Por ultimo o controlo consiste em monitorar, ou seja, verificar e orientar 0s

subordinados de modo a avaliar os seus desempenhos e corrigir se algo der errado.

1.4 Teoria neoclassica da gestao-teoria sistémica

As teorias da gestdo foram influenciadas tanto por fatores socias, politicos e
econébmicos, como também se baseiam em cinco variaveis, tarefas, pessoas, estrutura,
ambiente e tecnologia, em que cada teoria trabalha com uma variavel e isso é que 0s
diferenciam.

As teorias neoclassicas da gestdo baseiam-se numa visdo sistémica e contingencial

das organizacges. A abordagem sistémica surge de estudos do bidlogo aleméo Ludwig Von
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Bertalanfly publicados entre o0 ano 1950 e 1968 em que busca formulagfes conceituais que
possam ser possiveis de aplicar na realidade empirica, por isso para esse autor “um sistema
pode ser definido como um complexo de elementos em interagdo” sendo que a interagdo
significa que os elementos estdo em relagdo e que havendo mudanca na relacdo desses
elementos leva a mudangas também no seus comportamentos (Matos & Pires, 2006).

Carvalho et al. (2015) referem que esta abordagem define sistema como sendo um
conjunto de partes interligadas que trabalham em conjunto para um objetivo geral, indica
ainda que o autor Chester Barnard deu os primeiros contributos para essa abordagem,
propondo entdo uma perspetiva holistica, ou seja, as organizacdes sdo sistemas cooperativas
que se encontram dentro de um sistema maior que é a sociedade. Defendendo também que
existe dois sistemas:

e Sistema cooperativo inclusivo-em gque 0s componentes sao pessoas, sistemas fisicos,
sistemas sociais e organizagoes;

e Organizacdes- que fazem parte do sistema cooperativo e incluem as atividades
humanas coordenadas;

Enquanto que Teixeira (2005) diz que Daniel Katz e Robert Kahn representam uma
organizacdo como um sistema aberto, sendo que este € uma entidade que interage com as
variaveis, o ambiente que o rodeia nomeadamente sistemas fisicos ou biolégicos como as
pessoas.Relata ainda que essa teoria assenta num conjunto de principios basicos,
nomeadamente que um sistema é composto por um conjunto de subsistemas dependentes
umas das outras e que se interrelacionam,como exemplo refere dos varios departamentos,
como , financeiros, comercial e producgédo das empresas.

Caracterizando a organizacdo como aberta e dindmica sendo que recebe energia de
outros sistemas com as quais interage, como 0s Seus recursos, havendo uma troca de
informacdo com esses e a organizacdo,que resulta no produto final ou resultado do processo
do output, tentando sempre manter o equilibrio.

No entanto se algo ndo ocorre como era de se esperar verifica-se uma troca de
informacdo chamdo de feedback que resulta nas medidas adequadas para resolver a
situacdo.Ainda as organizacOes sdo cararterizadas pela sua “equifinalidade”,ou seja, por um
lado tém multiplos objetivos e por outro lado podem empregar uma variedade de meios para
os atingir (Teixeira , 2005).

Em concordancia com o autor supracitado Carvalho et al. (2015) defende que a

abordagem considera a organizagdo como um sistema aberto que interage com o ambiente
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externo e transforma intputs em outputs, em que o elevado desempenho da organizacéo de
uma forma holistica dependeréd do desempenho de cada um dos subsistemas e da cooperacao
entre eles, no entanto isto dependera do gestor, pois cabera a ele coordenar essas acbes de
modo a que seja alcangado 0 maximo desempenho da mesma.

No entanto, Chiavenato (2004) defende que os sistemas sdo classificados quanto a
sua constituicdo e quanto a sua natureza.Sendo que quanto a constituicdo os sistemas podem
ser fisicos ou concretos,ou seja,sdo compostos de equipamentos, maquinaria, objectos e as
coisas reais, denominados entao de “hardware” 0 que significa que podem ser descritos em
termos quantitativos.Dentro da constituicdo ainda classifica-se o0 sistema como sendo
sistemas abstratos ou conceituais, em que sdo compostos de conceitos, filosofias, planos,
hip6teses e ideias,ou seja s6 existem no pensamento das pessoas, ndo existe consisténcia,
denominados de “software”.

E quanto a natureza, o autor definiu sistemas fechados como sendo sistemas que
ndo recebem influéncia do ambiente e por sua vez também n&o influencia o ambiente, ou
seja ndo ha intercambio entre eles.Denominados também de sistemas mecénicos, maquinas
e equipamentos.Enquanto que sistemas abertos se relacionam com o ambiente, havendo um
intercAmbio de matéria e energia regular entre o sistema e 0 ambiente.Sdo tambem
adaptativos,ou seja para sobreviver devem reajustar-se constantemente as condigdes do
meio.Havendo também uma reciprocidade na troca de elementos e um continuo processo de
aprendizagem e de auto-organizacdo Chiavenato (2004).

Neste sentido, os principais conceitos relacionados com ao sistemas sdo
nomeadamente o Input, que € o conceito de entrada que equivale a tudo que a instituicdo
recebe do mundo exterior com, informacdes, energia, matérias.O output,o conceito de saida,
refere ao resultado final do processamento do sistema, por este meio 0 sitema exporta 0s
seus resultados para o meio ambiente.E também o feedback ou retroacdo, € um mecanismo
segundo o qual uma aparte da energia saida de um sitema volta a entrada, ou seja incube-se
de analisar a acdo do efeito sobre a causa, no sentido de altera-la caso aja necessidade
(Chiavenato 2004).

Em suma pode-se afirmar que toda informacdo que entra numa organizacdo é
processado e induzido a saida, durante esse intercdmbio ha uma troca de energia entre 0s
recursos da organizacdo e essas informacéo resultando em um produto final.

1.4.1 Organizacdo como um sistema aberto
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A organizacao é um sistema que se mantém em constante intera¢cdo com o meio que
0 rodeia, 0s seus constituintes e 0s agentes externos e por esta relacdo se da a troca de energia
afim de atingir o objetivo previamente proposto.

Teixeira (2005) alega que os sistemas podem ser abertos ou fechados, em que 0s
sistemas abertos tém mais entrada e saida em relacdo ao ambiente do que os sistemas
fechados. Da sua analise ressalta que a gestdo tem o papel de motor nesse processo
transformando os inputs recebido do ambiente externo em outputs que serdo devolvidos ao
ambiente onde vieram, sendo que estes sistemas sdo interdependentes, ou seja, tanto a
organizacdo é influenciada pelo ambiente que o rodeia como também esta influéncia o
préprio ambiente.

A organizacdo é um sistema criado pelo homem e deste modo mantém uma
dindmica interacdo com 0 seu meio ambiente por esta razdo e por apresentar um
comportamento probabilistico e ndo deterministico no sentido que seu comportamento é
afetado por variaveis externas e que este por vezes ndo assume controlo sobre eles, o que
torna seu comportamento ndo totalmente previsivel. Ainda a organizacdo é constituida por
partes de uma sociedade maior e constituida de partes menores, ou seja, sdo vistas como
sistemas dentro de sistemas, o que os torna complexos elementos em interacdo, por este
modo ha também uma interdependéncia entre as suas partes (Teixeira 2005).

Por conseguinte quando alcanca um estado firme, ou seja, um estado de equilibrio
este satisfaz os dois requisitos: unidirecionalidade e progresso. Neste sentido tem como
caracteristica: as fronteiras ou limites, pois € a linha que demarca e define o que esta dentro
e 0 que esta fora do sistema, tudo isso de uma forma abstrata. A morfogénese, ou seja, 0
sistema organizacional tem a capacidade de modificar a si préprio e a sua estrutura basica,
diferente de outros sistemas. E por fim a Resiliéncia, que acaba por ser a capacidade que a
organizacdo tem em superar o distdrbio imposto por um fenémeno externo resultante da
sociedade (Chiavenato, 2004).

A organizacdo € considerada um sistema aberto no sentido que o ambiente
proporciona a entrada de recursos como pessoas, dinheiro, tecnologia, materiais ,ou seja,
informacao e a organizagdo por sua vez faz o processamento desses recursos em resultados
e entrega ao ambiente produtos ou servicos, porém caso nao houver um resultado satisfatério
haverd um feedback de modo a iniciar o processo novamente para obter o equilibrio ou

resultado positivo.
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1.5 O conceito da enfermagem e a sua histéria

Para que o trabalho da enfermagem e o seu conceito desenvolvesse de tal forma houve a
necessidade da contribuicdo de outros profissionais no passado para que mesma fosse
reconhecida e evolui-se até os dias de hoje.

Segundo Horta (1968) defenir o conceito Enfermagem néo é facil,pois na medida
que a sociedade evolui surge assim novos contextos sociais, 0s conceitos que as definem
modificam-se e tornam-se mais complexos e assim também acontece com as novas
profissdes.Na entrevista refere algumas defenicGes que alguns autores exbossaram mas que
nos dias de hoje ndo encaixam muito na nossa sociedade,como a da Florence Nightingale
que deu um grande contributo a essa profissdo, mas talvez por ser infleunciada pelas lutas
femenistas da época, afirma que a tarefa da enfermagem cabe exclusivamente para a mulher.

A mesma autora acrescenta ainda que entre estas definicdes temos a da Virginia
Henderson,que apesar de aproximar a defenicdo a realidade da atividade da enfermeira
principalmente do seu papel educadora e de sua funcéo reabilitadora do utente o que o
conduz a ser independente de seus cuidados, mas na sua defeni¢do invade ainda campo
comum a outras profissdes, no sentido que ndo especifica as atividades proprias a
enfermegem Horta (1968).

Ou seja, apesar das defenicdes terem sido pertinentes nas epocas em que as autoras
a apresentaram e trazer grandes marcos na histéria da evolucdo cientifica da enfermagem,
nos dias de hoje ndo hdo de servir, por isso ela propde novo conceito (Horta, 1968).

Ainda sob a visdo da autora mencionada mais acima a enfermagem “¢é a ciéncia ¢ a
arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia atraves da educacao; de recuperar, manter e promover sua
salde, coptando para isso com a colaboragdo de outros grupos profissionais” (Horta, 1968,
p. 3)

Neste sentido,ainda esta autora afirma que assistir em enfermagem significa fazer
para o individuo tudo aquilo que ele ndo fez para o atendimento de suas necessidades basicas
e assim encaminha-lo caso o enfermeiro ndo possa atender a esta necessidade (Horta,1968).

Ja para Silva (2012) a enfermagem é a arte de cuidar e a ciéncia cuja esséncia e
especificidade é cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade de

forma holistica, podendo no entanto o fazer de forma dependente ou em equipe sendo
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desenvolvidas atividades como a promogéo, protecdo, prevencao, reabilitacao e recuperagdo
da saude.

De acordo com o Regulamento do Exercicio do Profissional de Enfermagem
(REPE) de Portugal, no artigo 4, no Decreto-Lei n.° 161/96, “Enfermagem ¢ a profissao que,
na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estéa integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel”.

A Enfermagem profissional no mundo foi erigida apartir das bases cientificas
proposta por Florence Nightingale,esta por sua vez foi influénciada diretamente na passagem
pelos locais onde os cuidados aos utentes eram feitas de forma leiga,com base em preceitos
religiosos e valorizagdo do ambiente,bem como da divisdo social do trabalho dos
enfermeiros.Contudo a enfermagem teve influéncias diretas das igrejas,com o conceito
altruismo que deriva da palavra latina alter = outro,ou seja 0s cuidados aos utentes
inicialmente eram formas de caridade adotadas pelas igrejas (Padilha & Mancia, 2005).

Os ensinamenetos de amor e fraternidade acabaram por transformar ndo s6 a
sociedade na época, que cuidava do outro para modelar seu comportamento com base nesses
ensinamentos mas, também a enfermagem.

Com as mulheres praticando os cuidados com base na fé ao cristianismo,
comecaram a aparecer algumas ordens cristds, a primeira era a Companhia das Irmés de
caridade,seu trabalho consistia em alimentar os pobres,cuidar dos doentes nos hospitais, ir
aos domicilios daqueles que necessitassem.

Sendo esta uma das primeiras associacdes a realizar cuidados de enfermagem no
domicilio, inaugurando um servico importante de assisténcia social, entre essas tarefas
reorganizaram os hospitais, implantando a higiene no ambiente, individualizando os leitos
dos enfermos e dirigindo todo o cuidado desenvolvido no hospital (Padilha & Mancia, 2005)

No entanto Florence Nightingale € considerada mundialmente a fundadora da
Enfermagem moderna, ap6s ter ganho o premio pelo governo inglés pela sua participacédo
voluntaria na Guerra da Criméia em 1854, no entanto veio criar a primeira escola de
enfermagem no Hospital St. Thomas no Londres em 1860.Com as experiéncias vividas na
guerra fundamentou a criacdo da escola, além do seu estagio na Diaconisas de Kaiserswerth
em Alemanhd onde aprendeu o0s primeiros passos da disciplina na enfermagem

nomeadamente as regras,horarios rigidos,religiosidade, devisdo de ensino por classe social.
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Foi entdo com as irmés de caridade que Florence Nightingale aprendeu controle do
tempo destinado ao trabalho hospitalar, curso e folgas, bem como, a admissdo de alunas de
classes sociais diferenciadas. As de classe elevada (lady nurses) podem ser comparadas as
Senhoras da Confraria, que eram preparadas para as atividades de superviséo, direcdo e
organizacao do trabalho em geral, e as de nivel sdcio-econdmico inferior (nurses) que podem
ser comparadas as irmas de caridade provenientes das aldeias, que eram mais preparadas
para o trabalho manual, o cuidado direto, a obediéncia e a submissdo (Padilha & Mancia,
2005).

A prética de enfermagem iniciou-se com a percursora da profissdo com a guerra da
Criméia, em que os seus cuidados eram baseados no cristianismo,no entanto muitas foram
as tentativas de definir o conceito de enfermagem , pois a pratica da profissdo encontra-se
em cosntantes evolugdes , tanto da tecnologia, ciéncia como tambem das suas fungdes.
1.5.1 A enfermagem e a gestdo hospitalar

Os primeiros papeis de enfermagem na gestdo hospitalar, iniciaram com a
percursora Florence Nightingale com a sua organizacéo e gestdo dos cuidados.

Uma organizacdo hospitalar é formada por recursos humanos, maquinas,
equipamentos, recursos financeiros, recursos materiais e doentes, sendo 0 meio onde o
enfermeiro presta os cuidados a satde trabalhando em conjunto com meios fisicos, humanos,
materiais e monetario, nesse sentido para que essa instituicdo (Hospital, centro de salde...)
ofereca bons cuidados ha que haver uma sinergia entre todos esses recursos e a propria
instituicdo em si (Marques, 2010).

Para Prestes ,Cirino ,Oliveira e Sousa (2019) o hospital como uma instituicdo que
presta cuidados, ttm como objectivo proporcionar assitencia multidisciplinar completa,
curativa, preventiva e/ou de tratamento a populacdo. Sendo que na antiguidade, sua
finalidade era mais social do que terapéutica, promovendo a assisténcia, restaurando a salde,
concluindo o diagnostico e efetuando o tratamento limitado aos recursos, padrbes e
condicdes daquela época.

Destacou que o primeiro hospital do América do Sul foi a Santa Casa de Santos,
fundada em 1543 e que era gerenciado por freiras e religiosos. Que mesmo ao passar dos
anos, com diversas transformacdes que esta sofreu, continua sendo uma grande referencia
para os hospitais, isto, deve-se ao desenvolvimento da gestdo hospitalar. Que até hoje,

conduz ao caminho de aprendizados, a aplicacbes e implantacdes de modelos de
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administracdo eficazes e capazes de sobreviver e acompanhar todas as mudangas,
transformacoes e exigéncias para o continuo crescimento do coletivo (Prestes et al. 2019).

Valentim et al. (2010) afirmam que historicamente durante toda a existéncia da
enfermagem, a prética profissional pode ser explicada através de diversos enfoques. Por ser
considerada ciéncia e arte, ela estd sempre ligada aos mais diversos ramos do conhecimento
como a ciéncia da administracdo, contudo, com a evolucdo tecnocientifica, percebeu-se a
insercdo do enfermeiro no campo da administracdo de recursos materiais, visando ndo se
tornar um ser burocrata, mas buscar prestar melhores servigos aos seus utentes.

Estes mesmos autores acrescentam ainda que “na enfermagem, o gerenciamento do
cuidado se da nos movimentos ou na dindmica da pratica assistencial, a qual é composta pelo
processo de enfermagem: observacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo do cuidado
prestado” (Valentim et al, 2010).

Porém as primeiras actividades de gestdo em enfermagem iniciaram com a
Florence Nightingale, esta ao chegar nos hospitais militares, na turquia, onde a maior parte
dos feridos e enfermos, que lutavam na Criméia ficavam alojados e ver o sofrimento dos
soldados em que poucas medidas eram tomadas com relagdo ao atendimento dos feridos, a
primeira iniciativa foi de organizar a infraestrutura a dos hospitais, deixando transparecer
seu carater de lideranga, introduzindo a uma visdo de enfermagem holistica, ou seja, ndo so
de intervencdo direta no doente, mas ampliando as fungbes para 0 meio ambiente,
organizando os servicos de lavanderia, rouparia, cozinha dietética, almoxarifado e limpeza,
tendo o controle desses por meio de observacdo e supervisdo rigorosas; organizou a
hierarquia do servico e introduziu o rigor da disciplina na Enfermagem (Formiga &
Germano, 2005)

A matriarca demonstrou a necessidade da implementacdo das funcdes
administrativas nas instituices hospitalares, comprovando, através de atos, as suas
conviccdes,foi a partir da necessidade de organizar os hospitais que apreenderam a
constituicdo da gestdo em enfermagem que, paralelamente as técnicas, foi fundamental como
instrumento do processo de trabalho da enfermagem (Formiga & Germano, 2005).

Em concordancia Lopes e Pereira (2010) afirmam, este ramo da gestao iniciou-se
desde o inicio da Era Cristd e durante toda a idade média. Mais precisamente a partir do
século XIX na Inglaterra, na guerra da Crimeia, que a enfermeira Florence Nightingale,
considerada a matriarca da Enfermagem Moderna, iria revolucionar a enfermagem, a salde

e organizacgdo dos cuidados de saude a nivel mundial.
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Ainda sob a viséo dos autores supracitados, Florence revelou-se uma mulher com
grande capacidade de trabalho, determinacdo, gestéo e lideranca. Com a vocacao para cuidar
dos doentes e experiéncia, que adquiriu durante os estagios, levou a ela a determinar um
outro processo e trabalho para enfermagem, a partir das suas propostas de reorganizacéo dos
hospitais militares, implementadas durante a guerra da Crimeia. Institucionalizou o ensino
de enfermagem, criando a 12 escola em 1860, que formava as ladies nurses para
responsabilizarem pela administracdo dos hospitais e as nurses para prestarem assisténcia
aos pacientes (Lopes & Pereira, 2010).

O hospital consome em grande escala recusrsos fisicos,materiais, financeiros e
humanos, que sdo geridos por meio de planeamento, distribuicdo e controle, sendo o
enfermeiro considerado um responsavel ou integrante dessas actividades (Ventura, Freire &
Alves, 2016).

Ainda Spagnol (2005) afirma que diversos servicos de saude, especificamente no
ambito hospitalar, a gestdo em enfermagem tem assumido fundamental importancia na
articulacéo entre os varios profissionais da equipe, além de organizar o processo de trabalho
da enfermagem, buscando concretizar as agdes a serem realizadas junto com utentes, que
buscam estes servicos para atender as suas necessidades de saude-doenca (Spagnol, 2005).

Evidencia-se a importancia da gestdo em enfermagem visto que promove ganhos
decorrentes da gestdo possibilita de identificar um maior controlo da instituicdo e das suas
atividades, a auséncia de motivacao profissional pelos, conduz a uma maior organizacéo das
tarefas, previne a infracdo da seguranca do utente bem como do profissional, a sobrecarga
do trabalho de enfermagem, , a incapacidade de responder a todas as demandas existentes e
a baixa qualidade dos servicos (Casimiro, 2015).

A gestdo hospitalar consiste em gerir os todos os recursos dentro da instituicao
hospitalar, tendo em conta os recursos humanos, materiais, financeiros, fisicos de modo a
conseguir dar resposta aos seus objectivos previamente tracados, seguindo a risca 0 processo
da gestdo com base nas suas funcdes, planeando como tracar estrategias para dar resposta ao
objetivo, organizando os recursos disponiveis, dirigir 0s mesmos recursos, atravez da
comunicacdo e controlando para que tudo seja executado com eficacia e ficiencia, é neste
sentido que a enfermagem faz parte da getdo hospitalar visto que este prfissional faz a gestao
dos servicos e de todos 0s meios neles presentes seguindo o processo, ajudando no controlo

de custo, evitando o desperdicio e respondendo a demanda sem gastos desnecessarios.
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1.5.2 Perfil e competéncias do Enfermeiro gestor

O enfermeiro por ter a licenciatura em enfermagem ja advém competéncias que
qualifica o tipo de profissional e a prestacdo dos seus cuidados, no entanto os saberes sdo
socialmente construidos e a aquisi¢do de competéncias é feita ao longo do tempo, através da
historia pessoal e social. Portanto a competéncia € construida ao longo de um percurso feito
de experiéncias, projetos de praticas, de estudo e atividades por aspetos operativos afetivos
e intelectuais, apesar de que nem todas as socializagdes serdo determinantes nas suas
competéncias, no entanto a aquisicdo de conhecimentos é feita a partir de uma estrutura de
aquisicdo do préprio individuo, que sera construida gradualmente ao longo da sua historia
profissional.

Segundo Francisco e Castilho (2002) a organizacdo Mundial de Saude, apontava a
enfermeira como profissional da area de saude com maior potencial para assegurar uma
assisténcia eficaz a menor custo, visto que as enfermeiras estdo na linha de frente da
assisténcia aos utentes e também por estarem presentes em todos 0s servigos de saude.

Seguindo a mesma linha de ideia que os autores acima, Spagnol (2005) afirma que
na enfermgem o profissional responsavel legalmente para assumir a atividade gerencial € o
enfermeiro,em que é da sua competéncia coordenar a equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem,conduzindo de forma viavel o processo de cuidado do utente.

Neste sentido a Ordem dos Enfermeiros de Portugal (2015), define o Enfermeiro
Gestor como aquele que detém um conhecimento efetivo, no dominio da enfermagem e
também da especialidade de gestdo em enfermagem,tendo em conta a aptiddo da resposta
humana &s circunstancias de vida e aos problemas de saide. O enfermeiro gestor garante o
cumprimento dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,sendo o estimulador
do desenvolvimento profissional da sua equipe, da preparacdo de ambiente favoraveis a boa
qualidade da pratica,sendo gestor de pessoas,da seguarnca dos cuidados,da adequacédo dos
recursos,da formacao,do risco clinico,da mudanca,das relagdes profissionais, dos conflitos.

No regulamento do exercicio profissional do enfermeiro, regida com Decreto-Lei
n° 161/96, se 4 de Setembro no capitulo I1, na area de intervencdo do enfermeiros, no artigo
9°, diz que os enfermeiros contribuem, exercicio da sua atividade na area de gestdo,
investigacdo e entre outros para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos cuidados de

enfermagem, nomeadamente:
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a) Organizando,coordenando,executando,supervisionando e avaliando a formacéo dos
enfermeiros;

b) Avaliando e propondo 0s recursos humanos necessarios para a prestagdo dos
cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de actuacao e procedendo
a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros;

Valduga (2013) diz que pelo ritmo que as organizagBes de salde vem se
desenvolvendo, as exigéncias para o preparo de profissionais que nelas trabalham é cada vez
maior, principalmente aqueles que ocupam algum cargo de gestdo. Para o enfermeiro, o
conhecimento sobre a gestdo é fundamental para que possa desempenhar as suas
actividades,sendo este responsavel pela administracdo da assistencia em todas as areas de
prestacdo de servigos,pois ele que planeja,organiza,direciona,cobra resultados e avalia os
processoas de trabalho que envolvem a assiséncia ao utentes , sempre com foco na qualidade
e satisfagdo das necesssidades dos utentes.

A funcdo do gerente € um instrumento que permite organizar,politica e
tecnicamente o processo de trabalho, com objetivo de ter mais qualidade no seu servico e
mais produtividade.Para uma melhor organzacéo € de competencia do enfermeiro gestor ser
0 elo de comunicacéo, entre os trabalhadores (Valduga 2013).

Visto que sdo esses profissionais que estdo geralmente ligados a gestdo das
unidades de cuidados, que fazem a gestdo dos recursos materiais e equipamentos, bem como
humanos, isto, por terem uma maior percepc¢do de suporte organizacional num modelo de
gestdo de unidades de saude e que poderdo contribuir para a ciéncia, objetivando a melhoria
continua da qualidade (Marques,2010).

Segundo o Boletim oficial da Republica de Cabo Verde N°26 de 3 de maio de 2018,
a carreira de enfermagem € Unica e compreende as areas hospitalares, de saide publica e de
investigacdo, visa ainda organizar o exercicio da atividade de enfermagem no Servico
Nacional de Salde, no entanto o desenvolvimento profissional da-se por cargos
hierarquizados, desdobrados em niveis enfermeiro graduado, enfermeiro assistente e
enfermeiro principal), é neste sentido que a atribuicdo do enfermeiro chefe faz-se em
comissdo de servico de entre enfermeiros assistentes, mediante concurso e na falta de
enfermeiros assistentes, o enfermeiro-chefe pode ser provido de entre os enfermeiros
graduados, com pelo menos dez anos de experiéncia no cargo, no entanto o conteido

funcional bem como a remuneracéo sao definidos por diploma préprio.
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Porém para que o enfermeiro gestor exerca as suas fungdes afim de dar resposta aos

seus objetivos este tem que adotar conceito essenciais ao seu perfil.

1.5.2.1 Lideranca na gestdo em enfermagem

Dentro do perfil do enfermeiro responsavel tem que ter a capacidade de mobilizar
todo o seu recurso humano afim destes seguirem seus passos e caminharem sempre no
mesmo caminho ou seja com 0 rumo ao mesmo objetivo, por isso é pertinente mostrar a
importancia da lideranga nos enfermeiros que ocupam esse cargo.

O lider dentro de uma organizacao é importante para o desempenho da mesma, sao
também designados de indicadores e comunicadores de valores coletivos, da equipe, sabe
escutar e cuidar dos bens comuns dos colaboradores/seguidores. O lider tem a capacidade
de criar estratégias condizente com a realidade, ainda através da comunicacgdo conquista
adeptos, delega poder as pessoas que estdo a seu redor e deposita confianca as pessoas para
que possam criar e implementar as estratégias do lider (Arruda, Chreséstomo, & Rios).

Concordando com o autor supramencionado o Chiavenato (2004) alega que liderar
significa mobilizar esforcos, atribuir responsabilidades, delegar competéncias, motivar,
debater, ouvir sugestdes, compartilhar objetivos, informar, transformar grupos em equipes
integradas e autdbnomas.

A lideranca é uma das funcdes essenciais que um chefe deve exercitar, este é capas
de induzir o subordinado a execucdo das acdes desejadas, a fim de alcancar os objetivos
organizacionais (Santos, 2007).

Segundo Venancio (2017), embora muitos profissionais desempenham de melhor
forma o seu cargo, liderar € um exercicio fora do alcance de muitos deles, no sentido que
muitas vezes ndo possuem competéncias extraordinarias.Pois liderar ndo é ordenar,mas é
atuar no sentido de induzir os liderados a realizarem as ideias pré-concebidas pelo lider

Neste sentido a lideranca é um papel fundamental no processo da gestdo pois, 0s
enfermeiros responsaveis s vao conseguir que os enfermeiros sigam as suas orientacoes se
este souber dirigi-los e fazer com que o seu objetivo singular e sé assim vao conseguir dar
resposta as necessidades dos servicos, pois se este comportar-se como um chefe, ou seja,
ordenando, exigindo, sendo autocratico este ndo ird conseguir nada mais do que a revolta

dos seus funcionarios e a insatisfacdo do trabalho dos mesmaos.

1.5.2.2 Supervisdo na gestdao em enfermagem
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A supervisdo acaba por ser um instrumento utilizado pelo enfermeiro gestor afim
de organizar o seu trabalho, de modo a evitar que os funcionarios desempenham 0s seus
papeis de forma errada, mas caso este observar que o cuidado ndo esté a ser executado de
melhor forma este deve orienta-los como seria a melhor forma para dar resposta as
necessidades.

Este conceito é uma parte do processo administrativo essencial para o enfermeiro
gerente, no sentido de que basicamente melhora a qualidade da assisténcia, estimula o
progresso do trabalho e do bem-estar pessoal, sendo que o foco é motivar o desempenho
méaximo dos profissionais, desenvolvendo um chéo fértil para a sua lideranca. Ou seja, a
supervisao visa ajudar o individuo a fazer melhor seu trabalho e assim observar o que foi
feito para orientar o pessoal a manter o sentido do valor profissional e a obtencdo da
satisfacdo do seu proprio desempenho e nunca em hipotese alguma inspecionar,vigiar como
muitos chefes o fazem., fazendo que o interesse principal dessa funcdo do gestor seja 0s
trabalhadores (Santos, 2007).

Todavia, supervisionar envolve uma diverrsidade de agles,que requerem do
enfermeiro conhecimento cientifico,habilidae,para gerir e motivar as pessoas,além de
sabedoria e paciéncia para trabalhar com as diferencas,pois € atraves desse instrumento que
vai ser possivel manter a educacdo frequente da equipe de enfermagem e 0s outros
funcioanrios (Almeida, Mercedes & Servo,2013) .

Esta é vista como uma acdo do enfermeiro imprescindivel, no sentido que vai
refletir no cuidado ao utente e na qualidade dessa assisténcia, tendo sempre que modificar
de acordo com o contexto social, politico e momento historico das sociedades onde as
organizac0es estdo inseridas (Gama & Sanhudo,2016).

Através desse perfil o enfermeiro gestor terd a capacidade de controlar o seu servico

de modo a evitar desvios dos objetivos tracados previamente.

1.5.2.3 Delegacéo na gestdo em enfermagem

Ao supervisionar as tarefas dos enfermeiros o enfermeiro responsavel tem que
delegar fungdes de modo a conseguir concretizar os objetivos.

Neste sentido o conceito alude o processo de transferir a autoridade e
responsabilidade para posi¢fes inferior na hierarquia de uma organizacdo (Chiavenato,
2004).

Delegar ¢ uma importante habilidade que todo o gestor precisa desenvolver.Neste

caso sendo o enfermeiro responsavel um gestor que ndo consegue assumir todas as
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responsabilidades do servigo,seja desde o planajemento até a execusdo das tarefas,ha a
necessidade de selecionar uma pessoa adequada para o ajudar nesse trabalho.No entanto
para tal selecdo € imprescindivel que o gestor conheca o nivel de competéncia do seu pessoal,
para que este ndo tenha a infelicidade de selecionar uma pessoa desqualificada. Ou seja, a
delegacdo acaba por ser um relacionamento reciproco onde se atribui responsabilidade,
conecede-se autoridade e exige-se a produtividade, feedback (Santos, 2007).

Relativamente ao Regulamento do Exercicio do Profissional de Enfermagem
(REPE) no capitulo Il , no artigo 10, do Decreto-Lei n° 161/96, de 4 Setembro, “Os
enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando
este tenha a preparacdo necessaria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das
tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem.”

Ainda segundo a Ordem dos Enfermeiros de Portugal (2011) o enfermeiro tem o
dominio de delegacgéo e supervisdo, pois delega noutros, atividade proporcionais as suas
capacidades e ao seu ambito de pratica, utiliza uma serie de estratégias de suporte quando
supervisa aspectos dos cuidados delegados a outro,mantém responsabilidade quando delega

aspectos dos cuidados noutros.

1.5.2.4 Motivacéo na gestdo em enfermagem

A motivacdo se alude ao comportamento que é provocado por necessidades dentro
do individuo e que é orientado em direcdo aos objetivos que podem satisfazer essas
necessidades, sendo também considerado a tensao persistente que leva o individuo a alguma
forma de comportamento que visa & satisfacdo de uma ou mais necessidade, ou seja, 0
comportamento humano é motivado.

Para que os liderados realizem de melhor forma as tarefas é preciso que o lider
utilize a motivacdo como um meio para persuadir seus liderados, para que esses possam
desempenhar a tarefa emocionalmente bem. E por este motivo que a motivacdo complementa
a lideranca, pois pessoas motivadas sdo facilmente orientadas para o exercicio de funcdes.
Com isso pode-se dizer que a motivacdo serve para reforcar a vontade das pessoas em
continuar o seu esforco pela concretizacdo dos objetivos da organizacdo (Venancio, 2017).

Deste modo o enefermeiro gestor precisa identificar os fatores ou forcas de
motivacao que afetam o comportamento, no sentido de alcancar os niveis mais elevados de
desempenho, pois € indespensavel o conhecimento das necessidades humanas,para uma

melhor compreensdo do comportamento humano (Santos, 2007).
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Neste sentido para o autor supramencionado, os profissionais necessitam de
recompensas psicoldgicas e sociais que tornem a vida gratificante para eles,seja pelo
desenvolvimento de grupos de trabalho adequado e compativeis,seja pelo reconhecimento
formal e informal do trabalho realizado e metas pelos grupos ou individuos (Santos, 2007).

A motivacdo acaba por ser uma arma utilizada pelos enfermeiros gestores para

promover a produtividade dos seus enfermeiros.

1.5.3 Eeficacia e eficiéncia como aptidado dos enfermeiros gestores

Entre o perfil que o enfermeiro gestor tem de adotar hd também aptidfes que sdo
necessarias para que o mesmo possa fazer parte de uma organizacgdo, entre esses 0s que
demostram os resulatdos dos trabalhos, sdo importantes pois exercem um papel decisivo
durante o andamento de projetos proporcionando parametros que possam esclarecer se 0
trabalho estd sendo realizado de melhor forma possivel, ou seja , se estdo de encontro com
o0 planeamento (Ortiz, 2010). Entre essas aptidGes destaca-se:

Eficiencia é fazer as coisas da maneira mais economica possivel , tendo
preocupacdo em atingir o resultado da maneira mais econdémica possivel,com menos tempo
e Menos recursos.

Eficacia e fazer as coisas certas, ter a capacidade de produzir uma quantidade
desejada do efeito desejado com sucessso.

Todavia de nada adianta ter eficiéncia mas ndo cumprir com o0s objetivos, ou seja
a eficécia, pois esta traduz-se em fazer as coisas para cumprir com as metas, por outro lado
a eficiencia significa fazer certo as coisas ,com 0 minimo de recursos ou seja 0 importante
nesse conceito € 0 meio a que se chegou ao resulatdo (Camargo, 2017).

Uma boa gestdo de uma organizacao e a qualidade dos servigos prestados conduz a
maior eficiéncia em que a continua evolucdo e diferenciacdo do servico prestado com
qualidade é a Unica garantia da eficiéncia e eficacia financeiras das organizagdes (Casimiro,
2015).

O diario da republica, N° 26 no regulamento n°0 140/2019, no seu artigo 7° alienea
alega que enfermeiro gestor tem como competéncia de gerir os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa multidisciplinar bem como
adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados

38



Em suma, esses dois conceitos sdo importantes no que tange as aptiddes que o
enfermeiro responsavel tem que adquirir, pois séo estes que traduzem de melhor forma o
qudo satisfatorio a organizacdo do servico e consequentemente a forma de gestdo do
enfermeiro, visto que a gestdo so se alega satisfatoria se trousser ganhos a instituicdo em si
e dentro da area da salde o mesmo sé trds ganhos se a prestacdo dos cuidados for de

qualidade independentemente dos recursos disponiveis.

1.5.4 Os métodos de organizacdo e trabalho em Enfermagem

O presente subtitulo abordara os métodos de organizacdo do trabalho de enfermagem de
acordo com alguns autores devidamente citados, indicando as vantagens de cada método e
as desvantagens inerentes em cada método.

A organizagdo do trabalho no setor de saude e especificamente no ambiente
hospitalar sofreu fortes influéncias do modelo taylorista, o que ainda se nota na organizagao
de trabalho em enfermagem, no sentido que ainda da-se enfase ao “como fazer”, a divisdo
do trabalho em tarefas e excessivas preocupacdes com manuais de procedimentos, rotinas,
normas, escalas diarias e distribuicdo de tarefas e bem como a assisténcia fragmentada em
atividades (Costa, 2004).

Os recursos financeiros insuficientes, a insatisfacdo, a desmotivacéo do pessoal, as
caracteristicas da maioria das instituicdes de salde, as estruturas de organizacédo, as multiplas
fontes de poder, os valores quantitativos centrados na produtividade, tornam-se, com 0
tempo, inadaptados ao crescimento e desenvolvimento da organizacdo dos cuidados. Os
enfermeiros de todo o mundo tende de conquistar a sua autonomia e procurar niveis mais
elevados do desempenho profissional, mesmo com a escassez de recursos, por este motivo
tem explorados vias alternativas como novos cuidados aos utentes bem como novos modelos
da prestacao desses cuidados (Costa, 2004).

Os métodos de trabalho sdo formas de organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem de maneira que possa satisfazer adequadamente as necessidades de cuidados
aos utentes sob sua responsabilidade, ao fazer a escolha do método é fundamental considerar
a habilidade e disponibilidade das pessoas envolvidas, recursos, as condi¢fes do utente e
bem como a natureza do procedimento (Marquis & Huston,2010 cit in Dutra 2011).

Esses métodos de trabalho dividem-se em método funcional, individual, em equipe

e por enfermeiro responsavel.
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Destaca-se primeiramente o cuidado de enfermagem funcional, que consiste num
modo de organizacdo em que o processo global de trabalho é fragmentado em tarefas e em
que cada trabalhador é responsabilizado pela concretizacao de parte dessas tarefas, que estdo
previamente tracadas e padronizadas (Lopes,1995 cit in Costa,2004).

Neste metodo de trabalho destaca-se como vantagem o facto de ser eficiente, pois
as tarefas s@o executadas com rapidez e com pouca confusdo relativamente
responsabilidades, o que leva a uma maior produtividade com o minimo de recursos
humanos o que é bastante significante para os gestores ja que reduz o custo financeiro, com
salarios e contratacdo. Enquanto a desvantagem enumera-se a fragmentacao da assisténcia e
negligéncia, esquecendo -se do atendimento holistico, resultando em baixa qualificacdo do
cuidado prestado, a crenca de que poupar o enfermeiro em algumas tarefas da-lhe tempo
para atividades mais complexas, acrescenta-se ainda a monotonia no trabalho e escassez de
desafios 0 que gera desmotivacdo e pouca produtividade (Marquis & Huston, 2010 cit in
Dutra, 2011).

Em segundo lugar enumera-se 0 método de trabalho individual que praticamente
baseia-se no conceito de cuidado global em que um enfermeiro cuida de um Unico utente ou
mais, isto se ndo haver carga de trabalho para o profissional e a prestacao de assisténcia ao
utente ndo é fragmentado durante o utente se encontra no servico. A totalidade dos cuidados
é prestada pela enfermeira que esta responsavel do utente, embora ndo possa ser coordenado
de um turno para o outro ou de um dia para o outro no sentido que pode ter mudanca na
designacdo das tarefas e também porque o numero de doentes para este enfermeiro pode
variar, porem a responsabilidade de todos cuidados é de um enfermeiro em particular, que
avalia e coordena os cuidado (Costa, 2004).

No entanto a organizacdo global dos cuidados perante as necessidades do utente
depende do enfermeiro, pois este que decide se vai privilegiar o doente enfase a tarefa e a
avaliacdo dos resultados assentam principalmente nos objetivos visados e no tempo
disponivel (Costa, 2004).

Tendo, no entanto, como aspetos positivos a assisténcia ndo fragmentada, diferente
do método funcional.

Consecutivamente segue-se 0 método de enfermagem em equipe, este método
surgiu na decada 1950 como uma alternativa aos cuidados fragmentados oferecidos no

método funcional,em que um grupo de profissionais da equipe de enfermagem esta sob o
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comando de um enfermeiro,colaboram na assiténcia ao paciente (Marquis & Huston, 2010
cit in Dutra, 2011).

Este metodo se contrapde ao trabalho individual,tendo por base a teoria das relagdes
humanas(Elton Mayo) e consiste na designacdo de um enfremeiro lider que em conjunto
com a equipe, planeja e presta assisténcia, durante um turno.Tendo em conta 0s aspectos
positivos considera-se que este metodo pode levar a satisfagdo no trabalho,cada membro da
equipe tem possibilidade de utilizar e desenvolver o seu potencial,0os utente tem um
atendimento de qualiadade,personalizado e humanizado, a dindmica das actividades
contribui para uma comunicacdo mais positiva e interacdo do como um todo (Greco, 2014).
Em relacdo as dificuldades, poderéo ser relacionadas muitas vezes ao modo equivoco de ser
empregado.

A este respeito Kron e Gray (1994) citado em Greco (2014) elucidaram que a
enfermagem em equipe ndo é apenas todo 0 método assim designado,nem tao pouco € a
distribuicdo do atendimento numa base funcional a varios membros da equipe;quando
apenas as tarefas sdo designadas aos profissionais, a enfermagem funcional esta sendo
praticada, independente de que nome seja dado ao método;néo ¢é simplesmente a divisao da
unidade ou do numero de pacientes pela metade;ndo € divisdo de deveres e pacientes
igualmente entre 0s membros da equipe;ndo € ter-se dois grupos de profissionais, cada um
com um lider de equipa; ndo é utilizar-se 0 método apenas quando ha estudantes de
enfermagem na unidade; ndo é praticar-se 0 método apenas no turno do dia; ndo € apenas
cooperacdo no trabalho. Por conseguinte, entende-se que a comunicacao efetiva é necessaria
para assegurar a continuidade na prestacdo do atendimento de enfermagem planejada e que
pratica da enfermagem em equipe ndo deve ser limitada por um procedimento fixo.

Por ultimo o método de enfermeiro responsavel ou também conhecido de método
de Primary nursing, oriundo dos Estados Unidos da América, foi desenvolvido em 1969,
durante um periodo de grave escassez de mdo-de obra numa unidade de suade, com o intuito
de alcancar uma enfermagem de alta qualidade, melhorando o anterior método de trabalho,
surgindo também através da identificacdo de trés problemas, a fragmentacdo do cuidado,
canais de comunicacdo complexos e responsabilidade compartilhada. Caracteriza-se como
um sistema de prestacdo de cuidados de enfermagem composto por quatros elementos,
nomeadamente: a responsabilidade, comunicacdo, designacdo de cuidados diarios pelo

método de casos e também por ter uma pessoa responsavel pela qualidade dos cuidados
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prestados a cliente numa unidade 24h por dia, 7 dias por semana (Manthey,2014 Cit in Silva,
2017).

1.6 Teoria de enfermagem- Modelo de sistemas da Neuman compilada com a teoria
ambientalista de Nightingale

As teorias servem de base para fundamentar as escolhas sustentando a tomada de
decisdo para as investigacdes cientificas. Para tal recorreu-se a duas grandes teorias para
explicar e fundamentar melhor a temética. Neste sentido, de acordo com o contexto em
estudo passa-se a fundamentar a tematica a luz da teoria da Newman e a teoria ambientalista
de Nightingale.

A teoria dos sistemas de enfermagem é defendida pela Newman (1988)onde a
mesma aborda os sistemas como sendo dinamicos e abertos.

No ambiente hospitalar ha varias trocas de informagdes o que o define como um
sistema aberto, pois recebe influéncias tanto do meio exterior (utentes) como interior
(recursos). Ao receber um utente no meio hospitalar este vai levar as suas informacées que
serdo considerados stressores para 0 ambiente hospitalar e vice-versa, pois apartir do
momento que este entra no meio hospitalar passara por um processo, processo este que ira
influenciar tanto o hospital como o utente por serem dois sistemas em interacdo (Alligod
&Tomey, 2004).

Este processo inicia com a entrada do utente na institui¢éo,etapa designada de Input
que consiste em informac@es e energia trocadas entre o hospital e o utente, apds o utente
receber os cuidados dos enfermeiros acontece o Output que consiste no resultado final do
processamento, porém este resulatdo pode ser negativo ou positivo, sendo assim caso nao
houver um resultado satisfatério haverd uma retroacdo de modo a iniciar 0 processo
novamente para obter o equilibrio ou resultado positivo (Alligod &Tomey, 2004).

E por este motivo que o enfermeiro gestor tem de saber gerir 0s recursos presentes
de modo a dar resposta as necessidades do utente, pois estes Sdo quem organiza 0s Servicos
para a entrada (Intput) dos utentes,para tal € fundamental ter uma base cientifica de modo a
dar respostas eficazes e eficientes para que o processo seja satisfatdrio para ambos (Alligod
&Tomey, 2004).

O utente por sua vez procura 0 ambiente hospitalar afim de restaurar a sua saude
(processamento) e para que o hospital consiga dar resposta a necessidade do utente tem que

ter recursos ao seu dispor e é neste sentido que o enfermeiro gestor atua, fazendo a gestédo
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hospitalar, de modo a dar resposta a toda as necessidades do mesmo (Alligod &Tomey,
2004).

A enfermagem ird entrar nesse processo COmo um recurso para prestar a assisténcia
promovendo um cuidado holistico, visto que vai dar resposta as variaveis (fisiologicas,
psicoldgicas e socioculturais) que sdo afetadas pela resposta do individuo ao stress e a
percepcao desse profissional ao fator stressante influéncia os cuidados prestados ao utente
(Alligod &Tomey, 2004).

Sendo assim faz sentido neste estudo trazer a teoria ambientalista de Nightingale
que defende que o profissional de saude, mais precisamente o enfermeiro gestor, é
responsavel pela manipulacdo do ambiente em que o utente esta, visando assim promover
uma melhor condi¢do para o cuidado e facilitar os processos reparadores da sua satde. O
ambiente afeta a satde do utente no sentido que as condi¢des e influéncias externas podem
ser considerados como fatores stressantes e inibidores para a melhoria da sua saude, porém
o0 enfermeiro gestor deve ter a capacidade de gerir 0s stressores procurando assim organizar
um ambiente propicio para a restauracdo da saude do utente (Borson, cardoso & Gonzala,
2018).

Conclui-se entdo que o papel do enfermeiro gestor é fazer a gestdo e equilibrar o
ambiente com o intuito de conservar a sua energia, pois um ambiente adequado ajuda na
recuperacdo do utente e consequentemente na satisfacdo das necessidades do mesmo para
gue 0 processo se concretize e que tenha um resultado positivo (Borson, cardoso & Gonzala,
2018).

Para tal, o enfermeiro pode ainda usar o formato do processo de enfermagem de
Newman que consiste em trés passos: diagndstico de enfermagem, objetivos da enfermagem
de newman e resultados de enfermagem. O primeiro envolve a obtencéo de uma vasta base
de dados a partir da qual se pode determinar as variacGes do bem estar,ou seja, com isto o
enfermeiro gestor vai fazer uma recolha de dados para a obtencéo de informacdes, que por
sua vez pode ser através da comunicacdo de modo a diagnosticar o fator stressante. Apds o
diagnostico & que tracar os objetivos que sdo estabelecidos através da comunicacao
multidisciplinar para corrigir as variacdes do bem-estar do utente e assim restaurar o
ambiente hospitalar. Por ultimo depois de implmentar os objectivos, deve-se avaliar 0s
resultados obtidos e analisar se os mesmos foram eficientes e eficazes (Alligod & Tomey,
2004).
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CAPITULO Il - FASE METODOLOGICA
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2. Metodologia

Este capitulo constitui a segunda etapa de um estudo cientifico, descrevendo o
percurso metodoldgico executado para realizar as pesquisas com base cientifica em todas as
etapas. Como o ponto de partida, foi elaborado inicialmente um projeto de trabalho de
concluséo de curso (TCC), comecando com a escolha do tema, a elaboracéo da justificativa
e problematica, foi feito algumas pesquisas bibliograficas a fim de iniciar uma pequena
revisdo da literatura para fazer o enquadramento tedrico do projeto, achou-se pertinente
também definir o objetivo geral e os especificos do estudo.

Nessa época houve também a necessidade de escolher o tipo de estudo, os
instrumentos de colheita de informacgdes, a populacdo alvo, a descricdo do campo empirico
e 0s aspetos éticos e legais a serem seguidos no trabalho.

Todavia para elaboracdo dessas fases recorreu-se a elaboragdo de um cronograma
que se encontram explicitas no apéndice (1), com o inicio das atividades em outubro 2019 e
término/apresentacdo do trabalho em setembro/outubro do ano 2020, afim de auxiliar na
organizacdo do tempo para realizacdo das atividades.

Ainda nessa primeira parte para realizacdo do enquadramento teérico do TCC foi
feito o levantamento de fontes bibliograficas nomeadamente livros, artigos, revistas,
dissertacdes, teses, entre outras informacdes importantes consultadas na internet, as bases de
dados utilizadas foram nomeadamente no SciELO (Scientific Electronic Library Online) e 0
repositorio cientifico da Universidade Federal de Santa Catarina e da Universidade Federal
de Juiz de Fora. O intervalo de publicagdes varia entre 2005 a 2020 pois com a evolugédo da
tecnologia e de avancos cientificos achou-se pertinente escolher autores recentes, porém
houve necessidade de recorrer a autores antigos devido a pertinéncia das suas abordagens,
pois viu-se que ha mais trabalho em administracdo do que em gestao, visto que esse conceito
em si € pouco explorado, nesse sentido a definicdo e o contributo desses autores é de grande
valia para o trabalho além de que nas pesquisas feitas dos autores mais recentes evidencia
muito sobre esses autores antigos.

Relativamente ao segundo capitulo desse trabalho é de realcar que esta etapa consta
em descrever o desenho da investigacdo feita, explanando sobre o tipo de estudo, o
instrumento de recolha de informacBGes, bem como revelar a populacdo alvo e a
caracterizacdo dos mesmos além de descrever o campo empirico e os procedimentos éticos

e utilizados.
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2.1 Tipo de estudo

Relativamente ao tipo de estudo escolhido para essa investigacdo considera-se que
0 mais adequado para essa investigacdo é o estudo qualitativo, descritivo, exploratério de
abordagem fenomenoldgica. Pois, acredita-se que se trata do desenho que mais se apropriado
para investigacdo dessa natureza.

De acordo com o progresso do trabalho e para responder as necessidades da acéo
do trabalho cientifico em vigor, tendo em conta o tema de investigacdo, os objetivos do
trabalho, para uma melhor compreensdo sobre como € feita a gestdo/organizacdo dos
servicos pelos enfermeiros responsaveis dos servicos do HBS, optou-se por um estudo
qualitativo afim de promover uma melhor resposta a temética em estudo, pois o entrevistado
vai descrever como faz a sua gestdo, com uma resposta livre e subjetiva, nas suas
experiéncias e particularidades proprias, nesse sentido as informacdes para esse estudo nao
sdo quantificaveis mas sim qualificaveis, permitindo conhecer a percecdo dos enfermeiros
responsaveis sobre a gestdo hospitalar.

E também do tipo descritivo porque permite de uma forma rigorosa descrever as
caracteristicas da populacdo em estudo e compreender o fendmeno em estudo através da
analise das informacdes resultantes das entrevistas, isto €, permite descrever a gestdo feita
nos servicos do HBS pelos enfermeiros responsaveis. Trata-se de uma pesquisa exploratoria
visto ser uma area pouco estudada e que requer mais atencdo e reconhecimento do sistema
nacional de saude, aléem de promover mais conhecimentos técnico-cientifico para os
profissionais de satde sobre 0 tema em questdo. Este tipo de estudo permite explorar mais
sobre gestdo nos servicos do HBS constituindo assim num primeiro trabalho do género a
nivel académico na universidade do Mindelo.

Neste sentido perspetiva-se dar um contributo a investigacdo cientifica visto que o
mesmo concebe dados bibliograficos e dados empiricos que possibilitam criar novos
conhecimentos e familiarizar melhor com o tema. Ainda esse estudo tem uma abordagem
fenomenoldgico, pois se baseia em aspetos subjetivos das experiéncias vivenciadas, pode
juntamente com os participantes saber o significado que atribuem a gestdo hospitalar,
partilharam informacGes subjetivas que permitem compreender da melhor forma o fendmeno
no contexto estudado. Teve a necessidade de recorrer a esse tipo de estudo uma vez que se
fez necessario conhecer o percurso e as experiéncias/vivéncias pelos enfermeiros

responsaveis dos servigos do HBS.
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2.2 Instrumento de recolha de informagdes

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario colher informagdes no campo empirico
e para uma melhor execucdo do trabalho cientifico optou-se pela implementacdo da
entrevista semiestruturada, com perguntas abertas, uma vez que acredita ser uma ferramenta
essencial para alcancar os objetivos do trabalho. Os recursos utilizados para recolher as
informacdes foram gravador, papel, l&pis, caneta e um guido de entrevista.

A entrevista semiestruturada é de grande valia na obtencdo de informac6es, uma
vez que consiste em fazer perguntas frente ao entrevistado de modo a obter 0 méximo de
dados veridicos que ajudam a dar relevancia a investigacdo em vigor e ainda permite a
participacdo direta do entrevistador no campo empirico.

Portanto, foi elaborado um guido de entrevista no decorrer do trabalho de concluséo
de curso sustentada nos objetivos pré-estabelecidos, visando obter respostas crediveis que
permitissem explanar e explicar a tematica em estudo, 0 mesmo foi devidamente estruturado
e validado pela orientadora do trabalho e pela coordenadora do curso, tendo sido ainda feito
um pré-teste onde o guido foi entregue a 4 enfermeiros responsaveis de servi¢os do HBS
para ser analisado afim de garantir a compreensao, a objetividade e a coeréncia das questdes.

O guido de entrevista (I1) é constituido pela caracterizacao, que é a primeira parte
do guido onde se encontra 0 género , a idade, o grau académico, 0s aos de carreira em
enfermagem, os anos de carreira como enfermeiro chefe, na segunda parte doze (12)
perguntas abertas que na andlise das respostas permitem descrever a perce¢do dos
enfermeiros responsaveis de HBS sobre a gestdo hospitalar, identificar os métodos de
trabalho que os enfermeiros responsaveis do HBS utilizam nos respetivos servicos e relatar
as dificuldades dos enfermeiros responsaveis dos servicos HBS na gestdo hospitalar.

As entrevistas foram agendadas mediante a disponibilidade de cada enfermeiro e
depois foi apresentado aos entrevistados um termo de consentimento informado (apéndice
I11) onde foi procedido uma explicacdo sobre a tematica e os seus objetivos, seguido da
assinatura do mesmo. A entrevista teve inicio nos meados do més de julho de 2020, foram
entrevistados oito (8) enfermeiros responsaveis dos servicos do HBS

Cada entrevista foi realizada individualmente, num ambiente calmo, tranquilo
isento de influéncias externas como a entrada e saida de pessoas e ruidos, além de ser bem
iluminado e as questdes foram respondidas com muita clareza num periodo de 20 a 30

minutos.
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Posteriormente foi necessario escolher o instrumento adequada para anélise das
entrevistas, sendo assim para a interpretacdo optou-se pela analise de conteldo de Bardin
(2009) que é o mais utilizado nos estudos qualitativos sendo esta dividida em trés fases:

Fase de pré-anélise- onde é feito a organizagdo do material recolhido, e com base

nas leituras fluentes das informacGes colhidas das entrevistas e nas observacdes livres do
cenario e ainda sob orientacdo das regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

No entanto na perspetiva de Amado (2000), a formulacdo das categorias deve
obedecer a seis regras, que sdo cruciais, pois o investigador deve ter em conta as diferentes

fases de codificacdo e nas maltiplas revisdes dos resultados e estas séo:

e Regra da exaustividade- cada categoria deve incluir por completo um conjunto
de unidades no sentido de colocar num unico texto. Onde é exigida a escolha de
uma palavra-chave adequada e a formulacao de cada categoria;

e Regra da exclusividade- uma unidade de registo ou indicador ndo pode pertencer

a mais do que uma categoria;

e Regra da homogeneidade- um sistema de categorias deve referir-se a um unico

tipo de analise, ndo devendo misturar-se com diversos critérios de classificagéo;

e Regra da pertinéncia- um sistema de categoria deve ser adaptado ao material em

analise e aos objetivos da investigacao;

e Regra da objetividade- deve evitar-se subjetividade na sua formulacdo onde é

utilizado do mesmo modo por varios investigadores, implica uma definicdo
sistematica dos critérios utilizados nas mais diversas decisfes a tomar na face de
codificacdo;

e Regra da produtividade- deve oferecer a possibilidade de uma analise fértil,

criadora de uma discusséo nova e coerente com os dados.

Fase de exploracdo do material- esta fase estabelece a partir da construcédo das
operacdes de codificacdo, onde faz-se os recortes dos textos em unidades de registros, o
designio das regras de contagem, classificacdo e agregacdo das informacGes em categorias
simbodlicas, onde o0 termo categorizacdo abordar de uma operacdo classificatéria de
elementos agrupados por uma mesma taxonomia.

Fase de tratamento dos resultados e interpretacdo- nessa fase, os resultados
recebem um tratamento analitico, para que se tornem significantes e validos. Em termos

operacionais, as informacdes sdo organizadas em forma de categorias de analise empiricas,
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abstraidas de meios de comunicacgdo e enriquecidas, muitas vezes, com observacdes livres
dos cenarios.

E em seguida para fazer uma anéalise enriquecedora e definir as categorias deve-se
seguir todas as regras supramencionadas garantindo assim a fidelidade da investigacao.
2.3 ldentificagdo e caracterizacdo da populagéo alvo

A populacédo alvo sdo aqueles que o pesquisador pretende estudar e generalizar 0s
resultados do estudo, estes séo selecionados pelas suas experiéncias e vivéncias em relagao
ao fendmeno em estudo. E para este estudo a populacdo alvo sdo todos os dezassetes (17)
enfermeiros responsaveis dos servicos de HBS, no sentido que sdo estes profissionais que
fazem a gestdo dos servi¢os da mesma instituicao.

Na impossibilidade de entrevistar todos os enfermeiros responsaveis dos servigos
do HBS foi necessério recorrer aos critérios de incluséo e exclusdo para chegar a amostra.

Nesse sentido optou-se por incluir nessa investigacdo os enfermeiros que tem como
grau académico minimo a licenciatura, visto que se acredita que esse tem uma noc¢édo basica
da temética em estudo o que ajuda na clareza e no consenso sobre o fenomeno estudado; ser
responsavel de um servico do HBS e ter vontade prépria de participar na investigacao.

Em contrapartida, considerou-se enquanto critério de exclusao ter menos de dois
anos como enfermeiro responsavel de um servigo do HBS, 0s servi¢cos que tenham pouca
demanda de utente e os servicos que ja ndo funcionam devido a obras na infraestrutura do
Hospital e foram utilizados para outros fins como isolamento de utente infetados com o novo
coronavirus.

. Contudo por se tratar de uma investigacdo na area de saude optou-se por aplicar a
amostragem por saturacao tedrica que consiste em uma técnica muito utilizada na mesma
area, pois a partir de um dado momento ha possibilidade de existir uma certa redundancia,
ou seja, repeticdo das informacbes fornecidas pelos participantes, o que ndo proporciona
conteudos pertinentes para o estudo.

Mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo, exclusdo e saturacdo tedrica 0s
selecionados para esta investigacdo reduziram-se para oito (8) enfermeiros responsaveis dos
servigos do HBS

A identificacdo dos participantes permite observar e estudar as caracteristicas de
cada entrevistado para assim poder examinar a amostra em estudo de uma forma

generalizada.
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Apos a realizagdo da selecdo dos enfermeiros através dos critérios de inclusdo e

exclusdo e saturacdo tedrica, foi realizada a caracterizacdo e identificagdo dos entrevistados,

onde pode-se conhecer algumas informacfes pessoais que incluem género, idade, grau

académico, anos de carreira em enfermagem e o tempo de carreira como enfermeira

responsavel.

Para preservar a confidencialidade dos entrevistados forma atribuidas as trés

primeiras iniciais da palavra enfermagem-Enf e numeracdo de 1 a 8, em que as suas

caracterizacdes encontram-se abaixo na Tabela 4.

Tabela 4: Caracterizacéo e identificacdo dos entrevistados

Anos de Cargoe
Enfermeiras | Género | Idade Grau Outras Anos de carreira nivel na
académico | formagdes | carreiraem como carreira de
enfermagem | enfermeira | enfermagem
responsavel
Curso de
Enfl Feminino | 54 Licenciatura chefia 28 8 Graduado 11
avangada
em
enfermagem
Enf2 Feminino | 48 Licenciatura | -------------- 22 6 Assistente |
Enf3 Feminino | 55 Licenciatura | -------------- 31 3 Principal |
Formacéo
Enf4 Feminino | 57 Licenciatura | em gestdo 32 21 Assistente
11
Enf5 Feminino | 58 Licenciatura | -------------- 32 2 Assistente
11
Feminino | 45 Licenciatura | -------------- 18 4 Assistente |
Enf6
Enf7
Feminino | 55 | Licenciatura | Formagdo 32 7 Assistente |1
em gestdo
Enf8 Feminino | 50 Licenciatura | -------------- 26 2 Assistente |

Fonte: Informacdes obtidos das entrevistas e adaptada pela autora

A tabela acima demonstra que todas as enfermeiras entrevistadas sdo do género

feminino, com a faixa etaria compreendida dos quarenta e cinco (45) anos aos cinquenta e

oito (58) anos. Relativamente as habilitac6es literarias, todas tem o grau de licenciatura, mas

vale realcar que quatro das entrevistadas possuem formacdo em gestdo hospitalar (Enfl,

Enf3, Enf4, Enf7), no que concerne aos anos de carreira em enfermagem este esta

compreendido entre os dezoito (18) anos aos trinta e dois (32) anos, com o tempo da carreira
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como enfermeiras responsaveis dos servicos do hospital Dr. Baptista de Sousa entre dois a
vinte e um anos.

2.4 Descricdo do campo empirico

O campo empirico é o local onde é realizado e analisado o estudo para o trabalho
cientifico, o contexto dessa pesquisa foi nos servicos de assisténcia a satide do HBS, em S&o
Vicente, onde a gestdo é feita por enfermeiros responsaveis dos servicos da mesma
instituicao.

Para uma melhor descricdo dessa instituicdo torna-se necessario dividi-la nas
infraestruturas mais antigas onde se encontra a biblioteca, servico de oncologia, cantina,
alguns consultdérios médicos, consulta externa de ortotraumatologia, enfermaria de saude
mental, central de consultas, anfiteatro, servicos sociais, banco de tratamento, enfermaria de
tisiologia, lavandaria e arrecadacdo de lixo, armazém. Enquanto que na parte da
infraestrutura moderna temos no rés-de-chdo o banco de urgéncia de adultos, banco de
urgéncia de pediatria, a enfermaria de pediatria, banco de sangue, quartos particulares que
neste momento é a enfermaria de isolamento dos utentes infetados com o novo coronavirus.

Ainda consta laboratdrio de analises clinicas, servigo de fisioterapia, servico banco
de sangue, a rececao, servicos administrativos. No primeiro andar temos o bloco operatorio,
enfermaria de Ortotraumatologia, a medicina, 0s cuidados especiais, e 0 servico de
administracdo de medicina. No penultimo andar encontra-se a sala do parto, enfermaria de
maternidade e por fim no terceiro andar esta o servico de cirurgia e o servi¢o de hemodialise.

Relativamente aos recursos humanos dos servicos do HBS que sdo da
responsabilidade das enfermeiras responsaveis fazer as suas gestdes, a presente tabela 5.

Tabela 5: Recursos humanos dos servicos do Hospital Dr. Baptista de Sousa

Servigos/ Médicos Enfermeiros Auxiliares de servigos
Profissionais gerais

B.U.P - 9 5
B.T 2 4 5
B.U. A 13 5
B.O 6 13 6
Central esterilizacdo 2 3
Cirurgia 5 12 7
Hemodialise 4 1 2
Investigacdo/pneumoldgica 4 5 4
Enfermaria de Maternidade 7 8 4
Medicina 12 14 6
Neonatologia 4 6 1
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Oftalmologia 4 1 1
Oncologia 1 1
Ortotraumatologia 4 7 6
Enfermaria Pediatria 4 6 4
Psiquiatria 2 5 4

Sala de Partos 9 5
Unidade C. Especiais 1 4 4
Total 60 121 73

Fonte: Informagdes obtidas dos Recursos Humanos do servico de estatistica do HBS e adaptada pela
autora.

2.5 Procedimentos éticos

Esses procedimentos sdo exigidos em todos os trabalhos cientificos,
salvaguardando quaisquer problemas e respeitando os direitos de todos os intervenientes,
tanto por parte do pesquisador como os entrevistados. A ética passa entdo por ser atitudes
corretas adotadas ao longo da investigacdo, neste sentido este trabalho foi realizado de
acordo com os procedimentos éticos, legais e morais salvaguardando o anonimato dos
participantes.

Primeiramente foi elaborado uma carta (apéndice 1V), com a aprovacao da
coordenadora do curso de licenciatura em Enfermagem da Universidade do Mindelo e s
depois dirigida a diretora do HBS, fazendo o pedido de autorizagéo para recolha de dados
pertinentes a realizacdo da fase empirica.

Logo apds a confirmacgdo da autorizacdo iniciou-se recolha das informacdes foi
entregue pessoalmente um termo de consentimento informado aos participantes da
investigacdo para o assinarem, de modo a provar que se disponibilizaram para participar de
forma livre e de espontanea vontade, aclarando que as suas participacdes seriam voluntarias
com direito a anonimato e a confidencialidade, preservando assim a identidade dos
participantes, porém podendo sempre recusar a participacao ou até mesmo desistir a qualquer
momento da entrevista.

Neste momento os participantes também ja estavam informados a cerca da
finalidade do estudo, bem como a garantia de que toda a informacéo colhida seria destruida
apos a elaboracdo do trabalho o que garante que o estudo seguiu todos os principios éticos
proprios de um trabalho cientifico.

A seqguir foi realizado a entrevista, seguindo o guido de entrevista e sempre
respeitando a confidencialidade, todos os direitos e garantindo que estes ndo se sentiam

desconfortaveis em nenhum momento.
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Para salvaguardar o anonimato e privacidade dos participantes na andlise e
interpretacdo dos dados foi atribuido nomes ficticios sendo que os mesmos foram as trés
iniciais da palavra enfermagem e enumeracdo, Enfl, Enf2, etc. Para arquivagdo das
entrevistas foi utilizado um gravador &udio, com a autorizacdo dos participantes e as
questdes foram respondidas e transcritas em Portugués, na medida que as entrevistas foram
realizadas, respeitando a veracidade do que foi exposto pelos participantes sem romper o
anonimato, durante a transcricdo das entrevistas teve-se o cuidado de salvaguardar os
aspetos éticos evitando assim alterar o contetdo das entrevistas, ou seja, durante todo o

processo de investigacao os participantes tiveram a sua privacidade salvaguardada.
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CAPITULO Il - FASE EMPIRICA

54



3. Apresentacao, interpretacdo e analise dos resultados

Apos a colheita das informacGes, para uma melhor compreensédo, é fundamental
fazer o tratamento e analise das informacGes encontradas e ordena-las a fim de transforma-
las em dados cientificos e apresentar os resultados alcangados. E neste sentido que neste
capitulo pretende-se apresentar e interpretar os informacgdes colhidos das entrevistas
anteriormente aplicadas de forma a obter dados pertinentes para responder aos objetivos
previamente estabelecidos.

E nessa linha que se achou pertinente utilizar a analise de contetido de Bardin (2009)
como a técnica de analise, pois este defende que nessa fase faz-se o tratamento do contetido
bruto, a interferéncia e interpretacdo dos resultados. Ainda se achou pertinente elaborar o
quadro de matriz de Bardin (2009) (apéndice VI) para explanar os conteudos de modo a
facilitar na identificacdo da unidade de registros e de contextos.

Com a andlise de conteudo feita foi possivel desenvolver as categorias e
subcategorias. Para a elaboracdo das mesmas levou em consideracdo os objetivos da
investigacdo e o guido de entrevista, sendo assim foi possivel criar quatro (4) categorias e
quatro (4) subcategorias com o proposito de facilitar a leitura e a interpretacdo dos dados.
Posto isso as categorias e subcategorias sao:

» Categoria |- O percurso profissional até tornar-se o enfermeiro responsavel do
Servico;
e Subcategorias 1- A experiéncia dos enfermeiros como responsaveis dos
Servicos;
e Subcategorias 2- Critérios para selecdo dos enfermeiros responsaveis dos
Servicos;
» Categoria Il- Percecdo dos enfermeiros responsaveis de HBS sobre gestdo
Hospitalar;

e Subcategoria 1- A funcdo do enfermeiro gestor e a contribuicdo da gestdo na

melhoria dos cuidados de enfermagem;

e Subcategoria 2- Opinido dos enfermeiros sobre a gestao feita no servico;

» Categoria I11- Método de organizacdo do trabalho utilizado no servico;

» Categoria V- Dificuldades dos enfermeiros na gestdo do servico.

55



3.1 Andlise e interpretacao das categorias

Categoria I- O percurso profissional até tornar-se o enfermeiro responsavel do
Servico

Esta categoria tem por proposito descrever o percurso profissional dos enfermeiros
responsaveis dos servicos do HBS e assim demonstrar como foi a trajetéria desses desde do
comeco do exercer da profissdo em si, até assumirem o cargo de enfermeiro responsavel do
servico. Neste sentido € pertinente saber a trajetdria pessoal de cada enfermeiro responsavel
de modo a ver se ha alguma competéncia em especifico que estes tm em comum que 0s
facilitou a conquistar esse cargo. Para obter tal informacéo, foram analisadas as unidades de
registros e unidade de contexto da entrevista aplicada a cada enfermeiro, que guiou a
consecucdo das informaces para categoria I. Para tal, destaca-se as seguintes informacdes
reunidas junto dos intervenientes:

Enfl:“Fiz curso de enfermagem do ano de 1987 a 1991, iniciei o trabalho em
Fevereiro de 1992, trabalhei na cidade da praia no Hospital Dr. Agostinho Neto do ano de
1992 a 1995, nos meados de 1995 regressei a Sao Vicente (...) depois tive a necessidade de
ir para Portugal, (...) em Janeiro de 2012 retomei a profissdo na ilha e nesse mesmo ano,
no més de Junho, iniciei o trabalho como enfermeira responsavel desse servico até os dias
de hoje”.

Enf2: “Foi um percurso longo, trabalhei praticamente em todos 0s servigos de HBS,
(...) sempre com boas relagdes e colaboragdes junto as enfermeiras responsaveis (...). "

Enf3: “Iniciei a carreira em 1989, fui para outra ilha sem nenhuma experiéncia, um
grande desafio, (...) Em 1992, fui transferida para Sao Vicente e iniciei a funcdo no HBS
em janeiro, no servigo de Cirurgia, (...) Pediatria onde tive seis meses. Depois tive cerca de
dois meses na Ortotraumatologia, em seguida fui solicitada para ir ao servico de
Maternidade-Sala de Parto em 1993 até 2008, dali pedi para ser transferida de servico e fui
para Pediatria, onde permaneci até 2016. Em seguida vim a esse servico e foi no inicio de
2017 que comecei a exercer 0 cargo de enfermeira responsdvel desse servigo”.

Enf4: “Ja vou fazer 32 anos de carreira, comecei a trabalhar na enfermaria de
cirurgia onde tive durante um ano, depois fui para medicina, (...) depois fiz 6 meses no
banco de urgéncia da pediatria no periodo de amamentagdo do meu filho(...)acharam que

eu é que poderia a substituir, era para ser temporariamente, mas, fiquei 21 anos nesse
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servico como enfermeira chefe, em seguida vim para o atual servi¢co onde ja tenho 5 anos
exercendo esse cargo”.

Enf5: “Tenho 32 anos de carreira, ja tive de trabalhar em Santo Antdo, por duas
vezes, na pediatria duas vezes, na cirurgia também duas vezes, aqui ja trabalhei durante
15anos, depois fui para cuidados especiais (...), depois vim para servi¢o onde estou a 2
anos”.

Enf6: "Depois de formar na escola Hugo Barros, fui para pediatria, onde tive uns
meses, dali fui para medicina onde tive um ano, ja passei no servico de neonatologia por
uns meses, mas de medicina vim para este servico, onde tive a maior parte desses 18 anos,
comecei a trabalhar como enfermeira normal, fiz o complemento j& faz mais ou menos 6
anos e comecei a fungdo como enfermeira responséavel ja faz 4 anos”.

Enf7: “Tenho 32 anos de carreira, fiz enfermagem em 1988 na escola Hugo Barros,
depois comecei a trabalhar na medicina por dois meses, dali fui para Santo Antdo onde
passei 9 anos, regressei para Sao Vicente em 1999 onde trabalhei por uma semana nos
quartos particulares (...) transferiram-me para esse servico em 1999 onde desempenho o
cargo de enfermeira responsavel ha sete anos ”.

Enf8: “O percurso é longo, trabalhei no inicio na ilha de Boa Vista, (...) De seguida
fui transferida para HBS, para o servico de maternidade, onde trabalhei por uns meses, dali
fui transferida para cirurgia, onde fiquei por sete anos. Nessa altura ficava responsavel do
servico na auséncia da enfermeira responsavel por motivos de férias e por uns meses tive
nos quartos particulares, depois regressei para cirurgia e por ultimo vim para este setor ha
18 anos e substituia a enfermeira chefe desse servigo durante as suas ferias, mas ja sao dois
anos como enfermeira responsavel do servigo”.

Ap0s estas informacdes, pode-se dizer que o percurso dos enfermeiros responsaveis
é vasto. De acordo com as respostas obtidas verifica-se que primeiro estes enfermeiros
tiveram de exercer o papel do enfermeiro cuidador, ganhar alguma competéncia na gestao e
sO depois de algum tempo no servico é que foram selecionados para esse cargo.

A Enfl teve um percurso longo com a oportunidade de trabalhar no Hospital Dr.
Agostinho Neto, em outra realidade, depois que regressou teve contacto com mais trés
servigos diferentes, no meio desse periodo foi para Portugal onde fez uma formacao de
gestdo de chefia avancada em enfermagem, depois regressou para Sdo Vicente e nesse

mesmo ano foi selecionada para o cargo de enfermeira responsavel do servico.
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Enquanto que as enfermeiras 3,5,7 e 8 além de terem tido contacto com outros
servigos, tiveram contacto com uma outra realidade, ou seja, outras ilhas. As enfermeiras 4,7
e 8 ao longo dos seus percursos tiveram a chance de participar na formacdo de gestdo
hospitalar dirigida pelo hospital. Em contrapartida a Enf6 j& teve contacto com menos
servicos, quando comparada com as outras enfermeiras e ndo tem nenhuma formacé&o na area
de gestdo, ja a Enf2 afirma ter um percurso longo, pois teve contacto com praticamente todos
os servigos do Hospital Dr. Baptista de Sousa, mas ndo tem nenhuma formacao na érea de
gestdo nem contacto/vivencia em nenhuma outra ilha ou pais.

Com uma visdo generalizada das respostas, houve um leque de servigos que estes
enfermeiros referiram ter tido contato, 0 que por sua vez acarreta aos enfermeiros grandes
conhecimentos, sobre diferentes formas de gestdo tanto a nivel regional, para os que tiveram
em outros servigos de saude na ilha de S&o Vicente, como nacional para os que trabalharam
em outras ilhas e a nivel internacional para os que foram para outro pais. O que atribuiu aos
enfermeiros uma visdo mais ampla sobre a gestdo dos servigos, tanto em gerir recursos
materiais, humanos e como organizar um servico para prestacao de cuidados de qualidade.

O percurso profissional € um ponto importante para o reconhecimento da carreira do
enfermeiro, pois ao longo do seu percurso este vai conquistando diploma por mérito proprio
0 que 0 ajuda na transicdo para nova carreira (graduado, assistente, principal).

Posto isso, conclui-se que ao descreverem 0s seus percursos profissionais deparou-
se que as enfermeiras ttm em comum o fato de terem mais anos a trabalhar no respetivo
servico onde exerce o cargo de enfermeiros responsavel atualmente, do que nos outros
Servigos que ja tiveram contato.

O fato de terem um vasto percurso e mais anos de trabalho no servico, acaba por
influenciar e ser bom para o bom desempenho da gestdo no servico, pois promove a
motivacao e 0 autoconhecimento pessoal sobre a gestéo.

Subcategoria I: A experiéncia dos enfermeiros como responsaveis dos servicos

Prosseguindo na categoria I, julgou-se pertinente elaborar uma subcategoria que
traduzisse a experiéncia dos enfermeiros como responsaveis dos servicos, pois 0 percurso
que estes tiveram acarretou-lhes experiéncias tanto positivas como negativas, competéncias
e conhecimentos para que pudessem exercer o cargo de enfermeiros responsaveis. Nesse
sentido foram obtidas as seguintes informacdes:

Enfl: “A experiéncia como enfermeira chefe do servi¢o tem sido boa, embora com

alguns constrangimentos, (...) ”.
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Enf2: “No principio foi um pouco dificil, apesar que ja tinha tido alguma
experiéncia noutros servicos quando substituia as enfermeiras responsaveis nas suas férias,
sO que nesse servico foi um contexto um pouco diferente, (...) abracei a causa e segui em
frente.”

Enf3: “Todas as fungdes tém sempre um desafio, (...) no entanto tem sido uma
experiéncia boa”.

Enf4: “Tem sido uma experiéncia boa (...) como ja tinha muita experiéncia na chefia
em outros setores, (...), entdo posso dizer que tem sido uma experiéncia enriquecedora”.

EnfS: “Uma experiéncia boa, mas um pouco dificil, pois ha muita responsabilidade,
muitos conflitos, (...), tendo em conta alguns pontos negativos”.

Enf6: “E uma boa experiéncia (...) ser cansativo, desgastante (...) mas é muito
bom”.

Enf7: “A principio era algo que eu ndo gostava, (...), mas depois acabei aceitando
e é uma coisa que eu gosto agora’ .

Enf8: “E uma experiéncia boa, mas néo facil de desempenhar, pois ja tinha ganho
a experiéncia em outros setores (...) E boa, pois hd que saber lidar bem com os recursos
materiais, bem como os recursos humanos” .

Das respostas obtidas verificou-se que as experiéncias das enfermeiras foram vastas,
pois como salientaram ja tiveram contacto com diversos servigos, nesse sentido a maioria
apresenta respostas semelhantes, visto que para todas tem sido uma boa experiéncia apesar
de ter alguns pontos negativos.

Para a Enfl tem sido uma boa experiéncia apesar de alguns constrangimentos,
enquanto que a Enf2 diz ser uma boa experiéncia, porém dificil, j& as enfermeiras 5 e 6
alegam ser uma experiéncia boa, porém dificil e cansativa, na mesma linha de pensamento
das enfermeiras acima, as enfermeiras 3,4 e 8 afirmam que a experiéncia tem sido boa e
enriquecedora, pois ha que saber lidar com o0s recursos materiais e humanos, por ultimo a
Enf7 diz que ndo gostava no inicio, mas agora é algo que gosta.

De acordo com as respostas das enfermeiras deparou-se que o cargo de enfermeiras
responsaveis lhes trouxe uma experiéncia positiva , pois estas experiéncias Ihes permitem
exercer 0 seu cargo com responsabilidade, motivacdo, eficiéncia, eficacia e além de ser
enriquecedor, pois atribui-lhes competéncias no desempenho das suas funcdes, mas por

outro lado este pode ser considerado um cargo dificil, cansativo, desgastante ou também que
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Ihes trds algum constrangimento, pois além de gerir 0s recursos materiais tem que gerir
recursos humanos e lidarem com situagdes menos boas no ambiente de trabalho.

Em concordancia com a literatura ha experiéncias que acabam por ser positivas,
neutras ou negativas, visto que sdo baseadas nas emocOes que cada acontecimento
proporciona a aquele que o sente, mas também a resposta a elas podem ser a base do sucesso
pessoal. Pois todas elas trazem algum conhecimento e esses podem ser mudados ao seu favor
de modo a desempenhar de melhor forma o seu papel.

Subcategoria Il- Critérios para selecdo dos enfermeiros responsaveis dos
Servigos

Seguindo na categoria I, julgou-se pertinente elaborar uma segunda subcategoria que
tem o intuito de entender quais os critérios para selecionar os enfermeiros responsaveis dos
servigos, pois o0s enfermeiros devem preencher requisitos para ocupar esse cargo sendo que
os critérios de selecdo permitem identificar os enfermeiros mais capacitados para exercer tal
cargo. No que tange a essa subcategoria passa-se a transcricdo dos trechos das respostas das
enfermeiras entrevistadas:

Enfl: “N&o selecionam o0s enfermeiros responsaveis por concurso ou por
determinadas competéncias, (...) a enfermeira superintendente escolhe a pessoa na qual
quer colocar a frente do servicgo, (...) a minha forma¢do na gestdo chefia avan¢ada em
enfermagem também contribuiu para isso”.

Enf2: “Eu ndo sei Ihe dar essa informacéo, (...) "

Enf3: “Para ser sincera eu ndo sei dizer se tem critério A,B ou C, (...)embora na
presente conjuntura do regime de carreira temos 0s requisitos que diz que enfermeiro x tem
que ter os requisitos para ser enfermeiro responsavel e parece-me que poderia ser através
de concurso, mas ainda nesse momento nao tem nada em vigor, no meu caso foi o0 tempo de
servico e também dos requisitos que tenho ao longo da minha carreira, (...) .

Enf4: “Agora estdo a tentar modificar os critérios, mas desde sempre veem pela
antiguidade do enfermeiro, (...) experiéncia e também pela qualidade, se tens um pouco de
lideranca, (...) pedem opinido na equipa, no diretor do servico, que normalmente € médico
e conforme for a informacéo e da impressdo que tens da pessoa, dai a convidam”.

Enf5: “Até agora tenho visto que depende do tempo de servigo ou de alguma
experiéncia de cada enfermeiro, (...) minha experiéncia, (...) assim tem sido pela qualidade,

tempo de servigo, mais experiéncia e acho qgue é nisso que estdo a basear”.
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Enf6: “Se tem critério eu ndo sei, (...) mas acho que para ser responsavel de um
setor tens que ter anos de servigo e tens de conhecer o servico .

Enf7: “Olha, naquela altura avaliavam o facto de seres o enfermeiro com mais
tempo de servigo, porque no meu caso foi assim, agora podem levar em conta outros
critérios, como ser graduado ou ndo, mais tempo de servi¢co, experiéncia e o facto de
conheceres o lugar ou ndo”.

Enf8: “No meu caso, a escolha foi feita pela dire¢ao do HBS e pelos enfermeiros de
turno que opinam sobre isso e talvez o tempo de trabalho exercido possa ser um dos, mas
ndo sei ao certo”.

No que concerne a esta subcategoria, 0s enfermeiros desconhecem os critérios
utilizados para a selecdo do cargo de enfermeiros responsaveis, pois segundo a Enfl néo
selecionam os enfermeiros responsaveis por concurso, a enfermeira superintendente € que
escolhe a pessoa na qual quer colocar na frente do servi¢o, enquanto que as enfermeiras 2,3
e 6 afirmam n&o saber os critérios, todavia a Enf3 alega que na presente conjuntura do regime
da carreira de enfermagem, encontra-se especificado os requisitos para ser um enfermeiro
gestor, mas até ainda ndo tem nada em vigor e no seu caso foi pelo seu percurso, na mesma
linha de pensamento as enfermeiras 6 e 7 julgam que para ser enfermeiro responsavel de um
setor tem que ter anos de servicos e conhecer 0 servico.

Para a Enf4 desde sempre tem sido pela antiguidade, experiéncia, qualidade, espirito
de lideranca e normalmente pedem opinido a equipe, ja a Enf5 alega que até agora tem visto
que depende do tempo de servico, alguma experiéncia, o percurso e qualidade. A Enf8 afirma
que no seu caso foi uma escolha feita pelo HBS e pelos enfermeiros de turno, mas nao referiu
nenhum critério em especifico.

Denota-se com as informacGes obtidas pelas entrevistas, que ndo adotam nenhum
requisito estabelecido por parte de 6rgdos superiores (Direcdao do HBS) para selecionar ou
atribuir a funcdo ao enfermeiro para ser responsavel de algum servico do HBS.O que levam
em conta, segundo as informac@es obtidas, sdo a capacidade individual de cada enfermeiro,
a sua competéncia, experiéncia, qualidade de trabalho, espirito de lideranca e o tempo de
trabalho no servico, onde que tais capacidades devem ser também sentidas e notadas por
parte superiores para que possam ocupar o cargo e continuar com essa funcéo.

No entanto na carreira de enfermagem diz que a nomeacdo para enfermeiro-chefe se
faz em comissdo de servico de entre enfermeiros assistentes mediante concurso e na falta de

enfermeiros assistentes o enfermeiro-chefe pode ser provido entre os enfermeiros graduados,
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com pelo menos dez anos de experiéncia no cargo, porém permanecem no cargo até fim da
comisséo na qual estéo providos.

A selecdo é uma etapa fundamental para contratacdo ou ascensdo do profissional no
sentido que é necessario para saber qual de todos os candidatos serd melhor para entender a
todas as demandas exigidas no servigo e assim contribuir para a gestdo hospitalar.

Neste sentido para uma melhor compreensdo desta subcategoria teve-se a
necessidade de saber frente aos enfermeiros se é preciso ter formagdo na area de gestdo
hospitalar para ocupar este cargo, a perce¢do dos enfermeiros responsaveis dos servigos de
HBS foram as seguintes:

Enfl: “ Isso é verdade, eu fiz a formacéo e acho que todas as colegas deveriam ter
essa oportunidade, ndo s6 para saber como lidar com os colegas, mas para saber
representar o papel de um lider, (...)ser lider (...)o servico teria tudo a ganhar com isso,
pois teriam a nocéo de stock e de como é feito .

Enf2: “N&o, nem por isso, porque nos todos aqui somos gestores e o enfermeiro é
de tudo um pouco (...) fazer gestdo de recursos humanos e materiais, mas, ndo € nada que
ndo possamos fazer”.

Enf3: “No nosso contexto acho que especialidade propriamente dita ndo, mas no
futuro quem sabe, (...) uma pequena formacdo (...), mas faz muita falta pois temos que
fundamentar o que estamos a fazer”.

Enf4: “Eu acho que é o mais correto, Visto que € um cargo, uma funcéo e nem toda
pessoa tem o dom de gerir, relacionar (...) acho que nunca é demais ter uma formacao mais
baseada na area para o desempenhar de melhor forma”.

Enfb: “Sim, acho que sim, porque é um cargo que exige muita responsabilidade,
comunicabilidade, flexibilidade, ética (...) ha que ter um certo perfil para exercer esse
trabalho”.

Enf6: “Sim, acho que deveria sim, porque era de mais valia, pois nos estamos a
fazer esse trabalho de gestdo de forma empirica, acho que sim”.

Enf7: “Eu acho que ndo, porque basta conheceres o servico e trabalhares ali, mas
toda formacao é sempre bem-vinda .

Enf8: “Acho que ndo, a experiéncia, bom desempenho no servico e o perfil, enfim

as qualidades do enfermeiro ja bastam”.
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Pode-se constatar que a maior parte dos enfermeiros reconhecem que é preciso ter no
minimo uma formacao para ocupar este cargo, para Enfl é preciso ter a formacao na gestéo,
pois ela fez a formagdo e acha que todos deveriam ter essa oportunidade, devem saber ser
um lider e alega que a instituicdo ganharia mais com isso.

Para Enf4 a formac&o seria a mais correta, sendo que € um cargo que esta a ocupar,
pois nem toda pessoa tem esse dom de gerir, para um melhor desempenho dessa fungéo a
formacédo é de grande valia. A Enf5 acha também que sim por ser um cargo que acarreta
muita responsabilidade, comunicabilidade, flexibilidade e ética. A Enf6 afirma que seria de
mais valia, pois faz a sua gestdo de forma empirica.

Em contrapartida as enfermeiras 2,7 e 8 alegam que ndo é preciso ter formacao para
ocupar este cargo, a primeira acredita que todos séo gestores e o0 enfermeiro acaba por tomar
varios papeis e para a segunda basta conhecer o servi¢o ,enquanto isso a Enf3 afirma que no
nosso contexto s6 uma formacéo basta pois no servico onde esta se insere o espaco fisico é
pequeno e 0s recursos humanos(trabalhadores) séo reduzidos, assim saberiam como
fundamentar de forma cientifica a sua pratica.

Depois destas afirmacbes pode-se dizer que a maior parte dos enfermeiros
reconhecem a importancia de ter no minimo uma formacdo para ocupar 0 cargo de
enfermeira responsavel.Com uma visao generalizada das respostas, houve referéncia sobre
o facto de fazerem o trabalho empiricamente e ndo terem uma base cientifica a ndo ser as
lecionadas ao longo da licenciatura e também seria mais correto e de mais valia para 0 HBS
uma formacéo para esses profissionais, no sentido que os capacitava ou os empoderava a
ocupar esse cargo sabendo o que fazer, como fazer e o porqué de adotarem, por exemplo,
métodos de organizacéo, de ser um lider e ndo um chefe e também de saberem desempenhar
as suas funcoes de melhor forma.

No que diz respeito a percecdo dos enfermeiros sobre a pertinéncia em investir mais
na formacao em gestdo hospitalar, estes responderam:

Enfl: “Sim, pois nenhum servi¢o funciona sem o enfermeiro responsavel e para
melhor sustentar a pratica é de grande valia a formacdo para melhorar a capacidade dos
responsaveis”.

Enf2: “Sim, porque o que aprendemos na escola pode ndo ser suficiente (...)"

Enf3: “Sim, h& que investir, porque para saber (...) fundamentar coisas tenho que
ter conhecimento, pois ndo vou fundamentar algo que aprendi no dia-a-dia de forma

empirica (...) .

63



Enf4: “Sim, é uma necessidade porque em todos servicos que temos, temos muitas
dificuldades, lacunas e o enfermeiro ndo tem formacdo na gestdo, este tenta
fazer(empiricamente), (...) eu acho que a formacgdo é necessario pois leva uma melhoria na
qualidade do trabalho e o hospital vai ganhar com isso, (...)".

Enf5: “Sim, precisam porque como ja tinha dito exige muita responsabilidade (...)
aqui também gerimos recursos humanos, (...) e para um melhor feedback é bom ter a
formacéo .

Enf6: “Tém sim, para corresponder de melhor forma as demandas e a gestdo dos
recursos humanos é preciso ter uma formacéo .

Enf7: “Sim, podia ser, assim todos teriam uma nocéo do que € estar na gestao, pois
muitos tem a ideia de que n&o fazemos nada, (...)".

Enf8 — “Hd necessidade sim de formacgdo, ai estaremos aptos para um servigo de
qualidade”.

Em sintese, todos os enfermeiros participantes defendem que ha necessidade de uma
formac&o na area de gestdo hospitalar, uma vez que seria necessario apostar em formagoes
para capacitar, empoderar 0s enfermeiros responsaveis, para melhor dar resposta as
necessidades dos servicos, bem como ultrapassar as dificuldades definidas pelos enfermeiros
responsaveis dos servigos do HBS e assim melhorar a qualidade da prestacao dos cuidados.

Neste sentido denotou-se que os enfermeiros sentir-se-iam mais capacitados e
demostrariam seu empoderamento bem como a sua motivacdo se tivessem a chance de ter
ou melhorar a sua capacidade técnico-cientifica para dar melhor respostas aos cuidados de
enfermagem de melhor qualidade, pois teriam mais conhecimentos de como lidar com
problemas complexos no seu dia-a-dia no que tange a gestdo. Ou seja, a formagéo na area
da gestdo hospitalar atribuiria ao enfermeiro mais conhecimentos técnico-cientificos sobre
gestdo o que o iria auxiliar a melhorar a gestdo dos seu recursos e organizacao do seu servico
0 que consequentemente influenciaria os cuidados.

Categoria I1-Percecao dos enfermeiros responsaveis dos servicos do HBS sobre
Gestdo Hospitalar

Esta categoria tem por finalidade apresentar a opinido enfermeiros sobre a gestdo
hospitalar. Para tal, foram analisadas unidades de registo da entrevista que lhes foi aplicada
de modo a obter informacdes para dar resposta a categoria Il, considerando-se pertinente as

respostas seguintes:
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Enfl: “Conjunto de competéncias que leva o gestor a cuidar de todos os recursos,
atividades existentes dentro do contexto hospitalar e ter a capacidade de responder perante
as necessidades e dificuldades .

Enf2: “(...), a gestdo hospitalar é gerenciar o sistema de sauvde incluindo todos os
profissionais (...) os materiais e equipamentos necessario para atendimento da populagdo
(...) ou seja, fazer gestdo hospitalar implica gerir todos 0s recursos humanos, materiais e
estrutural, ter sempre em mente os valores dos custos e beneficios”.

Enf3: “Gestao hospitalar é o gerenciamento de sistemas de salde tendo em conta
0S recursos humanos, materiais e a organizac¢ao dos processos de compras e controle dos
custos”’.

Enf4: “E uma gestdo geral que vai desde a administracdo até os intermédios que
somos nos (...)tens de fazer a gestdo dos materiais para poderes rentabiliza-10s de melhor
forma possivel para ndo haver desperdicio (...) e temos de gerir 0s materiais para que 0S
profissionais consigam prestar um cuidado de qualidade e os utentes se sintam satisfeitos
com o mesmo

Enf5: “E a drea responsdvel pela administracdo de um hospital na sua totalidade,
(...) a organizagdo de processos, controle de agendas, recursos humanos e equipamentos
envolvendo a administracéo de financas, transferéncia de pacientes e avaliar o potencial da
equipa para que as necessidades sejam suprimidas”.

Enf6: “Em relagcdo a gestao hospitalar (...) deve-se ter o controlo, ndo usar o
material em excesso, consciencializar os colegas para uma melhor gestdo dos materiais (...)
pois tens que colaborar com a farméacia e com o hospital para que ndo haja gastos
desnecessarios” .

Enf7: “A4 gestdo hospitalar prepara os profissionaisS mais aptos para administrar
hospitais, (...) planear e garantir que a manutengdo preventiva dos equipamentos médicos
estejam em dia assim como o controle de varios tipos de materiais o que melhora o
atendimento e oferece saide com mais qualidade e eficiéncia ”.

Enf8: “Gestdo hospitalar é saber gerir os sistemas de saude, seus processos,
pessoas, materiais e equipamentos garantindo o bem-estar dos pacientes e a qualidade de
servico”.

Das respostas obtidas verificou-se que ha uma boa nogéo por parte das enfermeiras
responsaveis sobre a gestdo hospitalar. Com uma analise detalhada das respostas vé-se que

para a Enfl a gestdo hospitalar se trata de um conjunto de competéncias que leva o gestor a
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cuidar de todos os recursos e necessidades do hospital, as Enfermeiras 2, 3, 4 e 8 tém
respostas semelhantes, visto que defendem que a gestdo hospitalar é o gerenciamento de
sistemas de saude tendo em conta 0s recursos humanos, materiais e a organizacdo dos
processos de compras e controle dos custos, ja a Enf5 alega que a gestdo é uma area da
administracdo de um hospital na sua totalidade, na organizacdo, controle de recursos
humanos e equipamentos, enquanto isso a Enf6 diz que em relagdo a gestdo hospitalar deve-
se de ter o controlo bem como colaborar com a instituicdo para que ndo haja gastos
desnecessarios, a Enf7 alega que a gestdo hospitalar consiste em planear, garantir o
funcionamento dos equipamentos médicos e o controlo dos materiais.

Com uma visdo generalizada das afirmacOes, denota-se que 0s enfermeiros
enfatizaram que a base para evitar desperdicios encontra-se relacionada com o controlo de
custos e que uma gestdo de qualidade possibilita o controlo de custos dos recursos
disponiveis na instituicdo.

A gestéo hospitalar depende de todos que circulam na instituicdo, mas a enfermagem
tem um papel mais importante nesse sentido, visto que ao cuidar do utente de forma holistica,

o enfermeiro predispde de recursos previamente disponiveis para prestar esses cuidados.

Posto isso, é fundamental que este faga uma boa gestdo no que tange aos cuidados,
pois este ira contribuir significativamente para o aumento do nivel da qualidade dos cuidados
prestados, sendo que ao gerir 0s recursos de forma correta, este sera utilizado racionalmente
para satisfazer as necessidades de todos os utentes independentemente do fator
socioecondmico. Neste sentido conclui-se que a resposta das enfermeiras vai de acordo com
a literatura previamente estudada, pois a gestdo hospitalar envolve o gerenciamento de
sistemas de saude seus processos, recursos humanos, materiais e equipamentos, com base
nas funcdes do planeamento, controle de custos, a supervisdo e delegacdo. Podendo assim
acrescentar que o fato de terem essa perce¢do sobre a gestdo hospitalar influéncia de forma
positiva a sua forma de gestao pois este reconhece com quais recursos este atua e como geri-
los de melhor forma para melhor os cuidados prestados.

Posto isso achou-se pertinente saber perante os enfermeiros como é feito a gestdo dos seus
Servigos e com isso obteve-se as seguintes respostas:

Enfl: “ 4 gestdo é feita com o pedido d farmdacia uma vez por semana de um modo
a grosso, (...), No que concerne aos recursos humanos, quando estdo de convalescenca,

somos nos que temos que procurar forma na escala para recobrir o turno, se ndo houver
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materiais ha que pedir a farmdcia de modo a dar resposta a necessidade a (...) nés que
fazemos a requisi¢do para manuten¢do”.

Enf2: “Fago sempre a gestdo dos enfermeiros para poder ter sempre dois por turno,
(...), semanalmente tenho que fazer a requisi¢do dos materiais a farmdcia, porém os (...),
temos que fazer a gestdo do stock, dos medicamentos, material de limpeza e do vestuario”.

Enf3: “Dentro do servico como enfermeira responsavel, primeiro temos que gerir
os recursos humanos (...) gerir equipamento (...) o espaco fisico que é bem delimitado (...)
se ndo gerissemos o stock do nosso servico de melhor forma seria um cau”.

Enf4d: “Quando chego no servigo vejo o que ha no stock (...) (depois organizamos
os tipos de (...) uma vez por semana fazemos os pedidos para farmacia e agendamos 0s
pequenos procedimentos”.

Enf5: “Tens que fazer uma gestdo a curto prazo e a longo prazo, curto prazo sao as
tarefas diarias, gerir o dia-a-dia, medicamentos, roupas e espaco fisico, a longo prazo deve-
se pensar no amanha porque nao sei quando poderd faltar, (...) e ter um stock de reserva”.

Enf6: “E uma rotina, uma vez por semana fazemos o pedido dos consumiveis a
farmécia, (...) praticamente é para semana, mas tem coisas que faltam pontualmente e
pedimos, outras vezes tens necessidade de pedir para os fins de semana porque nem sempre
a farmécia envia a quantidade estipulada .

Enf7: “Aqui toda quarta-feira é dia de farmacia, faco a requisicéo de produtos para
semana, como materiais de limpeza, material de escritorio(...) a gestdo dos recursos
humanos é feito por escala, que é entregue todo dia 28 de cada més(...) Bem basicamente
quando chego no servico vejo 0s pacientes, 0 movimento da dieta, faco a requisicéo de stock,
depois vejo a estrutura se ha falta de manutencdo, se ha equipamentos avariados e se ha
alguma assunto pendente com a secretaria’.

Enf8: “A4 gestdo é feita da seguinte forma: comeg¢ando pela enfermaria, nos lengois,
nos vestuarios dos pacientes. Os consumiveis da farmacia sao requisitados todas as semanas
(...) Os materiais de limpeza também séo requisitados por semana e sédo geridos de acordo
com a necessidade do servico (...) .

Com estas afirmacbes, pode constatar que a gestdo dos servicos € feita em
concordancia com o principal fornecedor, a farmacia. Todos os enfermeiros afirmam que
fazem pedido “a grosso” uma vez por semana na farméacia, havendo alguns produtos que sdo
pedidos diariamente, mas denota-se também que a gestdo do servico em si € sdo feitos com

base na rotina, porém tentando sempre satisfazer as necessidades diarias do servico.
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Conclui-se segundo as informacdes obtidas através da entrevista que a gestdo nos
servicos é feita de forma empirica, de acordo com a dindmica do servi¢co e de forma
individualizado, pois cada enfermeiro organiza seu servico da forma que achar mais
conveniente, ndo havendo nenhuma base cientifica ou protocolo para guiar a sua gestao.

O fato de fazerem a sua gestdo sem nem uma base cientifica que sustenta a sua
atuacao, sem seguir o processo da gestdo com as suas funcdes, o servigo corre certo risco de
ficar desorganizado e consequentemente repercutir na qualidade dos cuidados de forma
negativa.

A gestdo hospitalar deve ser baseada no processo da gestdo, seguindo as fungoes,
comecando por planear a gestdo, organizar os recursos, dirigir 0s recursos humanos,
controlar o trabalho e orientando sempre que € preciso.

E com o avango tecnoldgico e tratamentos mais sofisticados envolvendo vérios
recursos e consequentemente custos grandiosos, o enfermeiro tem que estar capacitado para
tal funcgéo, por isso a formacéo dos enfermeiros responsaveis na area, € importante, para que
possam compreender todas as variantes que estes cargos complexos tém e fazer a gestéo de
melhor forma possivel.

Porém mesmo que os enfermeiros fazem um esfor¢o para executar o seu cargo de
melhor forma possivel € importante saber quais as suas fungdes para que 0s possam
desempenhar com qualidade e assim fazer uma boa gestdo, seguindo um método de
organizacdo de trabalho para que os enfermeiros cuidadores sintam que estdo a prestar um
cuidado de qualidade e que os utentes se sintam satisfeitos com o servico prestado.

Subcategoria I: a funcdo dos enfermeiros responsavel e o contributo da gestao
na melhoria dos cuidados de enfermagem

Foi pertinente elaborar uma subcategoria que indicasse as fun¢des dos enfermeiros
responsaveis do HBS e o contributo que o seu trabalho tem para a melhoria dos cuidados de
enfermagem. Obteve-se assim as seguintes informacgdes, que evidencia a funcdo do
enfermeiro gestor do HBS destacando o perfil do gestor:

Enfl: “O enfermeiro gestor tem como missdo principal fazer gestdo de recursos
humanos, materiais e de equipamentos, satisfazer a necessidade que ha dentro do servico,
(...) como perfil saber o que € a gestdo, ser lider, criar um ambiente harmonioso entre as
diferentes areas que ha dentro do servico (médicos, enfermeiros, Auxiliar de Servico gerais,

administrativas)”.
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Enf2: “Responsabilidade com medicamentos, fazer gestdo de materiais, roupas e
gestdo de recursos humanos também (...) o perfil necessario no hospital deve constar tanto
para o responsavel da gestdo como enfermeiro de turno, ndo ha um perfil especifico, Unica
coisa é ter respeito mutuo entre os enfermeiros responsaveis e os colegas de servigoy...) ”.

Enf3: “As funcoes de um enfermeiro gestor sdo: coordenar tecnicamente atividades
de enfermagem do servico, elaborar em conjunto com seus pares planos de trabalho,
distribuicéo de pessoal, atendimento de demanda e manutengo de assisténcia em 24 horas,
orientar quando necessario a equipe de enfermagem no desempenho das suas fungdes,
avaliar a assisténcia prestada junto a equipe, (...)Todo o profissional tem que ter como
perfil a postura, ética, comportamento, lideranca e ser comunicativo”.

Enfd: “Minha funcdo é gerir todo o servigo, em termos de materiais e recursos
humanos, tenho uma equipa na qual fago a gestdo com a elaboracéo da escala, em termos
de materiais eu é que tenho que ver o que ta no stock e requisitar o que falta., Dentro do
perfil que um enfermeiro responsavel tem que ter estd a lideranca, (...) Tem que ter
pedagogia (...) ”.

EnfS: “Gerir questoes didrias, definir métodos, aplicar planos, tens que saber
orientar, ter criatividade, comunicabilidade, assumir riscos, lideranca, trabalhar em
equipe, ter boa quimica e assertividade. O gestor tem que ter perfil de lider, capacidade de
realizacdo, de orientacao, tem de saber negociar, ter energia, dinamismo, ética, integridade
e tudo isso se complementam .

Enf6: “A minha funcéo é organizar o servigo, gerir, repor material, (...) elaborar
escala, porem lidar e liderar os recursos humanos (...) O perfil de competéncias do gestor
foca-se em ser lider, responsavel e comunicativo”.

Enf7: “Aqui nos trabalhamos assim uma equipa com trés ou quatro elementos, um
responsavel de turno (...) as funcdes sdo liderar e gerir conflitos entre colegas. Gerir um
dado servico faz com que muita das vezes desempenhas outras fungdes (...)Tens que ver a
farmécia, além disso tem a classe de magueiro, que eu é que faco as escalas, enquanto ao
perfil (...) ter pontualidade, ser um bom lider, tens de conhecer o servico onde estas inserido
e 0 que vais fazer também, saber lidar com os colegas, comunicar, ndo agir como um chefe
autoritario e saber agir em caso de resolucéo de conflitos”.

Enf8: “4 fungdo é ampla, saber gerir desde os profissionais, as escalas, os conflitos
e de seguida o setor no seu todo, como 0s materiais usados e os enfermeiros. O perfil
enfermeiro gestor este tem que ser eficiente, saber liderar, direcionar, comunicar, motivar,
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ter uma visdo de estratégias, saber ouvir e gerir os conflitos pois assim os resultados serdo
alcancados.

Em resposta a esta subcategoria pode-se constatar que todos as enfermeiras tentam
descrever as suas funcdes, havendo uma semelhanca entre as respostas das enfermeiras 1,2
e 4, pois para elas, as suas funcdes em geral séo de gerir recursos materiais e humanos,
enquanto que para a Enf3 as fungbes sdo mais vastas, como por exemplo, coordenar
tecnicamente atividades de enfermagem do servigo, atendimento de demanda e manutencéo
de assisténcia em 24 horas, orientar quando necessario a equipe de enfermagem no
desempenho das suas funcOes, avaliar a assisténcia prestada junto da equipe, convocar
reunides com a equipe.

Neste sentido a Enf5 alega que as suas funcGes sdo de gerir questdes diarias, definir
métodos, aplicar planos, saber orientar, ja a Enf6 acrescenta que a funcdo do enfermeiro
responsavel € de organizar o servico, gerir, repor material e também de elaborar escala, a
Enf7 refere ainda que as suas funcdes séo liderar a equipe, gerir conflitos entre colegas, fazer
gestdo e as vezes acaba por desempenhar outras fungdes. Enfim para a Enf8 a funcdo do
enfermeiro gestor € ampla, pois ha que saber gerir 0s recursos materiais, humanos, bem como
os conflitos.

Das respostas obtidas em relacéo ao perfil que a enfermeira responsavel deve adotar
frente ao seu cargo, verificou-se que a maior parte das enfermeiras afirmam que a lideranca
€ um ponto crucial para o perfil dos enfermeiros responsaveis. Todavia para a Enfl além de
ser lider, o enfermeiro tem que saber 0 que € a gestdo e criar um ambiente harmonioso para
o0 trabalho em equipe, ja a Enf3 além de destacar a lideranca este tem que ter postura,
comportamento e ser comunicativo, a Enf4 alega ainda que é importante ter pedagogia para
saber lidar com as pessoas enquanto que Enf5 afirma que além de ser lider este tem que
adotar capacidade de realizacdo, de orientacdo, saber negociar e ser dinamico.

Em contrapartida a Enf2 defende que ndo ha um perfil especifico, pois o enfermeiro
tem de ter um perfil semelhante, mas tem que haver respeito mutuo entre a enfermeira
responsavel e os restantes enfermeiros, enquanto isso a Enf6 afirma que este tem de ser lider,
responsavel e comunicativo. A Enf7 alega que o0 mesmo deve ser assiduo, pontual, ser um
bom lider, saber comunicar, ndo ser um chefe autoritario. Por fim a Enf8 alega que uma
enfermeira responsavel deve ser eficiente, saber liderar, direcionar, comunicar e motivar.

Em suma, constatou-se que todas as enfermeiras tentam descrever as suas funcées de

um modo geral, havendo algumas que a descrevem de forma semelhante e outros
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demonstram as suas fungfes de uma forma vasta. Com as respostas obtidas verificou-se
também que estas mesmas descrevem as suas funcGes com base no que fazem no seu dia-a-
dia, como uma rotina e de forma empirica.

Percebe-se que as respostas das enfermeiras ndo vdo ao encontro daquilo que é
defendido pela literatura porque ndo mencionaram em nenhum momento que 0 processo de
gestdo envolve quatro funcgdes o planeamento, organizagéo, direcdo e controlo, 0 que acaba
por reforcar a importancia de uma formacéo base sobre a gestdo. Porém puderam descrever
o perfil do enfermeiro responsavel tendo em conta o que a literatura defende.

E importante que o enfermeiro procure um conhecimento com um cariz cientifico
para fundamentagdo da sua préatica e do seu saber, pois isso consequentemente leva a um
cuidado de enfermagem mais eficiente e eficaz e uma melhoria na qualidade dos cuidados
bem como a satisfacdo do proprio profissional, fazendo com que se sente apto para ocupar
este cargo com mais autonomia e com o conhecimento suficiente sendo capaz de identificar
quais as suas fungdes na area no qual atua.

A lideranca é um ponto crucial para que um responsavel de um servigo consiga
alcancar os seus objetivos previamente tracados, pois para conseguir promover pessoas a fim
de terem objetivos em comum e executar as suas funcdes com eficacia e eficiéncia este tem
que saber liderar. Nesse sentido é fundamental que entre o perfil de um enfermeiro
responsavel esteja a lideranca, comunicacdo, motivacdo assim como foi referenciado nas
respostas acima.

Ainda nessa subcategoria foi pertinente saber a opinido das enfermeiras responsaveis
sobre a contribuicdo da gestdo para a melhoria dos cuidados, sendo assim passa a ilustrar os
trechos referentes a opinido de cada participante:

Enfl: “Eu acho que sim porque se nao houvesse enfermeira chefe nos servigos, estes
estariam digamos “a0 deus-dard”, (...) SOMOS NS que temos que estar atentos para essa
competéncia, (...) n0s temos que estar atentos no servico para ndo deixar faltar nada”.

Enf2: “Muito, muito, porque nédo é facil vocé vir trabalhar as 21h da noite e ndo
haver lencol para realizar um internamento e trocar o doente, ou entdo ndo haver
medicamento (...), pois acaba por atrapalhar muito o trabalho de enfermagem sendo que
este ndo cumpre a meta pré-estabelecida”.

Enf3: “Sim, a gestdo é essencial, uma gestdo de forma assertiva leva a uma

prestacdo de cuidado de forma eficaz, (...)".
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Enfd: “Sim, porque ha que ter sempre alguém para organizar, para que possamos
comecar 0s servicos sem atropelos, (...) entdo acho que é fundamental a gestdo” .

Enf5: “Contribui sim, porque desde o momento que tens boa organizag¢do no servigo
forneces materiais adequados e suficientes para executar certos procedimentos, (...) porque
a meu ver se ndo tiver uma boa organizacdo, procedimentos ficam incompletos” .

Enf6: “Sim claro, contribui sim (...) porque quando um enfermeiro chegar as 8 da
manhd& e pedir algo, tens que té-lo no servico, para lhe oferecer na hora para prestar o
cuidado, pois ndo podes em cima da hora correr para farmacia e ir busca”.

Enf7: “Sim, muito, porque se nao tiver gestao, se ndo tiver alguém na afrente para
abastecer o local, (...), pois ndo € tudo que precisamos que temos que buscar na farméacia
na hora”.

Enf8: “A gestdo vai contribuir imenso, pois até os enfermeiros de turno vendo isso
do responsavel ja fazem a sua gestdo também”.

Em suma todas as entrevistadas alegam que a gestdo contribui para a melhoria dos
cuidados de enfermagem, do ponto de vista da Enfl se ndo houvesse enfermeira responsavel
0 servico seria um caos, para a Enf2 é muito importante no sentido de que nao seria facil
para os enfermeiros do turno ir trabalhar e ndo ter materiais ou medicamentos.

Enquanto que para a Enf3 a gestdo é essencial, pois uma gestdo de forma assertiva
leva a uma prestacéo de cuidado de forma eficaz e eficiente, na perspetiva da Enf4 e Enf7 a
gestdo é fundamental, pois deve ter sempre alguém para organizar o servico, segundo a Enf5
os procedimentos ficariam incompletos, pois uma boa organizacdo no servigo fornece
materiais adequados e suficientes para executar certos procedimentos, ainda Enf6 afirma que
quando um enfermeiro pedir algo, tens que té-lo no servico, para lhe oferecer e por fim a
Enf8 alega que a gestdo contribui muito para a melhoria de salde e acrescenta que essa é
uma funcado de todos os enfermeiros.

Com isso conclui-se que os enfermeiros reconhecem a importancia que uma gestao
eficiente e eficaz acarreta para melhoria dos cuidados de enfermagem, pois a gestdao em
enfermagem é importante para a organizacao dos servicos, no que tange a gestao de recursos
materiais, recursos humanos, do espaco fisico bem como de equipamentos para fornecer aos
utentes um cuidado eficaz e de qualidade , pois quando é necessario fazer qualquer
procedimento, intervencdes de enfermagem em geral 0s recursos deve estar disponiveis a

tempo e hora.
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Portanto uma gestédo de qualidade contribui muito para a prestacdo dos cuidados,
neste sentido a respostas das entrevistadas se encontram sustentadas na literatura, pois ao
fazerem uma boa gestao dos recursos, evitam desperdicios e investimentos mal empregados
e desnecessarios 0 que ajuda no controlo de custos e consequentemente novos investimentos,
pois quando ha controlo da demanda, h& possibilidade de repensar e aplicar recursos
(financeiros) em novos servicos ou investimentos que resulta em ganhos em saude.

A0 gerir 0s recursos, consequentemente se gere os cuidados, no sentido que quem
presta os cuidados sdo os recursos humanos do servigo, nomeadamente o enfermeiro, 0s
médicos e os auxiliares de servicos gerais, este por sua vez utilizam os recursos materiais
dos servicos, que tem de estar presentes no servico de antemdo para satisfazer as
necessidades do servico, porém se ndo tiver uma boa gestao havera falta desses recursos para
satisfacdo dessas necessidades.

Subcategoria I1- Opinido sobre a gestéo feita no servico

Dentro da categoria IlI, julgou-se pertinente elaborar uma subcategoria que
descrevesse a opinido dos enfermeiros responsaveis frente a sua gestdo no servi¢o, pois uma
boa gestdo do servico satisfaz os recursos humanos do servico e as necessidades dos utentes:

Enfl: “Eu gracas a deus ,ndo é gabar, no meu servi¢o até agora nao tive uma
emergéncia em que eu nao conseguisse resolver, tenho todos os meus materiais organizados,
(...) uma satisfacdo enorme para mim, pois pelo menos quem esta na direcdo ja reconhece
0 meu trabalho, (...) grupo representante da OMS e do ministério de saude que nos deram
nota maxima para o servico, (...)".

Enf2: “Muito, sé pelo fato de deixar tudo em ordem e nédo deixar nada faltar ja é
uma satisfagdo para mim e para as colegas de equipe”.

Enf3: “Dentro das minhas competéncias e conhecimentos (...) sempre me esforco
para fazer da melhor forma, mas que é dificil (...)".

Enf4: “Eu acho que sim e tento dar meu melhor, nem sempre as coisas dependem
de ti, (...) mas dentro do que é possivel e tendo isso em conta eu tento dar o meu melhor”.

Enf5: “Eu acho que sim porque sempre tenho avale dos meus colegas, sempre pego
as suas opinides, (...), entdo sinto que faco uma boa gestdo através da opinido dos meus
colegas”.

Enf6: “Sim eu acho que faco uma boa gestao porque dificilmente deixo faltar algo,
se for é porque a farmdcia ndo tem” .

Enf7: “Eu acho que fago bem, eu dou 0 meu maximo, (...)".
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Enf8: “Penso que sim, porque organizando o servigo a enfermeira responsavel vé e
foca mais nas necessidades do servico, no que falta e como pode reverter isso, por isso €
satisfatorio ”.

Todas as entrevistadas responderam de forma positiva a esta questdo, visto que na
perspetiva das mesmas a gestdo feita no servico é satisfatorio, pois de acordo com as
informaces obtidas, essas satisfazem as necessidades do servigo e isso é reconhecido tanto
pelos colegas como pela direcéo e se caso faltar qualquer coisa no servico é porque nao ha
no hospital.

Considera-se que a gestdo feita nos servigos de HBS é satisfatdria no sentido que
todas as enfermeiras se mostram satisfeitas com a gestdo o que demonstra uma certa
motivag&o por parte desses enfermeiros para continuarem com o trabalho que tem feito, pois
isso fornece melhores condicdes de trabalho para todos os enfermeiros em si, visto que ao
acreditar neles mesmos tentardo sempre superar a si mesmo e fazer mais e mais para que
possam ser reconhecidos e ao serem reconhecidos tanto pelos colegas como pela instituicao
terdo mais motivacdo em desempenhar esse cargo com mais qualidade e consequentemente
melhorar a prestacdo dos cuidados ao utente.

No entanto para considerar que uma gestdo é bem feita ha que levar em conta o
resultado que tiveram em relac@o aos objetivos tracados, ou seja ver se fizeram a gestao de
forma eficiente e eficaz.

Categoria I11- Método de organizacao do trabalho utilizado no servico

Nesta categoria pretende-se conhecer como € organizado o trabalho de enfermagem
em cada servico do HBS, pois isso ajuda no planeamento dos cuidados de enfermagem no
sentido que auxilia a dar melhor resposta a demanda de utentes do determinado servico.
Desta forma através das entrevistas procurou-se saber se adotam algum método de
organizacdo de trabalho:

Enfl: “Eu emprego o método de trabalho em equipe (...) dando um atendimento
especializado ao utente de uma forma holistica”.

Enf2: “Eu prefiro fazer a organizagdo de trabalho por método em equipe, (...) vao
ajudar no caso de algo passar-me despercebido, por isso o trabalho em enfermagem tem
que ser em equipe e multidisciplinar”.

Enf3: “Em principio é padronizado o método de trabalho em equipe, (...) mas prefiro
que seja em equipe, visto que para funcionarem de melhor forma ha que ter comunicacéo,

interacdo em todas as interveng¢des onde 0s mesmos auxiliam uns aos outros ™.
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Enf4: “Aqui temos um trabalho em equipe e tem funcionado bem, sempre
interagimos uns com 0S OUtros, (...) pedimos ajuda uns aos outros € COMO SOMOS uma equipa
pequena entdo é mais facil”.

EnfS: “Aqui trabalhamos em equipe, pois temos que ter sempre em conta a opiniao
dos nossos colegas, uma coisa complementa a outra, (...) por exemplo aqui preparam o
material e fazem os curativos juntos bem como a administracdo de medicamentos e a
higiene, ou seja estdo sempre interligados”.

Enf6: “Trabalho em equipe, porque ndo gosto que se separem, pois quando isso
acontece o servigo fica desorganizado ”.

Enf7: “Em principio tinhamos que ter trabalho em equipe, mas ha pessoas que nao
colaboram (...) e isso pode repercutir no servi¢o, porém ha grupos que funcionam e
colaboram”.

Enf8: “O trabalho é feito em equipe organizado pela enfermeira responsavel e os
enfermeiros de turno, no dia-a-dia funciona bem (...) tanto pelos enfermeiros como pelos
auxiliares de servigcos gerais”.

Com essas afirmacOes observa-se que todas as enfermeiras apontam o metodo de
trabalho em equipe e cada uma adota esse método de acordo com a sua perce¢édo, a Enfl
alega que usa esse método pois os enfermeiros do turno trabalham juntos dando um
atendimento de forma holistica, as enfermeiras 2 e 6 adotam esse método, a primeira porque
se fizer tudo sozinha algo pode falhar e a segunda enfermeira, porque se os enfermeiros de
turno se separarem o servico fica desorganizado.

Enquanto que as enfermeiras 3 e 7 referem que em principio elas padronizam o
mesmo método que os restantes enfermeiros, porém afirmam que em alguns grupos isso
acaba por nao funcionar devido a pequenos conflitos e a ndo colaboracdo dos enfermeiros
do turno.

As enfermeiras 4 e 8 acrescentam gque usam o mesmo método e este tem funcionado
bem visto que o recurso humano dos servi¢os tem uma boa interagdo uns com 0s outros
(médicos, enfermeiros, auxiliares de servicos gerais). Ja Enf5 expde a sua percecdao de uma
forma mais sucinta de como funciona o método em equipe no seu servico, pois alega que
estes fazem todos os procedimentos sempre interligados.

Um método de organizacdo de trabalho é fulcral porque permite que os objetivos
outrora estabelecidos pelo servico sejam alcancados, bem como auxilia os enfermeiros a

planearem os seus trabalhos, visto que facilita 0s mesmos promovendo-lhes mais seguranca
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como também auxilia na gestdo do tempo e dos recursos disponiveis e isso vai repercutir nos
cuidados de enfermagem, pois 0 método ajuda na coordenagdo dos recursos humanos que
vao prestar 0s cuidados e se houver escassez desses recursos 0 método ajudara a resolver as
lacunas que podem surgir na hora da prestacao dos cuidados.

Nesse sentido 0 método em equipe é multidisciplinar, interdependente uns dos outros
para assegurar a continuidade dos cuidados.

Porém ao empregar o0 método em cada servico, ndo abordaram a importancia de ter
um enfermeiro responsavel do grupo sendo que a literatura defende que esse método tem
que ter um responsavel que lidera o grupo, que planeja a assisténcia durante o turno, o0s
enfermeiros entrevistados levaram em conta a defini¢cdo da palavra equipe mas ndo o método

em si, 0 que se conclui que a resposta ndo vai de acordo com a literatura.

Portanto segundo a literatura os metodos de trabalho dividem-se em método
funcional que consta na divisdo de tarefas, 0 que o torna tecnicista e consequentemente
esquecem da visdo holistica do utente, individual € um método que consiste em ter um
enfermeiro por cada utente ou um grupo restrito de utente, o que pede um numero
consideravel de recursos humanos sendo muito dispendioso para 0 nosso sistema de saide
em equipe e por enfermeiro responsavel € um método que defende que todo o processo de
enfermagem tem de ficar sobre responsabilidade de um unico enfermeiro que trabalha em
conjunto com enfermeiros associados para responder as necessidades do utente, porém pode
resultar em sobre carga de trabalho.

No entanto o método em equipe que os enfermeiros alegam utilizar tem como
vantagem enfatizar a lideranca e a comunicacdo, visto que este defende que tem que haver
um enfermeiro que lidera a equipe, promove a dindmica do grupo, utiliza todas as aptidoes
dos enfermeiros, promove apoio mutuo. Este método é eficiente visto que se for bem
empregado evita-se a sobrecarga de tarefas, havendo uma ajuda mutua entre os membros,
promove uma relacdo interdisciplinar, por haver um lider no grupo ha uma coordenacao nos
cuidados prestados o que proporcionar melhores cuidados de enfermagem aos doentes.

Categoria IV-Dificuldade dos enfermeiros na gestao dos servicos

Por ultimo, a categoria IV apresenta as dificuldades referidas pelos enfermeiros
responsaveis dos servicos do HBS na gestdo dos mesmos. Foi pertinente neste estudo saber
dos enfermeiros quais as dificuldades sentidas no exercer desse cargo no servico, sendo

assim passa a transcrever as suas percegées:
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Enfl: “As dificuldades sentidas séo a falta de colaboracéo dos colegas, a limitagdo
de espaco, (...) 0 resto é quando ha rotura de materiais na farmacia e para reverter a
situagdo criei um “mini stock” para segurar o servigo”.

Enf2: “Dentro de uma instituicdo como o hospital podemos encontrar algumas
barreiras, (...) por exemplo queria ter todos os materiais com mais facilidade para dar
resposta a todas as necessidades (...) pois tudo ndo esta nas nossas maos e para tentar
reverter essa situacao criei um pequeno stock .

Enf3: “Dificuldades enormes, todos os trabalhos que tens responsabilidades e que
estas & frente tem barreiras, (...), ndo colaboram contigo, ha conflitos (...) a minha arma
para reverter isso € a comunicacao, pois ndo podemos prestar cuidados em um ambiente
desarmonioso ”.

Enf4: “Como eu tive mais tempo no outro servico, ali tive muita dificuldade pois
tinha um ndmero reduzido de pessoal numa enfermaria grande, (...) ou seja, a maior
dificuldade foi ali e para reverter a situacdo houve necessidade de desdobrar e tentar
negociar com os enfermeiros ”.

Enf5: “Ha sempre dificuldades, a maior parte sdo conflitos (...) e isso acaba por
resultar sempre com aquela assertividade e comunicagdo”.

Enf6: “Dificuldade nds encontramos sempre, a dificuldade nédo € do trabalho ou
servico em si, mas a falta de recursos humanos, (...) ha também conflitos entre enfermeiros
(...) e para reverter essa Situacao tens que conversar e negociar com 0s enfermeiros”.

Enf7: “As dificuldades que tenho encontrado sdo precisamente o descontentamento,
conflitos, pouca colaboracdo por parte dos enfermeiros de turno, mas para resolver nos
conversamos e tentamos chegar em algum consenso”.

Enf8: “Dificuldades existem em todos os servigos e nunca vai deixar de existir. As
mais frequentes sdo equipamentos danificados e quando solicitas a manutencdo estes
demoram, mas para resolver isso insisto frequentemente e isso se resolve .

De acordo com as respostas obtidas pelos enfermeiros, verificou-se que ha uma certa
dificuldade no que tange gestao dos servicos do HBS pelos enfermeiros responsaveis.

De uma forma geral as dificuldades apresentadas pelas enfermeiras foram a falta de
colaboracdo dos colegas, limitacdo dos espacos, falta de recursos humanos, rotura de
materiais, conflitos, equipamentos danificados e para reverter essas dificuldades
apresentaram como estratégias a criagdo de um “mini-stock”, a comunica¢do, reunides

negociar o horario dos enfermeiros para dar vasao a essa dificuldade e tentar neutraliza-las.
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Contudo as dificuldades sdo sempre encontradas, pois essas vem acompanhadas
sempre de novas experiéncias, no sentido que quando desempenhar novas funcgdes e néo
estdo adaptada ao cargo, acaba por sentir dificuldades no comeco e tens de saber criar
estratégias para reverter a situacdo e também ao longo do tempo com a colaboracdo de
colegas e a experiéncia essas dificuldades consequentemente podem diminuir
gradativamente.

No entanto as dificuldades e limitagdes encontradas no ambiente de trabalho acabam
por influenciar no desempenho e na qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Nesse
sentido o enfermeiro deve possuir capacidades para identificar estas limitagdes e criar as
melhores estratégias para minimizé-las ou neutraliza-las.

Ou seja, a gestdo em si ja acaba por ser complexa no sentido que a sua finalidade é
buscar manter a sinergia entre todos os recursos do servico o que acaba por ser dificil, visto
que entre esses recursos tem o0s recursos humanos e estes por sua vez tem ideologias
diferentes o0 que desencadeia conflitos entre os membros do servi¢o e isto pode causar
limitacGes no que tange a gestdo de qualidade, nesse sentido enfermeiro gestor tem que ter
capacidade de criar estratégias para suprimir limitacdes maiores que podem aparecer.

Porém mesmo que enfermeiro domina a gestao do seu servico e tenha o perfil exigido
de um gestor, a lideranca, capacidade de motivar, comunicar, delegar, todas as préaticas de
cuidados em enfermagem podem constar barreiras/dificuldades que podem colocar em causa
a prestacao de cuidados de qualidade. Muitas das vezes esta dificuldade advém da falta de

recursos materiais ou humanos.
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3.2. Discussao dos resultados obtidos

Tendo atingido esta fase do trabalho torna-se pertinente proceder a conclusdo e
certas consideracOes sobre os resultados obtidos das entrevistas. Ao terminar a analise e
interpretacdo das informagdes que foram obtidas através das entrevistas as enfermeiras
responsaveis dos servigos do HBS pode-se dizer com base na anélise das categorias com
entrevistas feitas anteriormente que a maior parte das respostas vao de encontro com a
literatura pesquisada anteriormente.

Em relacdo ao objetivo geral de analisar a percecdo dos enfermeiros responsaveis
dos servigos do Hospital Dr. Baptista de Sousa sobre Gestédo Hospitalar, ficou evidente que
as enfermeiras tém uma nogéo clara do que se trata a gestao hospitalar (GH). De acordo com
as enfermeiras a gestao hospitalar envolve a gestao de todos os recursos humanos, materiais,
equipamentos, processos, organizacdo, planeamento e controlo de custos. Fica assim
evidente que as enfermeiras conhecem de modo geral o conceito de GH, poréem nota-se que
pelo facto de ndo haver uma supervisdo frequente e rigorosa de partes superiores, estes
acabam por trabalhar com base na rotina.

Segundo Lima (2020) gestdo hospitalar ou administracdo hospitalar envolve o
gerenciamento dos sistemas da salde, dos seus processos, pessoas, materiais e
equipamentos. Essa atividade pode incluir também planeamento e controle de compras e
custos, promovendo também diversas mudancas na organizacéao de saude desde identificacdo
de oportunidade, investimento em determinadas areas até a reducéo de custos e stock.

Os enfermeiros gestores devem possuir a competéncia na area de gestdo de recursos
materiais e conhecer estratégias de contencdo de custos, estes estdo geralmente ligados a
unidades de cuidados, que fazem a gestao de recursos materiais e equipamento. Isto porque
sdo esses profissionais que tém uma maior percecao de suporte organizacional num modelo
de gestdo de unidades de satde e que poderdo contribuir para uma melhoria nos cuidados de
qualidade (Marques, 2010).

No que tange ao primeiro objetivo especifico conhecer como é feito a gestdo dos
servigos pelos enfermeiros responsaveis, constatou-se que a gestao dos servicos € feita em
concordancia com o principal fornecedor, a farmécia, visto que todos os enfermeiros
afirmam que fazem pedido “a grosso” uma vez por semana a farmacia, havendo alguns
produtos que sdo pedidos diariamente, ou seja, a gestdo do servico em si € sdo feitos de forma

individualizada, com base na rotina de forma empirica, de acordo com a dindmica do servico.
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No que concerne ao objetivo especifico descrever o percurso e a experiéncia dos
enfermeiros como responsaveis dos servi¢os do Hospital Dr. Baptista de Sousa as respostas
obtidas demonstram que a maior parte das enfermeiras possuem um percurso longo, o que
Ihes trousse alguma experiéncia nos seus percursos como enfermeiras responsaveis dos
servicos, uma vez que o hospital € uma instituicdo que presta cuidados de salde e exige dos
profissionais conhecimentos técnico-cientificos.

Neste sentido Bottoni (s. d) afirma que a carreira profissional é o percurso que a
pessoa faz durante a vida profissional, englobando cargos, servigcos que teve contato, 0s
conhecimentos adquiridos, as competéncias e as habilidades conquistadas.

Posto isso, conclui-se que ao descreverem 0s seus percursos profissionais deparou-
se que as enfermeiras ttm em comum o fato de terem mais anos a trabalhar no respetivo
servigo onde exercem o cargo de enfermeiros responsavel atualmente, do que nos outros
servigos que ja tiveram contato. Neste sentido, constatou se que o percurso é vasto ate
ocuparem o cargo de responsaveis e que experiéncias sao boas como enfermeira responsavel.

Quanto ao penultimo objetivo identificar os métodos de trabalho que os enfermeiros
responsaveis dos servicos do Hospital Dr. Baptista de Sousa adotam nos seus servicos, as
respostas obtidas mostram que o método de organizacao que essas enfermeiras adotam € o
método de trabalho em equipe uma vez que os enfermeiros do turno trabalham juntos, de
forma holistica, com uma boa interacdo e também porque as mesmas tentam sempre ouvir
a opinido dos colegas.

Mas ao explicar como funciona na préatica do dia-a-dia deparou-se com uma certa
dificuldade das mesmas em explica-lo. Porém mesmo que ndo abordam esse tema com base
cientifica, ndo significa que ndo dao resposta as necessidades de cada servico, dos utentes
ou até mesmo da instituicao.

No entanto € possivel avaliar de acordo com o estudo realizado que essas
enfermeiras padronizam esse método, quando afirmam que ndo ha divisdo de tarefas e todos
trabalnam em conjunto, um complementando o outro e prestam assisténcia ao utente de
forma holistica.

Todavia 0 método em equipe que os enfermeiros alegam utilizar tem como
vantagem enfatizar a lideranca e a comunicacdo, visto que este defende que tem que haver
um enfermeiro que lidera a equipe, promove a dindmica do grupo, neste sentido utiliza todas
as aptiddes dos enfermeiros, promovendo o apoio matuo. Este método € eficiente visto que

se for bem empregado evita-se a sobrecarga de tarefas, havendo uma ajuda matua entre 0s
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membros, promove uma relacdo interdisciplinar, por haver um lider no grupo ha uma
coordenacdo nos cuidados prestados o que proporcionar melhores cuidados de enfermagem
aos doentes.

E nessa 6tica que Costa (2017) afirma que nesse método cada equipe é responsavel
por todos os cuidados prestados ao utente e consiste na designacdo de um enfermeiro lider
que em conjunto com a equipe, planeja e presta assisténcia durante um turno e o grupo esta
sob o comando desse enfermeiro, porém todos conhecem os problemas dos utentes.

O quarto e ultimo objetivo especifico consiste em apresentar as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros responsaveis dos servigos do Hospital Dr. Baptista de Sousa
na gestdo hospitalar, as dificuldades sentidas pelas enfermeiras sdo a limitagdo de espaco,
falta de colaboracdo dos colegas, falta de recursos humanos, rotura de materiais, conflitos,
equipamentos danificados.

Quanto as estratégias que criam para resolver essas dificuldades s&éo nomeadamente
criacdo de “mini-stock”, comunicagdo, desdobrar o horario dos enfermeiros para dar vasao
a essa dificuldade e ou tentar negociar, fazer reunides, telefonemas frequentes para o servico
de manutencéo.

No entanto as dificuldades e limitagdes encontradas no ambiente de trabalho acabam
por influenciar no desempenho e na qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Nesse
sentido o enfermeiro deve possuir capacidades para identificar estas limitacGes e criar as
melhores estratégias para suprimi-las.

Em relacdo ao objetivo geral conhecer como ¢é feito a gestdo dos servicos pelos
enfermeiros responsaveis dos servicos do Hospital Dr. Baptista de Sousa ficou claro que a
gestdo feita nos servigos é baseada na pratica empirica, visto que ndo seguem a rigor o
processo da gestdo com as funcgdes do gestor.

Mesmo que descreveram a forma como fazem a gestao dos servicos, denota-se que
a forma que fazem a gestdo nédo vai de encontro com o que a literatura defende. Pois segundo
Galvéo (2016) espera-se que o enfermeiro gestor tenha capacidade de gerenciar incluindo
quatro func@es, que se influenciam mutuamente e os gestores desempenham de modo a
atingirem os objetivos tracados previamente pela instituicdo, nomeadamente o planeamento
que consiste em determinar previamente o que se deve ser feito, a organizacdo que
compreende em definir as atividades para cada membro, a dire¢cdo que inclui orientar 0s
profissionais para um propdsito comum, e por fim o controlo este consiste em manter a

organizagdo no rumo correto e avaliar os resultados obtidos face aos objetivos planeados.
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No Hospital Dr. Baptista de Sousa ndo ha enfermeiros com especialidade em gestéo
hospitalar a gerir os servicos prestadores de saude (enfermarias), mas h& enfermeiros com
formagao de pelo menos meses na &rea, mas todos tem conhecimentos que foram adquiridos
ao longo do seu percurso e das suas vivencias, bem como ao longo da carreira profissional
em diferentes servigos.

No entanto ha a necessidade mais formacgdo ou até especialidade na érea, para dar
melhor resposta a demanda de utentes que entra no hospital e que por sua vez séo divididos
em cada servico, pois com a formacdo hdo de melhorar as suas praticas, visto que mesmo
sem a formacéo estes tentam de melhor forma dar respostas a necessidade de cada servico,
bem como as dificuldades encontradas, porém acham que ha necessidade de uma formacao
para sairem sO da rotina e da pratica empirica e sentirem motivados e capacitados para
exercer o papel de gestor com bases em evidéncias cientificas sobre as suas praticas.

Segundo Casimiro (2015) a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional e
esta relacionada com a prética profissional quer a nivel de processos como de resultados
onde que a melhoria na qualidade reflete consequentemente na melhoria dos cuidados
prestados.

Relativamente a andlise realizada anteriormente, é possivel dizer que se alcancou 0s

objetivos especificos previamente tragados.
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Considerac0es finais

Apesar de Cabo Verde ser um pais de desenvolvimento médio, carece de melhoras
na area de saude, ndo somente no investimento a formacéo de enfermeiros na area de gestéo,
mas tambeém na implementagao e reconhecimento da ordem dos enfermeiros de Cabo Verde,
sendo que este documento tem os requisitos que o enfermeiro responsavel de um servigo tem
que respeitar, assim poderiam basear nesse documento para complementar os critérios além
do tempo de carreira num servigo.

Neste sentido ha que trabalhar no reconhecimento da profissdo comecgando por
divulgar aquele que regulamenta a profisséo e unifique o papel das diferentes especialidades
como a da enfermagem na gestéo hospitalar e isto comega no reconhecimento e valorizagéo
por parte dos membros superiores, o governo de Cabo Verde.

A atuacao dos enfermeiros gestores é de grande valia para a gestdo hospitalar, pois

estes € que estdo na frente dos recursos que constituem a maior parte dos recursos da
instituicdo, como os recursos humanos nomeadamente enfermeiros, auxiliares de servigos
gerais, médicos, 0s recursos materiais a maior parte de equipamentos.
Neste sentido se este atuar para uma gestdo de qualidade, consequentemente isto vai
repercutir na diminuicé@o de desperdicios, controlo de gastos desnecessarios e da demanda
dos utentes, assim ao participar no controlo dos custos ajuda a instituicdo a ter um controlo
entre os servicos prestados e a demanda de procura o que ajudaria nos investimentos de
outros servicos.

Porém com a investigacdo denotou-se que para que a prestacdo de cuidado seja de
qualidade ndo depende s6 do enfermeiro cuidador, mas sim comeca com toda a equipe
multidisciplinar trabalhando em conjunto com a coordenacéo do enfermeiro responsavel do
servigco que através das suas fungdes coloca o processo de gestdo em pratica de modo a
atingir os objetivos previamente tracados.

No término do trabalho pode-se afirmar que os objetivos delineados inicialmente
para estas pesquisas foram alcancados pois a percecdo dos enfermeiros responsaveis dos
servigos sobre gestdo hospitalar foi demostrada no decorrer do trabalho.

Elaborar um trabalho de investigacdo ndo é facil e véarias foram as barreiras
encontradas, uma dessas foi a escassez de dados nacionais ligados a gestdo hospitalar em
Cabo Verde, porém foram possivel de reverter com alguns dados estatisticos nacionais e

alguns documentos que demonstram o desenvolvimento econémico de Cabo Verde.

83



Porém é com muita satisfacdo que se finaliza o estudo, com uma bagagem de
conhecimentos da gestdo hospitalar, podendo enfatizar como é feito a gestdo nos servicos
dos hospitais, qual método de trabalho é adaptado aos servicos, compreender o contributo
que a teoria de Betty Newman e Nightingale na gestdo dos hospitais, perceber qual o perfil
que um enfermeiro gestor deve adotar, a enfermagem na gestdo hospitalar e em conjunto
com outros conceitos e dados permitiram que tornasse enriquecedor para autoformacao
pessoal e profissional.

Finalizando, espera-se conseguir inspirar novos trabalhos neste &mbito, a0 mesmo
tempo que se objetiva que este trabalho de conclusdo de curso contribua para evoluir a
profissdo de enfermagem e a sua pratica em Cabo Verde, sugere-se que esse trabalho seja
abordado em outras vertentes como na perce¢édo dos utentes ou dos enfermeiros cuidadores

sobre a gestdo hospitalar feita no HBS de modo a obter mais producéo cientifica nessa area.
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Propostas/ Sugestoes
Ao longo da aplicagéo das entrevistas deparou-se com algumas dificuldades referidas
pelas enfermeiras responsaveis, € com essa finalidade que houve a necessidade de deixar
algumas propostas para a instituicdo ajudar na gestéo dos servigos, sendo:
Promover mais formacGes sobre gestdo dos servigcos hospitalares, j& que as enfermeiras
responsaveis que ocuparam esse cargo recentemente ndo tém formacao na area;
Promover a instalacdo da ordem dos enfermeiros;
Envolver toda a equipe multidisciplinar na gestdo dos servigos, com o objetivo de obter
menos desperdicios e o controlo de custos;
Promover reunides mensalmente de modo a fazer o balanco mensal da gestéo de cada servico
a fim de melhorar no controlo dos custos;
Promover o0 acesso a carreira de enfermagem para que os enfermeiros possam ter
conhecimento sobre o documento;
» Contribuicdes da investigadora ap0s a pesquisa:
e Organizar uma mesa redonda para falar sobre o conhecimento que adquiri sobre a
gestdo com os enfermeiros responsaveis.
e Apresentacdo do trabalho de conclusdo de curso, de modo a demonstrar os dados
sobre a tematica;
e Disponibilizar para auxiliar na formacdo / palestra sobre a gestdo para 0s

enfermeiros e contribuir para aumentar o conhecimento na
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APENDICES

Apéndice I- Cronograma

Atividades Out. Nov. | Dez. |Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Agosto. | Set. | Out

Escolha do
tema

Pesquisa
Bibliografica

Justificativa
do tema

Estado de
arte

Objetivos

Metodologia

Entrega do
projeto

Validacédo do
temae do
orientador

Elaboracdo
do guido de
entrevista

Aplicacdo da
entrevista no
campo
empirico

Analise e
tratamento
dos
resultados

Revisdo final

Entrega da
versao final

Discusséo e
apresentacéo
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Apéndice Il

Guiéo de entrevista

Sexo: Feminino () Masculino ()

Idade:

Grau académico: Licenciatura ( ) Especialidade ( ) Mestrado ()
Outro ( )

Anos de carreira em enfermagem:

Anos de carreira como enfermeiro chefe:

1) Na sua opinido o que € a gestdo hospitalar?

2) Como tem sido essa experiéncia como enfermeiro responsavel do servigo?

3) Poderia descrever o seu percurso profissional até se tornar o enfermeiro responsavel desse
servico?

4) Como é feita a selecdo ou quais os critérios para escolher o enfermeiro responsavel do
servigo aqui no Hospital Dr. Baptista Sousa?

5) Achas que é preciso ter especialidade (formacéo) na area da gestdo para ocupar este cargo?

6) Tendo em conta a sua experiéncia com enfermeiro responsavel do servigo poderias dizer-me
a funcdo do enfermeiro gestor, aquilo que é feito no seu dia-a-dia e descrever o perfil do
enfermeiro gestor?

7) Poderia descrever como ¢ feita a gestdo aqui no seu servico?

8) Na sua opinido como a gestdo pode contribuir para melhoria dos cuidados de enfermagem?

9) Tendo em conta os métodos de organizacéo, trabalho em equipa, enfermeiro responsavel,
individual e funcional. Qual o método de organizacdo de trabalho utilizado no servico e
como funciona na pratica do dia-a-dia?

10)  No seu ponto de vista a gestdo feita nesse servico € satisfatorio? Porqué?

11) Alguma vez desde o inicio do seu percurso como enfermeiro responsavel encontrou
alguma (s) dificuldade na gestdo do seu servico? Quais? Como fez para reverter essa
situacéo?
12) De acordo com a sua opinido, ha necessidade de investir mais na formacédo de

enfermeiros na area de gestdo hospitalar?

Obrigada pela disponibilidade!
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Apéndice I
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE e ESCLARECIDO

No ambito do trabalho de concluséo de curso da Licenciatura em Enfermagem na Universidade
do Mindelo a aluna, Liliana Santos Ramos n. °4077 pretende realizar um estudo intitulado A
percecdo dos enfermeiros responsaveis dos servi¢os do Hospital Dr. Baptista de Sousa sobre
Gestdo Hospitalar, com o objetivo de compreender como é feito a gestdo desses servicos pelos
enfermeiros responsaveis dos servicos do Hospital Dr. Baptista de Sousa. Neste sentido, gostaria
de ouvir as suas opinides sobre o tema em estudo pelo que se solicita a sua participagdo para o
mesmo.

Informa-se que a sua participacdo na investigacdo € livre e voluntéria, podendo desistir a
qualquer momento. A sua tarefa consiste em responder algumas questes pelo que as suas
respostas sinceras serdo de mais-valia para o desenvolvimento do estudo.

Informa-se ainda, que as respostas serdo gravadas em audio, e usadas somente neste estudo pelo
que o material colhido sera destruido ap6s o uso no estudo. Garante-se ainda a confidencialidade
dos dados colhidos e a garantia do anonimato tanto no decorrer e como apos o estudo.

O estudo ndo comporta qualquer risco, porém, no que diz respeito as vantagens poderéa contribuir
para melhorar a percecdo que os enfermeiros tém acerca da gestdo hospitalar e mostrar a
importancia que este tem quanto a melhora da qualidade do servico.

Este documento apenas deverd ser assinado no caso de todas as suas duvidas referentemente a
participacdo no estudo ja tiverem sido esclarecidas. E caso houver alguma divida e necessite de
alguma explicagcdo ndo hesite em perguntar antes de autorizar a participacdo no estudo. A
assinatura no presente documento representa seu consentimento para participagao.

Eu, declaro que aceito

participar no estudo por minha livre e espontanea vontade.

Mindelo,

Assinatura do(a) participante

Assinatura do pesquisador
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Apéndice IV

\,_>>___S\ o . OF l\
Exma. Senhora diretora do Hospital Dr. Baptista de Sousa
pACl Dr.? Ana Aleito Brito
" Mindelo, 27 de Maio de 2020

Assunto: Recolha de informacdes para realizacdo da Monografia do Final de Curso.

Liliana Santos Ramos, aluna n® 4477 do 4° Ano do curso de Licenciatura em Enfermagem
da Universidade do Mindelo vem por este meio mui respeitosamente informar a vossa
exceléncia que neste momento encontra-se a realizar o seu trabalho de concluséo de curso
sob o tema “a perce¢do dos enfermeiros responsaveis dos servicos do Hospital Dr.

Baptista de Sousa sobre gestdo hospitalar”.

O referido trabalho tem como objetivo geral, compreender como ¢ feito a gestdo das
enfermarias pelos enfermeiros responsaveis dos servicos de Hospital Dr. Baptista de
Sousa e os objetivos especificos: (1) descrever a percecdo dos enfermeiros responséveis
de Hospital Dr. Baptista Sousa sobre Gestdo Hospitalar; (2) identificar os métodos de
trabalho que os enfermeiros responséveis dos servigos do Hospital Dr. Baptista Sousa
utilizam na gestdo das respetivas enfermarias; (3) relatar as dificuldades que os
enfermeiros responséveis dos servicos Hospital Dr. Baptista Sousa sentem na gestdo
hospitalar.

Nesse sentido vém-se por este meio solicitar a autorizagdo necesséria para proceder a
recolha das informacdes necessarias junto aos enfermeiros do Hospital Dr. Baptista de
Sousa.

Informa-se ainda que a recolha de dados ser4 feita mediante a aplicagdo de um guido de
entrevista devidamente validado para o efeito e que 0 mesmo atenderd a todos os preceitos
éticos inerentes aos trabalhos do género.

Sem mais do momento,

Subscreve-se com a mais alta consideragfo, na expetativa de uma resposta favoréavel,

A requerente, @. rdenadpra, " E
) PRI UN "ERS!DAD
im0 “X}n\}m Romen R

/Liliana Ramos/ /Suely Reis/

(HOSPITAL Dr. BA* 1 iSTA DE SUu.

ENTRADANSISY - 2 S e

Contacto do estudante: 00238 5984362 ou 2317076 L Funciondrio
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Apéndice V- Andlise de conteudo - matriz

Entrevistados: 8 enfermeiros

Local da entrevista/meio de entrevista: HBS

Duracéo da entrevista: 20- 30 minutos

Tema Categorias Subcategorias Indicadores/unidades de registo | Unidades de Contexto

A percecdo dos | Categoria I- O Percurso Profissional Enfl:“Fiz curso de enfermagem do ano de 1987 a 1991,
enfermeiros percurso iniciei o trabalho em Fevereiro de 1992, trabalhei na
responsaveis dos | profissional até cidade da praia no Hospital Dr. Agostinho Neto do ano de
Servicos dos | tornar-se 0 1992 & 1995, nos meados de 1995 regressei a Séo Vicente
Servicos do | enfermeiro para a urgéncia de pediatria onde fiquei por mais cinco
Hospital Dr. | responsavel do anos, depois tive que ir para a urgéncia de Adulto porque
Baptista de | servico um colega teve que se ausentar por um periodo de tempo e
Sousa como estavam com falta de uma pessoa na escala aceitei,

fiquei ali mais 5 anos, depois quando abriram o servico de
unidade especiais fui selecionada para trabalhar ali
durante os anos 2005 até 2008, depois tive a necessidade
de ir para Portugal, onde tive por mais um periodo de 3
anos e meio e foi ali que fiz uma formacédo de chefia
avancada em enfermagem. Mas depois desses anos
regressei a Sdo Vicente no fim de 2011 e em janeiro de
2012 retomei a profissdo na ilha e nesse mesmo ano, no
més de junho, iniciei o trabalho como enfermeira
responsavel desse servigo até os dias de hoje.”

Enf2: “ Foi um percurso longo, trabalhei praticamente em
todos os servigos de HBS, mas o lugar onde tive mais tempo
foi o servigo de medicina e la tive uma experiéncia vasta,
sempre com boas relagbes e colaboragdes junto as
enfermeiras responsaveis, onde me indicaram para
enfermeira responsavel desse servigo, apesar que eu ndo
gueria aceitar logo de primeira, pois gostava de trabalhar
em escala, lidar com os meus paciente além de ser mais
rentavel, mas depois tive que aceitar.”

Enf3: “Iniciei a carreira em 1989, fui para outra ilha sem
nenhuma experiéncia, um grande desafio, mas foi uma
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experiéncia muito boa acabei por adquirir mais
conhecimento, pois trabalhei numa unidade sanitaria que
na altura ndo tinha equipamentos e ainda havia somente
dois auxiliares de servigos gerais, um agente sanitario e eu
como enfermeira, onde acabei por aprender muito com o
agente sanitario. Em 1992, fui transferida para Sao Vicente
e iniciei a funcdo no HBS em janeiro, no servico de
cirurgia, entretanto ausentei-me no més de maio com
licenga de maternidade e quando regressei comecei as
minhas fungbes no servico da Pediatria onde tive seis
meses. Depois tive cerca de dois meses na
Ortotraumatologia, em seguida fui solicitada para ir ao
servico de Maternidade-Sala de Parto em 1993 até 2008,
dali pedi para ser transferida de servico e fui para
Pediatria, onde permaneci até 2016. Em seguida vim a esse
servigo e foi no inicio de 2017 que comecei a exercer o
cargo de enfermeira responsavel desse servico.”

Enf4: “Ja vou fazer 32 anos de carreira, comecei a
trabalhar na enfermaria de cirurgia onde tive durante um
ano, depois fui para medicina, pois naquele tempo faziam
rotacOes frequentes, onde tive mais trés anos, depois fiz 6
meses no banco de urgéncia da pediatria no periodo de
amamentacdo do meu filho, posteriormente retornei ao
servigo anterior onde tive mais dois anos trabalhando em
escala, entretanto como a enfermeira chefe esteve de
convalescenca e naquele tempo eramos poucos e tinham
que recorrer a alguém, acharam que eu é que poderia a
substituir, era para ser temporariamente, mas, fiquei 21
anos nesse servico como enfermeira chefe, em seguida vim
para o atual servico onde ja tenho 5 anos exercendo esse
cargo.”

Enf5: “Tenho 32 anos de carreira, ja tive de trabalhar em
Santo Antdo, por duas vezes, na pediatria duas vezes, na
cirurgia também duas vezes, aqui ja trabalhei durante
15anos, depois fui para cuidados especiais onde também ia
para hemodiélise e ali estive durante seis anos quase sete,
depois vim para servigo onde estou a 2 anos.”
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Subcategoria l: A
experiéncia dos
enfermeiros como

responsaveis dos servigos

Experiéncia

Enf6: ”Depois de formar na escola Hugo Barros, fui para
pediatria, onde tive uns meses, dali fui para medicina onde
tive um ano, ja passei no servico de neonatologia por uns
meses, mas de medicina vim para este servigo, onde tive a
maior parte desses 18 anos, comecei a trabalhar como
enfermeira normal, fiz o complemento ja faz mais ou menos
6 anos e comecei a funcdo como enfermeira responsavel ja
faz 4 anos.”

Enf7: “Tenho 32 anos de carreira, fiz enfermagem em 1988
na escola Hugo Barros, depois comecei a trabalhar na
medicina por dois meses, dali fui para Santo Antdo onde
passei 9 anos, regressei para Sao Vicente em 1999 onde
trabalhei por uma semana nos quartos particulares, mas
ndo gostei da dinamica, visto que na outra ilha faziamos de
tudo, a rotina era diferente, pedi para ser transferida,
entdo transferiram-me para esse servico em 1999 onde
desempenho o cargo de enfermeira responsavel ha sete
anos.”

Enf8: “O percurso é longo, trabalhei no inicio na ilha de
Boa Vista, na auséncia do meédico delegado de salde,
desempenhava a sua funcdo, pois eram dois enfermeiros
por um ano. De seguida fui transferida para HBS, para o
servigo de maternidade, onde trabalhei por uns meses, dali
fui transferida para cirurgia, onde fiquei por sete anos.
Nessa altura ficava responsavel do servigo na auséncia da
enfermeira responsavel por motivos de férias e por uns
meses tive nos quartos particulares, depois regressei para
cirurgia e por ultimo vim para este setor ha 18 anos e
substituia a enfermeira chefe desse servico durante as suas
ferias, mas ja sdo dois anos como enfermeira responsavel
do servigo.”

Enfl: “4 experiéncia como enfermeira chefe do servigo
tem sido boa, embora com alguns constrangimentos, mas
na altura foi de maior valia pois ndo era necessario fazer
escala.”

Enf2: “No principio foi um pouco dificil, apesar que ja
tinha tido alguma experiéncia noutros servicos quando
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substituia as enfermeiras responsaveis nas suas férias, so
que nesse servico foi um contexto um pouco diferente,
porque ndo gostava da dindmica de trabalho, mas depois
vim acostumar-me, abracei a causa e segui em frente.”
Enf3: “Todas as fungdes tém sempre um desafio, tanto
quando eu iniciei a enfermagem como quando eu tomei 0
cargo de enfermeira responsavel do servigo, no entanto tem
sido uma experiéncia boa, ao longo desse tempo sempre
tive a preocupacdo em desenvolver mais competéncias e
assim fazer com que tenhamos melhores prestacdes das
nossas fungdes.”

Enf4: “Tem sido uma experiéncia boa, visto ser uma area
do hospital que quase ndo tinha contato, entdo como
acharam que o servigo precisava de uma organizacao, pois
antes esse servico ndo se situava aqui e como ja tinha muita
experiéncia na chefia em outros setores, acharam que eu
tinha alguma qualidade que poderiam aproveitar para
organizar o servico e de fato tem sido um trabalho
gratificante, porque temos melhorado muito a qualidade de
atendimento e prestacdo de cuidados nesse servico e
também temos criado relagcdes com outras pessoas, utentes,
colegas, outros servicos, entdo posso dizer que tem sido
uma experiéncia enriquecedora.”

Enf5: “Uma experiéncia boa, mas um pouco dificil, pois
ha muita responsabilidade, muitos conflitos, entéo
considero que tem sido um pouco equilibrado com altos e
baixos, tendo em conta alguns pontos negativos.”

ENf6: “E uma boa experiéncia, pois nunca eu imaginei que
chegaria até aqui, apesar de ser cansativo, desgastante
sendo que quando sais daqui ndo queres ouvir falar mais
de trabalho, mas é muito bom.”

Enf7: “A principio era algo que eu ndo gostava, mas
pronto como a minha colega tinha sempre necessidade de
se ausentar, entdo ela me pedia para ficar no lugar dela, a
partir dali fui gostando, porém quando me pediram para
ficar no lugar dela eu ndo queria, mas depois acabei
aceitando e é uma coisa que eu gosto agora.”
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Subcategoria Il- Critérios
para selecéo dos
enfermeiros responsaveis
dos servicos

Critérios de selecédo

Enf8: - “E uma experiéncia boa, mas ndo fécil de
desempenhar, pois ja tinha ganho a experiéncia em outros
setores e nesse servico na auséncia da enfermeira
responsavel, por motivo de férias. E boa, pois ha que saber
lidar bem com os recursos materiais, bem como os recursos
humanos.”

Enfl: - “Nao selecionam os enfermeiros responsaveis por
concurso ou por determinadas competéncias, ou seja, ndo
seguem nenhum critério, normalmente quando ha
necessidade em um servico, a enfermeira superintendente
escolhe a pessoa na qual quer colocar a frente do servico,
entretanto na altura que fui selecionada a enfermeira
responsavel do servico queria sair e como nao podia fazer
escala por motivos de salde me tornei a enfermeira
responsavel e a minha formacao na gestéo chefia avancada
em enfermagem também contribuiu para isso.”

Enf2: - “Eu ndo sei lhe dar essa informagdo, porque na
altura perguntei a enfermeira superintendente e ela me
disse que eu tinha todas as condi¢bes, mas ndo sei
exatamente quais sdo.”

Enf3: “Para ser sincera eu ndo sei dizer se tem critério
AB ou C, acho que nédo é definido, embora na presente
conjuntura do regime de carreira temos 0s requisitos que
diz que enfermeiro x tem que ter os requisitos para ser
enfermeiro responsavel e parece-me que poderia ser
através de concurso, mas ainda nesse momento ndo tem
nada em vigor, no meu caso foi o tempo de servico e
também dos requisitos que tenho ao longo da minha
carreira, ndo sei se quem nomeia se é o diretor do servico,
se € a superintendente, mas acho que até 0 momento néo
tem”

Enf4: -“Agora estdo a tentar modificar os critérios, mas
desde sempre veem pela antiguidade do enfermeiro, ou
seja, se ja esta no servico h4 mais tempo, se ja tem mais
experiéncia e também pela qualidade, se tens um pouco de
lideranca, pois tens que ser lider do grupo, de todos que
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Formacdo na éarea da gestdo
hospitalar

trabalham naquele local, entdo ha que ter alguma
qualidade, por isso acho que até agora tem sido isto, a
antiguidade e espirito de lideranga e também
normalmente pedem opinido na equipa, no diretor do
servigo, que normalmente ¢ médico e conforme for a
informacdo e da impressdo que tens da pessoa, dai a
convidam.”

Enf5: “Até agora tenho visto que depende do tempo de
servico ou de alguma experiéncia de cada enfermeiro, por
exemplo, no meu caso ndo tenho formagdo a nivel da
gestdo, mas tiveram necessidade e tendo em conta o
percurso que tive aqui no servi¢co e minha experiéncia,
entdo foram buscar-me no servi¢o onde estava para cobrir
outra colega que teve de sair por problemas de saude,
desde entdo estou aqui, assim tem sido pela qualidade,
tempo de servico, mais experiéncia e acho que é nisso que
estdo a basear.”

Enf6: “Se tem critério eu ndo sei, no meu caso sé chegaram
em mim e disseram-me que eu iria ser a responsavel, se
houve algum critério para me escolher eu ndo sei, pois
qguando me abordaram eu ja estava a sair do trabalho,
entdo respondi que ndo, mas depois me fizeram o pedido
por carta e aceitei, mas acho que para ser responsavel de
um setor tens que ter anos de servigo e tens de conhecer o
servico.”

Enf7: - “Olha, naquela altura avaliavam o facto de seres
0 enfermeiro com mais tempo de servi¢o, porque no meu
caso foi assim, agora podem levar em conta outros
critérios, como ser graduado ou ndo, mais tempo de
servigo, experiéncia e o facto de conheceres o lugar ou
ndo.”

Enf8: “No meu caso, a escolha foi feita pela dire¢cdo do
HBS e pelos enfermeiros de turno que opinam sobre isso e
talvez o tempo de trabalho exercido possa ser um dos, mas
ndo sei ao certo.”

Enfl-“ Isso é verdade, eu fiz a formagdo e acho que todas
as colegas deveriam ter essa oportunidade, ndo sé para
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saber como lidar com os colegas, mas para saber
representar o papel de um lider, que infelizmente é um
contratempo que temos, pois as pessoas hdo Ssabem
trabalhar com um lider mas sim com quem os imp&e ordem
e na formagdo aprendemos que devemos ser lider e saber
como guiar as pessoas e também o servigo teria tudo a
ganhar com isso, pois teriam a nogédo de stock e de como é
feito.”

Enf2—“Ndo, nem por isso, porque nés todos aqui somos
gestores e 0 enfermeiro é de tudo um pouco (gestor,
psicélogo, etc), pois nds temos que fazer a gestdo do nosso
tempo, dinheiro, ou seja, de tudo na nossa vida entdo isso
€ s6 mais um, fazer gestdo de recursos humanos e
materiais, mas, ndo é nada que ndo possamos fazer.”
Enf3 -“No nosso contexto acho que especialidade
propriamente dita ndo, mas no futuro quem sabe,
nomeadamente no servigco onde me insiro acho que ndo tem
um espaco tdo amplo e ndo tem muita demanda de recursos
humanos(trabalhadores), por isso ndo h& necessidade de
especialidade nesse momento, mas uma pequena
formacéo, onde poderiam demonstrar que tais coisas se
fazem de tal forma e tens que proceder de tal maneira, pois
uma formagao faz muita falta mesmo, pois tudo o que fago
é consoante o que aprendi na licenciatura, no dia-a-
dia(rotina) e o que os enfermeiros responsaveis de outros
servigos faziam quando tava a exercer a enfermagem
geral, mas faz muita falta pois temos que fundamentar o
que estamos a fazer.”

Enf4 - “Eu acho que é o mais correto, visto que é um cargo,
uma funcdo e nem toda pessoa tem o dom de gerir,
relacionar, pois ha que ter um bom nivel de relacionamento
interpessoal, por exemplo aqui tenho médicos, equipe de
enfermagem, administrativo, utentes, auxiliares servigos
gerais, entdo tenho que saber gerir, como receber pessoas
,as vezes ha pequenos conflitos que quase sempre o chefe
de servico que acaba por tentar resolver, entdo acho que
mesmo que a pessoa tem aquela aptiddo ou dom para a
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Necessidade de
gestdo hospitalar

investir

na

gestdo acho que nunca é demais ter uma formacao mais
baseada na area para o desempenhar de melhor forma. ”
Enf5 — “Sim, acho que sim, porque é um cargo que exige
muita responsabilidade, comunicabilidade, flexibilidade,
ética, entdo acho que deve ter alguma formagao sim e nao
por exemplo apanhar uma pessoa que esta a fazer turno
num outro lugar e colocar na frente de um servico, por isso
ha que ter um certo perfil para exercer esse trabalho”
Enf6 - “Sim, acho que deveria sim, porque era de mais
valia, pois nds estamos a fazer esse trabalho de gest&o de
forma empirica, acho que sim.”

Enf7- “Eu acho que ndo, porque basta conheceres o
servigo e trabalhares ali, mas toda formacéo é sempre bem-
vinda.”

Enf8- “Acho que ndo, a experiéncia, bom desempenho no
servico e o perfil, enfim as qualidades do enfermeiro ja
bastam.”

Enfl — “Sim, pois nenhum servico funciona sem o
enfermeiro responsavel e para melhor sustentar a pratica
é de grande valia a formacao para melhorar a capacidade
dos responsaveis. ”

Enf2: “Sim, porque o que aprendemos na escola pode nao
ser suficiente, pode até ndo ser uma formagdo, mas uma
reciclagem periodica.”

Enf3: “Sim, hd que investir, porque para saber dar
resposta, fazer uma abordagem e para fundamentar coisas
tenho que ter conhecimento, pois ndo vou fundamentar
algo que aprendi no dia-a-dia de forma empirica, tenho que
ter evidéncia, pois ndo posso dizer que algo é assim sem ter
evidéncias cientificas e ninguém podera exigir de mim a
fazé-lo da melhor forma, porque nédo tenho conhecimento,
visto que cientificamente eu ndo sei...”"

Enf4: “Sim, é uma necessidade porque em todos servigos
que temos, temos muitas dificuldades, lacunas e o
enfermeiro ndo tem formacdo na gestdo, este tenta
fazer(empiricamente), mas se tens uma formacao e sabes
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Categoria -
Percecéo dos
enfermeiros
responsaveis  dos
servicos do HBS
sobre Gestéo
Hospitalar

Percecéo sobre gestdo hospitalar

como deves fazer, hd uma base a seguir, eu acho que a
formagdo é necessario pois leva uma melhoria na
qualidade do trabalho e o hospital vai ganhar com isso, por
exemplo na enfermaria tens que gerir camas, todos aqueles
recursos e se tens formacéo todos ganham, tanto a pessoa
que vai desempenhar como o servigo em si.”’

Enf5: “Sim, precisam porque como ja tinha dito exige
muita responsabilidade e tens de estar em cima pois muitas
coisas podem fugir do controlo e ndo s, aqui também
gerimos recursos humanos, quando ha alguma
convalescenca tens que mudar escalas e para um melhor
feedback é bom ter a formagdo. ”

Enf6: “Tém sim, para corresponder de melhor forma as
demandas e a gestdo dos recursos humanos € preciso ter
uma formagdo.”

Enf7: “Sim, podia ser, assim todos teriam uma nocéo do
gue é estar na gestdo, pois muitos tem a ideia de que nédo
fazemos nada, mas temos muito trabalho, nunca saimos a
hora de ir para casa.”

Enf8 — “Ha necessidade sim de formagdo, ai estaremos
aptos para um servigo de qualidade.”

Enfl- “Conjunto de competéncias que leva o gestor a
cuidar de todos os recursos, atividades existentes dentro do
contexto hospitalar e ter a capacidade de responder
perante as necessidades e dificuldades.”

Enf2- “Na minha opinido qualquer administrador devera
conhecer e aplicar de forma idonea e racional as suas
funcoes, a gestao hospitalar € gerenciar o sistema de saude
incluindo todos os profissionais que fazem parte de
diferente equipa de trabalho, os materiais e equipamentos
necessario para atendimento da populacdo. Além de
recursos financeiros, independentemente do seu local de
trabalho, o gestor tem que ter dinmica de trabalho para
diferentes funcdes, ou seja, fazer gestdo hospitalar implica
gerir todos os recursos humanos, materiais e estrutural, ter
sempre em mente os valores dos custos e beneficios.”
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Enf3- “Gestdo hospitalar é o gerenciamento de sistemas
de saude tendo em conta os recursos humanos, materiais e
a organizacdo dos processos de compras e controle dos
custos.”

Enf4-“E uma gestdo geral que vai desde a administracéo
até os intermédios que somos nés e & também uma
especialidade que tem que existir afim de termos bons
resultados em todos os niveis, tens que ter uma boa gestao
dos recursos humanos, tens de saber como é que eles tem
maior produtividade, como é que tens de os distribuir, tens
de fazer a gestdo dos materiais para poderes rentabiliza-
los de melhor forma possivel para ndo haver desperdicio e
muito menos perda de produtos que passam de validade. A
gestdo é essencial, tanto no hospital como em qualquer
outra instituicdo, mas no hospital € mais ainda por haver
mais pessoas, umas mais carenciadas do que outras e
temos de gerir os materiais para que os profissionais
consigam prestar um cuidado de qualidade e os utentes se
Sintam satisfeitos com o mesmo .”

Enf5- “E a drea responsavel pela administracio de um
hospital na sua totalidade, o profissional dessa area atua
para garantir a qualidade da infraestrutura da instituicédo
a organizacao de processos, controle de agendas, recursos
humanos e equipamentos envolvendo a administracdo de
financas, transferéncia de pacientes e avaliar o potencial
da equipa para que as necessidades sejam suprimidas.”
Enf6- “Em relagdo a gestdo hospitalar tens que tentar o
maximo ndo deixar faltar nada, mas quando ndo houver
deve-se pedir a farmécia, porém néo se deve abusar do que
h& no servigo, deve-se ter o controlo, ndo usar o material
em excesso, consciencializar os colegas para uma melhor
gestdo dos materiais. Nao é porque € do hospital que temos
gue abusar, quando terminar o curativo tens de ver o que
sobrou e guardar para outro dia, pois tens que colaborar
com a farmécia e com o hospital para que ndo haja gastos
desnecessarios.”

Enf7- “4 gestdo hospitalar prepara os profissionais mais
aptos para administrar hospitais, laboratérios ou clinicas
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Descricdo da gestdo feita no
Servigo

por meio do seu trabalho para que a infraestrutura do
espaco fisico desses ambientes esteja sempre em dia.
Também é da sua responsabilidade planear e garantir que
a manutencdo preventiva dos equipamentos médicos
estejam em dia assim como o controle de varios tipos de
materiais o que melhora o atendimento e oferece saude
com mais qualidade e eficiéncia.”

Enf8- “Gestdo hospitalar é saber gerir os sistemas de
salide, seus processos, pessoas, materiais e equipamentos
garantindo o bem-estar dos pacientes e a qualidade de
servigo.”

Enfl-“ A gestdo é feita com o pedido d farmdcia uma vez
por semana de um modo a grosso, entretanto se houver uma
necessidade pontual eu faco o pedido, como ja tinha
mencionado, no que concerne aos recursos humanos,
guando estdo de convalescencga, somos nds que temos que
procurar formas na escala para recobrir o turno, se nédo
houver materiais h& que pedir a farmacia de modo a dar
resposta a necessidade a tempo e hora se houver algum
material danificado somos nés que fazemos a requisicéo
para manutengdo.”

Enf2-“ Fago sempre a gestdo dos enfermeiros para poder
ter sempre dois por turno, de maneira que nenhum turno
figue sem enfermeiro, semanalmente tenho que fazer a
requisico dos materiais a farméacia , fora os antibiéticos
que sdo diariamente e se por um acaso for um utente que
foi internado no horario que a farmécia néo trabalha, ha
gue haver um stock onde recorrer, pois o utente ndo pode
ficar sem seu medicamento, temos que fazer a gestdo do
stock, dos medicamentos, material de limpeza e do
vestuario.”

Enf3- “Dentro do servico como enfermeira responsavel,
primeiro temos que gerir 0s recursos humanos, que é a
parte mais dificil, pois nem sempre temos pessoal
suficiente, entdo é o primeiro desafio que temos, s6 que
nesse servico ndo tenho grandes problemas porque 0s meus

105



colegas colaboram muito nesse aspeto, gerir equipamento
também é um aspeto bem crucial porque tenho que ficar
sempre a supervisionar se funcionam ou ndo e nem sempre
déo a resposta positiva quando solicito e temos sempre que
correr atras, o espagco fisico que é bem delimitado e temos
que saber gerir para ndo ter grandes constrangimentos, a
farmacia que por sua vez nos dificulta um pouco porque
nem sempre conseguem nos dar cobertura, pois
constantemente ha rotura de stock e se ndo gerissemos o
stock do nosso servigo de melhor forma seria um caus.”
Enf4-“Quando chego no servico vejo o que ha no stock, o
que tenho falta, o que tenho que pedir, depois organizamos
os tipos de curativos das feridas mais limpas para as
infetadas, observamos se ha caso de chamar um médico
especialista ou se podemos resolver a situagdo nos
mesmos, uma vez por semana fazemos os pedidos para
farmacia e agendamos os pequenos procedimentos.”
Enf5- “Tens que fazer uma gestéo a curto prazo e a longo
prazo, curto prazo sdo as tarefas diérias, gerir o dia-a-dia,
medicamentos, roupas e espaco fisico, a longo prazo deve-
se pensar no amanha porque ndo sei quando poderé faltar,
entdo tenho que cobrir o servico tendo em conta a
necessidade do mesmo, tenho sempre que considerar essa
hipotese e ter um stock de reserva.”

Enf6-“E uma rotina, uma vez por semana fazemos o
pedido dos consumiveis a farmécia, no dia antes disso, vou
com um folha e vejo tudo que tenho em falta no stock para
pedir, vejo 0s armarios, vou na prateleira para ver o que
falta, hA semanas que eu peco mais e tem outras que pe¢o
menos, a quantidade e a demanda variam, pois quanto mais
internamento mais consumiveis, ou seja, praticamente é
para semana, mas tem coisas que faltam pontualmente e
pedimos, outras vezes tens necessidade de pedir para os
fins de semana porque nem sempre a farmécia envia a
quantidade estipulada.”

Enf7-—“Aqui toda quarta-feira é dia de farmécia, fago a
requisicdo de produtos para semana, como materiais de
limpeza, material de escritério, mas no caso de
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Subcategoria I: a
fungdo dos enfermeiros
gestor e o contributo da
gestdo na melhoria dos
cuidados de enfermagem

Funcoes e perfil dos gestores

estufacientes ou outros materiais que preciso pontualmente
posso pedir qualquer dia, a gestdo dos recursos humanos é
feito por escala, que é entregue todo dia 28 de cada més,
h& mudanca s6 em caso de férias, convalescenca ou
auséncia de algum enfermeiro que vai para outro servico,
tenho grupo de 4 enfermeiros por cada turno. Bem
basicamente quando chego no servico vejo 0s pacientes, o
movimento da dieta, fago a requisi¢éo de stock, depois vejo
a estrutura se ha falta de manutencéo, se ha equipamentos
avariados e se ha alguma assunto pendente com a
secretaria.”

Enf8- “A4 gestdo é feita da seguinte forma: comegando pela
enfermaria, nos lengois, nos vestuarios dos pacientes. Os
consumiveis da farmacia sdo requisitados todas as
semanas e dai faco a gestdo de toda essa semana. Os
materiais sdo colocados também de acordo com o nimero
de doentes. Os materiais de limpeza também séo
requisitados por semana e sdo geridos de acordo com a
necessidade do servico. Quanto aos antibidticos € feito
todos os dias de acordo com a farmécia e de acordo com a
prescri¢do médica.”

Enfl- “O enfermeiro gestor tem como missdo principal
fazer gestdo de recursos humanos, materiais e de
equipamentos, satisfazer a necessidade que ha dentro do
servigo, é nesse sentido que trabalhamos no periodo de
manhd para dar resposta as necessidades, tendo como
perfil saber o que é a gestdo, ser lider, criar um ambiente
harmonioso entre as diferentes areas que ha dentro do
servigo (médicos, enfermeiros, Auxiliar de Servico gerais,
administrativas)”

Enf2- “Responsabilidade com medicamentos, fazer gestao
de materiais, roupas e gestdo de recursos humanos
também. O perfil que um enfermeiro responsavel tem é o
mesmo que vocé tem que ter, o perfil necessario no hospital
deve constar tanto para o responsavel da gestdo como
enfermeiro de turno, ndo ha um perfil especifico, Unica
coisa € ter respeito matuo entre os  enfermeiros
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responsaveis e os colegas de servico, nds todos estamos
sujeitos a ser enfermeiros responsaveis, para quando eu
nao tiver e que vocé tiver eu te possa dar o abrago e
acolher.”

Enf3-“As fun¢bes de um enfermeiro gestor sdo: coordenar
tecnicamente atividades de enfermagem do servico,
elaborar em conjunto com seus pares planos de trabalho,
distribuicAo de pessoal, atendimento de demanda e
manutencdo de assisténcia em 24 horas, orientar quando
necessario a equipe de enfermagem no desempenho das
suas funcdes, avaliar a assisténcia prestada junto a equipe,
convocar reunifes com a equipe , transmitir ordens
superiores, avisos e informacBGes sobre mudangas de
rotinas, elaborar escalas, férias, promover recurso
materiais de uso no servigo, promover a conservagao dos
aparelhos e equipamentos solicitados e reparos quando
necessarios, atualizar normas rotinas, procedimentos e
propor medidas que visam o aperfeicoamento de trabalho
de equipe, gerir farmécia. Esses sdo as fun¢bes, mas nédo
sdo todos que sdo adotados nos servicos. Todo o
profissional tem que ter como perfil a postura, ética,
comportamento, lideranca e ser comunicativo.”

Enf4- “Minha fungdo é gerir todo o servigo, em termos de
materiais e recursos humanos, tenho uma equipa na qual
faco a gestdo com a elaboragdo da escala, em termos de
materiais eu é que tenho que ver o que td no stock e
requisitar o que falta., Dentro do perfil que um enfermeiro
responsavel tem que ter estd a lideranga, pois ela é
fundamental, em qualquer equipa seja de enfermagem ou
nao, se estas ali para chefiar ndo € a mesma coisa, pois se
és lider consegues envolver toda a tua equipa, mas se sO
estas ali para chefiar vais afastar a equipa, visto que estes
vao s6 cumprir ordens. Tem que ter pedagogia pois as
pessoas que tens ao seu dispor devem ser orientadas com
educacdo, disciplina e humanizacéo sendo que recebemos
pessoas que precisam de pessoas responsaveis para
satisfazer as suas necessidades.”
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Enf5- “Gerir questdes didarias, definir métodos, aplicar
planos, tens que saber orientar, ter criatividade,
comunicabilidade, assumir riscos, lideranca, trabalhar em
equipe, ter boa quimica e assertividade. O gestor tem que
ter perfil de lider, capacidade de realizagéo, de orientagéo,
tem de saber negociar, ter energia, dinamismo, ética,
integridade e tudo isso se complementam. ”

Enf6-“A minha fun¢do é organizar 0 Servico, gerir, repor
material, ver se tem falta de algum material, elaborar
escala, porém lidar e liderar os recursos humanos mostra
ser mais dificil, a parte de organizar o servico pra que nao
falte nada ndo é problema porque é do nosso dia-a-dia,
mas lidar com pessoas é mais complicado. O perfil do
gestor foca-se em ser lider, responsdvel e comunicativo.”
Enf7- “Aqui nds trabalhamos assim uma equipa com trés
ou quatro elementos, um responsavel de turno, mas nem
sempre este faz o seu trabalho, as fungdes séo liderar e
gerir conflitos entre colegas. Gerir um dado servico faz
com que muita das vezes desempenhas outras funcées além
da arte de enfermagem, como ser carpinteiro. Tens que ver
a farmacia, além disso tem a classe de maqueiro, que eu é
que faco as escalas, enquanto ao perfil do gestor temos
gue reunir algumas condi¢des, ser assiduo no teu trabalho,
ter pontualidade, ser um bom lider, tens de conhecer o
servigo onde estas inserido e o que vais fazer também,
saber lidar com os colegas, comunicar, ndo agir como um
chefe autoritario e saber agir em caso de resolucéo de
conflitos. ”

Enf8- “A funcdo é ampla, saber gerir desde os
profissionais, as escalas, os conflitos e de seguida o setor
no seu todo, como 0s materiais usados e os enfermeiros. O
perfil enfermeiro gestor este tem que ser eficiente, saber
liderar, direcionar, comunicar, motivar, ter uma visdo de
estratégias, saber ouvir e gerir os conflitos pois assim os
resultados serdo alcangados.
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Contribuicdo da gestdo para a
melhoria dos cuidados

Enfl- “Eu acho que sim porque se ndo houvesse
enfermeira chefe nos servigos, estes estariam digamos “ao
deus-dard”, quer dizer eu venho e deixo para outra pessoa
fazer a requisicdo este por sua vez deixa para que outra
pessoa o faga e somos nds que temos que estar atentos para
essa competéncia, pois por exemplo se chegar uma
emergéncia ndo vai ser no exato momento que vamos
buscar o oxigénio, entdo nés temos que estar atentos no
servico para ndo deixar nada faltar.”

Enf2- “Muito, muito, porque ndo é facil vocé vir trabalhar
as 21h da noite e ndo haver lengol para realizar um
internamento e trocar o doente, ou entdo ndo haver
medicamento para dar a um doente sendo que 22h a
farmacia encerra e isso é bastante perturbante, pois acaba
por atrapalhar muito o trabalho de enfermagem sendo que
este ndo cumpre a meta pré-estabelecida. ”

Enf3- “Sim, a gestdo é essencial, uma gestdo de forma
assertiva leva a uma prestacéo de cuidado de forma eficaz,
eficiéncia e para isso ha que ter uma boa interacéo entre a
equipe multidisciplinar o que por vezes é muito dificil por
causa da pouca comunicagdo.”

Enf4- “Sim, porque ha que ter sempre alguém para
organizar, para gque possamos comegar 0S Servigcos sem
atropelos, porque sempre antes de comecar o dia temos que
preparar, fazer um plano, ver o que estou a precisar, o que
tenho disponivel e 0 que néo tiver ha que pedir e se h4 falta
de pessoal também ha que chamar para quem é de direito
e pedir apoio de pessoal, entdo acho que é fundamental a
gestdo.”

Enf5 - “Contribui sim, porque desde o momento que tens
boa organizacdo no servico forneces materiais adequados
e suficientes para executar certos procedimentos, mas se
nao tens vao ficar sem serem realizados. Tens que ter uma
boa colaboragdo com os colegas, pois se tiver uma boa
organizacdo no trabalho contribui para melhoria de
cuidados de enfermagem, porque a meu ver se ndo tiver
uma boa organizagdo, procedimentos ficam incompletos”
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Subcategoria 11- Opinido
sobre a gestdo feita no
Servigo

Satisfacdo com a gestdo feita no
Servico

Enf6 - “Sim claro, contribui sim, porque o enfermeiro que
estd no servico no dia-a-dia a fazer a gestdo € a peca
fundamental para ndo faltar nada no servico, porque
qguando um enfermeiro chegar &s 8 da manha e pedir algo,
tens que té-lo no servico, para lhe oferecer na hora para
prestar o cuidado, pois ndo podes em cima da hora correr
para farmacia e ir busca.”

Enf7: — “Sim, muito, porque se nao tiver gestdo, se ndo
tiver alguém na afrente para abastecer o local, para
encontrarmos sempre que vamos prestar um cuidado de
enfermagem é complicado, porque héa coisas que tem que
ser na hora, pois ndo é tudo que precisamos que temos que
buscar na farmdacia na hora”

Enf8- “A gestdo vai contribuir imenso, pois até os
enfermeiros de turno vendo isso do responsavel ja fazem a
sua gestdo também.”

Enfl- “Eu gracas a deus ,ndo é gabar, no meu servi¢o até
agora nao tive uma emergéncia em gue eu ndo conseguisse
resolver, tenho todos os meus materiais organizados, tenho
as minhas malas de urgéncia e emergéncia sempre em dia,
eu tento no maximo sempre lidar com os colegas, colaboro
sempre com 0s meus colegas, ndo tenho tido reclamacdes,
é uma satisfagdo enorme para mim, pois pelo menos quem
estd na direcdo ja reconhece o meu trabalho, uma prova
disso foi a presenga surpresa de um grupo representante
da OMS e do ministério de saude que nos deram nota
maxima para o servico, embora um dos representantes
evidenciou que aqui ndo tem condi¢Bes de prestar os
servigos que prestamos”’

Enf2- “Muito, s6 pelo fato de deixar tudo em ordem e nao
deixar nada faltar j& é uma satisfagdo para mim e para as
colegas de equipe.”

Enf3- “Dentro das minhas competéncias e conhecimentos
gue vao sendo adquiridos, pelo menos nunca me disseram
0 contrério, sempre me esforco para fazer da melhor
forma, mas que é dificil &, porém, todo aprendizado é bom
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Categoria Il1- Método de
organizacdo do trabalho
utilizado no servigo

Método de
trabalho

organizagdo de

e com experiéncias sempre acabas por acertar alguns
pontinhos.”

Enf4-“Eu acho que sim e tento dar meu melhor, nem
sempre as coisas dependem de ti, se tenho falta de algum
equipamento e eu ndo tenho onde arranjar influéncia
bastante na prestacdo de um dado cuidado, entdo nos
tentamos sempre satisfazer a necessidade do servigo, mas
dentro do que é possivel e tendo isso em conta eu tento dar
o meu melhor.”

Enf5-“Eu acho que sim porque sempre tenho avale dos
meus colegas, sempre pe¢o as suas opinides, se falta
alguma coisa, se ha algo que podemos corrigir, se ha algo
gue podemos descartar, emendar, entdo sinto que fago uma
boa gestao através da opinido dos meus colegas. ”

Enf6- “Sim eu acho que fago uma boa gestdo porque
dificilmente deixo faltar algo, se for é porque a farmacia
ndo tem.”

Enf7: “Eu acho que fago bem, eu dou o meu mdximo, eu
tenho uma boa interagdo com os colegas, mas eu sei que
guando estas na chefia tens sempre uma ou duas pessoas
gue ndo gostam ou queriam estar nesse lugar também, mas
acho que o faco bem, eu e 0s meus colegas ndo temos tido
nenhum problema em relacdo a isso, mas
descontentamento ha sempre”

Enf8: - “Penso que sim, porque organizando 0 Servico a
enfermeira responsavel vé e foca mais nas necessidades do
servigo, no que falta e como pode reverter isso, por isso é
satisfatorio.”

Enfl: “Eu emprego o método de trabalho em equipe, pois,
cada turno tem dois enfermeiros, que trabalham juntos se
complementando e dando um atendimento especializado ao
utente de uma forma holistica.”

Enf2: “Eu prefiro fazer a organizagdo de trabalho por
método em equipe, porque se fizer tudo individual algo
pode falhar, pois assim para além do trabalho que
desempenho terei enfermeiros por perto que vdo ajudar no
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caso de algo passar-me despercebido, por isso o trabalho
em enfermagem tem que ser em equipe e multidisciplinar.”
Enf3: “Em principio é padronizado o método de trabalho
em equipe, apesar de ter algumas equipas que acabam por
funcionar, ao meu ver, um pouco individual, mas prefiro
que seja em equipe, visto que para funcionarem de melhor
forma ha que ter comunicacdo, interacdo em todas as
intervencOes onde 0s mesmos auxiliam uns aos outros.”
Enfd - “Aqui temos um trabalho em equipe e tem
funcionado bem, sempre interagimos uns com 0s outros,
discutimos sobre a situac@o do doente, na hora que suscite
uma davida ou se queremos uma opinido pedimos ajuda
uns aos outros e como somos uma equipa pequena entéo é
mais facil.”

Enf5 -“Aqui trabalhamos em equipe, pois temos que ter
sempre em conta a opinido dos nossos colegas, uma coisa
complementa a outra, é tipo uma cadeia, se trabalhares
sozinha n&o consegues e na minha gestdo sempre gostei de
ter opinido de outras colegas, pois tens de saber ouvir,
criticar e aceitar criticas, por exemplo aqui preparam o
material e fazem os curativos juntos bem como a
administracdo de medicamentos e a higiene, ou seja estédo
sempre interligados.”

Enf6- “Trabalho em equipe, porque ndo gosto que se
separem, pois quando isso acontece o servico fica
desorganizado.”

Enf7-“Em principio tinhamos que ter trabalho em equipe,
mas ha pessoas que ndo colaboram, pois temos um
enfermeiro responsavel de turno e por ter este responsavel
0s outros enfermeiros ndo colaboram, visto que esses
funcionam a base do chefe de turno e se ndo houver um
responsavel os outros ndo assumem essa responsabilidade
e isso pode repercutir no servigco, porém ha grupos que
funcionam e colaboram.”

Enf8- . “O trabalho é feito em equipe organizado pela
enfermeira responsavel e os enfermeiros de turno, no dia-
a-dia funciona bem e é orientado de acordo com as normas
do servico.”
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Categoria IV-Dificuldade
dos enfermeiros na gestao
dos servicos

Dificuldades
Servicos

na gestdo dos

Enfl: “ds dificuldades sentidas sdo a falta de colabora¢8o
dos colegas, pois ha colegas que néo cuidam do servico na
minha auséncia e a limitacao de espa¢o, mesmo assim isso
ndo nos impede de salvar uma vida, o resto € quando ha
rotura de materiais na farméacia e para reverter a situagéo
criei um “mini stock” para segurar o servigo.”

Enf2: “Dentro de uma instituicdio como o hospital
podemos encontrar algumas barreiras, porque as vezes sao
coisas que acontecem além da nossa vontade, por exemplo
queria ter todos os materiais com mais facilidade para dar
resposta a todas as necessidade mas as vezes ha
esgotamento e ndo consigo dar vaséo a demanda, pois tudo
ndo esta nas nossas maos e para tentar reverter essa
situagdo criei um pequeno stock.”

Enf3: “Dificuldades enormes, todos os trabalhos que tens
responsabilidades e que estas & frente tem barreiras, pois
as pessoas nunca colocam a tal empatia, ndo colaboram
contigo, h& conflitos e temos que tentar geri-los de melhor
forma e a minha arma para reverter isso é a comunicacéo,
pois ndo podemos prestar cuidados em um ambiente
desarmonioso.”

Enf4: “Como eu tive mais tempo no outro servigo, ali tive
muita dificuldade pois tinha um ndmero reduzido de
pessoal numa enfermaria grande, entdo eu tinha que me
desdobrar, fazer a gestdo, ajudar nos cuidados diretos ao
utente e as vezes o meu trabalho de gestdo ficava para
depois, entdo eu fazia uma gestdo rapida para comecar o
dia como fazer uma requisicdo, ver o stock, trocar uma
impressdo com o laboratério, RX, farmécia, as coisas que
tenho que fazer para que um servico funcione. Havia
aquelas tarefas que eu tinha que deixar para mais tarde ou
até para o fim de semana, entdo nessa altura foi mais
complicada, era mesmo uma sobrecarga e naquele tempo
ndo havia administrativo, era tudo em cima do enfermeiro
chefe, tinha que comegar por receber o doente na porta até
o dia que este tinha alta, agora ¢ diferente, mas pronto foi
uma experiéncia boa, j& estou num servi¢o mais pequeno
nao tenho dificuldade em estar aqui ou em outro lugar, pois
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quando passas por estas dificuldades ficas preparada para
qualquer obstaculo, ou seja, a maior dificuldade foi ali e
para reverter a situacdo houve necessidade de desdobrar e
tentar negociar com os enfermeiros.”’

Enf5: “Ha sempre dificuldades, a maior parte séo
conflitos, mas sempre conseguimos ultrapassar, nos
reunimos, conversamos, se por exemplo houver desvio de
qualquer coisa, perguntamos a cada grupo, pois ndo posso
reunir todos de umavez , 0ico as opiniBes tentamos chegar
a alguma concluséo e isso acaba por resultar sempre com
aquela assertividade e comunicagdo.”

Enf6: “Dificuldade n6s encontramos sempre, a dificuldade
nao é do trabalho ou servico em si, mas a falta de recursos
humanos, principalmente na altura de férias e ha também
conflitos entre enfermeiros e as vezes ficas de mios atadas
porque ndo sabes como resolver e para reverter essa
situacdo tens que conversar e nhegociar com 0S
enfermeiros.”

Enf7: “dAs dificuldades que tenho encontrado sao
precisamente o descontentamento, conflitos, pouca
colaboracéo por parte dos enfermeiros de turno, mas para
resolver nds conversamos e tentamos chegar em algum
consenso”

Enf8- “Dificuldades existem em todos os servigos e nunca
vai deixar de existir. As mais frequentes sdo equipamentos
danificados e quando solicitas a manutencdo estes
demoram, mas para resolver isso insisto frequentemente e
isso se resolve.”

Unidade de contexto: segmento todo onde se insere a unidades de registo; esta por sua vez é uma parte da unidade de contexto que funciona como um indicador

que permite perceber porque razao esta associada a uma determinada subcategoria
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