IPV - ESSV | 201§
ico de Viseu

r

Itecnico

(@)
a
(@)
i
-
T
ied
(7))
c

Rodrigo Miguel Marques Amaro

Representacdo Social dos Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacédo

Rodrigo Amaro

Janeiro 2015



ecnico de Vi

E
=
oL
2
=
==
i
uh
L=

Rodrigo Miguel Margues Amaro

Representacdo Social dos Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo: Implicacdes nos processos de contratualizagédo

Relatorio Final

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Trabalho efetuado sob a orientacéo de:

Professor Doutor Carlos Manuel de Sousa Albuquerque

Janeiro 2015






Representagdo Social dos fEsyecia[istas em fnfermagem de Reabilitacdo

“O conhecimento faz-nos responsaveis”

Che-Guevara






Representagdo Social dos fEsyecia[istas em fnfermagem de Reabilitacdo

AGRADECIMENTOS

A Deus, meu mentor e a Ele devo tudo.

Aos meus pais Aurora e Carlos, pelo amor incondicional e apoio todos os dias da minha

existéncia.

A Joana, companheira, amiga, namorada que me mantém motivado no desenvolvimento e
concretizacao deste trabalho, bem como, toda a ajuda suplementar na logistica necessaria para

a concluséo da especialidade em reabilitacéo.

Ao Amor que cresce dia ap6s dia no seio materno da Joana.

A Rita, pela amizade e tempo disponibilizado para ajudar em todo o processo da investigacao.
Ao0s amigos que me ajudaram a manter o incentivo e motivacao.

Aos participantes, Enfermeiros Gestores, que se voluntariaram em dar corpo a esta

investigacao.

Ao orientador Prof. Carlos Albuquerque, pela paciéncia e motivacdo constantes.






Representagdo Social dos fEsyecia[istas em EEnfermagem de Reabilitacdo

Resumo

Enquadramento: A contratualizacdo de Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo tem sido
descurada ao longos dos ultimos anos em Portugal. A alegacdo deste facto, por parte dos
gestores é fugaz, tendo em conta o impacto positivo nos indicadores de salde permanente, por
parte daqueles profissionais. Este estudo teve como objetivo: compreender se a
contratualizacdo dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo pode ser mediada pela

Representacdo Social destes, quando argumentada pelos enfermeiros gestores.

Método: Foi desenvolvido um estudo de investigacdo de natureza qualitativa, com
metodologia assente na Grounded Theory. A amostra foram os Enfermeiros Gestores de duas
unidades de saude portuguesas. Como técnica de colheita de dados recorreu-se a entrevista
semiestruturada aplicada a doze participantes. A analise de dados recorreu a grounded

analysis.

Resultados: Resultaram da codificagdo axial quatro subcategorias principais:
Contratualizacdo de Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo, Enfermeiros Especialistas,
Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo e Gestdo de Enfermeiros que culminaram na
codificacdo seletiva, com a categoria central: Representagdo Social dos Enfermeiros
Especialistas em Reabilitagdo. Os Enfermeiros Gestores reconhecem a necessidade de
contratualizacdo, apresentando argumentos que assentam na descricdo detalhada da
especialidade de reabilitacdo e dos seus beneficios para os clientes (Representacdo Social).
No entanto, relatam constrangimentos econdémicos que impedem a contratualizacdo e
minimizam a argumentacao relativa a Representacdo Social dos Especialistas em Reabilitacdo

focada no cliente.

Conclusbes: Admitimos que Representacdo Social dos Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo é uma forte argumentacdo a ser utilizada pelos Enfermeiros Gestores, pois
assenta numa realidade factual que descreve de forma precisa e eloguente aqueles
profissionais, podendo vir a influenciar positivamente a sua contratualizacdo. Confrontando
objetivamente o principal pseudo-obstaculo - fator econémico. Para tal, é necessario dotar o0s
Enfermeiros Gestores de formacdo adequada e consistente pelas OrganizacOes tutoras da
Enfermagem Portuguesa.

Palavras chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Gestores de Enfermagem; Representacdo

Social; Grounded Analysis.
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Abstract

Background: contracting Rehabilitation Specialists Nurses has been neglected to long in
recent years in Portugal. The claim of this, by managers is fleeting, taking into account the
positive impact on permanent health indicators by those professionals. This study aimed to:
understand the contracting of specialist nurses in rehabilitation may be mediated by Social

Representation these when argued by nurse managers.

Method: a study of qualitative research has been developed using a methodology based on
the Grounded Theory. The sample was Managers Nurses two Portuguese health facilities. As
data collection technique we used the semi-structured interview applied to twelve participants.

Data analysis appealed to the grounded analysis.

Results: Resulted from the axial coding four main subcategories: Contracting Rehabilitation
Specialists Nurses, Specialists Nurses, Rehabilitation Specialists Nurses and Management
Nurses culminating in the selective coding, with the central category: Social Representation
of Rehabilitation Specialists Nurses. Nurses Managers recognize the need for contracting,
with arguments that are based on the detailed description of the rehabilitation specialty and its
benefits to customers (Social Representation). However, they report economic constraints to
contracting and minimize the argument relating to Social Representation of Rehabilitation

experts focused on the client.

Conclusions: We admit that Social Representation of Rehabilitation Specialists Nurses is a
strong argument to be used by nurses managers as it rests on factual reality that describes
accurately and eloquently those professionals and could positively influence their contracting.
Obijectively confronting the main pseudo-obstruction - economic factor. For this it is
necessary to provide the appropriate training managers Nurses and consistent Organizations

by tutors of the Portuguese Nursing.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Nursing managers; Social representation; Grounded

Analysis.
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Introducéo

Nos ultimos anos, uma das grandes preocupacdes e inquietacBes dos enfermeiros
especialistas tem sido o exercer das fungcfes para as quais estdo credenciados, bem como, a

valorizacdo, o reconhecimento e a importancia atribuida pela equipa de enfermeiros gestores.

Para a aquisicdo de novas competéncias, 0s enfermeiros iniciam um percurso de
ensino pos-graduado, nas Escolas Superiores de Saude. Deparam-se com o dispéndio de
tempo efetivo, concomitante com a carga horéria laboral de 40 horas semanais (existindo
Unidades de Saude que recusam normativas legais, como por exemplo, a cedéncia do Estatuto
Trabalhador-Estudante), auséncia de férias laborais durante o periodo de estagio (tempo de
férias usado para estar presente no estagio), horario de trabalho por turnos, estadgio nao
remunerado, economicamente bastante dispendioso. Ainda assim, os enfermeiros de forma
voluntaria e com espirito de sacrificio, continuam a sua formagdo para melhorar a qualidade
de cuidados prestados nas Unidades de Salde onde exercem. No que concerne a

Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, os obstaculos sdo similares.

Trata-se de uma especialidade com caracter autdbnomo, que pode e deve implementar-
se nas Unidades de Salude, promovendo um incremento substancial na qualidade de cuidados

ao cliente, com consequentes ganhos em Saude (Kog, 2012).

N&o obstante, os Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo (EER) continuam a nédo

ser contratados desde ha varios anos nos mais diversos servicos das unidades de Saude.

Ao constatarmos tal facto, entendemos ser pertinente investigar quais as
Representacdes Sociais que os Enfermeiros Gestores (EG) tém sobre os EER e, se estas

interferem na contratualizacio destes, nas unidades de Salde.

A Enfermagem, enquanto grupo profissional, é construida socialmente, isto é, ha um
conjunto de caracteristicas partilhadas que a identificam e a tornam conhecida pelos pares e
pela sociedade — as suas Representagdes Sociais. As Representacdes Sociais sao modos de
pensamento a partir dos quais os sujeitos elaboram significados ligados a condutas individuais
e coletivas mediante a cria¢do de categorias cognitivas e relagdes de sentido, que sdo exigidas
e podem funcionar como atributo de grupo na identificacéo, aceitacdo ou rejeicdo (Gomes &
Oliveira, 2010). Estdo presentes na cultura, nos processos de comunicacdo e nas praticas

sociais, sendo portanto, difusos, multifacetados e em constante movimento e intera¢do social
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(Mendes & Mantovani, 2010). De acordo com Moscovici, as Representagdes Sociais séo
fendmenos universais sociopsicoldgicos, que contém todas as funcbes cognitivas - o
pensamento, conhecimento, imaginacdo, e que é compartilhado pelos membros de uma
determinada sociedade (Zakrizevska & Bulatova, 2012). Assim, 0 modo como a enfermagem
é construida socialmente ndo pode ser desconsiderada, dado que a forma como os fenémenos
(neste caso, a classe de enfermagem) sdo representados e percepcionados socialmente esta

interligada e tem implicacéo nas praticas e dinamicas sociais (Mendes & Mantovani, 2010).

Nesta ambito, a gestdo é uma area de intervencdo da Enfermagem com uma
importancia estratégica e primordial para a qualidade dos cuidados prestados por qualquer
Unidade de Saude. Os EG sdo profissionais habilitados técnica e cientificamente para
responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacGes e das pessoas na
garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuacdo: prevencao,
promocdo e reabilitacdo. A qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos cidad&os estéo
diretamente relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da area da gestdo —
enfermeiros gestores competentes determinam cuidados de qualidade (Associacdo Portuguesa

dos Enfermeiros Gestores e Lideranca, s.d.).

Com as ferramentas certas, os gestores podem fazer um enorme impacto na melhoria
da qualidade dos cuidados percebida pelo cliente. Capacitar o pessoal que tem direto contato
com os clientes é talvez o mais importante passo em direcdo a esse objetivo. Buckingham e
Coffman (1999) chamou este dominio "gestdo por controlo remoto™, isto é, 0s gestores devem
dar autonomia aos colaboradores para desenvolver a qualidade nos procedimentos executados
- incluindo os resultados e métricas para serem usadas. Além disso, 0s mesmos autores
sugerem que o direito aos resultados devem ser definidos com a ajuda de todos os envolvidos
e, a cada colaborador deve ser permitido a sua prépria formacdo para a realizacdo desses
resultados (Chilgren, 2008).

Em qualquer Unidade de Saude, os EER, devem estar presentes. Os inuUmeros casos
clinicos internados ou em situacdo domiciliaria, denotam um mau acompanhamento de
reabilitacdo, onde patologias incapacitantes ou potencialmente incapacitantes, sao descoradas.
A aposta nos EER fard toda a diferencga, pelas competéncias que lhes estdo confiadas. Os
custos implicados com a Saude em Portugal séo elevadissimos, sendo uma das faturas mais
pesadas, ao erario publico, nos processos de recuperacdo dos clientes com incapacidades
temporarias ou cronicas. Onde desde a admissdo do cliente nos servigos de urgéncia,

passando pelo internamento (Unidades de Internamento Agudo, Intensivo, Crénico,
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Convalescenca e/ou Paliativos) e posterior alta e acompanhamento poés alta, deve ter em agdo
os EER.

Durante 0 momento de cuidar, 0 EER entende melhor, o que o cliente esta a enfrentar
e, de uma forma ideal, incita a colaboracdo e autodeterminacdo. Isto ajuda o cliente a
promover uma parceria ativa entre ele e o seu cuidado e tratamento, bem como, facilita a
tomada de consciéncia da sua autorrecuperacdo, provando ser um ponto de viragem para a
integracdo social. (Portal da Saude, 2014; St-Germain, Cara, & Blais, 2009).

Assim, este trabalho de dissertacdo contempla na primeira parte o enquadramento
tedrico, onde o autor faz uma revisdo da literatura de acordo com o tema em estudo, na
segunda parte € feita a descricdo do estudo empirico, onde constam a problematica da
investigacdo, os objetivos do estudo, questbes de investigacdo, a metodologia aplicada (tipo

de estudo, teoria aplicada, amostra, dimensao ética, resultados e discussdo) e a concluséo.
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12 PARTE - Enquadramento tedrico
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1. Representacéo Social dos Enfermeiros

A construcdo do conhecimento da enfermagem ¢é influenciado pelas ciéncias humanas
e sociais, evidenciando-se o uso de diferentes teorias, sendo uma dessas as Representacoes
Sociais. Esta tornou-se muito utilizada para desvendar os aspetos que envolvem e estdo

implicados no processo saude-doenca.

As Representacdes Sociais circulam e entrecruzam-se continuamente, através de
palavras ou gestos no mundo quotidiano, impregnando a maioria das relagdes estabelecidas,
0s objetos que produzimos e as comunicagdes que estabelecemos. Ao mesmo tempo, as
Representacdes Sociais sdo caracterizadas através da fala, gestos ou surgem por meio da
observacdo com a respetiva interpretacdo e analise (Brivio, 2011; Duran, 2012; Martinez,
Souza & Tocantins, 2012).

A atribuicdo desse termo e a inauguracdo do campo devem-se ao psicélogo social
francés Serge Moscovici, que faz um primeiro delineamento formal a partir do trabalho La
psychanalyse, son image et son public, em 1961 (Padilha & Oliveira, 2013). Segundo
Moscovici (2009) as representacdes sdo sociais, por serem um facto psicologico, de trés
maneiras: possuem um aspecto impessoal, no sentido de pertencer a todos; sdo a
representacdo de outros, pertencentes a outras pessoas ou a outro grupo; e Sao uma
representacdo pessoal, percebida afetivamente como respeitante ao ego. As representacdes sdo

construidas com o duplo fim de agir e avaliar.

A partir destas definigdes depreende-se que as Representacfes Sociais se manifestam
verbalmente através de conjuntos de conceitos, frases e explicacBes originadas na vida diéria
durante o curso das comunicacGes sociais. Sdo modalidades de conhecimento pratico,
orientadas para a comunicacdo e para a compreensao do contexto social, material e ideoldgico

em que vivemos (Schoeps, Almeida, Raspantini, Novaes, Silva & Lefevre, 2013).

O papel do EER é mal compreendido, apesar de ser um dos maiores grupos de

profissionais de salde nas equipas multidisciplinares (Ferreira & Silva, 2012; Pryor, 2008).

Por outro lado, 0 modelo de gestdo atual é identificado com preocupagdes, centrados
em critérios de tomada de decisdo orcamentais, racionais e quantitativos, que por vezes
podem ser contrastantes com os valores dos profissionais de enfermagem especializados,
nomeadamente no que respeita a indicadores de trabalho qualitativos e relacionais assumidos

no processo de cuidar (Ferreira & Silva, 2012).
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A falta de investimentos nos profissionais dificulta a viabilizacdo das metas e o
alcance dos resultados organizacionais, interferindo substancialmente na qualidade
assistencial. Porém, coloca-se uma questdo chave: o EG detém conhecimento suficiente,

acerca da enfermagem de reabilitacdo? A revisdo da literatura € muito parca neste assunto.

No entanto, Vesterinen, Suhonen, Isola, Paasivaara & Laukkala (2013) referem que o
gestor de enfermagem precisa de atualizacdo formativa para o desenvolvimento das suas
proprias competéncias profissionais. Por outro lado, 0 EG precisa de conhecimentos quando
discute competéncias baseadas em evidéncias de enfermagem, em conexdo com a eficiéncia
(fornecendo cuidados de enfermagem com o nivel adequado de recursos humanos) e eficacia
(obtencdo de resultados desejados) em enfermagem. As decisdes sdo facilitadas pelo

conhecimento suficiente, experiéncia de trabalho, apoio dos colegas e supervisores.

1.1 Enfermagem Gestora

A gestdo dos servicos de Salde esta intimamente relacionada com a enfermagem, na
sua formacdo base de licenciatura, os discentes tém pelo menos uma disciplina tedrica que
enfoca na gestdo de cuidados de enfermagem e o respetivo estagio tutelado por enfermeiros

gestores.

Assim, os EG constituem uma estrutura fundamental para a garantia da qualidade dos
cuidados de saude prestados a populacdo. Este é um aspecto 6bvio que s6 quem ndo conhece
o0 sistema ou ndo tem como prioridade a efetividade da prestacdo de cuidados de salde, pode
questionar. Estes atores assumem um papel particularmente importante na garantia do
funcionamento, gestdo de recursos humanos, logistica, gestdo de cuidados e condicGes
ambientais indispensaveis para o0 regular funcionamento de qualquer unidade ou
estabelecimento de prestacdo de cuidados de satde (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros
Gestores e Lideranca, s.d). Para 0 mesmo autor, no seu exercicio profissional os enfermeiros
da area de gestdo tém como objetivo fundamental a prevencdo, tratamento e reabilitacdo da
pessoa doente, através da gestdo de cuidados de Enfermagem, da gestdo dos
servigos/departamentos ou organizacOes, da gestdo de competéncias dos recursos disponiveis

e da gestdo de dindmicas ao nivel do sistema de saude.

Desenvolver o potencial do enfermeiro gestor é primordial para permitir o
estabelecimento de um ambiente de trabalho saudavel. Um EG competente promove no

colaborador a estabilidade do &nimo, motivacdo e satisfagdo no trabalho, por outro lado,
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preocupa-se em fomentar a mudanga, dissipar a resisténcia & mudanca, apazigua o potencial
de conflitos, lidera e defende o seu staff como suporte de forca e amparo. Esta estabilidade e
satisfacdo constréi a pericia e experiéncia necessarias para melhorar a qualidade do
atendimento ao cliente e seguranca (Parry, Calarco, Hensinger, Kearly & Shakarjian, 2012;
Stonehouse, 2013).

Aos EG é exigida uma compreensdo da relacdo entre as caracteristicas pessoais
divergentes e, abordagens de trabalho que séo inerentes a cada geracao, percebendo como as
experiéncias de vida afetam os valores pessoais basicos, criando uma ética de trabalho que
influencia o trabalho dos enfermeiros. Com a escassez de contratacdo de enfermeiros é
oportuno, os EG se concentrarem em fornecer um ambiente que reflita as necessidades da
forca de trabalho atual e, ao mesmo tempo, com foco na sustentabilidade da profissdo de
enfermagem, torna-la lucrativa para os enfermeiros mais jovens, incentivando-os a entrada na
profissdo e, para os enfermeiros mais velhos o ndo abandono, emigragdo ou aposentagéo
precoce. Neste contexto, os EG que reconhecem e valorizam a abordagem de cada geracao de
enfermeiros, facilitam a comunicacdo transformando a atividade de enfermagem, em cada
servico, num local de coesdo e cumplicidade. Gerindo as diversas necessidades de
comunicacdo, exploram a criatividade das varias geracfes de enfermeiros, aumentando a
oportunidade de aprenderem com as experiéncias uns dos outros, garantindo que as
necessidades de cada enfermeiro e da equipa sejam atendidas (Hendricks & Cope, 2012;
Titzer, Phillips, Tooley, Hall & Shirey, 2013; Titzer & Shirey, 2013).

No contexto dos EG uma fonte de conhecimento primordial é a sua experiéncia
acumulada e a praxis diaria ao longo de anos, concluiu-se que o maior conforto de lideranca
aparece ap6s 5 anos como lider. Trata-se de um mote temporal para aquisi¢do de traquejo no
conforto de liderar e serem perspicazes nas situacdes de desconforto ou maior

responsabilidade na decisdo a tomar (Cathcart & Greenspan, 2013).

Assim, para manter os enfermeiros motivados e motores de dinamizagao dos cuidados,
0os EG tém na Enfermagem Especializada um argumento de incentivo perante 0S Seus
colaboradores, promovendo a apeténcia para a continuidade dos estudos pds graduados, por

forma a qualificar e melhorar os cuidados de enfermagem nos servigos que gerem.
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1.2 Enfermagem Especializada

Um Enfermeiro Especialista (EE) promove de acordo com uma abordagem global e
sinérgica, cuidados de enfermagem e atendimento clinico, em resposta as necessidades
complexas dos pacientes e seus familiares numa area de especialidade, tendo em conta os seus
conhecimentos em matéria de Saude. Para isso, o enfermeiro deve possuir conhecimentos,
relacionados com a especialidade clinica, que se baseia na experiéncia sélida e num nivel de
pos-graduacdo de educacdo em enfermagem. Identificam os problemas de Saude do cliente e
estabelecem as prioridades de atendimento. Uma vez estabelecidas as prioridades, 0s recursos
dos EE infundem na avaliagdo de Salde exaustiva, em congruéncia, com uma abordagem
global de cuidados com o cliente. O EE segue estes clientes durante toda a sua experiéncia de
cuidados de Saude. Isso comeca com a avaliacdo do problema, através da elaboracdo e
implementacdo dos planos de tratamento ou atividades educativas para os clientes e seus
familiares. O EE, em seguida, avalia a intervencdo e faz os ajustes necessarios (McNamara,

Giguére, St-Louis, & Boileau, 2009).

Em Portugal, “O titulo de enfermeiro especialista ¢ atribuido ao detentor do titulo de
enfermeiro, apos ponderacdo dos processos formativos e de certificacdo de competéncias,
numa area clinica de especializagcdo, nos termos em que a especialidade vier a ser definida”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 33)

A Ordem dos Enfermeiros fez aprovar em Regulamento, na Assembleia da Republica,

as competéncias comuns e fungdes especiais do EE

(...) é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
interven¢do. A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista ¢
coerente com os dominios considerados na defini¢cdo das competéncias do
enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, o conjunto de competéncias clinicas
especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais. Seja qual for a area de especialidade,
todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios,
consideradas competéncias comuns - a atuagdo do enfermeiro especialista
inclui competéncias aplicAveis em ambientes de cuidados de salde

primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de
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cuidados de saude. Também envolve as dimensdes da educagdo dos clientes
e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo
relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem (...)
(Regulamento 122/2011, 2011, p. 8648)

O EE tem uma compreensdo intuitiva da situacdo clinica do cliente e concentra-se
numa solucdo precisa, reconhece instantaneamente as respostas terapéuticas (Carolyn, 2012;
Silva, 2008).

Por outro lado, a preparacdo e apoio continuos, da préatica clinica, tém sido
identificadas como componentes essenciais. Incluem o suporte organizacional e o
financiamento para realizar o desenvolvimento profissional continuo, através do estudo de
pos-graduacdo e oportunidades de aprendizagem clinicos. O desenvolvimento profissional
continuo dos enfermeiros é essencial para garantir que a préatica de enfermagem é baseada em
evidéncias, atende aos padrbes de melhores préaticas e é congruente com as necessidades da
sociedade contemporanea. A competéncia é dependente da continua atualizacdo, de
competéncias e conhecimentos e, isso deve ser considerado um processo continuo ao longo da
carreira (Black & Farmer, 2013).

O desenvolvimento de uma préatica especializada requer um ambiente de trabalho de
apoio que promova entre os enfermeiros, a partilha de conhecimentos e aprendizagem com a
experiéncia, ajudando enfermeiros de cuidados gerais, gestores de enfermagem e outros, a
implementar estratégias para atingir a visdo da especializacdo em enfermagem (Morrison &
Symes, 2011).

Poder-se-a acrescentar que a Carreira de Enfermagem em vigor em Portugal, ndo
estimula a especializacdo dos enfermeiros, sendo vejamos, da anterior carreira com
progressdo em categorias vertical (Enfermeiro, Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Chefe,
Enfermeiro Supervisor, Assessor de Enfermagem) passamos para apenas duas categorias

(Enfermeiro e Enfermeiro Principal). Sendo que o Enfermeiro Principal

(...) Para além das fungdes inerentes a categoria de enfermeiro, o conteudo
funcional da categoria de enfermeiro principal ¢ sempre integrado na gestdo
do processo de prestacdo de cuidados de saude, e indissocidvel da mesma, e
compreende, nomeadamente:

a) Planear e incrementar a¢des e métodos de trabalho que visem a melhoria

da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, procedendo a definigdo
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ou utilizacdo de indicadores e respectiva avaliagdo, bem como a
coordenacéo de equipas multiprofissionais;

b) Exercer funcOes de assessoria ou consultadoria de natureza técnico
cientifica, em projetos ou programas;

c) Participar nos processos de contratualizacdo inerentes ao servigo ou
unidades funcionais e colaborar nos do servico;

d) Coordenar funcionalmente grupo de enfermeiros da equipa de
enfermagem do servico ou de equipa multiprofissional da unidade funcional,
em func¢do da organizacéo do trabalho;

e) Gerir o servico ou unidade de cuidados, incluindo a supervisdo do
planeamento, programacdo e avaliacdo do trabalho da respectiva equipa,
decidindo sobre afetagdo de meios;

f) Promover a aplicacdo dos padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem definidos, e atualizar procedimentos orientadores da pratica
clinica;

g) ldentificar as necessidades de recursos humanos, articulando, com a
equipa, a sua adequacao as necessidades previstas, nomeadamente através da
elaboragdo de horarios e de planos de trabalho e férias;

h) Exercer fungdes executivas, designadamente integrar érgaos de gestéo, ou
de assessoria, e participar nos processos de contratualizacdo;

i) Promover a concretizagdo dos compromissos assumidos pelo 6rgdo de
gestdo, com os estabelecimentos de ensino ou outras entidades,
relativamente ao processo de desenvolvimento de competéncias de
estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto
académico ou profissional;

j) Assegurar a informacéo que caracteriza o nivel de produgdo, atividade ou
gualidade da sua equipa;

[) Assumir a responsabilidade pelas atividades de formagdo e de
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros da organizagdo em
gue exerce atividade;

m) Elaborar, promover ou apoiar a concretizacdo de projetos de
desenvolvimento técnico-cientifico, institucional, de qualidade e inovagdo
gue mobilizem e desenvolvam o conjunto da equipa profissional;

n) Garantir a gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem nos servicos e,
ou, has unidades do departamento, ou conjunto de servi¢os ou unidades;

0) Determinar as necessidades de recursos humanos, designadamente em

funcdo dos niveis de dependéncia ou outros indicadores, bem como de
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materiais, em quantidade e especificidade, nos servicos e, ou, nas unidades
do seu departamento, ou conjunto de servi¢os ou unidades;
p) Apoiar o enfermeiro-diretor, designadamente, na admisséo de enfermeiros
e na sua distribuicdo pelos servicos e unidades, na elaboracdo de proposta
referente a mapas de pessoal de enfermagem, no estabelecimento de critérios
referentes a mobilidade, na avaliagdo da qualidade dos cuidados, na
definicdo e regulacdo de condicbes e prioridades para projetos de
investigacdo e na definicdo e avaliacdo de protocolos e politicas formativas;
q) Participar nos processos de contratualizacdo inerentes aos servicos e, ou,
unidades do departamento, ou conjunto de servigos ou unidades;
r) Elaborar o plano de ac¢do e relatorio anual referentes a atividade de
enfermagem do departamento ou conjunto de servigos ou unidades e
participar na elaboracéo de planos de ac¢ao e respectivos relatorios globais
do departamento ou conjunto de servigos ou unidades (Decreto Lei n° 248,
2009, p. 6672)
Demonstra este Decreto-Lei que o Enfermeiro Principal tera funcdes ambiguas, com
maior incidéncia na gestdo, ndo contemplando especificamente a area de enfermagem
especializada, quer em termos de posicdo remuneratoria, quer no conteudo funcional de

competéncias, outrora devidamente legisladas (antiga carreira publicada em 1991).

Ao invés na anterior carreira de enfermagem, ao enfermeiro especialista competia
executar o conteudo funcional inerente as categorias de enfermeiro (nivel 1) e de enfermeiro
graduado e ainda o seguinte: prestar cuidados de enfermagem que requeiram um nivel mais
aprofundado de conhecimentos, estabelecendo prioridades de atuacdo junto do doente, em
situacdo de urgéncia; emitia pareceres sobre localizacdo, pessoal e equipamento e organizacao
de unidades prestadoras de cuidados na sua area de especializacdo; Colaboracdo na
determinacdo de custos/beneficios na area de prestacdo de cuidados especializados (Decreto-
Lei n®437, 1991).

Pela descri¢do realizada, facilmente se compreende que a situacdo atual, quer em
termos de competéncias ndo valorizadas, quer em termos de carreira de enfermagem
incongruente se tornam obstaculos a motivacao para prosseguir estudos de especializacdo na

area de enfermagem.

Dentro das areas da Especializacdo de Enfermagem existe a Enfermagem

Especializada em Reabilitacdo, que passa a ser descrita em pormenor.
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1.3 Enfermagem Especializada em Reabilitacdo

Reabilitacdo tem como significado a recuperacgdo total ou parcial da Saude fisica ou
mental, € um processo global e dindmico orientado para a recuperacéo fisica e psicoldgica da
pessoa portadora de deficiéncia, tendo em vista a sua reintegracdo social. Esta associada a um
conceito mais amplo de Saude, incorporando o bem-estar fisico, psiquico e social a que todos
os individuos tém direito ( Dicionario da Lingua Portuguesa, 2014; Gutierrez, 2014; Hesbeen,
2008; Portal da Saude, 2014).

Enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um conjunto de conhecimentos
e procedimentos especificos que permite ajudar pessoas com doengas agudas, cronicas ou
com sequelas maximizando o seu potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos
gerais sao melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e,
deste modo, preservar a autoestima (Camera, Bucher, Lewis, Heitkemper, Dirksen, 2013;
Regulamento 125/2011, 2011).

E uma filosofia de pratica e atitude para cuidar de pessoas com deficiéncia e
problemas de Saude cronica. O objetivo da reabilitacdo € restaurar as habilidades cognitivas
e/ou fisicas perdidas. Subjacente ao conceito de reabilitacdo € a especialidade de enfermagem
de reabilitacdo. Enfermagem de reabilitacdo € definida como o diagndéstico e tratamento das
respostas humanas de individuos e grupos para problemas de salde reais ou potenciais,
relacionados com a capacidade funcional e estilo de vida alteradas. A enfermagem de
reabilitacdo em cada uma dessas configuracdes procura maximizar a funcdo do individuo
prejudicada pela lesdo da doenca (Camicia, Black, Farrell, Waites, Wirt, & Lutz, 2014;
Gomes, Rocha, Martins & Gongalves, 2014; Potter, Perry, Stockert & Hall, 2013;
Regulamento 125/2011, 2011).

Assim, a Ordem dos Enfermeiros regulamentou as competéncias, publicando em

Diério da Republica que:

(...) o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O
nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar
decisBes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicacdes
secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa. A
sua intervencdo visa promover o diagnostico precoce e a¢les preventivas de

enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das
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capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacbes e evitar
incapacidades, assim como proporcionar intervences terapéuticas que
visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia
nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas
(quer por doengca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das funcOes
neurologica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades. Para tal, utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e intervém
na educacdo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na
continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na
comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e & qualidade
de vida (Regulamento 125/2011, 2011, p. 8658).

O EER projeta e implementa estratégias de tratamento baseadas na teoria de
enfermagem cientifica, relacionado com o autocuidado e que promovem a Saude fisica,
psicossocial e espiritual. O EER é um professor, cuidador, colaborador e advogado (Camicia
et al, 2014).

Ainda neste contexto, o autocuidado € o molde da reabilitacdo, sendo o principal
objeto dos EER projetar, ensinar, promover, implementar e avaliar o cliente no seu potencial

para o autocuidado.

O autocuidado ¢ a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu
préprio beneficio, na manutencdo da vida, da Saude e do bem- estar. Tem como propdsito, as
acles, que, seguindo um modelo adequado a cada cliente, contribui de maneira especifica, na
integridade, nas funcdes e no desenvolvimento humano (Classificagcdo Internacional para a

Préatica de Enfermagem, 2011).

Para a promocdo do autocuidado, os primeiros EER em Portugal foram formados em
meados dos anos 60 do século anterior, desde essa altura a EER foi continuamente ensinada e,
do ano 1965 a 2000, cerca de 1300 enfermeiros adquiriram competéncias acrescidas nas
Escolas de Enfermagem. N&o obstante, ainda subsiste a ndo incorporacdo dos EER na
prestacdo direta de cuidados especializados (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitacdo, s.d.; Silva, 2008).

A assisténcia de enfermagem em reabilitacdo proporciona 0 maximo de independéncia
possivel ao individuo, levando em consideracdo as suas habilidades e potencialidades

promovendo e incentivando o autocuidado através do ensino e treino de situagdes, preparando
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a pessoa com deficiéncia fisica para uma vida social e familiar de melhor qualidade (Andrade,
Souza, Andrade, Chianca & Garcia, 2014).

Para além das funcdes acrescidas e legisladas atribuidas aos EER, estes sdo 0s
profissionais de Saude que estdo em melhores condicbes para coordenar, apoiar e
supervisionar 0 processo para promover resultados de cuidados de qualidade e de custo
concertado para as pessoas com condi¢Oes incapacitantes (Camicia et al, 2014).

Neste ambito, os EER pretendem contribuir para o Plano Nacional de Saude, serem
intervenientes e parceiros na criacdo dos ganhos em Saude nas diversas areas de intervencao
(APER, 2010).

Nos varios estudos obtidos pela revisdo da literatura a intervengdo dos EER, nos
individuos internados, num servico de medicina interna, por exemplo, centram-se no
autocuidado e na respiracdo, alcancando como resultados, a evolucdo positiva nas
capacidades no dominio do autocuidado e mecanismo da tosse eficaz dos doentes, registando
aumentos da aptiddo no pds-admissdo, evidenciando ganhos na reducdo da sensacdo de

dispneia, relativamente a pré-admissdo (Januario, 2014).

Oliveira & Santos (2014) evidenciam no seu estudo de natureza quantitativa, dados
estatisticamente significativos, permitindo-lhes concluir que o programa de reabilitacdo
implementado constitui uma opcao terapéutica eficaz na melhoria da independéncia funcional
nas pessoas vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) com beneficio na realizacdo dos
autocuidados, mobilidade e locomogdo. Assim se comprova a eficacia do programa de

enfermagem de reabilitacdo.

Pereira & Pereira (2014) denotam no estudo de natureza qualitativa, sobre o doente
amputado, que os EER favorecem a aproximacdo ao doente/familia, facilitando uma

intervencdo nesse momento de crise.

Maciel, Pereira & Sousa (2014) comprovaram que, individuos apds trés meses de
internamento submetidos a reabilitacdo, na maioria dos casos (78%) melhoraram 0s niveis de

independéncia no autocuidado.

Para Saraiva & Cunha (2014) a implementacdo de programas de reabilitagéo
respiratoria tém um reflexo positivo na qualidade de vida, pelo que o recurso a esta terapia
como coadjuvante da terapéutica farmacologica, constitui uma estratégia de tratamento dos

doentes acometidos por tais alteracbes. Paralelamente, apurou-se existir um maior
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comprometimento da qualidade de vida nos doentes que ndo foram submetidos a reabilitacdo

respiratoria.

Também em ambulatorio, os ganhos em saude se fazem notar. A enfermagem de
reabilitacdo, durante a visita domiciliaria, garante a continuidade dos cuidados de
enfermagem, previne complicacfes, otimiza recursos fisicos e materiais, colabora para a
independéncia do paciente, dentro das suas condi¢cBes, num domicilio bem ajustado,
familia/cuidadores bem orientados e capacitados visando a qualidade de vida e satisfacdo do

cliente e familia (Aquarone, Agostini, Linhares, Gimenes & Hasewaga, 2014).

Ainda neste contexto, a APER (2010, p.4) afirma que os cuidados de enfermagem de

reabilitacdo contribuem, para ganhos em Salde adicionais, tais como:

diminuicdo da necessidade de recurso aos cuidados de salide, nomeadamente
aos servigos de urgéncia; diminuicdo do ndmero de episodios de
internamento; diminui¢cdo da demora média de internamento e dos custos
que lhe estdo associados; aumento do nivel de independéncia das pessoas e
das familias; diminui¢cdo da incidéncia e prevaléncia de problemas de saude
associados a inatividade, como ulceras de pressdo, infegdes respiratorias,
infecdes urinarias, deformidades osteoarticulares e hipotonicidade muscular;
diminuicdo do consumo de medicamentos; aumento da adesdo ao regime
terapéutico; diminui¢do da dependéncia funcional e social; diminui¢do da
morbilidade; diminuicdo dos gastos em apoios sociais e de salde na
comunidade/domicilio; adequacdo do ambiente, habilitagdo, com menor
dependéncia socioecondémica; otimizacdo da reintegracdo do utente no seio

familiar e social.

N&o é descabido perceber, em que contexto estd a contratualizacdo dos enfermeiros

em Portugal, indo ao encontro do porqué da nao contratualizacdo dos EER.

1.4 Contratualizacdo de Enfermeiros

Em virtude de um contexto econdmico tdo exigente, a reforma da gestdo publica na
Salde é manifesta. Esta visa responder ao ritmo crescente dos gastos em Salde, procurando,

todavia, obter ganhos efetivos.

O Enf. Terfamicael Ghebrehiwet, consultor de politica de saiude e enfermagem do

conselho internacional de enfermagem, assume que a escassez de enfermeiros e
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consequentemente especialistas, tem vindo a tornar-se mais severa. As razdes para tal facto
prendem-se com varios fatores, entre os quais destaca a crise econémica e a adogdo de
politicas que ndo estdo de acordo com as necessidades de cuidados das pessoas — 0 que
implica grandes restricdes na contratacdo de enfermeiros. Porém a falta destes profissionais
também se deve a escassez de docentes em enfermagem. Por outro lado os enfermeiros
gestores das unidades de satde procuram solugdes de curto prazo, para fazer face a falta de
enfermeiros, mas ndao € uma boa solucdo porque traz prejuizo a qualidade de cuidados de

saude prestados (Revista da Ordem dos Enfermeiros, 2012).

As medidas governamentais sdo implementadas no sentido de uma reducgéo de custos
que afeta, impreterivelmente, a contratagdo de profissionais de enfermagem (Martins, 2013).
Procuram-se politicas de racionalizacdo dos recursos escassos, que assegurem a eficiéncia, a
qualidade e acessibilidade dos cuidados de Saude das populacdes necessarias para a
sustentabilidade do sistema de Salde (Goncgalves, 2013). Estamos perante modelos de
remuneracao inadequados tanto ao nivel dos cargos de gestdo, como de profissionais de

enfermagem (Carvalho, 2013).

O défice de enfermeiros nos hospitais e unidades de cuidados de Saude primarios, faz-
se notar. A relevancia das intervengdes dos enfermeiros para a obtencao de ganhos em Saude
da populacdo é patente (Ordem dos Enfermeiros, 2014a). Corrobora, Fernanda citada por
Porto Canal (2014, s/p):

(...) em Portugal temos um défice de enfermeiros, os idosos ndo tém os
cuidados de enfermagem que necessitariam e irdo morrer seguramente mais
cedo (...) quando as unidades de saude estao dotadas de pessoal qualificado
em enfermagem, isso diminui a mortalidade dos doentes.

A Organizacdo Mundial de Saude alerta para o problema mundial da escassez de
enfermeiros e para a necessidade em apostar no crescimento e fortalecimento deste grupo
profissional para ndo colocar em perigo a acessibilidade e a qualidade dos cuidados de Saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2014a).

O numero total de EER em 2013 é de 2683, o que significa 0,2683 EER por 1000
habitantes em Portugal, ndo existindo estudos ou estatistica referente a média de EER por
habitante ou paciente, quer em Portugal, quer na Unido Europeia. Ao invés, em termos de
enfermeiro de cuidados gerais a média em Portugal cifra-se em 6,23 enfermeiros por 1000
habitantes, sendo que a média estipulada pela Organizacdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Economico (OCDE) é de 8,6 enfermeiros por 1000 habitantes. Mais
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especificamente, em relacdo direta com a amostra deste estudo, no distrito de Viseu existem
5,74 Enf./1000 habitantes e no distrito da Guarda 6,49 Enf./1000 habitantes (Ordem dos
Enfermeiros, 2014b).

Os racios de cuidados de enfermagem definidos na lei apenas permitem responder aos
cuidados de saude prioritarios, realidade que é reconhecida tanto por quem cuida, como por
quem € cuidado (Grilo & Mendes, 2013). Neste contexto, Shamian (2014, citado por Atlas da
Saude, 2014): “os enfermeiros ndo tém horas suficientes para fornecer os cuidados

necessarios” o que provoca impacto negativo sobre a Satde da populagdo em Portugal.

Para colmatar esta lacuna foi recentemente apresentado e explicitado pela Ordem dos
Enfermeiros, o regulamento aprovado pela Assembleia da Republica Portuguesa que
disciplina:

(...) a dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de
seguranca e qualidade dos cuidados de salde para a populacao alvo e para as
organizagdes, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios
que permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de
cuidados da populacdo. Por outro lado, o calculo da dotacdo de enfermeiros
ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por doente e
por dia ou a tempos médios utilizados em determinados procedimentos,
sendo consensual que a definicdo de um racio apropriado deve considerar,
também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a formacdo e a investigacdo a
realizar (Regulamento n°® 533, 2014, p. 30247).

Face aos desafios, a mudanca nestes contextos de cuidados é imperativa e devera

envolver os conhecimentos dos atores nas tomadas de decisao.

A contratualizacdo na Salde define-se como um instrumento de negociacdo de
objetivos de desempenho clinico, social e econdmico-financeiro, entre duas partes: no caso

portugués, quem financia (Estado) e quem presta os servi¢cos (Gongalves, 2013).

Os factores que influenciam a contratualizagéo de enfermeiros envolvem: o perfil para
0 cargo, a identificacdo das dimensOes de desempenho do cargo, a identificacdo do
conhecimento e das competéncias necessarias e, desenvolvimento/avaliagdo/selecdo de
instrumentos ou medidas afim de identificar o conhecimento do candidato (Nishio & Franco,
2011).
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Em suma, falar da qualidade dos cuidados é falar de pessoas: das pessoas utilizadoras
e prestadoras de cuidados. Cargas de trabalho elevadas conduzem a insatisfacdo,
desmotivacdo e burnout nos profissionais, colocando em causa, a qualidade exigida por cada

cidadao na prestacdo de cuidados de Saude (Ordem Enfermeiros, 2014a).

De seguida é descrito o estudo empirico desta investigacao.
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28 PARTE — Estudo empirico
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2. Problematica

Pela revisédo de literatura supra descrita, percebemos que a contratualizagdo dos EER
tem vindo a ser descorada pelas Unidades de Saude em Portugal.

Os motivos pelos quais esta situacdo permanece sdo, na giria da comunidade de
enfermagem portuguesa, colocados na atual situacdo financeira do pais ou pelo facto de
profissionais das tecnologias da Salde desempenharem as mesmas funcles, aspeto
corroborado por Deodato (citado por netfarma , 2014, s/p):

(...) com a crise, os enfermeiros ficam com formacdo, com grau académico
de mestre, e depois chegam as institui¢cdes de satde e ndo sdo contratados
como tal, mas como eram (cuidados gerais). O principal empregador é o
Estado e as razdes sdo econdmicas e financeiras. E profundamente injusto,
enfermeiros a prestar cuidados especializados com a categoria e 0

rendimento igual ao que tinham (...)

O investigador denota que tal facto ndo tera apenas e s0, a argumentacdo financeira ou
o paralelismo de funcGes entre profissionais, na esséncia do problema, pelo que, pretende-se
através desta investigacdo procurar outros factores com justificacdo plausivel, demonstrando
pela experiéncia, conhecimento e praxis diaria, que os EG detém, na observacdo e
interpretacdo da auséncia ou insuficiéncia, de cuidados especializados em reabilitacdo, nos

Servigos que gerem.

Porém a realidade da enfermagem portuguesa constata que apenas 20% dos
enfermeiros sdo especialistas e, destes a maioria emigra, dado que as instituicdes de Saude,

em Portugal, ndo valorizam a formacao (Deodato, citado por netfarma, 2014).

O EG na sua prética clinica seja em contexto hospitalar, nos cuidados de Saude
primarios ou nos cuidados continuados e integrados, tem de compreender a reforma do
sistema de Saude e o seu impacto nos cuidados prestados, sendo visionario pensando
estrategicamente de forma a planear adequadamente as respostas que lhe sdo solicitadas,
enquanto promove o trabalho em equipa de forma eficaz, gerindo a mudanca, dando valor a
producdo de cuidados de enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas
necessidades e competéncias (Associa¢do Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca,
s.d.). Neste contexto, cabe ao EG argumentar perante a hierarquia a importancia dos cuidados

prestados pelos EER e a sua necessidade nos servicos.
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A funcdo do EG tem como prop6sito o desenvolvimento e a eficiéncia organizacional,
deve utilizar o conhecimento para planear, programar, desenvolver, controlar as atividades
realizadas nas unidades de Saude, cumprindo com a missdo social e humana, promovendo e
protegendo a Salde da comunidade (Fernandes et al, 2010). Porém, a enfermagem gestora
implica a formacdo continua, a procura de conhecimentos nas diversas areas de enfermagem,
para sustentar cientificamente a acdo de geréncia no processo de trabalho. E através do
conhecimento, que o profissional desenvolve competéncias que 0 tornam mais seguro nas
decisbes e, desempenhar com eficacia e eficiéncia o modelo de gestdo (Instituto de

Administracdo Hospitalar e Ciéncia da Saude, 2013).

Nesta linha de pensamento, o reconhecimento do papel do EER pelos seus pares,
torna-se necessario para que a qualidade do processo de reabilitacdo alcance os niveis de
exceléncia e visibilidade desejados (Andrade et al, 2010). A Association of Rehabilitation
Nurse (2014), admite que o papel do enfermeiro de reabilitacdo € essencial para a
continuidade dos cuidados. Cabe aos enfermeiros gestores, legitimarem esta premissa e
melhorarem o0s ganhos em Saude, assim como, aumentar/manter a qualidade de vida da

populacéo.

Importa neste fase do estudo identificar o objetivo e questdes de investigacao.
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3. Objetivo e Questdes da Investigacao

O presente estudo tem como objetivo central perceber se a contratualizacdo dos EER

pode ser mediada pela Representacdo Social destes, quando argumentada pelos EG. Para tal,

colocaram-se as seguintes questdes de investigacao, as quais orientaram a analise dos dados:

Como ¢ que os EG percepcionam e descrevem os enfermeiros especialistas?
Que conhecimentos os EG tém sobre os EER?

H& percepcgdes ou representacfes sociais dos EG sobre os EER que interferem na
contratualizacdo e/ou ndo contratualizagéo das competéncias acrescidas dos EER?

Quais os fatores que interferem na opinido dos EG na contratualizacdo/ndo

contratualizacdo dos EER? (questdes financeiras, desconhecimento, entre outros....).
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4. Metodologia

Pelo desafio metodoldgico e pertinéncia das questdes de investigacdo, optamos pela
Grounded Analysis (GA), assente na Grounded Theory (GT) pretendendo-se com este estudo,
formar teoria ou uma compreensdo tedrica, através da recolha de informacdo junto dos

principais intervenientes, neste caso, os EG.

4.1 Grounded Theory

O método da GT é frequentemente utilizado na pesquisa em enfermagem. O objetivo
do GT é gerar teoria indutivamente através da comparacio e anélise de dados constante. E
apropriado quando h& pouco conhecimento sobre o fendmeno que esta sendo estudado ou
quando uma nova perspectiva de fendmenos é necessaria. Também & Util quando se estuda a
interacdo e acdo humana. Na pesquisa pela GA, geralmente ha muitas fontes alternativas de
dados (Charmaz 2006, Corbin & Strauss 2008, citado por Rintala, Paavilainen, & Astedt-
Kurki, 2014). O objetivo € reunir dados que séo tao ricos quanto possivel. Aquando a recolha
de dados, € possivel a utilizacdo de entrevistas, observacGes, videos, desenhos, biografias e
diferentes tipos de documentos escritos, como diarios (Corbin & Strauss, 2008 citado por
Rintala et al, 2014; Duarte, 2010).

Os dados das entrevistas consistem em citacGes diretas de pessoas sobre suas
experiéncias, opinides, sentimentos e conhecimentos. Os dados das observagdes incluem
descricOes detalhadas de atividades das pessoas, comportamentos, acdes e interagfes. Os
dados a partir de documentos escritos consistem em descricdes das pessoas sobre suas

experiéncias, pensamentos e sentimentos (Polit & Tatano, Beck, 2014).

Na GA, a recolha e anélise de dados andam de médos dadas. A analise consiste em
codificagéo aberta, axial e seletiva (Corbin & Strauss, 1998, citado por Rintala et al, 2014).
Estas geralmente sdo realizadas simultaneamente. Durante a codificacdo aberta, os dados sdo
analisados linha por linha para definir acdes ou eventos e sdo em seguida, reduzidos a um
pequeno conjunto de temas. Codificacdo axial visa recombinar os dados, fazendo conexdes
entre as categorias e subcategorias, especificando as dimensdes e propriedades do texto. Na
codificagdo seletiva, uma categoria € escolhida para ser o nlcleo central e todas as outras

categorias estdo relacionados a essa categoria. Comparagdo constante, sensibilidade teorica e
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amostragem tedrica sdo componentes centrais em GA. Trata-se portanto de uma metodologia
complexa, na qual a recolha e analise de dados pode ser um desafio para os pesquisadores.
(Corbin & Strauss, 2008).

Pelos preceitos descritos, trata-se de um tipo de investigacdo qualitativa, estudo nédo
experimental, com metodologia assente na GT. A GA consiste num método para construcéo
de teoria com base nos dados recolhidos, numa logica indutiva — isto &, a partir dos dados (do
que é relatado pelos sujeitos) procura encontrar categorias conceptuais, hierarquicamente
organizadas, de forma a chegar a uma teoria ou explicacdo do fendmeno investigado (Bryant
& Charmaz, 2008; Corbin & Strauss, 2008; Engward, 2013). Como produto da aplicacdo
desta metodologia, é possivel, assim, estabelecer modelos ou reflexdes tedricas - ndo parte de
teorias ja existentes, emergindo dos dados recolhidos, nem tem a pretensdo de refutar ou
provar o conhecimento ja existente mas, sim, acrescentar outras perspetivas que possam

elucidar o objeto investigado (Dantas, Leite, Lima, & Stipp, 2009; Engward, 2013).

Descreve-se seguidamente a Amostragem, Recolha de Dados e respetivo Instrumento

de Recolha, Participantes e Procedimento de Analise dos Dados.

4.2 Amostragem e Recolha de Dados

No presente estudo seguimos o processo de amostragem teorica, preconizada pela GT,
o investigador procurou escolher participantes propositadamente, com base nas necessidades
de informacdo que emergem dos dados preliminares (Polit, Beck, & Hungler, 2004).
Estabelecemos um nimero minimo de participantes (quatro EG) na qualidade de chefe,
supervisor e/ou diretor, adotando, ao longo do processo da recolha de dados, a amostragem
tedrica seguindo o método comparativo constante (Gordon-Finlayson, 2010) - procedimentos
associados a colocacdo sistematica de questdes e a analise indutiva. Assim, apesar da
defini¢do a priori inicial, a recolha de dados foi orientada pelos resultados emergentes da
andlise relevantes para 0 nosso estudo (representacdes sociais, percepcdes, nogdes/conceitos e
conhecimentos dos gestores) que foram comparados, introduzindo-se novos casos de
comparacdo, até atingirmos a saturacao tedrica (Flick, 2002; Gordon-Finlayson, 2010). Dado
que a caracteristica sexo é referenciada pela literatura como uma variavel importante
(Améancio & Simdes, 2004), procuramos recolher o mesmo numero de gestores do sexo
feminino e do sexo masculino. Tendo obtido doze participantes no total, seis do sexo

masculino e seis do sexo feminino.
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Também para introduzir maior variabilidade e riqueza dos dados a obter, pretendemos
diversificar os participantes em termos de unidade de Salde, anos de servico e especialidade
de enfermagem do EG. Assim, a recolha foi feita na Unidade Local da Saide da Guarda, EPE
(ULSG) e no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (CHTV).

A decisdo de terminar a recolha de dados foi, entdo, orientada pela saturacao tedrica,
isto é, quando a introdugdo de novos casos ndo acarretasse novas ideias, conceitos ou nogdes
sobre o fenomeno (Flick, 2002). Neste sentido, ha um processo ciclico e sisteméatico de
recolha, codificacdo e analise de dados, no qual determindmos, estrategicamente, quais oS

dados a recolher (idem).

Foi efetuado pedido formal de autorizagdo para a realizagdo do estudo e aplicacdo do
instrumento de colheita de dados, nas Unidades de Saude programadas, respetivamente a
ULSG e CHTV, que foram aprovados pelos Conselhos de Etica e Conselhos de

Administracdo (Anexo | e Anexo II).

4.3 Caracterizacao dos Participantes

Pediu-se a cada EG a sua voluntariedade, para participar no estudo, ressalvando a sua
confidencialidade e anonimato, para o qual foi elaborado o0 respetivo consentimento

informado (Anexo I1I).

Na amostra de participantes foram entrevistados 12 EG, alcancando-se a saturacdo
teodrica, sendo em igual nimero quanto a caracteristica sexo, destes 6 participantes sdo da

ULSG e os outros 6 participantes do CHTV com os seguintes critérios:

= Estar inscrito na Ordem dos Enfermeiros;

= Ser especializado numa area de enfermagem, devidamente reconhecida pela Ordem
dos Enfermeiros;

= Ter mais de 10 anos como profissional de enfermagem;

= Ter mais de 5 anos como Enfermeiro Gestor (Chefe, Supervisor e/ou Diretor);
Como ja foi referido, os participantes foram entrevistados nos varios departamentos e

servigos que englobem a ULSG e 0 CHTV. O entrevistador foi o investigador principal.

Salienta-se portanto que todos os enfermeiros possuem a categoria de EG, onde
constam Enfermeiros Supervisores, Enfermeiros Chefes e Adjuntos de Direcdo. A média de
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idades € de 52 anos, a média de tempo de exercicio profissional é de 31 anos e a média de

exercicio profissional, como EG, é de 17 anos (Tabela 1, p. 36).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

- Especialidade de Tempo_ Tempq
Participantes Enfermagem Idade Sexo Categoria Exercicio
Gestor Enfermagem
P1 Saude Infantil e Pediatrica 52 Feminino 14 28
P2 Saude Mental e Psiquiatrica 44 Masculino 11 22
P3 Saude Materna e Obstétrica 55 Feminino 21 34
P4 Reabilitacdo 55 Feminino 14 30
P5 Meédico-cirargica 52 Masculino 18 28
P6 Saude Mental e Psiquiatrica 49 Masculino 14 25
P7 Reabilitacdo 57 Masculino 25 36
P8 Médico-cirdrgica 56 Feminino 17 35
P9 Médico-cirdrgica 59 Masculino 17 36
P10 Médico-cirargica 56 Feminino 27 37
P11 Reabilitacdo 52 Masculino 15 33
P12 Saude Comunitaria 49 Feminino 11 26

Desta amostra 33,3% sdo EE em Médico Cirlrgica, 25,0% sdo EE em Reabilitacdo,

16,6% sdo EE em Saude Mental e Psiquiatrica, 8,0 % sdo EE em Saude Materna e Obstétrica,

8,0% em Saude Infantil e Pediatrica e 8,0% em Saude Comunitaria.

Todos os EG exercem fung¢des em unidade hospitalar.

4.4 Instrumento de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através de uma entrevista qualitativa semiestruturada,

elaborando-se um guiéo para o efeito (Anexo 1V).

A entrevista é um instrumento de recolha de dados muito afeto a area de Enfermagem

e outras ramificacbes das Ciéncias Sociais. Ela é a técnica mais adequada uma vez que 0

investigador dirige-se pessoalmente ao seu entrevistado e aplica as questdes, permitindo, com

isso, que uma gama de respostas de teor qualitativo sejam inventariadas e analisadas pelo
entrevistador (Santos & Candeloro, 2006).
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Uma entrevista é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do préprio
sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira

como o0s sujeitos interpretam aspetos do mundo (Bogdan & Biklen, 2010).

A entrevista semiestruturada permite ao investigador obter respostas quer diretas e
sem viés, quer aludir & subjetividade do entrevistado, tornando a riqueza das respostas mais de
ambito qualitativo (Santos & Candeloro, 2006), a0 mesmo tempo €é valorizada a presenca do
investigador e oferece a liberdade do entrevistado para alcancar a espontaneidade necessaria,

enriquecendo a investigacdo (Araujo, 2004; Padua, 2007).

Bastos (2009) descreve que para se obter um bom resultado da entrevista
semiestruturada o entrevistador deve fazer uma preparacdo bésica da mesma, assim:
planeamento da entrevista (objetivo a alcancar), conhecimento prévio do entrevistado
(conhecer o grau de familiaridade deste, com o assunto), oportunidade da entrevista (marcar
previamente com o entrevistado), condi¢cdes favoraveis (garantir a confidencialidade do
entrevistado), conhecimento prévio do campo (conhecer o local combinado para a entrevista),

preparacdo especifica (organizar as questdes mais importantes a obter resposta).

Parte de questionarios basicos, apoiados em teorias e hipoOteses que interessam a
pesquisa e que, em seguida oferece amplo campo de novas hipdteses ou teorias, fruto das
respostas obtidas. E interessante salientar que a entrevista semiestruturada é resultado nio s6
da teoria que alimenta o investigador, mas também de toda a informacdo recolhida do

fendmeno em investigacdo (Martins, 2004).

Na entrevista, desta investigacdo, constaram questdes abertas e fechadas, nas quais o
entrevistado pdde expandir a sua opinido de forma livre, mas com o mote de referéncia a

questéo colocada.

Para dar espaco as formas de narracdo do entrevistado, 0 guido € geralmente
estruturado em grandes capitulos, desenvolvendo depois perguntas que apenas Sao
introduzidas, caso o entrevistado as ndo referir nas respostas. A maior parte das vezes, 0s
investigadores que conceberam a pesquisa sdo quem realiza as entrevistas, pelo que quando
acabam o guido, ja o conhecem perfeitamente e tém-no memorizado. Essa memorizacao
permite ao investigador seguir as respostas do participante, sem preocupacgao com a ordem do
questionario. Assemelha-se a entrevista a uma conversa informal e fluida. Assim, aconselha-
se que numa primeira fase o guido deva ser elaborado em funcéo dos objetivos que decorrem

da problematica em estudo (Guerra, 2006).
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O guido desta entrevista divide-se em: questdes sociodemograficas; questbes
relacionadas com as principais atividades e competéncias dos enfermeiros gestores (quebra
gelo); conhecimentos dos EG acerca das competéncias dos enfermeiros especialistas;
conhecimentos dos EG acerca das competéncias dos EER e opinido/fatores dos EG que
influenciam a contratualizacdo de EER. Mediante estes topicos procedeu-se a metodologia de
analise preconizada pela GT.

As entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente transcritas. Adicionalmente,
foram analisadas através do método da GA, com a ajuda do software NVivo, versdo 10, sendo
que ambos sdo amplamente utilizados na investigacdo (Welsh, 2002). O NVivo é um software
criado pela Qualitative Research Software, uma empresa australiana que se especializou em
analise qualitativa de dados. Tem cinco funcionalidades principais: gestdo de dados, gestdo de
ideias, pesquisa de dados, modelacdo e relato (Saur-Amaral, 2012). Como ja referido na
recolha de dados, adotdmos o procedimento de codificacdo indutiva, em que a identificacdo e
descricdo das Representacfes Sociais estiveram fortemente relacionados com os dados, ndo se
procurando ajustar a um quadro de codificacdo pré-existente, sendo, deste modo, um processo
de analise conduzida pelos dados (data-driven), numa légica de descoberta (Braun & Clarke,
2006).

Os participantes (EG) foram encorajados a descrever, em detalhe, todos os aspetos
abordados no guido da entrevista (Aires, 2011; Polit, Beck, & Hungler, 2004).

4.5 Dimensdo Etica

Este trabalho de investigacdo segue um conjunto de pressupostos que foram expostos
ao longo deste compéndio, estes funcionam com base na producdo de conhecimento e
traduzem-se no método de pesquisa. A dimensdo técnica esta supra descrita, resta a dimensao
ndo menos importante, a dimensdo ética. Relacionada com a atitude, a postura e
comportamento face ao seu trabalho, as fontes que utiliza, aos dados que recolhe e as
conclusdes que formula. Exige-se ao investigador um apurado sentido ético e um cuidado na
utilizacdo de métodos e ferramentas disponiveis. Esta honestidade intelectual e cientifica
traduz-se na blindagem da investigagdo aos valores pessoais do investigador (Oliveira &
Ferreira, 2014).

Por outro lado, esta investigagdo implica a entrevista a pessoas, nomeadamente

enfermeiros, pelo que como principio ético foi salvaguardada a preservacdo da sua identidade,
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nomeadamente algo que os pudesse de alguma forma identificar, nome, imagem, etc. Ainda
mantém os investigadores a dimensao privilegiada de sigilo profissional (Alves, 2007).

Acautelando os principios éticos na investigacdo da beneficéncia, ndo causar dano ou
risco para os demais, 0s participantes jamais foram expostos a quaisquer danos ou riscos,
garantindo a ndo exploragéo da informacdo recolhida, para outros fins que ndo os previamente
mencionados. O respeito pela dignidade humana, incluiu sempre a autodeterminagdo dos
entrevistados, inclusive a sua participacdo voluntaria (leitura e assinatura do consentimento
informado, da justica, dando a notar aos participantes a confidencialidade da sua identidade e
dados fornecidos, referenciado que o estudo teria um fim académico e cientifico (Polit, Beck
& Hungler, 2004).

No que concerne aos procedimentos éticos de cariz administrativo, foi solicitada a
autorizacdo (Anexo V) ao conselho de ética da Escola Superior de Saude de Viseu, para

proceder a colheita de dados.
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5. Apresentacao dos Resultados e Discussao

Para maior facilidade de apresentacdo dos resultados opta-se por descrevé-los
seguindo as questdes de investigacdo que deram o0 mote para o estudo, bem como

incorporando igualmente e a sua discuss&o.
Como é que os EG percepcionam e descrevem os EE?

Pelo resultado obtido os EG percepcionam e descrevem os Enfermeiros Especialistas
(12 participantes; 75 referéncias), segundo a importancia (12; 45) em todas as vertentes das
especialidades existentes na enfermagem e as suas competéncias (11; 30) (Diagrama 1, pag.

42). Assim, dentro da importancia das especialidades de enfermagem (10; 13) os participantes

manifestam e colocam como importantes todas as especialidades (P1 “denoto que todas as

29 <6

especialidades possuem o seu grau de importancia na prestacdo de cuidados” “todas sdo
importantes na sua area de atuagdo”; P11 “todas tém pertinéncia”; P5 “todas as vertentes no
cuidado tém rigorosamente a mesma importancia”) corroborando a literatura revista. Por seu
turno, gestores houve que colocaram especialidades de enfermagem mais pertinentes (6; 7)
(P3 “fundamentalmente a reabilitacdo, a saide materna, médico cirurgica e a pediatria” P6
“das areas que eu penso que serd extremamente importante sera por exemplo: o especialista

em reabilitacdo ou saude mental”) esta percep¢do coloca como tonica, o porqué de

especialidades menos pertinentes? justificando os EG que existem especialidades com

ambiguidade de atuacdo (4; 4) (P10 “a enfermagem médico-cirdrgica é tudo e nada na sua

fungdo”; P12 “a médico-cirirgica embora saiba pouco da especialidade € aquela na qual
coloco mais davidas pela generalizagdo da mesma”; P6 “a especialidade médico-cirurgica, em
que, os individuos estdo numa panéplia de areas de atuacdo que os proprios especialistas se
perdem dentro da mesma especialidade™), estas respostas podem equacionar um apontamento
a reter e investigar (rever as especialidades de enfermagem no seu contetdo funcional), pois

tudo o que é descrito se remonta a praxis diaria do EG.

Ainda no ambito do supra descrito os gestores de enfermagem dao importancia a

informacdo acerca das especialidades em enfermagem (11; 25) que denotam ter pouco

conhecimento/formacdo acerca das especialidades de enfermagem (5; 5) (P2 “formagdo nao

me tem sido dada®; P5 “nunca me foi dada informag¢do”; P6 “Nao, penso que serd uma das
graves lacunas das associacOes profissionais que nos representam, nomeadamente a Ordem

dos Enfermeiros™) e 0 conhecimento acerca das varias especialidades de enfermagem (2; 3)
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que possuem deve-se a (P3 “um longo percurso profissional e talvez este tempo me permitiu
ir tendo conhecimento da concepc¢ao”). O EG conhece melhor a sua propria especialidade
(1;1) pois o contexto formativo contribui para 0 Know-How motivador (P4 “a minha
especialidade é de reabilitacdo e estou sempre atento e em formacao constante porque me €é

muito proxima esta necessidade de procura”). Pela dificuldade sentida é de concordancia que

a informacdo deveria ser ministrada aos EG (9; 17) por forma a assegurar no gestor um
conhecimento proficuo a sua funcao (P1 “se houvesse informacao fora do ambito da nossa
apeténcia e nos fosse incutida formalmente”; P 10 “deveria ser ministrada”; P 11 “seria Util,
haver esse complemento e essa informacao do ponto de vista geral das fungdes, do que lhes é
pedido, das suas competéncias™; P2 “por vezes estamos a negociar, com outros profissionais,
interesses para os doentes e instituicdo e, para defender estes interesses tenho que ter
conhecimento”; P7 “¢ capaz de haver alguma lacuna de trazer junto de todos os enfermeiros,
nomeadamente até dos gestores, as especificidades de cada uma das areas de especializa¢do”;
P35 “pelos colégios da especialidade, dando informacéo aos responsaveis pelos servicos, sobre
para que cada especialidade foi criada e para que cuidados estdo aptos e 0os ganhos em salde
que promovem”), podemos precisar que a formacdo dos EG deve ser patenteada (neste tema
em concreto — Especialidades de Enfermagem), corroborando a literatura revista e os factos

narrados.

Na descricdo das competéncias do EE, os EG declaram o cuidado diferenciado (11;

21) como mote e apandgio crucial de especializagdo (P10 “o EE tende a ser um enfermeiro
diferenciado pela especificidade de cuidados”; P5 “deve estar mais vocacionado em doentes
de moderado ou alto risco”; P9 “Considero que um doente que tenha uma patologia mais
complexa exige atos de enfermagem mais diferenciados” P6 “cuidados diferenciados dentro
da sua area de especializagdo”), sendo que a qualidade (3; 4) pressupde cuidados de
enfermagem dentro das equipas com EE (P2 “prestar cuidados com mais qualidade junto aos

29 ¢c

doentes” “a unidade tem interesse em ter pessoas mais qualificadas a prestar um servico de
qualidade aos doentes”; PS5 “promover a qualidade de cuidados junto dos generalistas™). Por
outro lado, a investigacdo (4; 8) também faz parte das mestrias dos EE (P1 “em todas as
vertentes, sendo mais especifico, mais investigador, mais cientifico”; P10 “na &rea do
conhecimento, na area da investigacao”; P8 “enfermeiros especialistas para fazerem trabalhos
de investigagdo no servi¢o”) e ministra conhecimentos a equipa tendo como consequéncia o
papel formativo (P1 “deve ser modelo, sabendo orientar os colegas”; P2 “papel interventivo

formativo junto dos colegas generalistas”; P8 “responsavel pelos alunos”). Por fim, a gestdo
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de cuidados (1; 1) (P8 “faz todo o papel que eu fago na minha auséncia”) pode ser mais uma
das funcdes de notoriedade e responsabilidade dos EE. Destas descricbes podemos concluir
que os EG se mantém concordantes quanto as mais valias, de ter nas equipas EE que
pratiquem cuidados diferenciados, promovendo a qualidade, a motivacéo e a dinamizagdo dos

Servigos.

Ainda que em concreto os EG nédo detenham os conhecimentos em pormenor, sendo
colocada como uma lacuna a ser suprimida, através da formacdo institucional ou
organizacional fornecida aos gestores de todas as competéncias das varias areas de
especializacdo de enfermagem, estes atribuem a importancia dos EE, a qualidade que
imprimem nos cuidados que prestam, a investigacdo que promovem, a diferenciagdo de
cuidados que implementam e, ndo serd de menos relevancia os ganhos diretos e indiretos em

Saude proporcionados.

Diagrama 1 - Enfermeiros Especialistas
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Que conhecimentos os EG tém sobre os EER?

De salientar que esta questdo subentende um conjunto de questfes intrinsecamente
interessantes, como sejam: S&o suficientes? Sdo fundamentados? Se sdo fundamentados, em

que fontes ou experiéncias? O que contribui para esse conhecimento?

Os relatos dos gestores referem os Enfermeiros Especialistas em Reabilitacédo (12,

81) (Diagrama 2, pag. 44) na sua componente técnica de reabilitacdo (12, 45) (P1 “melhorar a
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2 ¢

parte respiratoria, da degluti¢do, da mobilidade, da linguagem” “melhorando a amplitude
articular do movimento” “focaliza o seu saber e a sua aten¢do na autonomia para ser inserido
na sociedade” “antes da alta, verificar as condi¢fes de habitabilidade do domicilio com as
limitagdes que eventualmente saird do internamento”; P10 “preparagdo pré operatdria e

EEANTY

cinesioterapia respiratoria” “reabilitar desde que o doente ¢ admitido até a alta, mantendo as

suas fungdes para ser integrado na sociedade o mais rapido possivel”; P11 ”levantes,

29 <¢

posicionamentos”; P2 “consegue prestar cuidados de forma auténoma” “nomeadamente da
mobilidade perdida/adquirida dos doentes” P3 “quer na prevencdo, quer no tratamento, quer
integracao posterior ao internamento” “nas limitagdes ou dependéncias que possam ter, quer
seja do foro musculo esquelético, pulmonar, cardiaco, enfim, todas as componentes, para
além disso é um elemento que concebe os cuidados especificos, pode planea-los, executa-los,
pode contribuir para a elaboracdo de planos de melhoria continua“; P4 “Capacita as pessoas
com deficiéncia ou limitagdes nas atividades ou fungdes para uma promocao e reinsercao das

99 ¢¢

suas atividades de vida” “manutencdo das necessidades fisioldgicas, executando, orientando,
demonstrando, supervisionando e reavaliando as condi¢des do autocuidado e na prevencédo de
complicagdes”; P6 “trazer de volta o cidadao que estd diminuido ou incapacitado” “um
individuo que é submetido a uma grande cirurgia e necessita de estar mais tempo acamado,
penso que a recuperacdo da autonomia total seria muito mais proficua e eficaz se tivesse um
EER que fosse tratando dessa parte”; P7 “precocidade do exercicio fisico, das prevengoes, da
imobilidade, dos posicionamentos adequados é importante desde o primeiro momento
nomeadamente através do ensino ao doente e familiares em contexto”; P8 “reabilita¢do da
parte sexual porque ¢ muito importante nos doentes com enfarte”; PS5 “area especifica de
atuacdo, cinesioterapia respiratdria, treino da marcha, mobilidade no leito, prevencao de
Ulceras de pressdo ou quedas do leito”). Para além das competéncias especificas 0 EER

mantém as competéncias do enfermeiro generalista (9;10) (P 6 “o EER ¢ também um

enfermeiro generalista” “tem competéncias para desempenhar func¢des de enfermeiro
generalista”; P10 “presta cuidados globais” “tem de ter as funcdes do enfermeiro
generalista”), o investigador ao analisar estes relatos conclui a ambiguidade de opinido, sendo
vejamos, por um lado o EER é diferenciado e com fungdes acrescidas, por outro, o gestor
pressupde que o mesmo deve prestar cuidados ndo diferenciados, desvalorizando assim a

especialidade na sua esséncia e campo especial de atuacao.

Os gestores de enfermagem colocam a énfase na importancia dos EER (9; 20) como

fundamental nas equipas de enfermagem (P1 “importante em todos os servigos” “nos estamos
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a trabalhar cada vez mais na area da doenga cronica e o EER teria um papel preponderante”;
P11 “o especialista na area de reabilitacdo tem um papel fundamental®; P12 “a reabilitagdo
para mim € importantissima”; P2 “das mais importantes a ser aplicada” “dada a populagdo
muito idosa, com grandes incapacidades, € uma mais valia ter enfermeiros com essa

bEAN1Y

especialidade” “a principal especialidade”; P3 “¢ imprescindivel”; P7 “o EER penso que nos
Seus servigos conseguiu ganhar o estatuto de que ¢ imprescindivel”; P5 “neste momento
recusar-me-ia a ser gestor de enfermagem se me retirassem os EER” “¢ obrigatorio que a

institui¢ao preste cuidados de reabilitagao”).

A resposta € peremptoria e inequivoca, os EG conhecem o trabalho executado pelos
EER, de forma suficiente para argumentar junto dos pares, gestores de topo e da equipa
multidisciplinar. No entanto, grande parte do conhecimento advém da experiéncia profissional
e do contato direto com os EER, implicando apenas um conhecimento empirico e pouco ou
nada tedrico. Dai, na opinido dos gestores, o EER continuar a prestar cuidados de
enfermagem generalista, comprometendo os cuidados especializados pela ignorancia ou

desconhecimento das horas de cuidados de reabilitacdo a que cada cliente tem direito.

Diagrama 2 - Enfermeiros Especialistas em Reabilitagdo

Competéncias Importincia dos
dos EER ' EER

R

. Dinamizador da
as competéncias

uipa
dos enf. equip
generalistas S
_ — - t
Competéncias O'In];‘.ronen e
dos enf. técnica de
generalist-a.s reabilitagio

57



Representagdo Social dos fspecia[isms em Enfermagem de Reabilitacio

H& Representacdes Sociais dos EG sobre os EER que interferem na contratualizacio e/ou
ndo contratualizacdo das competéncias acrescidas dos EER?

As Representacdes Sociais dos EG, neste contexto, baseia-se na necessidade de EER

ser_fundamental pela sua especificidade (12, 46) (Pl “mais voltado para a autonomia, a

mobilidade, a postura correta, focaliza 0 seu saber e a sua atencdo na autonomia para ser
inserido na sociedade”; P10 “é um especialista numa area muito concreta na area em que esta
especializado, domina técnicas para o levante, para saber respirar, para controlar a dor, para
acelerar e potenciar a mobilidade”; P11 “tem um papel fulcral no desenvolvimento de

2 ¢

cuidados que se adequam a todos os doentes em termos gerais” “tem um papel importante na
area respiratoria”; “adquiriu através de formacdo e atividade profissional, um conjunto de
competéncias que Ihe da capacidade de atender o doente de uma forma mais fundamentada e

29 ¢

competente” “tem competéncia para puder proporcionar cuidados que vao facilitar de uma
forma mais incisiva e mais focalizada a recuperacdo e a melhoria em termos de varias
dimensdes, nomeadamente em termos motores, em termos respiratorios”; P12 “¢ um
enfermeiro que o vai ajudar numa situacao mais especifica, pelo problema mais complexo que

99 ¢¢

0 doente tem, é sempre apresentado como alguém mais diferenciado” “tem um conhecimento
especializado”; P4 “E um enfermeiro que pela sua especificidade tem uma vis&o holistica do
doente muito direcionada para a reinsercdo/adaptacdo a novas condigdes de vida” “0
movimento diminuido de um membro, ou de uma dificuldade respiratoria, diria que sera ele
que o tratard para recuperar com maior rapidez e seguranca, colocando como ténica que é o
enfermeiro mais diferenciado para o fazer, precisamente porque analisard o individuo como
um todo”; P8 “¢ um profissional com competéncias para reabilitar tanto ao nivel fisico como
a outros niveis”; P9 “a pessoa mais indicada para ajudar o doente no primeiro levante, para
iniciar os primeiros passos”; PS5 “é responsavel por aspetos tdo importantes como atividades

da vida diaria, do foro da mobilidade, da capacidade respiratéria do doente, areas da

reabilitagdo motora”).

Esta descricdo parece indicar que os EG tém uma Representacdo Social do EER
coerente, real e fundamentada. Pelo que, tais representagdes sociais explicadas, em mesa de
reflexdo, para eventual contratualizacdo, interfeririam positivamente, para aquisicdo de

profissionais de enfermagem especializados em reabilitacao.
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Quais os fatores que interferem na opinido dos EG na contratualizagdo/néao
contratualizagdo de EER? (questbes financeiras, desconhecimento, entre outros....)

Na Contratualizacdo de EER (12, 157) (Diagrama 3, pag. 49) os EG manifestam

varios argumentos que impedem a contratualizacdo de EER (12, 60) nomeadamente a falta de

sensibilizacdo e conhecimento (11, 34) quer por parte dos proprios gestores de enfermagem,

quer por parte dos gestores de topo (P1 “se soubermos o que ecles fazem dar-lhe-emos

29 <c

condigdes para desenvolver o seu trabalho” “ndo sei também se todos os EER gostariam de
trabalhar em pediatria”), o mesmo participante demonstra fundamentos como “custo
acrescido” ou “aqui ndo a acho tdo importante”, colocando em causa gastos em Salde ou
mesmo a ndo necessidade do EER no seu servico. Por outro lado, admite que em situacéo de
defesa da contratualizacdo de EER “argumentaria mal porque ndo tenho as bases na area de
competéncia para argumentar”. Os demais participantes mantém a mesma orientagdo da falta
de sensibilizag@o ou conhecimento (P10 “nds gestores temos dificuldade perceber o que faz o
EER”; P3 “a falta de sensibilizacdo e importancia que € dada ao EER, por parte dos conselhos

29 ¢¢

de administragdo” “a falta de interesse das nossas organiza¢Ges em fazer aplicar aquilo que
estéd legislado”; P4 “falta de reconhecimento da importancia do enfermeiro de reabilitagdo por
parte dos gestores de topo”; P7 “ha uma falta de sensibilizacdo ao nivel do conselho de
administracdo, porque houve diretrizes nesse sentido de n&o privilegiarem, eu acho que
deveria ser o contrario”). Se o conhecimento acerca do que fazem os EER ¢ importante, ndo

menos importante sera a responsabilizacdo que os EER tém na divulgacdo do seu trabalho (4,

6) (P1 "valorizarem o seu trabalho, o divulgarem e se mostrarem presentes e manifestarem a
sua mais valia”; P11 “desenvolvimento de uma série de iniciativas e atividades que possam
fazer evidéncias relativas a importancia da reabilitagdo”; P3 “deveriam preocupar-se em
passar a imagem do que € o exercicio profissional efetivo”; P5 “tornar mais visivel o trabalho
do EER” “organizando grupos de trabalho que aconselhassem a tutela a suportar os custos

com EER”).

Os fatores estruturais e econémicos (9, 10) demarcam uma parte da argumentacao

negativa para a contratualizagdo (P11 “problema da famosa crise em termos de recursos
financeiros”; P12 “fator econdmico”; P4 “conten¢des financeiras™; P5 “falta de capacidade
economica”) mas, em termos de referéncias, ndo € das mais descrita. Outro fator impeditivo é

a subvalorizacdo dos EER face aos cuidados gerais (5, 11) (P11 “os enfermeiros de

reabilitagdo paulatinamente véo sendo colocados na prestacdo de cuidados mais gerais”; P2 “a

minha maior dificuldade é libertar enfermeiro especialista em reabilitacdo dos cuidados
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gerais” “é um bocado ingrato e eu também fico incomodado com esta situagdo, porque nao
consigo libertar os especialistas em reabilitacdo, porque necessito de assegurar os cuidados
gerais”; P7 “muitas vezes alguns enfermeiros chefes sentem-se mais a vontade, para exigir do
enfermeiro especialista que privilegie os cuidados de generalista, ficando prejudicados 0s

cuidados de reabilitacao”).

As condigdes de trabalho desfavoraveis & responsabilidade dos EER (3, 5) assumem

um papel crescente (P 2 “ndo lhes foi dado o beneficio financeiro como especialistas”; P4 “Na
minha equipa estdo dois enfermeiros especialistas em reabilitacio mas prestam cuidados
gerais porque um deles recusou exercer a especialidade e ao outro ndo foi dada essa

oportunidade”).

Os EG também refletiram e manifestaram a realidade dos seus servigos, colocando a

tonica em varios argumentos a favor da contratualizacdo (12, 97) demonstrando a

preocupacdo com a necessidade de ter EER mais tempo (cobertura de mais horas diérias de

cuidados), mas estdo em numero insuficiente ou inexistente (11, 22) (P1 “s3o insuficientes”;
P2 “ter mais horas de reabilitagdo por dia”; P3 “cobrir dois tercos do dia e todos os dias do
més”; P6 “sdo insuficientes, ndo existem”; P7 “deveriamos ter sempre a presenca em todos os
turnos”; P8 “deviam distribuir os enfermeiros de reabilitagdo por todos os servigos™; P5 “a
fundamentalidade do cuidado de reabilitagdo ndo tem hora, nem dia, é necessaria a qualquer
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hora a reabilitacdo do doente” “os programas de cinesioterapia respiratéria ou de treino de
marcha, deveriam ser estendidos ao longo do dia e ndo haver uma auséncia tdo prolongada até
ao outro dia de manha” “¢ urgente que se assegure os cuidados de EER, sobretudo para as
dezasseis horas do dia”). Esta alegacdo é deveras um principado da percepgdo que o EG tem
do EER, trata-se de um dos relatos mais importantes durante a entrevista, pois denota que o
EG pode e tem argumentos (Representacdo Social) que demonstram a necessidade de ter EER

e o fundamento para os contratualizar.

Mas, o suporte crucial num pais como Portugal que vive uma conjuntura econémica e

social grave, pde no fator descrito pelos gestores que, os EER promovem menos custos

economicos e ganhos em Sadde (11, 30) (P1”’diminuem custos, promovem qualidade e ganhos

29 ¢

em Saude”; P10 “diminuicdo de vérios dias de internamento” “ganho em Saude”; P11
“diminui¢do do tempo de internamento ¢ de aumento de cuidados em termos de qualidade nas
varias vertentes”; P12 “diminui¢do da demora média de internamento, pela diminui¢cdo do
consumo de analgésicos, de antibidticos” “nota-se no servigo sempre que o EER esta ausente,

o tempo de internamento aumenta”; P2 “pela mais valia em termos de indicadores de
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qualidade” “da menor demora média de internamento, do evitar de ulceras de pressdo, estes
profissionais sdo determinantes para o alcangar destes indicadores”; P6 “o EER pode diminuir
0 tempo de internamento e estadia de um paciente e, aumentar a sua qualidade de vida, tendo
um ganho em Salde imensamente superior, sem ele (EER) os custos sdo certamente

2 9

superiores” “embora possamos gastar dinheiro com estes profissionais especializados, na
realidade temos ganhos em Salde que poupariam em muito a despesa do estado”; P7 “os EER
deviam ser melhor aproveitados, com vantagem e com ganhos em Salde para 0s utentes e
eventualmente para a institui¢ao”; PS5 “estes EER sdao eventualmente dos principais agentes
em termos de reducdo da demora média do internamento, que ¢ uma coisa carissima”
“fizemos contas e repardmos que pagavamos perfeitamente os 37% a mais do seu
vencimento, que o EER auferia, na poupanca que tinhamos nas demoras médias de
internamento dos doentes, € algo que esta escrito, € matematica, é Obvia, € técnica

99 6y

econdmica” “investimento que tem retorno

bR N9

as contas foram feitas por economistas e
gestores de topo na Salde, como é o caso da contratagdo de mais EER”), o argumento de
maior apreciacdo pelos gestores de topo, onde a evidéncia de ganhos em Salde combate
qualquer contra argumentacdo em termos de custo/beneficio, podemos salientar que as
respostas sdo precisas e com validagdo por uma ciéncia exata — Matematica. E notdria a
facilidade com que os EG percebem a mais valia permanente da presenca de EER nos seus
mais variados servi¢os. Em termos objetivos, a contratualizacdo de EER (12, 157) foi a

categoria mais abordada pelos EG, sendo de observar que os argumentos a favor (12, 97) da

contratualizacdo também sdo de maior referéncia em relacdo a categoria argumentos gue

impedem a contratualizacéo de EER (12, 60).

Na questdo final, de resposta aberta, do guido da entrevista, os EG fazem sugestdes (3,
6) importantes que os investigadores imputaram como pontos de vista a ter em conta, pelas
entidades organizacionais (P6 “estes trabalhos deveriam ser divulgados de forma mais
maciga”), através dessa divulgagdo a enfermagem assume um papel de investigagdo
permanente e melhoria continuas. Por outro lado, outros gestores sugeriram a criacdo de
novas especialidades (P10 “deveriam até haver mais especialidades”; P6 deveriam ser
criadas mais especialidades, nomeadamente a verte urgéncia e geriatria, entre outras, ou seja,
maior objetividade de atuagdo”; P7 “deveriam subespecializar a médico cirtrgica”). Por fim,
um participante relata uma situacdo factual vivida pelos enfermeiros (P6 “existem varias
instituicdes que promovem pés graduagdes, mas que depois a Ordem ndo as reconhece, trata-

se de apenas mais um papel que se coleciona no portefolio”). Todas estes pensamentos Sdo
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cruciais pela realidade baseada na evidéncia dos EG entrevistados, contribuindo para uma
investigacdo mais profunda a ter em conta pelos 6rgdos que tutelam a enfermagem

portuguesa.

Diagrama 3 - Contratualizacdo de EER

Argumentos que
impedem a
contratagio de EER

Importincia
dos EER

Necessidade de
EER fundamental
pela especialidade

Subvalorizagio
do EER face aos
cuidados gerais

Necessidade EER.
tempo e numero
insuficiente

Condicgdes de
trabalho
desfavordveis e
responsabilidade

Menos custos
economicos e ganhos
de qualidade

Fatores
estruturais -
econdmicos

Falta de
sensibilizagio e
conhecimento

Responsabilizacio
dos EER na
divulgacio do seu
trabalho

De salientar que uma das subcategorias Gestdo de Enfermeiros (12, 76) foi
reconhecida e categorizada na analise dos dados, mas ndo fez parte das questbes de
investigacao, tendo sido mote de iniciagdo da recolha de dados - quebra gelo, onde os EG
descrevem a sua principal funcdo (P10 “organizacdo e gestdo de recursos humanos e
materiais, responsavel pela formacdo, pela investigacdo, pelo ensino, pela gestdo da prestacdo
de cuidados”; P11 “gestdo de recursos, fundamentalmente enfermeiros e assistentes
operacionais, recursos materiais, area de formacdo, dinamizador da equipa”; P12 “gerir

recursos humanos, equipamentos e materiais, stock de medicamentos”).

Os resultados obtidos diretamente da entrevista sdo alicerces para conclusdes a extrapolar, no
entanto, através da comparacdo de resultados, pretendeu-se na logia indutiva, descobrir e
enriquecer o estudo. Assim, comparando as categorias principais com as diferentes unidades
de Saude, obteve-se um resultado expressivo (Tabela 2, p. 50) de diferenca de argumentacao
dos participantes da unidade da Guarda, em relagdo aos participantes da unidade de Viseu,

sendo que a Guarda tem uma maior referenciagéo ao tema de estudo.
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Tabela 2 - Participantes: Guarda versus Viseu

Guarda Viseu
Referéncias Referéncias
Contratacédo de EER 90 67
Enfermeiros ER 50 31
Enfermeiros Especialistas 43 32
Gestdo de Enfermeiros a7 29
Sugestdes dos EG 3 3

Por outro lado, comparando o sexo feminino e masculino em relacdo as categorias principais,
denota-se uma maior argumentacao referencial no sexo masculino, sobretudo na categoria

contratualizagdo de EER e Gestio de Enfermeiros (Tabela 3, p. 50).

Tabela 3 - Contratualizacdo de EER

Masculino Feminino

Referéncias Referéncias
Contratacdo de EER 94 63
Enfermeiros ER 37 44
Enfermeiros Especialistas 38 37
Gestdo de Enfermeiros 44 32
Sugestdes dos EG 5 1

Por fim, apresentamos um diagrama (diagrama 4, p. 51) que resume 0 estudo desta
dissertacdo, ap6s a GA, em que, as subcategorias (contratacdo de EER, enfermeiros
especialistas, enfermeiros especialista em reabilitacdo) entroncam na categoria central

Representacéo Social dos EER.
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Diagrama 4 — Representacdo Social dos EER.
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6. Conclusao

A investigacdo apresentada teve como principal objetivo perceber as representacfes

sociais dos EG sobre os EER e a sua interferéncia na contratualizagdo dos mesmos.

Procurou-se explorar a problematica através dos dados recolhidos diretamente com 0s
EG, aos quais foi dada a oportunidade de se pronunciarem sobre uma especialidade de
enfermagem, a reabilitacdo, que tem a sua importdncia na conjuntura de cuidados de
enfermagem mas, a qual ainda ndo tem uma dotacdo adequada e legislada para os varios
departamentos e servigos de salide portugueses.

Porém, a Ordem dos Enfermeiros, em Dezembro de 2014, fez aprovar em
Regulamento, na Assembleia da RepuUblica, a dotacdo de EER nas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) que contemplam 1 EER para 7 clientes, atendendo as
condicBes de acessibilidade geogréafica e grau de dependéncia dos clientes (Regulamento n°
533, 2014), foi legislado apenas para as ECCI, falta ainda para todos os outros tipos de

cuidados de enfermagem.

Pelos resultados, concluiu-se que os EG tém uma representacdo social coerente no
dominio do conceito do EER, pelo que, através dessa representacdo podem argumentar junto
dos gestores de topo, a mais valia em ter EER nos servicos que gerem. Martinez, Souza &
Tocantins (2012) descrevem que na funcdo do saber, as representacfes sociais possibilitam a
compreensdo e explicam a realidade; na funcdo de justificacdo, permitem justificar as
tomadas de posicdo. Como tal, no momento em que caracterizamos alguém ou algo, neste

caso os EER, reproduz selecionar um dos paradigmas da nossa memoria: positiva ou negativa.

Outra importante conclusdo, os EG sentiram dificuldade em argumentar objetivamente
as competéncias dos EER, chegando mesmo a manifestar desconhecimento, “fica claro que
ndo podemos afirmar que conhecemos um fenémeno, nem que podemos compreendé-lo, mas
que tentamos reconhecé-lo através da representagao” (Martinez, Souza & Tocantins, 2012, p.
104). Porém, conseguem compensar esta lacuna, através de indicadores em Salde, por
exemplo, diminuicdo do tempo de internamento dos clientes, justificando a pretensdo de
contratualizacdo de EER, perante os conselhos de administracdo/direcdes regionais de Saude.
Resultam ainda, maiores referéncias, na argumentacéo positiva, para contratualizar os EER ao
invés na argumentacao que impede a mesma contratualizagdo. Para o International Council of
Nurses (2006, p.39)
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(...) os enfermeiros devem exercer pressdo no sentido de conseguir niveis
seguros de dotagdes e ambientes de trabalho saudaveis no seu local de
trabalho, na sua comunidade e a nivel nacional. Devem utilizar e-mails,
cartas ou visitar os escritorios governamentais para educar os oficiais do
governo, administradores séniores do hospital e da comunidade e outros
responsaveis pela tomada de decisdo e organizacdes que afetem a préatica de
enfermagem. Recomendar racios seguros tendo em conta os contextos local
e institucional. Negociar as dota¢Ges seguras em acordos colectivos de
negociacdo. Demonstrar o motivo pelo qual as dotacBes seguras sao
importantes para a seguranca dos seus clientes e que tipo de cuidados podem

prestar ao dispor de pessoal adequado.

O fator econdmico é um argumento com peremptério nuance, os gestores de
enfermagem designam como um dos principais causadores da ndo contratualizacdo dos EER.
Os hospitais empresa (EPE) e os centros de Salde estdo proibidos de contratar novos
enfermeiros, seja a titulo individual ou através de empresas de prestacdo de servigos. A
renovacdo de contratos também esta, de momento, congelada. E s6 o préprio ministro da
Salde podera autorizar excecfes. Os administradores hospitalares que desrespeitarem a regra

serdo alvo de sancOes e podem mesmo ser despedidos (Duarte, 2011).

Os EG tém diferencas de argumentacdo notérias em relacdo ao sexo e em relagdo ao
local onde trabalham. Para Lackof, citado por Mothes (2009) a linguagem da mulher, bem
como, 0 seu comportamento sdo tidos como uma forma de exprimir a imperfeicdo que a
rodeia. J& o comportamento linguistico dos homens é caracterizado como mais vigoroso e o
de maior prestigio. Por outro lado, apesar da tutela ser a mesma (Ministério da Saude) todas

as Unidades de Saude Publicas tém a sua prépria cultura organizacional.

Os EG sugerem a divulgacdo dos estudos de investigacdo em enfermagem de forma
mais abrangente, assim como, a criagdo de mais especialidades, estes, poder-se-iam colocar
como temas de interesse, para futuras investigagdes. Assim, Martins (2008) denota que

(...) a divulgacdo dos resultados pode ser conseguida de inumeras formas,
desde a publicacdo em formato papel ou electronica, as comunicagdes ou
posters em eventos cientificos. Também daqui decorre uma enorme
responsabilidade para as escolas de enfermagem, que devem criar oS
mecanismos facilitadores e fomentadores da divulgacdo dos resultados das
investigacOes desenvolvidas no seu seio para fora das suas paredes. Se assim

ndo for, devemos questionar seriamente a pertinéncia de todo o trabalho, ja
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que, em Ultima anélise, ndo serve o fundamental objetivo de qualquer
investigagdo — acrescentar algum conhecimento a toda a comunidade
cientifica (...)
A divulgacdo do estudo é de relevante importancia, contribui para cientificidade da
enfermagem e serve de base para a argumentacdo do EG na eventual contratualizacdo de
EER.

Nas limitacOes deste estudo apontam-se:

= 0o facto de ndo poder existir maior comparacdo dos dados, o investigador teve
dificuldade em obter EG em igual nimero, na especialidade que detém;

= dificuldade em reaprovacdo do estudo pelo conselho de ética de uma das unidades,
tendo atrasado todo o processo de desenvolvimento da investigacao;

= dificuldade em extrapolar os resultados, pois apenas duas unidades de Saude foram

objeto da investigacéo.
As implicacdes deste estudo incluem:

= contribuir para alicercar nas melhorias continuas da pratica de cuidados mais
diferenciados e especializados, na area da enfermagem de reabilitacdo, colocando a
representacdo social dos EER como argumento dos EG para contratualizar o niumero
de EER adequados a cada servico;

= servir como instrumento de interesse para as organizacfes da tutela de enfermagem,
sendo vejamos: Ordem dos Enfermeiros e Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitagdo — proporcionar conhecimento mais pormenorizado através de
conferéncias ou eventos obrigatérios aos EG sobre os EER e a sua fundamentalidade
em todos o0s servicos ou departamento de Salude em Portugal, assim como, colmatar a
lacuna que ainda vigora: dotacdo adequada de EER; Sindicatos de Enfermagem —
revisao da carreira de enfermagem onde figure o EE; remuneracdo diferenciada para
funcbes e competéncias especializadas; e Enfermeiros Gestores — sendo estes, 0s
principais participantes deste estudo podem caso se revejam nas respostas descritas,
alegar em prole de mais conhecimento, mais recursos humanos (EER), mais qualidade
de cuidados, maior rigor na apreciacao do trabalho dos EER;

= fomentar a investigacdo qualitativa na enfermagem, como estudo com rigor e

cientificidade similar as outras tipologias de investigacdo, que comega a emergir,
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“cada vez mais had um interesse crescente pelas metodologias qualitativas,

especialmente nas areas das ciéncias humanas” (Martins, 2008, p. 63).

Posto isto, os investigadores sugerem para futura investigacdo aumentar a amostra e
unidades de Saude, para que os resultados possam ser demonstrados aos gestores de topo,

com incluséo aos gestores do Ministério da Satde Portuguesa.
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Anexo | — Pedido autorizacdo para a realizacdo do estudo nas Unidades de Saude

ULSG e CHTV
Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo

do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE/ ULS — Guarda EPE

Rodrigo Miguel Marques Amaro, enfermeiro, colaborador da ULS da Guarda, com n°® mecanografico 1978, a
desempenhar funcdes no Servico de Medicina, do Hospital Nossa Senhora da Assuncdo — Seia e aluno do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, do Instituto Politécnico de Viseu — Escola Superior de
Saude, venho por este meio pedir autorizagdo para realizar um estudo de investigacdo, para dissertacdo de
mestrado com o titulo “Percep¢io e Representagio Social dos Enfermeiros Gestores sobre os Enfermeiros
Especialistas em Reabilitagdo”, sob orientagdo do Prof. Dr. Carlos Albuquerque.

O principal objetivo deste estudo é identificar e descrever as Percepcfes e Representagdes Sociais dos
Enfermeiros Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo pelos Enfermeiros Gestores (EG), procurando
explorar se interferem na contratacdo das suas competéncias acrescidas, a valorizagdo das mesmas e sua possivel
interferéncia nos ganhos em saude.

O tipo de estudo sera de natureza qualitativa, ndo experimental, com metodologia assente na Ground Theory
(GT).

No presente estudo seguiremos o processo de amostragem tedrica, preconizada pela GT, o investigador procura
escolher participantes propositadamente, com base nas necessidades de informagdo que emergem dos dados
preliminares.

Os dados serdo recolhidos através de uma entrevista qualitativa semiestruturada, anexando-se o respetivo guido
para o efeito.

Os participantes inclusivos sdo os Enfermeiros Gestores (EG) do Centro Hospitalar Tondela-Viseu e ULS —
Guarda EPE.

Pedir-se-4 a cada EG a sua voluntariedade, para participar no estudo, ressalvando a sua confidencialidade e
anonimato, anexando-se o0 respetivo consentimento informado, que serd assinado pelo participante, investigador
e orientador.

Os locais escolhidos para a recolha de dados serdo as Unidades de Saude da Beira Interior, pois o investigador
tem como objetivo demonstrar que na regido interior do pais existe uma populacdo e amostra fidedigna para
trabalhos de investigagdo, nomeadamente no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE e Unidade Local de Saude
da Guarda, EPE. Os dados serdo recolhidos pelo investigador principal, no periodo de 1 de Mar¢o a 1 Maio do
corrente ano.

Este estudo ap6s a sua finalizacdo fara parte do esp6lio de dissertacbes de mestrado da Escola Superior de Saude
de Viseu, assim como seré entregue um exemplar as Unidades de Salde participantes, caso o solicitem.

Pede deferimento,

(Rodrigo Miguel Marques Amaro, mestrando)
04 de Fevereiro de 2014
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Anexo Il — Aprovacao da recolha de dados para o estudo pelos respectivos
conselhos de administracdo das unidades de salde.

Fwd: Autorizacdo de Colheita de dados ¥ x

De: sec enfdirectar <sec.enfdirector@hstviseu.min-saude pt=

Para: "rodrigamaro@hotmail.com” <rodrigamaro@hotmail.com=

Assunto: Autorizagio de Colheita de dados
Data: 2 de Movernbrao de 2014 as 14:458:01 WET

Exmo. Senhor
Enfermeiro Rodrigo Amaro

Incumbe-me a Sra. Enfermeira Diretora Maria Cassilda Neves, do Centro Hospitalar Tondela Viseu, de informar que como é um
estudo ja autorizado previamente nada ha a opor. Devera V. Exa. fazer a sua aplicagiio em tempo atil.
Com os melhores cumprimentos,

Isabel Folhas

Secretariado de Administragio

Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

Av. Rei D. Duarte, 3504 - 509 VISEU
Telef. 232 420506/8 - Fax 232 420555

E-mail: sec.enfdirector@hstviseu.min-saude,

p—_
? GOVERNODE | sresonssuser & -
PORTUGAL =
Ex™._ Senhor(a)
Rodngo Miguel Marques Amaro
Senvigo de Medicina
Hospital Nossa Senhora da Assungio
Rua Soares de Alberg
6270-498 SEIA
Sua reteréncia Sus comuricacio de AR v

ASSUNTO: Reallzagio de um estudo "Percepgio ¢ Representagio Soclal
dos Enfermeiros Gestores sobre os Enfermeiros Especialistas
em reabilitagdo”.

Em referéncia ao assunto menci em epigrafe & conft itado por V.Exa., vimos
informar que, de acordo com o parecer da Comisso de Efica para a Salde da ULS da
Guarda, nada temos a opor ac desenvolvimento do projecto e que 0 mesmoa se encontra

autorizado.

Com 0s mehores cumprimentos, Fﬂ”".

O Diretor Clini ‘
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Anexo |11 — Consentimento informado

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencao todo o contetido deste documento. Né&o hesite em solicitar mais informagdes se
ndo estiver completamente esclarecido.

Caro Sr./Sra.,

A presente investigacdo integra-se no projeto de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, do aluno Rodrigo
Miguel Marques Amaro, realizado na Escola Superior de Sadde de Viseu, sob orientagdo do Prof. Doutor Carlos

Albuquerque.

O objetivo da investigacdo é compreender a percegdo e representacdo social que os enfermeiros gestores tém

sobre a enfermagem e as suas especialidades.

Para tal, serd efetivada uma entrevista (face a face) que terd uma duracdo média de 30 minutos. A entrevista sera
gravada e transcrita, procedendo-se a destrui¢do da gravacéo apos a sua transcri¢do. Todas as informagoes serdo
recolhidas e tratadas de forma andénima (ndo constard a identificagdo dos participantes e serdo omitidos
quaisquer factos/acontecimentos/caracteristicas que possam possibilitar a sua identificacdo), para os fins

estritamente relacionados com a investigacao.

Do presente consentimento sdo lavrados dois exemplares, um dos quais ficara na posse do participante e, o outro,

na do aluno e do orientador responséavel pelo estudo que também o assinarédo.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina

este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido

resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacg&do obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que
a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa nao

relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de

participar a qualquer momento;
Mais declaro ter sido informado acerca dos objetivos e do anonimato da presente investigacao.

Assim, depois de devidamente informado () autorizo a participacdo neste estudo:

, de de
O participante, O investigador/aluno, O Orientador,
(Rodrigo Amaro, mestrando) (Carlos Albuquerque, PhD)
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Anexo 1V — Guido da Entrevista ao Enfermeiro Gestor

Introducéo da Entrevista

O meu nome ¢é Rodrigo Amaro, mestrando em Enfermagem de Reabilitagdo, pela Escola Superior de Salde de
Viseu. Esta entrevista é a principal fonte de recolha de dados para a realizacdo de um estudo de investigacao,
com o objetivo de compreender as “Percegdes e Representagdes Sociais dos Enfermeiros Gestores sobre 0s

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo”.
A Entrevista ser4 realizada sob total anonimato.

Durante a entrevista, serdo abordadas as tematicas relacionadas com a gestdo de enfermeiros, enfermeiros
especializados em reabilitagdo e fatores que influenciam a contratacdo de Enfermeiros Especializados em
Reabilitacao.

Atendendo a estes topicos...

I. Dados sociodemograficos

Sexo:

Qual a sua ldade?

Qual a sua Categoria profissional?

Qual o0 nome da Instituicdo de Saide onde exerce?

Estéa inscrito na OE desde?

Qual a Especialidade que detém?

Ha quantos anos exerce enfermagem?

H& quantos anos exerce a categoria de Gestor (Enfermeiro/a Chefe)?

1. Enquadramento da Enfermagem Gestora

1. Pode descrever-me a sua atividade enquanto EG? (fungdes, dificuldades, desafios)

2. Sendo um profissional de enfermagem, assumindo a categoria de gestdo, como percepciona o trabalho do

enfermeiro/a generalista/especialista?

I11. Enfermagem Especializada

3. Do seu ponto de vista, considera a importancia de todas as especialidades em enfermagem? Se sim, porqué?
Se ndo, porqué?
4. Baseando-se na sua atividade profissional enquanto gestor, é-lhe facultada informacéo ou formacao acerca das

varias especialidades da enfermagem?
a) se sim, descreva a importancia dessa informacéo e que tipo de informacdo/formacéo?

b) se ndo, acha importante haver informacao/formacao nesta tematica?
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IV. Enfermagem Especializada em Reabilitacéo

5. Sendo uma das Especialidades de Enfermagem, a Reabilitacdo, enquanto Enfermeiro e Gestor de Cuidados de
Enfermagem, considera que esta especialidade é importante na unidade/servico de satde que gere? (Se sim,
porqué? Se ndo, porqué?)

5.1 - E especificamente sobre a Enfermagem de Reabilitacdo, foi-lhe disponibilizada alguma formacdo ou
informacdo especifica?

a) Se sim, qual?

a.l) — Se Sim, a informacdo que possui, adquiriu de que forma (e.g., da sua prética, da sua formacdo como

especialista, do contacto com profissionais, outro tipo de fontes)?

b) - Se ndo, acha pertinente haver informacéo ou formacéo nesta area especifica?

6. Tem na sua equipa de enfermagem EER na prestacdo direta de cuidados especializados?

a) Se sim, qual a dotacdo?

a.1 Considera essa dotacdo adequada? Porqué?

a.2 Qual a mais valia de ter o EER na sua equipa? E desvantagens ou dificuldades, identifica algumas?

b) Se ndo, porqué?

b.1 Considera que seria importante ter EER na sua equipa ou n&o? Porqué? (mais valia vs.

dificuldades/desvantagens)

7. Como Enfermeiro Gestor, quais sdo ou quais devem ser as fungdes do EER? (Pode explicar-me um pouco

mais? Ou pedir exemplos)

8. Imagine que eu ndo tenho qualquer conhecimento sobre o EER. Como me descreveria este profissional?

Como o diferenciaria dos outros enfermeiros?
IV. Fatores que influenciam a contratacdo de Enfermeiros Especializados em Reabilitacdo

9. Do seu ponto de vista, considera que as contratualiza¢es atuais de EER sdo suficientes, no seu servico,

departamento ou Unidade de Salde que gere? ou insuficientes? Porqué?

10.Na sua opinido, o que é que contribui (ou que factores determinam) para a contratualizacdo/ nédo

contratualizacdo de EER?

11. Se tivesse oportunidade de fazer contratualizagdes, consideraria que seria importante contratualizar mais
EER?

Se sim, Porqué? Que argumentos/fundamentos utilizaria para a necessidade da integracdo de EER?
Se ndo, porqué? Que argumentos/fundamentos utilizaria para a ndo necessidade da integracdo de EER?

12. Gostaria de acrescentar mais algum aspecto? Algo que ndo tivesse sido abordado ou que ache de relevante

interesse a especificar melhor...

Muito Obrigado pela sua disponibilidade e contributo.
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Anexo V — Pedido ao Conselho de Etica da ESSV

Exmo. Sr. Presidente
da Escola Superior de Saude de Viseu

Prof. Dr. Carlos Pereira

Rodrigo Miguel Marques Amaro, aluno do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo do Instituto
Politécnico de Viseu — Escola Superior de Salde, venho por este meio pedir autorizagdo para realizar um estudo
de investigacdo, para dissertacdo de mestrado com o titulo “Percepcio e Representacio Social dos
Enfermeiros Gestores sobre os Enfermeiros Especialistas em Reabilitagio”, sob orientacdo do Prof. Dr.
Carlos Albuquerque.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, ndo experimental, com metodologia assente na Ground Theory
(GT).

A amostra de participantes serd os enfermeiros gestores da Unidade Local de Salde da Guarda e Centro
Hospitalar Tondela-Viseu.

Este estudo apos a sua finalizacao fara parte do espdlio de dissertagcGes de mestrado da Escola Superior de Saide
de Viseu, assim como sera entregue um exemplar as Unidades de Salide participantes, caso o solicitem.

Pede-se encaminhamento deste pedido a comissao de ética da Escola Superior de Salde de Viseu.

Segue em anexo 0 respetivo resumo do projeto de investigacdo/pedido de aprovacdo pela comissdo de ética,

consentimento informado dos participantes e guido da entrevista.

Pede deferimento,

(Rodrigo Miguel Marques Amaro, mestrando)

06 de Fevereiro de 2014
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