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RESUMO

A mudanca de paradigma na gestdo dos servicos de salde, imprime uma permanente
pressdo social, politica e econdmica, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
e o consequente aumento de ganhos em saude. Estes desafios ndo sdo indiferentes ao
Enfermeiro Gestor, que sendo um dos principais atores das organizacdes de saude, assume
compromissos com a organizacdo, com os profissionais, com o cliente e familia.
Atualmente, também é do conhecimento cientifico, que a Inteligéncia Emocional (IE)
assume especial destaque no contexto organizacional, gerando amplas discussdes sobre a
sua importancia no desenvolvimento organizacional e no desenvolvimento e envolvimento

dos seus colaboradores.

Partindo da questdo de investigacdo “Sera que o Desempenho dos Enfermeiros Gestores estd
relacionado com a sua Inteligéncia Emocional?”, a investigadora delineou como objetivo principal,
contribuir para o aumento do conhecimento sobre a gestdo das emog¢des no desempenho dos
Enfermeiros Gestores. Elaboramos um instrumento de recolha de dados composto pela Escala de
Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem (EPTGE) e a Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24),
versdao portuguesa, “Inteligéncia Emocional Percebida”. Este questionario, foi aplicado aos
Enfermeiros Gestores de varias unidades hospitalares e unidades de saude da comunidade, via
online, tendo-se obtido uma amostra de 149 Enfermeiros Gestores. Do total de participantes, 55.7%

situam-se no grupo etdrio dos 50 aos 60 anos, sendo a maioria do sexo feminino (79.2%).

Da andlise dos dados, verificdmos que existe uma relagdo entre a IE percebida pelos
Enfermeiros Gestores e o seu desempenho, isto é, 8 medida que aumentam os valores da

IE Percebida, também aumentam os valores ao nivel de desempenho.

Confirmou-se também, que os Enfermeiros Gestores que possuiam formacdo sobre
Inteligéncia Emocional, evidenciam resultados mais elevados de desempenho. Verificdmos
ainda, que a formacdo na area da IE, é relevante para a melhoria do desempenho nos

contextos de trabalho.

Palavras Chave: Gestdao; enfermeiro gestor; competéncias; emogdes; inteligéncia emocional;



ABSTRACT

The paradigm shift in health services management imprints a permanent social, political and
economic pressure designed to improve the quality of care provided, and consequently an increase
in health gains. These challenges are not indifferent to the Nurse Manager, who, being one of the
main actors in health organizations, assumes commitments to the organization, the professionals,
the client and his family. Currently, it is also of scientific knowledge that Emotional Intelligence (EI)
takes on special prominence in the organizational context, generating wide-ranging discussions
about its importance in organizational development and in the development and involvement of its

collaborators.

Starting from the research question “Is the Performance of Nurses Managers related to their
Emotional Intelligence?”, the researcher outlined as main objective the increase of knowledge on
how emotion management influences the performance of Nurse Managers. A data collection
instrument was developed by bringing together the Nursing Manager's Work Perception Scale
(EPTGE) and the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), Portuguese version, “Perceived Emotional
Intelligence”. This online questionnaire was applied to Nurse Managers in several hospital units and
community health units, yielding 149 respondents. Fifty-five-point seven percent of the responders

where in the 50 to 60 age group, the majority being female (79.2%).

From the data analysis a direct relationship between the El perceived by the Nursing Managers and
their performance was verified. The researcher also observed that the Nurse Managers who had
training on Emotional Intelligence showed higher performance results, allowing to conclude that
training in the area of Emotional Intelligence is relevant for improving performance in work

contexts.

Keywords: Management; manager nurse; Skills; emotions; emotional intelligence;
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INTRODUCAO

Os Enfermeiros portugueses, bem como os Enfermeiros da maioria dos paises ocidentais,
deparam-se cada vez mais com maiores desafios, relacionados com “a complexidade das
situacOes de saude e doenca que exigem uma abordagem interdisciplinar, que vai para
além da area da saude e que exige um verdadeiro trabalho de equipa, para contornar
obstaculos internos e externos a organizacao onde desenvolvem a sua atividade” (Alves,

2012).

Nesta linha de pensamento Simpson e Keegan (2002), referem que sdo os Enfermeiros que
melhor conhecem o poder da interacdo humana e salientam que o contacto (high-touch),
ao contrdrio da alta tecnologia (high-tech) constitui, o fundamento de um conjunto de
competéncias inerentes a enfermagem. Para Dias (2005), o principal ator na pratica de
enfermagem, nomeadamente na pratica hospitalar é o Enfermeiro Gestor pois, € um
elemento fundamental para as equipas ao exercer a sua lideranca e ao motivar os seus

colaboradores.

O crescente aumento da responsabilidade do Enfermeiro Gestor enquanto ator principal
das organizacdes de saude, decorre do seu envolvimento nas exigéncias organizacionais,
fruto da constante atualizacdo e avanco do conhecimento cientifico e tecnoldgico. Assim,
o papel do lider de uma equipa, na pessoa do Enfermeiro Gestor, revela-se crucial na
orientacdo e conducdo da mesma, no caminho da missdo e objetivos da organizacao,
visando a qualidade dos cuidados. O Enfermeiro Gestor, é chamado a criar estratégias que
conduzam a eficiéncia, acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados com garantia da

satisfacdo do cliente e profissionais (Motta, et al., 2009).

Guerra (2016), defende que os Enfermeiros da area de gestdo constituem uma estrutura
essencial na garantia da qualidade dos cuidados de saude prestados a populagdo. De
acordo com o definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro Gestor detém
conhecimentos de enfermagem a nivel de cuidados gerais e especificos na area da gestdo
em enfermagem. De acordo com o Regulamento n2101/2015, cabe ao Enfermeiro Gestor

pugnar pela gestdo dos cuidados, a seguranca dos clientes, dos recursos humanos, da



gestdo de conflitos, do desenvolvimento profissional, do risco clinico e ndo clinico, entre

outros.

No contexto de trabalho dos Enfermeiros, onde as exigéncias ao nivel das emocdes e da
empatia por parte dos profissionais é elevada, torna-se fundamental, a capacidade de
ressonancia dos lideres capazes de criar ambientes de trabalho favoraveis a otimizacdo dos
ganhos em saude. Dias (2005), no seu estudo “Lideranca em enfermagem” conclui que, o
Enfermeiro-Chefe que mantém uma elevada consideracdo pelos seus sentimentos e
emocOes bem como dos Enfermeiros que lidera, revela ser o mais facilitador da interacdo

do grupo para atingir os objetivos.

Em inUmeras areas da existéncia e da atividade humana, é ja reconhecida a influéncia das
emocodes, como uma dimensao estruturante da vida pessoal e profissional dos sujeitos. De
facto, qualquer que seja a atividade profissional ndo basta ser dotado de inteligéncia
cognitiva ou ser tecnicamente bom. A evidéncia aponta para a necessidade de desenvolver
algumas capacidades que, ndo sdo exclusivamente cognitivas, como por exemplo: a
criatividade, a flexibilidade, a assertividade, o espirito de interajuda e o saber estar

(Goleman, 2003; Salovey, Mayer e Caruso, 2002).

Segundo a perspetiva de Goleman (2001), a Inteligéncia Emocional, esta relacionada com
tracos e caracteristicas considerados como o que mais se destaca na personalidade
daqueles que sdo considerados como os melhores profissionais, ou que apresentam um
elevado desempenho. Para o mesmo autor, a IE ndo se relaciona unicamente com aspetos
genéticos, podendo estas competéncias serem aprendidas e desenvolvidas. De acordo com
Goleman, Boyatzis e McKee (2003), os melhores lideres ndo o sdo sé pela posicdo que

ocupam, mas antes porque se distinguem pela capacidade de relacionamento.

Ao longo da nossa vida profissional tivemos oportunidade de vivenciar periodos de
diferentes liderancas, momentos de grandes desafios emocionais, pessoais e nas Equipas,
e de assumirmos o papel de Enfermeira Gestora. Estes desafios, levaram-nos sempre a
refletir sobre as emogdes, sobre o impacto das mesmas no desempenho dos profissionais
e atualmente sobre a forma como influenciam os Enfermeiros gestores no desempenho

das suas competéncias.



Com todo o interesse que tinhamos sobre o tema partimos da seguinte questdo de
investigacdo: “Sera que o Desempenho dos Enfermeiros Gestores esta relacionado com a

sua Inteligéncia Emocional?”.

Centrados na importancia das emocoes e da Inteligéncia Emocional no desempenho das
competéncias dos Enfermeiros gestores, e conscientes dos poucos estudos nesta area,

partimos com a convic¢do da sua utilidade para o conhecimento em enfermagem.

Perante a tematica referida e de acordo com os objetivos que pretendiamos alcancar com
esta investigacdo, optamos por desenvolver este trabalho em 2 partes; a primeira parte
designada por “Enquadramento Tedrico”, assenta numa revisdo da literatura sobre as
tematicas centrais do estudo, gestdo em enfermagem, competéncias do Enfermeiro Gestor
e Inteligéncia Emocional. A segunda parte do trabalho designada por “Estudo Empirico”,
inclui a abordagem metodoldgica, tipo de estudo, objetivos, problematica de investigacao,
instrumento de colheita de dados, principios éticos, andlise dos resultados, discussdo e por

ultimo a conclusao.

Nas opcOes metodoldgicas, seguimos uma metodologia quantitativa, pois é a que nos
permite avaliar e compreender a importancia do estado emocional no desempenho dos
Enfermeiros gestores. Pretendemos que o estudo seja de natureza quantitativa, descritivo,
correlacional e transversal, constituindo a amostra um subconjunto de Enfermeiros
Gestores, sendo que, 0 Nosso universo serd constituido pelos Enfermeiros Gestores ou em
FuncGes de Gestdo de varios centros hospitalares a nivel nacional e de vérias unidades de

salde na comunidade=

Por ultimo, apresentamos as referéncias bibliograficas citadas e aludidas no
desenvolvimento desta dissertacdo, ordenadas alfabeticamente e normalizadas segundo
as normas de referenciacdo bibliografica da Associacdo Americana de Psicologia (APA,
2016), seguindo-se os anexos que consideramos de maior relevancia para a compreensao

de toda a investigacao.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO



1. GESTAO DAS ORGANIZACOES

A Gestdo pode ser definida como a arte de pensar, decidir e de agir, isto é, a arte de fazer
e obter resultados, o que equivale a dizer que para o desempenho de gestor é necessario
superar o dominio da técnica, incorporar habilidades relacionadas com a criatividade,
intuicdo e interacdo (Carvalho, et al., 2015; Chiavenato, 2015; Almeida, 2016; Copelli, et al.,
2016; Kurcgant, 2016).

Na perspetiva de Chiavenato (2003), o gestor, € um individuo responsavel por dirigir o
trabalho de um grupo de pessoas, tem que ser um profissional com formacdo especifica e
abrangente, logo, o gestor torna-se um agente de mudanca, de transformacdo das

organizacdes, levando-as a novos rumos, projetos, objetivos e estratégias.

A gestdo das organizacdes surgiu ha milhares de anos, caracterizada pela mobilizacdo e
coordenacao de diversos recursos, mas € nas ultimas décadas que se torna alvo de estudo

como area de investigacdo (Moura e S3, 2004).

Até ao final do século XIX inicio do seculo XX, a gestdo é marcada pelo empirismo quer na
administracdo das empresas, quer na utilizacdo dos meios humanos e materiais (Pinto et
al. 2006). Segundo os mesmos autores, a gestdo era centrada na eficiéncia e ndo nos

recursos humanos, ou produto final.

No inicio do século XX, Frederick Taylor e Henri Fayol, desenvolveram trabalhos pioneiros
no ambito da gestdo. Frederick Taylor, desenvolveu a Escola da Administracdo Cientifica,
enguanto Henri Fayol, desenvolveu a Teoria Classica da Administracdo, estamos assim, na
presenca da abordagem cldssica da administracdo e dos principios cientificos para a gestado
(Ferreira, 2012). Segundo o mesmo autor, Taylor e Fayol, servem até hoje como referéncia
para as agOes de profissionais que atuam diretamente como gestores. Transformar a
realidade, alterar processos para melhorar a qualidade dos servigos prestados, desenvolver
projetos, programar e aperfeicoar os recursos existentes, torna-se possivel quando, a
gestdo é usada como metodologia para compreender e analisar os resultados dos

processos.



Neste periodo as organizacoes funcionavam com trabalhadores pouco qualificados, a quem
se pedia fundamentalmente forca fisica e capacidade manual, sem preocupacdo com a
gestdo das pessoas ou com o seu bem-estar (Tavares, 2010). Contudo, Taylor introduz uma
nova abordagem na gestdo, a gestdo cientifica do trabalho, comeca a pensar-se nas
pessoas, mas sem nunca descurar o fator produtivo e o controlo dos custos do trabalho,

sendo assim considerado o “embrido da funcdo pessoal” (Cunha, et al., 2010).

De acordo com Pinto et al., (2006), a medida que se acentua a complexidade da producdo
com o aumento do conhecimento e do grau de exigéncias das pessoas, houve necessidade
de repensar as organiza¢Oes para se adaptarem as necessidades dos clientes, passando a
existir a no¢do de concorréncia. Comeca a existir um aliar entre a gestdo e a estratégia, em
gue a gestdo deve considerar que ndo ha universalidade na aplicacdo das leis da gestao,

tratando cada caso no seu contexto especifico (Pinto et al., 2010).

E com o aparecimento do capitalismo industrial, que se cria uma sociedade onde impera o
interesse proprio e prevalece o contrato de trabalho entre empregado e empregador, onde
a gestdo se torna um instrumento imprescindivel (Cunha, 2006). Salientam os autores que,
neste periodo, o estilo de vida das sociedades industrializadas originou a criacdo de grandes
empresas, profissionalizou-se a gestdao dando origem a sociedade organizacional dos dias
de hoje. Varios autores desenvolveram teorias organizacionais, para permitir, a
compreensao desta realidade cada vez mais complexa (Cunha, 2006). Na Figura 1, é
apresentado um esquema cronoldgico das teorias das organizacdes, tendo presente
diferentes abordagens das escolas de pensamento e refletindo a coexisténcia de diferentes

abordagens em alguns periodos de acordo com Moura e Sa (2004).

Figura 1 - Esquema Cronolégico das Teorias das Organizacdes.

S I T
- Antecedentes Revolugio Industnal Adam Smuath
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Fonte: Moura e Sa (2004) Teorias organizacionais. In Introdugdo a Gestdo de Organizagbes. Porto: Vida
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Num cenario atual, em que as constantes mudanc¢as no mundo empresarial, no trabalho,
na sociedade sdo cada vez mais dindmicas, é esperada uma constante adaptacdo das
organizacfes que visam a qualidade, a eficacia, a eficiéncia e a efetividade. Assim sendo,
exige-se as organizacdes a implementacdo de novos modelos e instrumentos de gestdo

cada vez mais flexiveis, que incrementem a melhor qualidade ao menor custo (Alves, 2010).

Atualmente, a vida das organizacGes é particularmente influenciada por um mundo
globalizado, heterogéneo, interdependente, mais competitivo, em que se torna
fundamental comunicar, trabalhar e negociar com recurso a linguagem e regras muito
diversificadas, ficando as atividades humanas condicionadas pelas dimensses

civilizacionais (Luis, 2016).

Hoje, no mundo organizacional ou na era das organiza¢des, ndo é possivel o sucesso das
mesmas sem as pessoas, pois, sao as pessoas o ativo mais importante. As organiza¢des sao,
em si mesmas, um fendmeno cultural, que varia de acordo com o estado de

desenvolvimento da sociedade (Frederico, 2006).

Por sua vez Chiavenato (2001), sublinha que as organizacdes determinam a forma
dominante das instituicdes modernas, constituindo uma sociedade altamente
especializada e interdependente, que se define com um crescente padrdo de vida,

envolvendo a participacdo de varios colaboradores.

Teixeira (1998) defende, que é nas organizacdes, onde se verificam as maiores
repercussées na vida das pessoas. Porém, nem todas as iniciativas empresariais alcancam
o sucesso. O custo de uma gestdo pouco eficaz, e pouco eficiente, com desperdicio de
recursos financeiros, materiais, e recursos humanos pode ter consequéncias para a
sociedade. As pessoas que compdem as empresas também sofrem as consequéncias de

uma gestdo incorreta (Teixeira, 1998).

Globalmente, as principais correntes da gestdo evoluiram no sentido da defesa de praticas
de gestdo, orientadas para as pessoas e centradas numa maior flexibilidade, isto é, uma
organizacdo existe quando os colaboradores se apresentam capazes de comunicar,
cooperar, dispostos a contribuir com acao a fim de trabalharem para atingir um propdsito

comum (Chiavenato, 2006).



Gibson et al.,, (2006), entendem uma organizacgdo como uma entidade social,
intencionalmente construida e reconstruida, a fim de atingir objetivos especificos, definida
no espaco e tempo, possuindo padrdes e mecanismos de autoridade/poder. Os mesmos
autores salientam, que hoje mais do que nunca, as organizacdes devem estar preparadas
para dar resposta as necessidades sociais, contribuir para a boa cidadania, gestdo e

lideranca responsaveis.

Segundo Rebelo e Gomes (2011), as organiza¢gdes ganham em tornarem-se organizacoes
aprendentes, ageis e desenvolverem competéncias de gestdo do conhecimento, pois
parece ser este tipo de organizacbes, a solucdao para as dificuldades sentidas pelas
organizacles hierarquizadas e burocratizadas face aos constrangimentos resultantes da

atual envolvente.

Para Assis (2010), no final do século XX, assistimos nos servigcos de saude ao aparecimento
de novos métodos de gestdo, decorrentes de varios fatores desde o desenvolvimento de
novas tecnologias, as mudancgas politicas e transformagdes estruturais dos proprios

Servigos.

Neste periodo, aparece um Movimento de Reforma e Modernizacdo Administrativa que
tem como objetivo tornar a administracdo publica mais eficiente e eficaz, centrada na

proximidade dos cidaddos e na melhoria dos servicos prestados (Ferreira, 2012).

A reforma da Administracdo Publica, reflete-se também no setor da saude, assente
sobretudo nos principais valores da teoria da Nova Gestdo Publica (NGP) que envolvem o
Estado e a sociedade (Harfouche, 2008). A New Public Management, aplicada ao setor da
saude, promoveu uma abordagem inovadora dos processos de gestdo, centrada no
doente/utente, na responsabilizacdo pelos resultados, nos niveis de desempenho e na

transparéncia (Hood, 1991; Carvalho, 2007).

Com a NGP, assistimos & valorizacdo das competéncias de gestdo de cada instituicdo,
implementadas medidas de avaliacdo de desempenho, que permitem identificar a missdo
e objetivos; promover a transparéncia custo/beneficio, a responsabilidade e
competitividade; sdo introduzidos instrumentos de gestdo privada; é valorizada a

gualidade dos servicos versus a quantidade (Rodrigues e Araujo, 2005).



O processo de transformacdo na Administracdo Publica Tradicional, na procura de maior
eficiéncia e desempenho para o setor publico, esteve na base das reformas da saude
nomeadamente no processo de empresarializacdo das unidades hospitalares (Caetano,

2010).

A empresarializacdo dos hospitais do Setor Publico Administrativo em Sociedades
Andnimas ou Empresas Publicas do Estado, constituem exemplos explicitos da influéncia
da NGP no setor da saude. Pretende-se com estas medidas o aumento da eficiéncia,
fomentando para tal uma preocupacao com o controlo de custos, mantendo niveis padrao
de qualidade e incrementando o desempenho na producdo (Oliveira, 2002; Oliveira e Pinto,

2005; Rego et al., 2010; Harfouche, 2012).

Com a introducdo do conceito de empresarializacdo no ambiente hospitalar, constatamos
uma separacao entre o financiamento e o fornecimento de bens sociais, através da
contratualizacdo, pelo reforco da autonomia no processo de gestdo, pela estimulacdo da
produtividade com recurso a incentivos, pela definicdo de regras de mercado
concorrencial, por uma descentralizacdo de servicos e redefinicdo da estrutura

organizacional (Sousa, 2009; Anjos, 2015).

A saude das populagdes é um fator determinante no desenvolvimento das sociedades, esta
reflete a qualidade e capacidade de resposta do setor da saude e influencia o progresso
econdémico e social da mesma. Assim, o Servico Nacional de Saude (SNS) de um pais e as
suas organizacOes, sdo fatores determinantes para o estado de saude da populagdo, no
entanto, a sua evolucdo é influenciada por condicionantes complexas, que provocam
necessidades constantes de adaptacdo e desenvolvimento de novos modelos organizativos

(Sousa, 2009; Deloitte, 2011; Cortes, 2016).

Os conceitos e principios da gestdo, medidas a ela ligadas e profissionais afetos a esta area
nunca, como hoje, estiveram tdo presentes na drea da salde e nas suas organizacdes

(Cortes, 2016).



1.1. GESTAO EM ENFERMAGEM

A Enfermagem como ciéncia e pratica social, sofreu ao longo de varias décadas
transformacdes na sua formacdo. S6 na segunda metade do século XIX, surge a
enfermagem moderna, com Florence Nightingale e a sua participagdo como voluntaria na
Guerra da Crimeia, em 1854 (Padilha, et al., 2005; Polit, et al., 2011). Para os mesmos
autores, esta nova fase a da enfermagem moderna ou profissional, a enfermeira é vista

com uma conotac¢do mais técnica, embora o carater religioso ainda permaneca.

Potter e colaboradores (2013), defendem que Florence Nightingale concebeu a primeira
filosofia de enfermagem, sustentada em pilares como a manutencdo e a restauracdo da
saude, em que o enfermeiro assume a responsabilidade pela saude dos individuos, com
recurso a um conhecimento préprio da profissdo que |lhe permite ajudar o doente a

recuperar ou libertar-se da doenca.

No decurso deste processo de afirmacdo, a enfermagem como profissdao, depara-se com
transformacdes no ambiente hospitalar, que até entdo era dominado pelas irmas de
caridade, que de forma tranquila, se deixaram subordinar pela classe médica que, ao
reconhecer o hospital como um espaco de saber e poder, assume o seu controlo (Padilha,
et al., 2005). A profissdo debate-se assim, com uma imagem social de grupo profissional
meramente executor de técnicas e subordinado a classe médica (kurcgant et al., 2011;

Mateus et al., 2017).

Do trabalho desenvolvido por Nightingale, decorre a crescente necessidade de reorganizar
e responder as necessidades sociais, onde a enfermagem assume o projeto politico-social
da altura e se afirma no seio das organizacdes hospitalares, pois Nightingale defende, que
a enfermagem pode ser respeitada e valorizada como uma profissdo, exercida por
mulheres provenientes de diferentes classes sociais (Padilha et al., 2005; Kurcgant et al.,

2011).

A abordagem da gestdo em saude e em particular a abordagem da gestdao em enfermagem,
gue ao longo da historia precisou de reagir as fortes mudancas tecnoldgicas e sociais que a
profissdo foi vivendo, sé nas ultimas décadas, através da prestacdao de cuidados e gestdo
dos mesmos, teve influéncia nas grandes reformas das organizacdes de saude (Marquis et

al. 2010).
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Ao longo dos tempos, o trabalho de enfermagem estruturou-se em trés vertentes: a
primeira, orientada para o cuidado do doente, recorrendo a regularizacdo das técnicas de
enfermagem; a segunda, direcionada ao ambiente terapéutico, com recurso a medidas de
higienizacdo e qualidade do ambiente; e por ultimo, a necessidade de gerir os profissionais
de enfermagem, utilizando as técnicas e o conhecimento da enfermagem. Segundo o
mesmo autor, foram assim, lancados os pilares da gestdao em enfermagem (Kurcgant et al.,

2011).

As novas responsabilidades de gestdo dos servicos de enfermagem, passam assim a
necessitar de gestores na area especifica de enfermagem, com um vasto leque de
conhecimentos e com perfil de competéncias prdprio. Surge assim, a gestdo em
enfermagem como uma estratégia importante e essencial para a qualidade dos cuidados

prestados por qualquer unidade de saude (Marquis et al., 2010).

Para varios autores, os gestores em enfermagem tém um papel preponderante a nivel
administrativo, pois grande parte do seu trabalho é dedicada ao planeamento e a gestao.
A sua principal funcdo ndo é gerir s6 pelo fato de gerir, mas gerir num contexto
organizacional de saude, que vise primordialmente a prestacdo de cuidados, no sentido de
promover a saude. Assim, deverdo coexistir a légica dos cuidados que se prestam e a légica
da gestdo da Instituicio de Saude. E o Enfermeiro Chefe, que estabelece esta relacdo na

sua pratica diaria (Azevedo, 2000; Backes et al., 2008).

A concecdo de gestdo e administracdao em enfermagem pode ser constituida por diferentes
dimensdes, a primeira, o dominio individual, que se foca no processo de gestdo em
enfermagem focado na avaliacdo, planeamento e prestacao de cuidados; a segunda, ndo
s6 do dominio da enfermagem mas partilhado com outros grupos profissionais, que se
refere a gestdo de recursos humanos e materiais, e por ultimo, o dominio da lideranca,
autonomia e proatividade, considerada uma dimensao particular de varias profissdes e de

formacao pré e pds-graduada (Soto-Fuentes et al., 2014).

Por sua vez, Kurcgant e colaboradores (2011), apresentam dois modelos pelos quais o
processo de gestdo podera ser orientado: o modelo racional centrado no individuo e na
organizacao, que tem por base a Teoria Geral da Administracdo (TGA) e o modelo histérico
social. Assim, o Enfermeiro Gestor deverd analisar os objetivos da organizacdo e transcreve-

los para o plano estratégico da mesma, de modo a organizar, orientar e controlar todo o
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esforco dos profissionais aos diferentes niveis, para o sucesso da organizacdo. No modelo
histérico social segundo os mesmos autores, a gestdo em enfermagem serd efetuada tendo
por base as tendéncias de saude da comunidade, o histdrico e as necessidades da mesma,
tentando responder as expectativas e contrariedades latentes no dia-a-dia da organizacao.
Com este modelo, a organizacdo ndo esta so centrada no controlo dos processos de
trabalho, mas também na satisfacdo das necessidades e expectativas dos clientes e

profissionais.

Também Ferreira (2012), salienta que, as abordagens tedricas que procuram explicar de
forma geral a gestdo das organizacOes e em particular a gestdo em enfermagem, partem
atualmente da coexisténcia de dois paradigmas. O paradigma positivista, estd
fundamentado na Teoria Geral da Administracdo, o outro paradigma designado de
Materialista, no qual a gestdo é apreendida enquanto inserida nas praticas, historicamente
estruturadas e socialmente articuladas. Para a mesma autora, independentemente do
paradigma em questdo, no quotidiano do trabalho das Instituicbes de Salde, os
Enfermeiros, assumem os cuidados, bem como, as atividades de organizacdo e
coordenacao do servico, significa que, tém assumido atividades assistenciais no dominio

dos cuidados e também no dominio da gestao.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece a gestdo como uma area de intervencdo de
enfermagem, salientando a sua importdncia estratégica e determinante no
desenvolvimento dos recursos humanos. Num estudo realizado pela universidade catdlica
em parceria com a OE, acerca das condicOes de trabalho dos Enfermeiros portugueses,
conclui-se que, o Enfermeiro Gestor, se assume como elemento fundamental na criacdo de
condicbes que promovem o exercicio profissional de qualidade, assumindo a
responsabilidade e respondendo pela criacdo de condi¢cGes para a tomada de decisdo e
acoes da equipa que lidera (OE, 2004). Nesta perspetiva a OE define o Enfermeiro Gestor

como:

O enfermeiro que detém um conhecimento concreto e pensamento sistematizado, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico
da gestdo [...] é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos Enfermeiros;

desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva
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e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no

cidaddo e na obtencdo de resultados em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2017 p. 3)

Em forma de sintese, a gestdo em enfermagem apresenta-se como uma estratégia
importante e primordial para a qualidade dos cuidados prestados em qualquer organizacdo
de saude. Cumpre a profissdo de enfermagem, a responsabilidade de contribuir para o
planeamento politico de saude, a nivel local, nacional e internacional, através de papéis de
gestdo e lideranca, e através das associacoes profissionais de enfermagem (Marquis et al.,

2010).

1.2. ENQUADRAMENTO LEGAL E PROFISSIONAL DA GESTAO EM ENFERMAGEM

Na abordagem da gestdo em enfermagem, faz-nos sentido contextualizar um pouco a

evolucdo do ensino e da carreira profissional do Enfermeiro Gestor.

Em 1964, é regularizado o plano estudos no Setor de Ensino de Enfermagem, onde foram
definidos varios cursos de que se destaca o Curso de Ensino e Administracdo de
Enfermagem. Em 1976, o curso de enfermagem distingue trés areas de especializagdo:
Gestdo de Servicos de Enfermagem, Ensino em Enfermagem e Pratica de Investigacdo em
Enfermagem, que evoluiram no seu contelddo até a enfermagem moderna, com a criagdo
de pds-graduacdes, mestrados e doutoramentos ocorrendo o mestrado de direcdo e chefia
dos servicos de enfermagem em 2 de novembro de 2012, despacho n.2 14265/2012

(Henriques, 2010).

O desenvolvimento da carreira de enfermagem em Portugal, tem acompanhado ao longo
dos anos os avancos ocorridos nesta area através de legislacdo propria. Neste sentido e
com a publicacdo da Carreira de Enfermagem em 1981 (Decreto-Lei no 305/81), os
enfermeiros viram consagradas as funcbes de gestdo. Ja em 1991, com a publicacdo do
Decreto-Lei no 437/91 de 8 de novembro, foi clarificado em termos legais, o direito ao
exercicio de atividades de gestdo dos enfermeiros. No seu artigo 62, o Decreto-Lei no
437/91 prevé na area de atuacdo relativa a gestdo: as categorias de Enfermeiro Chefe, de

Enfermeiro Supervisor e o cargo de Enfermeiro Diretor.

O mesmo diploma (Decreto-Lei no 437/91), regula as competéncias do Enfermeiro-Chefe,
a nivel de uma unidade de cuidados (artigo 82 n21).
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Em 2003, é publicado o Decreto-Lei 188/2003 de 20 de agosto que regulamenta os artigos
92 e 112 do regime juridico da gestdo hospitalar (Lei n2 27/2002, de 8 de novembro), onde
configura também a figura do Enfermeiro Diretor que, em conjunto com o diretor clinico,
constituem os membros ndo executivos do conselho de administracdo, em que o acesso se
concretiza por nomeacao. Este Decreto, define ainda, que as competéncias do Enfermeiro
Diretor, se focam na coordenacdo técnica das atividades de enfermagem do hospital. O
cargo de Enfermeiro Chefe, mantem-se ao nivel da gestdo intermédia com as mesmas
competéncias que lhe eram conferidas pelo artigo 82 do Decreto-lei 437/91, acrescidas de

outras competéncias dispostas no artigo 232do Decreto-Lei 188/2003.

Em 2009, assistimos a nova alteracdo da carreira de enfermagem através da publicacdo do
Decreto-lei 247 e 248 /2009 de 22 de setembro, onde estdo definidas apenas duas
categorias: a de Enfermeiro e a de Enfermeiro Principal. O conteludo funcional do
Enfermeiro Principal, no seu artigo 102, para além das funcdes inerentes a categoria de
Enfermeiro, inclui a gestdao do processo de prestacao de cuidados de saude. Encontramos
varias reflexdes sobre esta nova estruturacdo de carreira, onde as opiniées sdo unanimes
ao afirmar que, com este documento se verifica uma desvalorizacdo das fungbes do
Enfermeiro Gestor. Contudo, esta nova carreira nunca chegou a ser operacionalizada,
nomeadamente, no que diz respeito a categoria de Enfermeiro Principal pois, nunca houve
lugar por parte das instituicGes de saude ou do ministério a abertura de concurso. Em 2019,
¢ publicado Decreto-Lei n? 71/2019, que altera o regime da carreira especial de
enfermagem, bem como o regime da carreira de enfermagem nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude. Com esta alteracdo legislativa, a estrutura da
carreira de enfermagem passa a ser de trés categorias: Enfermeiro, Enfermeiro Especialista

e Enfermeiro Gestor.

O Enfermeiro Gestor, para além das funcdes inerentes as categorias de Enfermeiro,
Enfermeiro Especialista e das funcGes especificas do Gestor em Enfermagem, integra no
seu conteudo funcional, fun¢des de planeamento, organizacdo, direcdo e avaliacdo dos
cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento

organizacional e promotor da qualidade e seguranca.

O papel do Enfermeiro Gestor, tem sido considerado por véarios autores como complexo e

exigente. A complexidade e exigéncia do seu papel advém de fatores como, multiplicidade
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de tarefas, diversidade dos profissionais envolvidos. A estas dificuldades acrescem outras
como, a posicdo hierdrquica que ocupa na equipa e na organizacao hospitalar, bem como
o trabalho mental e emocional subjacente ao sofrimento dos clientes e familias, a
instabilidade das equipas, as pressdes da organizacdo no que respeita a custos e
efetividade. Estes constrangimentos associados a necessidade de os ultrapassar, tornam
particularmente relevante a eficacia com que os Enfermeiros com func¢des de gestdo

desempenham o seu papel e competéncias (Anthony et al., 2005).

1.3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO GESTOR

O conceito de competéncia, com uma valorizagcdo crescente, surge como uma alternativa
a abordagem da gestdo de recursos humanos por fun¢ées, dando resposta aos desafios da
atualidade: necessidade de flexibilidade, de adaptacdo a mudancas continuas, exigéncias

crescentes do mercado e competitividade das organiza¢cGes nesse mercado (Sousa, 2015).

Competéncia, pode ser vista como a capacidade de saber agir, ser responsavel e
reconhecido por mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que

agreguem valor econdmico a organizacao e valor social ao individuo (Fleury e Fleury ,2001).

Sdo varias as conceptualizacdes de competéncias encontradas na literatura, alguns autores
defendem conceitos que associam as competéncias as pessoas, outros associam o conceito
de competéncias as equipas de trabalho, ou mesmo as organizacGes, como por exemplo
Prahalad e Hamel, que consideram as competéncias como atributos organizacionais

(Augusto e Rodrigues, 2013).

Podemos classificar as competéncias em dois grupos: as competéncias humanas ou
profissionais, que estdo relacionadas com os individuos ou com pequenas equipas de
trabalho; e as competéncias organizacionais, que sdo inerentes as organiza¢des, ou a uma
das suas unidades produtivas (Branddo e Bahry ,2005, citados por Augusto e Rodrigues,

2013).

Para Chiavenato (2007), as competéncias organizacionais podem ser explicadas pela
Cascata de Competéncias Organizacionais, (figura 2), a qual apresenta uma hierarquia
entre as competéncias essenciais, funcionais, de gestdo e individuais, que também podem

ser designadas por competéncias. Todas as competéncias estdo interdependentes,
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articulando-se de forma a proporcionar resultados sistémicos e adequados a cada

organizacao, alicercando-se nas competéncias individuais.

Figura 2 - Cascata de Competéncias Organizacionais

Competéncias Essenciais

(Competéncias Core)

Competéncias Funcionais

(Competéncias de cada area de atividade)

(competéncias de cada executivo)
= |
Competéncias Individuais
(competéncias de cada individuo)

Fonte: Chiavenato (2007) Empreendedorismo: dando asas ao espirito empreendedor, um guia eficiente para
iniciar e tocar seu préprio negdcio. Sao Paulo: Editora Saraiva p. 384

As competéncias de gestdo, sdo as que estdo diretamente relacionadas com o trabalho de
gestdo nas organizacbes. Envolvem a capacidade de mobilizar, integrar e colocar os
conhecimentos em acdo, a fim de atingir ou superar desempenhos configurados a empresa,

na respetiva area de atuacdo (Ruas et al.,2005).

Ao longo do tempo as competéncias de gestdo mudam, pelo que devem ser
constantemente atualizadas (Chiavenato, 2007). Também exigem o desenvolvimento de
habilidades operacionais, e a capacidade do gestor para lidar com as dindmicas internas e
externas das organizacGes, desenvolvendo atitudes, valores e visGes, adaptadas ao mundo

envolvente (Dias e Paiva, 2011).

O estudo das competéncias aplicadas a disciplina de enfermagem, ndo é de modo nenhum,
um assunto novo. S3o inumeros os trabalhos publicados quer nacional, quer
internacionalmente sobre competéncias dos profissionais de enfermagem, como por
exemplo, as competéncias que um enfermeiro de cuidados gerais deve ter para o
desempenho da sua funcdo. No entanto, relativamente as competéncias para as func¢des
de gestdo dos Enfermeiros, embora existam diversos estudos publicados
internacionalmente, parece existir em Portugal uma lacuna de estudos sobre estas

tematicas (Augusto e Rodrigues, 2013).
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As novas exigéncias e responsabilidades da funcdo do Enfermeiro Gestor, leva a
necessidade do desenvolvimento de competéncias, que lhe permitam a assuncdo e
afirmacdo na area da gestdo dos cuidados. Compete-lhe, desenvolver estratégias para guiar
as suas competéncias, promovendo o respeito, a valorizacdo e a visibilidade social da

gualidade do exercicio profissional (Dias e Paiva, 2011).

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL), no documento
relativo ao referencial das competéncias para Enfermeiros na area da gestdo, defende que
“a gestdao é uma area de intervencao da Enfermagem com uma importancia estratégica e
primordial para a qualidade dos cuidados prestados por qualquer unidade de saude”
(APEGEL, 2009, p. 1). Para a APEGEL, o Enfermeiro Gestor deve reunir competéncias a nivel
estratégico, tatico e operacional, para garantir a seguranca dos individuos, familia e
comunidade. Segundo os mesmos autores, o referencial de competéncias do Enfermeiro
Gestor, divide-se em quatro eixos de intervencdo: pratica profissional, ética e aspetos de
ordem legal; gestdo dos cuidados prestados; gestdo dos préprios servicos e assessoria;

desenvolvimento profissional.

A Ordem dos Enfermeiros, em 2004 emitiu um documento “Divulgar: competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais”, baseado no quadro do International Council of Nursing
(ICN), tendo como objetivo a elaboracdo de um referencial para o exercicio profissional dos
Enfermeiros. Em 2010, a OE aprovou o regulamento das competéncias especificas para os
Enfermeiros especialistas em vérias especialidades e em 2015 foi publicado o Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n? 101/2015). Segundo o
mesmo regulamento, os dominios da competéncia acrescida do Enfermeiro Gestor sdo a
gestdo e a assessoria de gestdo. Nas competéncias do dominio da gestdo o Enfermeiro
Gestor: i) garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera; ii) garante a
implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; iii) gere
servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos clientes em
cuidados de saude; iv) garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da
equipa que lidera; e, v) garante a pratica profissional baseada na evidéncia. Nas
competéncias do dominio da assessoria prevé-se que o Enfermeiro Gestor, desempenhe
um papel pré-ativo na definicdo de politicas de saude. Segundo o regulamento n2

101/2015, cada uma destas competéncias é apresentada com o respetivo descritivo,
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unidades de competéncia e critérios de avaliacdo. Assim, no dominio da gestdo o

Enfermeiro Gestor:

e Garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera - Demonstra a garantia
de um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando capacidades na tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimentos
e atitudes do dominio ético e deontoldgico, legislativo e profissional e na avaliagdo
sistematica dos servicos prestados ao cliente.

e Garante a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem - Promove a conceg¢do e implementacdo de projetos e programas na
area da qualidade, tendo em vista as melhores praticas profissionais, na equipa que
lidera.

e Gere a equipa de enfermagem otimizando as respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de enfermagem - A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio da gestdo de pessoas, de recursos materiais e
tecnolégicos, de sistemas de gestdo da qualidade, de contratualizacdo interna e
externa, de gestdo orcamental e de avaliacdo sistematica das melhores praticas.

e Garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera
- Providencia oportunidades de formacdo continua e desenvolvimento profissional
e pessoal, fornece feedback construtivo, gere o desempenho profissional e constroi
o trabalho em equipa. Utiliza ferramentas de comunicac¢do, advocacia, negociacao,
coaching e supervisdao. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no
dominio da governacdo clinica, Inteligéncia Emocional e formacao.

e Garante a pratica profissional baseada na evidéncia - Promove a realizacdo de
estudos cientificos para a qualidade e o valor dos cuidados oferecidos ao cliente. A

competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio da investigacao.

No dominio da assessoria, o Enfermeiro Gestor desempenha um papel proé-ativo na
definicdo de politicas de saude. A competéncia, assenta num corpo de conhecimento no
dominio da lideranga, marketing, gestao financeira, gestdao de projetos, governacao clinica

e poder executivo, tendo como foco a intervengdo politica e assessoria.
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A APEGEL (2009), salienta que cabe aos Enfermeiros Gestores compreender e acompanhar
o impacto das mudancas politicas e reformas de saude, criando um pensamento
estratégico no planeamento e organizacdo de todas as intervencdes, gerindo a mudanca

de acordo com a visdo de enfermagem e as respetivas competéncias.

Em suma, o Enfermeiro Gestor nas organizacOes de saude deve ser o elemento que detém
um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo. Com
competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area, que tem a visdo
da organizacdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal
e o seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execuc¢do, controlo
e avaliacdo. Agrega valor econdmico a organizacao e valor social aos Enfermeiros, é o
responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos Enfermeiros. Desenvolve
o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e
transparente e assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidadao

e na obtencdo de resultados em saude (OE,2018).
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2.GERIR COM EMOCOES

2.1 EMOCOES - CONCEITO

O conceito de emocgdo ndo é consensual entre os autores por se tratar de um conceito
complexo, sujeito a mudancgas constantes de intensidade, variando de acordo com a
condicdo de saude, crencas e valores de cada individuo, tornando-se assim um constructo
tedrico multidimensional que, tem estimulado o interesse crescente da comunidade

cientifica (Silva, 2011).

Charles Darwin, em 1872 publicou um livro intitulado “A expressdo das emog¢des no homem
e nos animais”, tornando-se, num marco importante na analise das emoc¢des. Darwin
constatou que algumas emoc6es conduziam a reagdes quimicas e psicologicas em todos os
individuos. Face a esta conclusdo, o investigador estabeleceu uma ligacdo entre os
elementos bioldgicos e as experiéncias emocionais. Contudo, na segunda metade do século
XIX, a psicologia afirma-se como ciéncia e contribui para que o estudo das emocdes fosse
relegado para segundo plano (Martin e Boeck, 1999). No entanto, a evolucdo de ciéncias
como a filosofia, a neurofisiologia e a neuro quimica trouxeram um novo desenvolvimento

ao estudo das emocodes (Alves, 2010).

Damasio (2000), um académico e investigador portugués que se dedicou ao estudo da
emocao refere, que esta é um processo de avaliagdo mental com respostas disposicionais,
gue sdo maioritariamente dirigidas ao corpo e ao préprio cérebro e que resultam num
estado emocional do corpo e em alteracbes mentais adicionais (Damdsio, 2000). Refere
ainda, que as emogdes a um nivel basico, fazem parte da regulacdo homeostatica e

constituem um mecanismo eficaz de aprendizagem.

Salovey e Mayer (1990, p. 186), definem as emogdes como, “respostas organizadas, que
ultrapassam as fronteiras de muitos subsistemas psicoldgicos, incluindo o fisioldgico,
cognitivo, motivacional e sistemas experimentais”, que por si constituem respostas a factos

internos ou externos com sentidos positivos ou negativos para a pessoa.
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Podemos encontrar na literatura varias definicbes para as emogdes, mas Goleman (1997,
p. 310) refere-se 8 emog¢do como “um sentimento e aos raciocinios ai derivados, estados
psicologicos e bioldgicos, e o leque de propensdes para a acao. Ha centenas de emocgdes,

incluindo respetivas combinacdes, variagcdes, mutacdes e tonalidades”.

No seio da comunidade cientifica, assistimos a algumas controvérsias relativamente a
tematica das emocodes. Para os psicélogos sociais e antropdlogos culturais, as emocgoes
geram-se a partir das relagcGes entre as pessoas. No entanto, os psicologos fisioldgicos e
cognitivos, afirmam que as emoc6es sdo intrinsecas ao individuo. Por sua vez, os psicélogos
behavioristas desvalorizam as emoc¢des das investigacdes cientificas, uma vez que ndo

constituem um comportamento passivel de ser observado do exterior (Campos, 2012).

As emocées, podem ser classificadas de acordo com as diferentes conce¢Ges dos autores.
Assim, e de acordo com Silva (2011), encontramos referéncias a emocgdes positivas,

negativas, primarias, secundarias, de fundo, entre outras.

Damasio (2000), admite trés niveis de emocgdo: as primdarias ou universais, as secundarias
ou sociais e as de fundo. O autor afirma, que o termo emoc¢ao remete-nos de imediato para
uma das seis emocdes primdrias: tristeza, alegria, cdlera, medo, aversao e surpresa. Porém,
defende a existéncia de emogdes secundarias como o orgulho, a culpa, o ciime e a
vergonha. Este autor, aglomera a calma, a tensdao, o mal-estar e o bem-estar em emocodes
de fundo. Outro autor, Jeannerod (2002), reconhece a mesma classificacdo que Damasio,
guando refere a existéncia de emocgOes primarias e secundarias. As primeiras sdo inatas e
dependem do sistema limbico, sendo a amigdala e o cingulo os atores principais. As
emocOes secunddrias, sdo experienciadas enquanto adultos e consolidam-se sobre as

primeiras (Alves, 2010).

Para as organizacdes é determinante conhecer as emog¢des pois, este conhecimento
permite rentabilizar as capacidades do seu capital humano, o que tem repercussao direta
no desempenho profissional e nos processos de tomada de decisdo e de lideranca, que
dependem muito das emocdes positivas e negativas dos respetivos quadros e que
influenciam diretamente o sucesso ou o fracasso organizacional, bem como os
colaboradores, na medida em que uma emoc¢do negativa, como a tristeza, pode levar
habitualmente a pensamentos ou ideias sobre factos negativos, uma emocao positiva faz

o oposto (Damasio, 2000; Sprea, 2009; Cabral, 2011).
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Segundo a abordagem de Robins (2005), as emoc¢Ges, nomeadamente, as negativas afetam
o desempenho profissional. Contudo, podem por outro lado, melhorar o desempenho ao
promover a vontade, agindo assim como motivadoras para um melhor desempenho, ao
mesmo tempo que o esfor¢o emocional reconhece que os sentimentos sdo parte do
comportamento necessario ao trabalho. Desta forma, o autor assegura que a capacidade
de administrar eficazmente as emocgGes em posicdes de lideranca, pode ser decisiva para o

sucesso da organizagao.

2.2. INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMAGEM

A Inteligéncia Emocional, constitui-se como um constructo psicolégico recente em que o
objeto de estudo sdo as interacdes entre a inteligéncia e a emocdo. A IE apresenta-se como
um dos aspetos da inteligéncia mais abordados na atualidade (Woyciekoski e Hutz, 2009),
sendo uma das areas de pesquisa de maior crescimento na ultima década. Segundo os
mesmos autores este crescimento deve-se ao reconhecimento do papel central que as
emocOes desempenham na vida ativa dos individuos, na forma como percebem o mundo,

compreendem e interagem com diferentes pessoas.

Até ao final dos anos 80, varios investigadores dedicados ao estudo da inteligéncia,
constataram a falta de modelos para a abordagem de um conjunto de destrezas humanas
referentes a inteligéncia verbal e a inteligéncia percetiva-organizativa. Em 1990 Salovey e
Mayer, evidenciaram o termo “Inteligéncia Emocional”, cuja definicdo estava relacionada
com a capacidade de compreensdo, avaliacao, regulacdo e manifestacdo das emocgdes. Nos
primeiros trabalhos dos autores, a IE, foi definida como uma vertente da Inteligéncia Social
(1S), que envolve “a competéncia para percecionar e expressar emocoes, compreendé-las

e geri-las em si proprio e nas outras pessoas” (Rego e Fernandes, 2005 p. 2).

Contudo, as suas origens situam-se no conceito de “Inteligéncia Social”, identificado por
Thorndike num artigo publicado em (1920), definida como a capacidade de compreender
e gerir, homens e mulheres, rapazes e raparigas, atuando sabiamente nas rela¢des
humanas (Goleman, 2000). Segundo o autor, a IS, identificava nos individuos a capacidade

de uma melhor compreensdo dos seus préprios estados emocionais e comportamentos,
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bem como os dos outros, habilitando-os com base nestas informacdes, para agirem de

forma 6tima.

O reconhecimento da importancia destas habilidades, é evidenciado pelo duplo papel
desempenhado pelas emocgbes: na adaptacdo social e no comportamento inteligente

(Woyciekoski e Hutz, 2009)

Gardner (1994), preconiza a teoria das inteligéncias multiplas, em que considera a IS de
Thorndike como uma das sete inteligéncias, na qual identificou duas vertentes: a
intrapessoal e a interpessoal, em que a vertente intrapessoal, envolve a capacidade dos
individuos se compreenderem a si proprios, se autoavaliarem, conhecerem os seus
proprios sentimentos (desejos, medos) e de utilizarem essa informacdo para orientar as
suas vidas. A vertente interpessoal, aborda capacidades de compreensao, de estados de
espirito e de motivacoes e identificacdo de desejos alheios, permitindo, em funcdo desses

conhecimentos relacées mais eficazes com as outras pessoas (Rego e Fernandes, 2005).

O estudo de cariz cientifico e a aquisicdo do verdadeiro significado da Inteligéncia
Emocional, inicia-se na década de 90 através dos investigadores Salovey e Mayer (1990),
ao publicarem um artigo na revista Imagination, Cognition and Personality, com o seu
conceito de IE, onde redefiniram as inteligéncias pessoais de Gardner, batizando a

inteligéncia interpessoal e intrapessoal, por Inteligéncia Emocional (Queirds, 2014).

Nesta primeira publicacdo, de natureza académica, Salovey e Mayer (1990, p.189)
propdem uma definicdo inicial para IE como sendo “a habilidade para controlar os
sentimentos e emoc¢bes em si mesmo e nos demais, discriminar entre elas e usar essa
informacdo para guiar as acbes e os pensamentos”. Em (1997), os mesmos autores
reafirmam esta ideia, a |IE € uma vertente da inteligéncia social, que envolve a competéncia
para percecionar e expressar emocgoes, compreendé-las, usa-las e geri-las em si préprio e

nas outras pessoas.

No entanto, o fendmeno de popularizacdo da IE acontece, quando em 1996 Daniel
Goleman, publica a sua obra “Emotional Intelligence”. Assim, nesta publicacdo, Goleman
amplia o conceito de IE ao incluir-lhe aspetos de personalidade (Woyciekoski e Hutz, 2009).
Por seu lado, Mayer e Salovey (1997), atentos a popularizacdo do conceito, questionam

expectativas infundadas, reagem e redefinem a IE. Esta revisao, veio clarificar a forma como
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se processam as informacdes emocionais, subdividindo a IE em quatro dimensdes
fundamentais para a teoria na sua globalidade: a percecdo e expressdo da emocdo; a
integracdo da emocdo no pensamento; a compreensdo das emocgdes; e a gestdo das
emocOes Mayer (2000). Na perspetiva do autor, a percecdo emocional serd a mais basica
habilidade de IE, refletindo a aptiddo para que o individuo reconheca distintas emoc¢des em
si e nos outros, bem como a capacidade de as expressar no contexto social. As emoc¢des
como facilitadoras do pensamento, designam, a capacidade de o pensamento originar
emocOes e de as mesmas interferirem no processo cognitivo, promovendo distintas
estratégias no processamento da informacdo. J& a compreensdo emocional, considera a
capacidade de se entenderem relagdes emocionais. Por seu lado, a gestdo das emocoes,
vista no sentido do crescimento pessoal é identificada como, a capacidade dos individuos
regularem as suas emogdes e as dos outros, originando emogdes positivas e atenuando as

negativas em funcdo de cada situacao especifica (Mayer, 2000).

Na mesma década, Bar-On, criou o conceito de Inteligéncia Emocional — Social, quando se
refere as aptidoes da inteligéncia emocional. O modelo criado por Bar-On, é reconhecido,
por ser um modelo misto de inteligéncia emocional (Bar-On, 1997, 2006). Segundo o autor,
este modelo define a inteligéncia emocional, como um conjunto de capacidades ndo
cognitivas, conhecimentos, competéncias emocionais e sociais interrelacionadas, que
determinam a expressdo de sentimentos do individuo e a forma como interage com os

outros ao nivel das emocoes.

Em 2003 Goleman, numa abordagem mais concreta e especifica define Inteligéncia

Emocional como:

“[...] a capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das
frustracdes; de controlar os impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu proprio
estado de espirito e impedir que o desanimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir

empatia e de ter esperanca” (Goleman, 2003, p. 54).

Para o mesmo autor, ser emocionalmente inteligente é, “ser capaz, por exemplo, de
dominar um impulso emocional; ler os sentimentos mais intimos de outra pessoa; saber

gerir as nossas relacdes” (Goleman, 2003, p. 21)
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Numa perspetiva mais ampla, segundo Roberts, Flores-Mendonza e Nascimento (2002), a
IE estd associada a capacidade de as pessoas gerirem as suas proprias emocoes, assim como
perceberem e conduzirem as dos outros. De acordo com esta abordagem, Cunha e Rego
(2003), referem que a capacidade de relacionamento entre a razdo e a emogdo, torna a
pessoa mais socidvel, com atitudes assertivas na relacdo com os outros, realcando sempre
os pontos positivos transformando as situacdes menos agraddveis em situacGes de

aprendizagem e desenvolvimento.

Em 2007, Mestre e Fernandez- Berrocal, entendem, que os elementos basicos da IE sdo a
percecdo e a expressao das emocdes, o entendimento das mesmas e a capacidade para

neutralizar as mais negativas.

Segundo Mayer, Salovey e Caruso (2008), a origem do conceito de IE, assentou na ideia de
gue algumas pessoas tém uma capacidade superior de lidar com as emogdes mais
eficazmente do que outras, em beneficio dos processos cognitivos. Os mesmos autores,
afirmam que para alguns autores, a concec¢ado vélida do conceito de IE inclui, a capacidade
de os individuos recorrerem a sofisticados sistemas de processamento da informacado sobre
as suas emocoes e as dos outros, bem como, a habilidade de usarem essa informacao para
guiar o pensamento e o comportamento. Assim, os individuos com elevada IE prestam
atencdo, usam, compreendem e gerem as emocgOes. Estas habilidades tém funcdes

adaptativas que, potencialmente os beneficiam a si e aos outros.

Segundo a abordagem de Hansen et al. (2009), a IE representa uma capacidade global que
permite lidar com as emoc¢des e com a informagdao emocional, apresentando-se como um
conjunto de competéncias que definem o grau de eficacia na percecdo, compreensao,
racionalizacdo e controlo dos proprios sentimentos e dos sentimentos dos outros. De
acordo com os autores, embora historicamente se pensasse que as emogdes interferiam
de forma negativa com o processo cognitivo, reconhece-se hoje que, as emocées geridas
de forma adequada podem fornecer informagdes essenciais na resolucdo de problemas.
Nesta perspetiva, o uso inteligente das emocodes é considerado um aspeto fundamental na

adaptacdo psicoldgica.

Goleman (2001) salienta, que o reconhecimento das competéncias emocionais nao sdo
meros talentos inatos, mas, capacidades aprendidas que devem ser desenvolvidas para

alcancar um desempenho excecional. Na profissdo de enfermagem, a empatia a percecdo
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o raciocinio bem como a capacidade de interacdo, sdo observadas como caracteristicas
centrais no enfermeiro que pretende construir uma relacdo terapéutica efetiva com o

cliente (Harrison e Fopma-Loy, 2010).

Por definicdo, a enfermagem é uma profissdo de cuidar, no entanto, ndo se pode basear
exclusivamente em fornecer assisténcia técnica de qualidade. A par dos aspetos praticos e
racionais da enfermagem, o aspeto emocional - os sentimentos do cliente ndo podem ser
ignorados (Faguy, 2012). Assim e segundo o mesmo autor, os Enfermeiros devem procurar
também satisfazer o aspeto emocional, atendendo as necessidades psicoldgicas,

emocionais e sociais do cliente, respeitando as suas escolhas e objetivos.

Merkey (2010), avalia no seu estudo, o papel da IE no papel de gestdo do enfermeiro.
Segundo o autor, é relevante no estudo, a necessidade de uma IE elevada quando os
gestores de enfermagem estdo a interagir com médicos e outros enfermeiros. Neste
sentido, o autor afirma que a falta ou o défice de formacdo no ambito da Inteligéncia
Emocional pode levar a relagGes tensas com os médicos, enfermeiros e também com a
organizacdo. Da falta desta formacdo, decorre baixa autoconsciéncia e sensibilidade as
emocOes de outras pessoas. O papel da IE, é ainda mais importante quando, um enfermeiro
desempenha um papel de gestor porque precisa de gerir o relacionamento com os clientes,

bem como com a equipa de cuidados e demais elementos da organizacdo.
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PARTE II- ESTUDO EMPIRICO



3. METODOLOGIA

A fase metodoldgica, é caracterizada por uma etapa de precisdo e planeamento. Serve,
principalmente para demonstrar a verdade, pois nada é deixado ao acaso e é impossivel
improvisar. Deste modo, esta fase baseia-se em precisar como o fendmeno em estudo sera
integrado no plano de trabalho que ditard as atividades conducentes a realizacdo da

investigacao, (Fortin, 2009).

A metodologia de investigacdo consiste, numa forma ordenada e sistemdtica de pesquisa
para respostas as questdes formuladas, como tal um caminho ou conjunto de fases

progressivas que conduzem a um fim (Reis, 2010).

A investigacdo cientifica e a ciéncia, sdo o resultado do trabalho constante do homem para
conhecer e dominar o mundo. Deste trabalho resulta, o encontrar de solu¢bes para os
problemas que continuamente surgem, e ao mesmo tempo, aumentar o conhecimento que

tem sido transmitido de geracdo em geracdo até aos nossos dias (Latorre et al.,1996).

O processo de investigacdo, é composto por varias fases tais como; pertinéncia do estudo,
finalidade e objetivos, questdes de investigacdo ou problema, desenho do estudo, tipo do
estudo, populacdo e amostra, instrumento e método para colheita de dados, tratamento e
analise dos dados, sem nunca esquecer as questoes éticas que envolvem a investigacdo

(Fortin, 2009).

Para falarmos de conhecimento cientifico é crucial determinar o método que permite
chegar até ele, e identificar as operacbes técnicas e mentais que possibilitam a sua

verificacdo (Gil, 2002).

3.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo insere-se numa abordagem quantitativa descritiva, transversal e apresenta um
delineamento correlacional, um método que permite estabelecer associa¢Oes entre duas

ou mais variaveis e nao relacdes de causa-efeito.
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E um estudo de natureza quantitativa pois, permite a observacdo de factos objetivos, de
acontecimentos e de situacbes que existem independentemente do investigador. O
método quantitativo, caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, na colheita de dados
e no tratamento dos mesmos através das técnicas estatisticas. Tem como objetivo, garantir
uma maior precisao dos resultados, evitar distorcGes de analise e de interpretacdo, o que

possibilita uma maior margem de seguranca no campo das inferéncias (Polit e Beck, 2014).

Relativamente a dimensdo temporal, trata-se de um estudo transversal pois, o instrumento
de colheita de dados foi aplicado num determinado periodo de tempo. No estudo
transversal, a causa e o efeito ocorrem em simultaneo embora, a causa possa existir num
momento passado, no momento atual ou ser uma caracteristica do proéprio individuo

(Campana et al., 2001).

Para verificar a existéncia de relacdo entre as varidveis, optamos por uma investigacado
descritiva e correlacional. Pretendemos assim avaliar, de que forma as emocgdes dos
Enfermeiros Gestores podem estar relacionadas com o desempenho das suas

competéncias de gestdo.

3.2. FINALIDADE E OBJETIVOS

A compreensdo das emogdes enquanto figuras do comportamento humano, consiste num
dos grandes objetivos para os que desenvolvem a sua atividade profissional com e para as

pessoas (Damasio, 2003).

Os enfermeiros com funcbes de gestdo, devem estar preparados para as constantes
mutacdes tecnoldgicas, organizacionais e humanas, bem como, desenvolver as

competéncias necessdrias para o melhor desempenho da sua func¢do (Santos, 2009).

O problema de investigacdo deve ser o primeiro passo do estudo de investigacdo pois, este
define a drea ainvestigar orientando o tipo de informacdo necessdria e a sua recolha (Lewis

e Pamela, 1987).

Desta forma, no sentido de orientar este estudo, foi formulado o seguinte problema de
investigacdo: “Serd que o Desempenho dos Enfermeiros Gestores esta relacionado com a

sua Inteligéncia Emocional?”.
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Para dar resposta ao problema identificado, definiram-se os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

Contribuir para o aumento do conhecimento sobre a gestdo das emoc¢des dos Enfermeiros

Gestores no desenvolvimento das suas competéncias especificas.

Objetivo especificos:

- Identificar a importancia das emog¢des no desempenho do Enfermeiro Gestor;

-Analisar quais os fatores facilitadores ou dificultadores da gestdo das emocdes, dos

Enfermeiros Gestores;

- Identificar qual o dominio das competéncias do Enfermeiro Gestor mais relacionado com

as emocoes.

Com base nos objetivos definidos elaborou-se o seguinte modelo de andlise (figura 3).

Figura 3 — Esquematizacdo do modelo de analise

- Percecdo do trabalho do gestor
Inteligéncia Emocional percebida - em enfermagem.

. Pratica profissional, ética e legal

Atencdo Gestdo de cuidados
Gestdo de recursos humanos

Intervencgdo politica e assessoria
Desenvolvimento profissional

Clareza
Reparagdo emocional

K/ariéveis profissionais Variaveis \

Setor onde trabalha sociodemograficas

Tipo de instituicdo Idade

Numero de elementos da equipa de enfermagem Sexo

Situagdo profissional Contexto familiar

Tempo de exercicio no cargo/categoria ou fungdo Tem dependentes a cargo

Formagdo em gestdo
Formagdo no ambito da inteligéncia emociona

(& /
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3.3 . HIPOTESES DE INVESTIGACAO

As hipoteses sdo formuladas com base nos objetivos do estudo, deste modo, para este

estudo formulamos as seguintes hipdteses:

H1 - A Inteligéncia Emocional Percebida esta relacionada com a Percec¢do do Trabalho do

Enfermeiro Gestor.

H2 - As variadveis Socio Demograficas estdo relacionadas com o nivel de Inteligéncia

Emocional Percebida dos Enfermeiros Gestores.

H3 - As varidveis Socio Demograficas estdo relacionadas com a Perce¢do do Trabalho do

Enfermeiro Gestor.

H4 - As variaveis Profissionais estdo relacionadas com o nivel de Inteligéncia Emocional

Percebida dos Enfermeiros Gestores.

H5 - As varidveis Profissionais estdo relacionadas com a Percecdo do Trabalho dos

Enfermeiros Gestores.

3.4. POPULAGAO E A AMOSTRA

A populacdo alvo ou universo de um estudo de investigacao, é o conjunto de elementos ou
pessoas que apresentam caracteristicas idénticas a partir das quais é possivel inferir os
resultados da investigacdo (Coutinho, 2019). O universo do estudo, inclui os Enfermeiros
Gestores ou com fung¢des de gestdo das unidades de saude hospitalares e unidades de
saude na comunidade sejam elas de natureza publica, privada ou publico-privada.
Consideramos Enfermeiros Gestores, todos os Enfermeiros responsaveis pela gestdao de
Unidades de Cuidados de saude. A amostra foi obtida através de um método de
amostragem probabilistica, na medida em que, cada elemento da populacdo teve iguais
oportunidades de entrar no estudo. Este tipo de amostragem permite diminuir ou eliminar
0 enviesamento e promover a representatividade, ainda que salvaguardamos a ndo
existéncia de garantias de que a amostra seja representativa. Assumiu-se como critério de

inclusdo os Enfermeiros Gestores ou em Func¢des de Gestdo no exercicio da profissdo.

32



A amostra deve ter uma dimensdo adequada para obter a precisdo que se pretende. Uma
amostra representativa da populacdo, é a que reflete os aspetos caracteristicos dessa

populacdo (Almeida e Freire, 2000).

No nosso estudo, participaram no preenchimento do questionario 149 Enfermeiros
Gestores ou com Funcgdes de Gestdo, tendo sido todos considerados elegiveis. Aquando da
elaboracdo do projeto, definiu-se que o periodo de aplicacdo dos questionarios seria de 29
de julho a 30 de agosto, contudo, para garantir um maior volume de respostas, o
guestionario foi aplicado até ao dia 9 de Setembro 2020. Ndo houve lugar a qualquer

compensac¢do econdmica/ financeira pelo preenchimento do estudo.

3.5. VARIAVEIS

Os problemas de investigacdo bem como as hipdteses comportam varidveis. Coutinho
(2019 p. 71), define variavel como, “um atributo que reflete ou expressa um conceito ou

constructo e pode assumir diferentes valores”.

A classificacdo das varidveis pode ser feita de acordo com o papel que desempenham na
investigacdo, assim, podem ser classificadas de: independentes, dependentes, de atributo
ou de investigacdo (Fortin, 2009). Para a mesma autora, a variavel central é aquela que o
investigador pretende compreender, explicar ou prever, é influenciada pela variavel
independente e altera-se consoante as mudancas por ela originadas sendo fundamental
em qualquer estudo. No presente estudo, apresentamos como varidveis centrais, as

emocOes e o desempenho das competéncias do Enfermeiro Gestor (quadrol).

Quadro 1: Variaveis centrais e a sua operacionalizacdo

L INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS OPERACIONALIZACAO
CENTRAIS ¢
Escala de 5 pontos: (1) discordo totalmente;
Escala de Avaliagdo da Inteligéncia Emocional Percebida | (2) discordo em parte; (3) ndo concordo nem
. Trait Meta — Mood Scale (TMMS) (Sousa 2015) discordo; (4) concordo em parte; (5)
Emogcdes concordo plenamente.
Desempenho Escala de Percegdo do trabalho do Enfermeiro Gestor Escala de 4 pontos: (1) nunca; (2) poucas
. (EPTGE) vezes; (3) muitas vezes; (4) sempre.
dos Enfermeiros
Gestores
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No quadro 2 apresentamos as varidveis secundarias.

Quadro2: Varidveis secundarias e a sua operacionalizacao

VARIAVEIS SECUNDARIAS

OPERACIONALIZAGAO

Idade
Periodo de tempo compreendido entre o nascimento e o momento de
preenchimento do questionario

1.Medido em anos

Sexo 1. Feminino
Caracteristicas que identificam e diferenciam homem e mulher 2. Masculino
Contexto familiar 1. Vive sozinho
Caracterizagdo de familia, diferenciar familia unitaria ou ndo 2. Vive acompanhado
Tem dependentes a cargo 1.Sim
Pessoas a quem tem que dar apoio e diferenciam o vinculo familiar 2. Nao
Organizag¢do onde trabalha 1.Publico
Tipologia de financiamento da instituicdo onde presta os cuidados 2. Privado
Tipologia de Organizagao 1. Hospital
Instituicdo onde presta cuidados de saude 2. ACES

3. USP

4. Centro de Saude

5. UISF

6. UCSP

7.UCC

8. UCCI

9. Outro

Numero de elementos da equipa de enfermagem
Numero de Enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem

1.Inferior a 10 Enfermeiros

2.10 - 19 Enfermeiros

3.20 - 29 Enfermeiros

4. Superior ou iguala 30 Enfermeiros

Categoria Profissional
Grupo onde se enquadra na carreira de Enfermagem

1. Enfermeiro nomeado em fungdes de Gestdo
2. Enfermeiro Especialista nomeado em
fungGes de Gestdo

3. Enfermeiro Gestor

Tempo de exercicio no cargo/categoria ou fungio
Numero de anos de exercicio profissional na categoria cargo ou fungdo ao
momento de preenchimento do questionario

1.  Inferior ouigual a 9 anos
2. 10-19anos

3. 20-29anos

4. Superior ou igual a 30 anos

Formagao em gestdo
Grau de instrugdo na area da gestdo

Pés-graduagdo
Mestrado
Doutoramento

Ndo tem formagao

Formagao na area da Inteligéncia Emocional.
Aquisigdo de conhecimento e competéncia na gestdo das emogdes

1
2
3.
4. Outro
5
1
2

3.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O processo de investigacdo implica recolha de dados. O instrumento de recolha de dados
em investigacdo, é uma ferramenta concebida para a obtencdo de informacao pertinente
e necessaria. Assim, a sua selecdo deve estar diretamente relacionada com o problema em

estudo, para permitir a avaliacdo das varidveis em causa (Lakatos e Marconi, 2011).
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Dos varios instrumentos para a recolha de dados, o questiondrio, € um instrumento
constituido por um conjunto de enunciados ou questées que permitem avaliar atitudes,
opinides dos sujeitos ou, colher qualquer outra informacdo junto desses mesmos sujeitos
(Freixo, 2011). Segundo o autor, a aplicacdo de um questionario para a recolha de dados,
proporciona o acesso a um maior nimero de elementos da amostra, num curto espaco de
tempo, utilizando um menor niumero de recursos e permite a resposta no momento mais

adequado para o efeito.

Para obtencdo de dados e mensuracdo das diferentes varidveis, utilizamos um questionario
de autopreenchimento aplicado via on-line, respeitando os aspetos éticos da pesquisa.
Foram integrados dados de caracterizacdo sécio demografica e profissional, dos
Enfermeiros Gestores, a “Escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem -
EPTGE, Martins, M.M; Gongalves, M, N. (2014) e a Escala de avaliacdo da IE Percebida:

TMMS-24, validada para a populacao de Enfermeiros Gestores em Portugal, (Sousa, 2015).
Questionario de Caracteriza¢ao Sociodemografico e Profissional

Como instrumento de recolha de dados, aplicou-se um questiondrio para caracterizacdo
sociodemografica e profissional dos Enfermeiros Gestores. Para a caracterizacdo
sociodemografica foram selecionadas as varidveis: idade, sexo, contexto familiar, tem
dependentes a cargo; para a caracterizacdo socio profissional foram selecionadas as
varidveis: setor onde trabalha, tipo de instituicdo, niumero de elementos da equipa de
enfermagem, situacdo profissional, tempo de exercicio no cargo/categoria ou funcao,

formacdo em gestdo e formacdo na area da Inteligéncia Emocional.
Escala de Perce¢do do Trabalho do Gestor em Enfermagem (EPTGE)

A escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem, é uma medida de autorrelato
desenhada para avaliar a percecdo do desempenho das competéncias dos Enfermeiros
Gestores. O instrumento utilizado é constituido por 43 questdes divididas em cinco
dimensdes: pratica profissional, ética e legal; gestdo de cuidados; gestdo de recursos
humanos; intervencdo politica e assessoria e desenvolvimento profissional, (quadro 3)

qualificadas de 1 a 4, sendo o 1 nunca, 2 poucas vezes, 3 muitas vezes e 4 sempre.
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Quadro 3 - Dimensodes e itens da escala EPTGE

DIMENSAO ITENS

-Preocupa-se com os valores dos Enfermeiros

- .. -Preocupa-se com os valores dos doentes.
Pratica profissional

. -Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe
ética e legal a quip

-Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente
-Garante condigGes legais para os cuidados e exercicio profissional

-Discute com os Enfermeiros decisdes sobre cuidados

-Promove a tomada de decisdo clinica.

-Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada.

-Prevé e assegura 0os meios e recursos necessarios a prestacao de cuidados.
-Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condig¢Ges do servigo.

. . -Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes.
EerEw ek et -Garante dotagGes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profissado.

-Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas.

-Orienta cuidados de maior complexidade.

-Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade.

-Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilizagdo de equipamento e material.

-Contribui para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizagdo adequada dos recursos
materiais existentes na unidade.

-Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas corretivas.
-Gere as situagdes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a equipa.

-Promove reuniGes com os Enfermeiros.

-Assiste a passagem de turno.

-Avalia o desempenho dos Enfermeiros.

-Coordena o processo de integragdo dos colaboradores e assume um papel de referéncia.
-Calcula as necessidades de Enfermeiros de acordo com as condigdes dos servigos.

-Afeta os Enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias que
Gestio de recursos permitam calcular, em antecipagdo, o nimero de horas de cuidados necessarios.

Humanos -Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho, gerindo conflitos.
-Distribui os Enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes

-Promove o empenhamento e a motivagdo da equipa (visdo global).

-Garante mecanismos de comunicagdo formal da equipa e de outros colaboradores

-Assegura a planificagdo, a organizagdo, a coordenagao e a avaliagdo da qualidade dos servigos de apoio
-Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar

-Promove e avalia a satisfagdo profissional dos Enfermeiros e de outros colaboradores

-Cria e mantém as condigGes para um trabalho cooperativo no seio da equipa

-Participa na definigdo e implementagdo de politicas de satide do hospital.

-Participa no planeamento estratégico do servigo.

= . -Elabora relatérios de servigo.

Intervengdo Politica e ¢
acessoria -Concebe e operacionaliza projetos no servigo, implica-se e implica a equipa no desenvolvimento e na

implementagdo de projetos organizacionais.
-Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relagdo custo-beneficio.
-Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da gestdo de risco clinico e ndo clinico.

-Promove a enfermagem baseada na evidéncia.
-Promove a formagdo formal e informal da equipa.
Desenvolvimento -Estimula os Enfermeiros a autoformagao
Profissional -Proporciona espagos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento da equipa na
gestdo das suas proprias competéncias
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Escala de avaliagao da IE percebida: TMMS

Escala de avaliacdo da IE percebida, Trait Meta-Mood Scale (TMMS - 24), é uma medida de
autorrelato, desenhada para aceder as crencas individuais que cada um tem acerca das
suas habilidades emocionais. Avalia as diferencas individuais relativamente estaveis, na
tendéncia que as pessoas tém para lidar com os seus estados emocionais e emocoes, fazer
a distingdo clara entre eles e regula-los (Salovey et al., 1995; Fernandez-Berrocal, et al,
2004). Na sua versdo integral, esta é composta por 48 itens. A versdo utilizada é a versdo
modificada portuguesa da Trait Meta-Mood Scale, formada por 24 itens que sdo avaliados
através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, que varia desde “discordo totalmente” (1) a
“concordo plenamente” (5), com a qual se obtém um indicador de IE percebida mediante
trés dimensoes (Atencdo, Clareza e Reparacdo Emocional) validade por Sousa (2015) para

a populacao de Enfermeiros Gestores portugueses (quadro 4).

Quadro 4 - Dimensodes e itens da escala TMMS-24

DIMENSAO ITENS

-Presto muita atengdo aos meus sentimentos.

-Preocupo-me muito com os meus sentimentos.

-Acho que é util pensar nas minhas emocgdes.

ATENCAO -Vale a pena prestar atengdo as minhas emogdes e estados de espirito.

-Deixo que 0s meus sentimentos se intrometam com os meus pensamentos. Penso constantemente
no meu estado de espirito.

-Penso muitas vezes nos meus sentimentos. Presto muita atengdo aquilo que sinto.

-Normalmente sei o que estou a sentir

-Muitas vezes consigo saber aquilo que sinto.

-Quase sempre sei exatamente aquilo que sinto.

CLAREZA -Normalmente conhego os meus sentimentos sobre as pessoas ou qualquer assunto.
-Tenho, muitas vezes, consciéncia do que sinto sobre qualquer assunto.

-Consigo dizer sempre o que sinto.

-As vezes, consigo dizer o que sinto.

-Consigo perceber aquilo que sinto.

-Embora, por vezes, esteja triste tenho, quase sempre, uma atitude otimista.

REPARACAO -Mesmo que me sinta mal, tento pensar em coisas agradaveis. Quando me aborrego, penso nas coisas
agradaveis da vida.

-Tento ter pensamentos positivos mesmo que me sinta mal.
-Se sinto que estou a perder a cabega, tento acalmar-me.
-Preocupo-me em manter um bom estado de espirito.
-Tenho sempre muita energia quando estou feliz.

-Quando estou zangado procuro mudar a minha disposigao.

3.7. CONSISTENCIA INTERNA DAS ESCALAS

A fiabilidade das escalas e respetivas dimensdes utilizadas com o objetivo de avaliar a

Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem e a Inteligéncia Emocional Percebida, foi
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estudada através da andlise da consisténcia interna. O método utilizado consistiu na
determinacdo do coeficiente alpha de Cronbach. Este coeficiente pode apresentar uma
amplitude de resultados entre 0 e 1, sendo que quanto mais elevado o resultado maior é a
consisténcia interna da escala ou dimensdo e, consequentemente, mais os enunciados dos
respetivos itens estdo correlacionados, ou seja, maior é a homogeneidade das respostas
aos itens do global ou da dimensdo. Este procedimento estatistico é indicado para a maioria
das escalas, principalmente para aquelas cuja resposta é tipo Likert. Resultados iguais ou
superiores a 0.70 sdo reveladores de consisténcia interna aceitavel (Mar6co, 2003). Os
mesmos autores consideram, ainda, que sdo aceitdveis valores iguais ou superiores a 0.60,

principalmente, quando o numero de itens é reduzido.

Os resultados que apresentamos na tabela 1 permitem-nos constatar que em ambas as
escalas, tanto no global como nas dimensoes, foram observados valores superiores a 0.70.
Assim, podemos concluir que a consisténcia interna das mesmas é aceitavel, boa, ou
mesmo elevada logo considerar que, no presente estudo estes instrumentos evidenciaram

boa fiabilidade.

Tabela 1 - Consisténcia interna das escalas e dimensdes

Alpha de

Escala/Dimensao

/ Cronbach
r£(: Pratica profissional, ética e legal 0.80
S £ € | Gestdo de cuidados 0.92
o S PEUO Gest3o de recursos humanos 0.88
e)
o é & | Intervengdo politica e assessoria 0.77
AT Y=
E)“}' 8 & | Desenvolvimento profissional 0.81
g Global 0.95
8 ,—CU o Atencgao 0.90
& O o | Clareza 0.88
oo 9 ~
T 2 £ | Reparagdo 0.92
o £ g
=0 Global 0.93

3.8. CONSIDERACOES ETICAS E COLHEITA DE DADOS

Procurdamos nesta investigacdo seguir todos os principios éticos fundamentais,
nomeadamente o do rigor, da seguranca da confidencialidade, do anonimato, do
consentimento livre e informado. O rigor metodolégico assumiu desde o inicio da

investigacdo um papel preponderante.
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As consideragdes éticas, em investigacdo, sao decisivas para determinar que a mesma tem
beneficios para o individuo e para a sociedade, delimita os deveres e os direitos no
relacionamento estabelecido em todas as etapas do processo. Assim, foi estabelecido um
conjunto de regras por varias organizacOes profissionais para a realizacdo da investigacao.
Estas regras, representam um conjunto de autorizagdes e impedimentos que, assumem

especial valor e significado na conduta dos individuos (Freixo, 2011).
Procedimentos tidos em conta para que o estudo fosse concretizado:

e Elaboracdo de um projeto de investigacdo com apresentacao e discussdo do mesmo
aos orientadores a fim de obter orientacdo, supervisdo e monitorizacdo do estudo a

elaborar;

e Solicitacdo aos autores, por via de pedido formal, para utilizacdo das escalas no

estudo a realizar;

e Solicitacdo de um parecer ético, & Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Ao pedido, foi anexado o projeto de investigacao, o instrumento de colheita

de dados e o formulario da escola no qual constam os objetivos da dissertacao;

e Solicitacdo de pedido de colaboracdo para a investigacdo, dirigido as direcdes de
Enfermagem dos varios centros hospitalares de diversas regides do pais, e o pedido de
colaboracdo na sua divulgacdo, bem como a Enfermeiros Gestores ou em fungdes de

gestdo que exercem atividade nas unidades de saude da comunidade.
A recolha de dados para o presente estudo, foi feita através da aplicacdo de um

®
guestionario eletrénico, modelo Google Forms . O tempo médio de preenchimento do
formulario era de 10 minutos e cada participante sé podia responder uma Unica vez. Apds
o preenchimento, as respostas ficavam guardadas automaticamente numa base de dados

criada pelo proprio formulario. S6 o investigador principal tinha acesso aos dados.

Sob o ponto de vista de Evans e Mathur (2005), sdo varias as vantagens na utilizacdo de um
guestionario eletrénico, nomeadamente para o participante, como seja a rapidez do
preenchimento, facilidade de leitura, atratividade propiciada pela interatividade e
“limpeza” do questionario sem rasuras. No que respeita ao investigador destaca-se, o
controle sobre o preenchimento incorreto do questionario, impedindo por exemplo, que o
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participante avance para um item seguinte se a questdo presente ndo for respondida de

modo correto, obedecendo rigorosamente as instrucdes fornecidas.

3.9. PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa Microsoft Excel e ao
software de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
25. Para sistematizar a informacdo obtida com a aplicacdo do questionario elaborado e
testar as hipoteses formuladas, utilizdmos técnicas da estatistica descritiva e da estatistica
inferencial, nomeadamente, frequéncias: absolutas e relativas; medidas de tendéncia
central: média aritmética, mediana e média aritmética ordinal; medidas de dispersdo:
desvio padrdo, valor minimo e valor maximo.

Para o coeficiente de correlacdo de Spearman e testes estatisticos utilizamos: o teste U de
Mann-Whitney; o teste Kruskal-Wallis e o teste Kolmogorov-Smirnov, como teste de
normalidade.

Na escolha das técnicas estatisticas, nomeadamente dos testes de hipoteses, atendemos a
natureza e caracteristicas das variaveis envolvidas e as indicacbes apresentadas por
Maro6co (2018).

Em todos os testes foi fixado o valor 0.05 como limiar de significancia, ou seja, rejeitamos
a hipdtese nula quando a probabilidade do erro tipo | (significancia do teste) é inferior ao

valor atrds mencionado, ou seja, quando p < 0.05.
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4. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Neste capitulo procedemos a analise e apresentacdo dos dados e resultados obtidos,
através da aplicacdo do instrumento de colheita de dados elaborado e das medidas e
técnicas estatisticas aplicadas. Iniciamos com a andlise e apresentacdo descritiva, seguindo-

se a andlise e apresentacdo dos resultados obtidos ao proceder ao teste das hipdteses.

Os dados e resultados que apresentamos na tabela 2, permitem-nos conhecer algumas
carateristicas sociodemograficas da amostra em estudo, constituida por 149 Enfermeiros

Gestores ou nomeados em Fungdes de Gestdo.

Verificamos que apresentam idades compreendidas entre 36 e 66 anos, sendo a média de
idade 53.74 anos. Do total da amostra, 55.7%, pertence ao grupo etario dos 50 aos 60 anos,
seguidos de 22.8% que tém idade igual ou superior a 60 anos. Constata-se também
que,79.2% dos Enfermeiros é do sexo feminino e 20.8% do sexo masculino. Do total da

amostra 87.2% vive acompanhado.

Grande parte dos Enfermeiros Gestores (55.0%), afirma ndo ter dependentes a cargo e os

restantes, (49.3% e 32.58%), referem ter a seu cargo, filhos ou pais.

Tabela 2 - Carateristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis n %
Grupo etario (anos)
<40 8 5.4
[40-50[ 24 16.1
[50 - 60[ 83 55.7
> 60 34 22.8
X =53.74Md =55.00 5 =6.73 Xmin = 36 Xmax =66  p <0.001
Género
Feminino 118 79.2
Masculino 31 20.8
Contexto familiar
Vive sozinho 19 12.8
Vive acompanhado 130 87.2
Dependentes a cargo
Sim 67 45.0
Nado 82 55.0
Natureza dos dependentes a cargo
Filhos 33 49.3
Pais 22 32.8
Filhos e pais 7 104
Pais e outros 1 1.5
Outros 4 6.0
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Relativamente as carateristicas profissionais da amostra, os dados e resultados que
apresentamos na tabela 3, permitem-nos verificar que 99.3% dos Enfermeiros Gestores
trabalham no setor publico e 59.1% em instituicGes hospitalares, 16.1% desenvolvem
funcbes em Unidades de Saude Familiares (USF). Em outra instituicdo, sao referidas clinicas,
Unidade Local de Saude (ULS), Centro de Responsabilidade Integrada (CRI) e Unidade de
Desabituacdo de Coimbra. Verificamos também, que 32.9% afirmam que a equipa de
enfermagem é constituida por menos de 10 profissionais, seguindo-se 27.5% que
trabalham em equipas constituidas por 30 ou mais Enfermeiros e de 23.5% que referem

trabalhar em equipas com 20 a 29 Enfermeiros.

Dos profissionais inquiridos, concretamente 53.0%, estd na situacdo de Enfermeiro
Especialista nomeado em Func¢bes de Gestdo, seguindo-se 31.5% que sdo Enfermeiros
Gestores. Para 37.5% da amostra, o tempo de exercicio no cargo/categoria ou fungdo situa-
se entre 10 e 19 anos, sendo que 33.6% referem tempos iguais ou inferiores a 9 anos. Em
termos de formacdo em gestdo, verificamos que 52.3% dos Enfermeiros tém formacdo em
cursos de Pos-Graduacdo, seguidos de 20.1% que referem outras situages,
nomeadamente, especialidade (7.4%), gestdo de servicos de saude/enfermagem (6.0%),
licenciaturas em gestdo de empresas ou em gestdo de recursos humanos (2.0%), curso de
administracdo de servicos de enfermagem (2.0%), MBA em gestdo e administracdo em
saude (1.7%) ou licenciatura em enfermagem e formacdo interna em gestdo (1.5%). Por
ultimo, constatamos que 58.4% dos Enfermeiros que constituem a amostra em estudo, ndo

possuem formacao na area de Inteligéncia Emocional.
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Tabela 3 - Carateristicas profissionais da amostra

Variaveis n %
Setor onde trabalha
Publico 148 99.3
Privado 1 0.7
Tipo de instituicdo
Hospital 88 59.1
ACES 4 2.7
Usp 1 0.7
Centro de Saude 1 0.7
USF 24 16.1
ucc 14 9.4
uccl 0 0.0
UCSP 13 8.7
Outra 4 2.7
Numero de elementos da equipa de enfermagem
Inferior a 10 Enfermeiros 49 329
10-19 enfermeiro 24 16.1
20-29 Enfermeiros 35 23.5
Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 27.5
Situagdo profissional
Enfermeiro nomeado em fungdes de gestdo 23 15.4
Enfermeiro Especialista nomeado em fungGes de gestdo 79 53.0
Enfermeiro Gestor 47 31.5
Tempo de exercicio no cargo/categoria ou fungio
Inferior ou igual a 9 anos 50 33.6
10-19 anos 41 375
20-29 anos 27 18.1
Superior ou igual a 30 anos 31 20.8
Formagao em gestdo
Pés-Graduagdo 80 52.3
Mestrado 29 19.5
Doutoramento 1 0.7
Outro 28 20.1
Ndo tem formagao 11 7.4
Formagao na area de Inteligéncia Emocional
Sim 62 41.6
Nao 87 58.4

A aplicacdo da escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem permitiu obter
dados que conduziram aos resultados que apresentamos na tabela 4. Verificamos que os
itens em que os Enfermeiros evidenciam valores mais elevados da percecdo da realizacdo
das atividades do Enfermeiro Gestor sdo por ordem decrescente: “Preocupa-se com 0s
valores dos doentes”, “Preocupa-se com os valores dos Enfermeiros”, “Avalia o
desempenho dos Enfermeiros”, “Estimula os Enfermeiros a autoformacdo”, “Toma
decisGes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes”, “Controla o respeito
pela privacidade e individualidade do doente”, “Calcula as necessidades de Enfermeiros de
acordo com as condi¢Ges dos servicos”, “Prevé e assegura 0S meios e recursos necessarios
a prestacdo de cuidados”, “Garante condi¢cbes legais para os cuidados e exercicio
profissional”, “Coordena o processo de integracdo dos colaboradores e assume um papel

de referéncia”, “Distribui os Enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes” e
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“Promove a formacdo formal e informal da equipa”. Apesar de em quase todos os itens os
Enfermeiros revelarem um valor mais elevado para a percecdo do desempenho das
atividades de gestdo, essa mesma percecdo apresenta valores inferiores para os aspetos
referentes aos itens “Participa na definicdo e implementacdo de politicas de saude do
hospital”, “Participa em grupos de trabalho e comissGes na drea da gestdo de risco clinico
e ndo clinico”, “Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e implica a equipa
no desenvolvimento e na implementacdo de projetos organizacionais”, “Promove e avalia
a satisfacdo profissional dos Enfermeiros e de outros colaboradores”, “Garante dotacdes
seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profissdo”, “Participa no planeamento
estratégico do servico”, “Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade”, “Atua
como formador na equipe multi e intra disciplinar”, “Elabora, aplica, avalia e atualiza
procedimentos orientadores da utilizacdo de equipamento e material”, “Discute questdes
éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe” e “Promove reunides com 0s

Enfermeiros”.

Ao nivel das dimensbes e atendendo a posicdo do valor médio face ao valor central do
intervalo de avaliacdo de cada uma, podemos afirmar que a percecdo do desempenho das
atividades de gestdo apresenta valores mais elevados em termos da “Gestdo dos Cuidados”
e “Gestdo de recursos humanos”. Nas trés dimensdes “Pratica Profissional, Etica e Legal”,
Intervencdo Politica e Assessoria, e “Desenvolvimento Profissional, encontramos valores
mais baixos para a Percecdo do Desempenho, no entanto, os valores médios situaram-se

acima do valor central dos respetivos intervalos de avaliacdo.

No global da escala, obtivemos uma média que se situa 33.6% acima do valor central do
intervalo de avaliacdo, pelo que, julgamos poder afirmar que os Enfermeiros evidenciam

uma boa percecdo do desempenho das atividades de gestao.
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Tabela 4 - Medidas descritivas observadas para os itens, dimensoes e global da escala
de Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem

Item / Dimensdes/ Global X Md s X
Pratica Profissional, ética e legal*** 17.84 18.00 1.87 14 20
Preocupa-se com os valores dos Enfermeiros. 3.72 4.00 0.45 3 4
Preocupa-se com os valores dos doentes. 3.77 4.00 0.42 3 4
Discute questdes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe. 3.20 3.00 0.57 2 4
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente. 3.60 4.00 0.52 2 4
Garante condigdes legais para os cuidados e exercicio profissional. 3.57 4.00 0.51 2 4
Gestdo de Cuidados ** 46.63 46.00 5.56 36 56
Discute com os Enfermeiros decisdes sobre cuidados 3.33 3.00 0.55 2 4
Promove a tomada de decisdo clinica. 3.46 3.00 0.51 2 4
Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada. 3.28 3.00 0.59 2 4
Prevé e assegura 0s meios e recursos necessarios a prestagdo de cuidados. 3.58 4.00 0.51 2 4
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condigdes do servigo. 3.36 3.00 0.52 2 4
Toma decisdes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes. 3.62 4.00 0.50 2 4
Garante dotagdes seguras de acordo com os padr&es de qualidade da profissao. 3.09 3.00 0.66 1 4
Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas. 3.31 3.00 0.57 2 4
Orienta cuidados de maior complexidade. 3.27 3.00 0.63 2 4
Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade. 3.10 3.00 0.64 1 4
izltaglfiz,l'apllca, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilizagdo de equipamento e 3.15 3.00 0.64 1 4
Contribui para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizacdo adequada dos
recursos n’:ateriais existentes na unidade. i i ‘ 3.45 3.00 0.54 2 4
Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas corretivas. 3.35 3.00 0.51 2
Ger.e as situagdes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a 3.30 3.00 0.59 2 4
equipa.
Gestdo de recursos humanos *** 47.48 48.00 5.50 32 56
Promove reunides com os Enfermeiros. 3.21 3.00 0.56 2 4
Assiste a passagem de turno. 3.35 4.00 0.88 1 4
Avalia o desempenho dos Enfermeiros. 3.64 4.00 0.57 2 4
Coordena o processo de integragdo dos colaboradores e assume um papel de referéncia. 3.56 4.00 0.55 2 4
Calcula as necessidades de Enfermeiros de acordo com as condigGes dos servigos. 3.60 4.00 0.56 1 4
Afeta os Enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de
metodologias que permitam calcular, em antecipagdo, o nimero de horas de cuidados 3.24 3.00 0.79 1 4
necessarios.
Crla?, mantem.e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho, 353 4.00 0.53 2 4
gerindo conflitos.
Distribui os Enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes. 3.54 4.00 0.60 1 4
Promove o empenhamento e a motivagdo da equipa (visdo global). 3.48 4.00 0.55 2 4
Garante mecanismos de comunicagdo formal da equipa e de outros colaboradores. 3.44 3.00 0.55 2 4
Asse.gura a plan.lflcagao, a organizacgdo, a coordenacdo e a avaliagdo da qualidade dos 3324 3.00 0.59 5 4
servigos de apoio.
Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar. 3.11 3.00 0.59 2 4
Promove e avalia a satisfagdo profissional dos Enfermeiros e de outros colaboradores. 3.05 3.00 0.72 1 4
Cria e mantém as condigdes para um trabalho cooperativo no seio da equipa. 3.40 3.00 0.54 2 4
Intervencdo Politica e Assessoria * 17.79 18.00 3.16 8 24
Participa na defini¢do e implementagdo de politicas de saude do hospital. 2.30 2.00 0.86 1 4
Participa no planeamento estratégico do servigo. 3.09 3.00 0.68 1 4
Elabora relatérios de servigo. 3.28 4.00 0.85 1 4
Concebe e.operauonal.lza projetos nf) serwqo,. |mp||ca—se.e |rTI1pI|c.a a equipa no 3.0 3.00 0.72 1 4
desenvolvimento e na implementagdo de projetos organizacionais.
Adapta os recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relagdo custo-beneficio. 3.45 3.00 0.54 2 4
Participa em grupos de trabalho e comissdes na area da gestdo de risco clinico e ndo clinico. 2.62 3.00 0.90 1 4
Desenvolvimento Profissional *** 13.89 14.00 1.68 10 16
Promove a enfermagem baseada na evidéncia. 3.45 3.00 0.54 2 4
Promove a formagdo formal e informal da equipa. 3.54 4.00 0.50 3 4
Estimula os Enfermeiros a autoformagao. 3.64 4.00 0.48 3 4
Proporleona espasos de reflexao'so.bre as pratlAcaside forma a promover o empenhamento 326 3.00 058 5 4
da equipa na gestdo das suas proprias competéncias.
Percegdo do trabalho do gestor em enfermagem (global) ** 143.62  145.00 15.15 113 172

Teste de Kolmogorov-Smirnov (teste de normalidade): * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
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Analisando os resultados (tabela 5), obtidos com base na aplicacdo da escala de avaliacdo
da Inteligéncia Emocional Percebida (TMMS- 24), podemos verificar que os aspetos que
mais contribuem para valores mais elevados da Percecdo da Inteligéncia Emocional
H " " ” o

correspondem aos itens “Preocupo-me em manter um bom estado de espirito”, “Tenho
sempre muita energia quando estou feliz”, “Acho que é Uutil pensar nas minhas emocoes”,
o ~ H ~ - ” o H

Vale a pena prestar aten¢do as minhas emogdes e estados de espirito”, “Presto muita
atencdo aos meus sentimentos” e “Se sinto que estou a perder a cabeca, tento acalmar-
me”. Os aspetos que menos contribuiram para os valores de Percecdo da Inteligéncia
Emocional sdo “Penso constantemente no meu estado de espirito”, “Deixo que os meus
sentimentos se intrometam com os meus pensamentos”, “Penso muitas vezes nos meus
sentimentos”, “Consigo dizer sempre o que sinto”, “Presto muita atenc¢do aquilo que sinto”
e “As vezes, consigo dizer o que sinto”. Nas dimensdes, verifica-se que a “Reparacdo do

I”

estado emocional” é aquela em que os Enfermeiros apresentam valores mais elevados da
Percecdo da Inteligéncia Emocional, seguida da “Clareza de sentimentos” e, por ultimo, da

“Atencdo as emocbes”.

Globalmente, os Enfermeiros evidenciaram uma razodvel Inteligéncia Emocional
Percebida, sendo o valor médio observado cerca de 28.0% superior ao valor central do
intervalo de avaliagdo.

Quer nas dimensdes, quer no global da escala, verificamos que a distribuicdo de
frequéncias ndo segue uma curva normal.

Tabela 5 - Medidas descritivas observadas para os itens, dimensdes e global da escala de
Inteligéncia Emocional Percebida

Item / Dimensdes / Global X Mmd s Xmin Xméx
Atengdo ** 28.58 29.00 6.76 9 40
Presto muita atengdo aos meus sentimentos. 4.17 4.00 0.97 1 5
Preocupo-me muito com os meus sentimentos. 3.93 4.00 1.06 1 5
Acho que é util pensar nas minhas emogdes. 4.30 5.00 0.94 1 5
Vale a pena prestar atengdo as minhas emog0es e estados de espirito. 4.26 4.00 0.88 1 5
Deixo que 0s meus sentimentos se intrometam com os meus pensamentos. 2.76 3.00 1.14 1 5
Penso constantemente no meu estado de espirito. 2.64 3.00 1.29 1 5
Penso muitas vezes nos meus sentimentos. 3.07 3.00 1.30 1 5
Presto muita atengdo aquilo que sinto. 3.44 4.00 1.19 1 5
Clareza *** 30.72 31.00 5.67 14 40
Normalmente sei o0 que estou a sentir. 4.01 4.00 1.01 1 5
Muitas vezes consigo saber aquilo que sinto. 4.00 4.00 0.94 1 5
Quase sempre sei aquilo que sinto. 4.08 4.00 0.93 1 5
Normalmente conhego 0os meus sentimentos sobre as pessoas ou qualquer assunto. 3.97 4.00 0.81 1 5
Tenho, muitas vezes, consciéncia do que sinto sobre qualquer assunto. 3.99 4.00 0.83 2 5
Consigo dizer sempre o que sinto. 3.18 3.00 1.12 1 5
As vezes, consigo dizer o que sinto. 3.47 4.00 1.13 1 5
Consigo perceber aquilo que sinto. 4.01 4.00 0.88 2 5
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Tabela 5 - Medidas descritivas observadas para os itens, dimensdes e global da escala de
Inteligéncia Emocional percebida (Continuacao)

Item / Dimensdes / Global X md s Xmin Xméx
Reparagdo *** 32.84 34.00 5.86 14 40
Embora, por vezes, esteja triste tenho, quase sempre, uma atitude otimista. 4.05 4.00 0.96 1 5
Mesmo que me sinta mal, tento pensar em coisas agradaveis. 4.03 4.00 0.93 1 5
Quando me aborrego, penso nas coisas agradaveis da vida. 3.87 4.00 1.02 2 5
Tento ter pensamentos positivos mesmo que me sinta mal. 3.92 4.00 0.99 2 5
Se sinto que estou a perder a cabega, tento acalmar-me. 4.13 4.00 0.83 1 5
Preocupo-me em manter um bom estado de espirito. 4.45 5.00 0.74 2 5
Tenho sempre muita energia quando estou feliz. 4.38 5.00 0.84 1 5
Quando estou zangado procuro mudar a minha disposigdo. 4.02 4.00 0.91 1 5
Inteligéncia Emocional percebida (global) * 92.14 93.00 15.00 39 118

Teste de Kolmogorov - Smirnov (teste de normalidade): * p < 0.05 **p<0.01 *** pn<0.001

O estudo da correlacdo entre os valores observados para a Percecdo do Trabalho do Gestor
de Enfermagem e para a Inteligéncia Emocional Percebida (dimensdes e globais), foi
realizado através da aplicacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman e do seu teste de
significancia. Com este estudo, procedemos ao teste da hipdtese “a Inteligéncia Emocional
Percebida estad relacionada com a Percecdo do Trabalho do Enfermeiro Gestor”. Como
podemos verificar pelos resultados que constituem a tabela 6, observamos correla¢des
positivas, sendo estatisticamente significativas as obtidas entre a gestdo de recursos
humanos, a intervencdo politica e assessoria e a atencdo entre a gestdo de cuidados,
intervencdo politica e assessoria, o desenvolvimento profissional, o global da escala e a
clareza, entre todas as dimensdes e o global da Percecdo do Trabalho do Enfermeiro Gestor
e a reparacao. Verificamos ainda, que todas as dimensdes e globais das duas escalas estdo
significativamente relacionados. Podemos, pois, concluir que os dados confirmam a
hipotese formulada e afirmar que, pelo facto de as correlagbes serem positivas, os
Enfermeiros que evidenciam valores mais elevados para a Inteligéncia Emocional
Percebida, tendem a revelar valores mais elevados para a Percecdo do Trabalho do Gestor

em Enfermagem.

Tabela 6 - Correlacdo entre as dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Perce¢do do Trabalho do Gestor em Enfermagem

Inteligéncia Emocional percebida
Atengdo Clareza Reparagdo Global
Percegdo do trabalho do gestor em enfermagem rs p rs p rs p rs p
Pratica profissional, ética e legal 0.10 0.205 0.13 0.113 0.19 0.020 0.16  0.046
Gestdo de cuidados 0.12 0.140 0.21 0.010 0.27 0.001 0.24 0.004
Gestdo de recursos humanos 0.17 0.040 0.16 0.054 0.29 <0.001 0.25 0.002
Intervengado politica e assessoria 0.19 0.022 0.17 0.045 0.23 0.005 0.24 0.004
Desenvolvimento profissional 0.13 0.107 0.17 0.034 0.29 <0.001 0.22  0.007
Fgﬁgctfaﬁo dotrabalho do gestor em enfermagem 016  0.053 | 0.20 0.013 031  <0.001 | 027 0.001
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Procedemos ao estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional percebida a Percecdo do
Trabalho do Gestor em Enfermagem, com a idade do enfermeiro”, através do estudo da
correlacdo entre os valores observados (dimensdes e globais) das duas escalas e a idade
dos inquiridos. Para tal, utilizamos o coeficiente de correlacdo de Spearman e o respetivo
teste de significancia. Os resultados que apresentamos na tabela 7, permitem constatar
gue nenhuma das correlagOes é estatisticamente significativa. Assim, a conclusdo é que a
Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem e a Inteligéncia Emocional Percebida ndo

estdo relacionadas com a idade do Enfermeiro.

Tabela 7 - Comparacdo entre as dimensoes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem com a idade

Idade
Variaveis rs p
° Prética profissional, ética e legal 0.14 0.091
E g g | Gestdode cuidados 0.06 0.481
£ EP Gestdo de recursos humanos 0.04 0.671
=]
'§ '5 % Intervengdo politica e assessoria 0.06 0.493
L =
‘% 25 Desenvolvimento profissional 0.06 0.436
o
K Percecdo do trabalho do gestor em enfermagem 0.07 0.384
(global)
O — Atengao -0.13 0.123
SE® S
&85 Clareza -0.05 0.579
®T Y =
325 Reparacdo 0.01 0.909
o
=" Inteligéncia Emocional percebida (global) -0.09 0.267

No estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida a Percecdo do Trabalho do
Gestor em Enfermagem, conforme o sexo”, aplicdmos o teste U de Mann-Whitney. A
analise dos resultados que constituem a tabela 8, permite-nos verificar que nenhuma das
diferencas observadas pode ser considerada estatisticamente significativa. Assim,
admitimos que os Enfermeiros do sexo feminino revelam valores semelhantes aos
Enfermeiros do sexo masculino, quer para a Inteligéncia Emocional Percebida quer para a

Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem.
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Tabela 8 - Comparacdo entre as dimensoes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em funcdo do

sexo
Varidveis n Xord X Md z p
Pratica profissional, ética e legal

£ Feminino 118 74.02 17.77 18.00 -0.550 0.582
&% Masculino 31 78.73 18.10 18.00

g Gestdo de cuidados

43 Feminino 118 76.33 46.80 46.50 -0.738 0.461
o Masculino 31 69.92 46.00 45.00

5 Gestdo de recursos humanos

§ Feminino 118 74.05 47.38 48.50 -0.527 0.598
é’n Masculino 31 78.63 47.87 48.00

s Intervengao politica e assessoria

2 Feminino 118 72.61 17.61 18.00 -1.324 0.186
= Masculino 31 84.08 18.45 18.00

'@ Desenvolvimento profissional

5 Feminino 118 75.74 13.93 14.00 -0.417 0.676
-g Masculino 31 72.18 13.71 14.00

!g Percecgdo do trabalho do gestor em

2 | enfermagem (global)

< Feminino 118 74.84 143.49 145.50 -0.089 0.929

Masculino 31 75.61 144.13 144.00

s Atengao

s Feminino 118 72.08 58.37 28.50 -1.616 0.106
§ Masculino 31 86.13 29.39 32.00

2 | Clareza

'_g Feminino 118 75.22 30.93 31.00 -0.120 0.905
2 Masculino 31 74.18 29.90 33.00

g Reparagao

",”, Feminino 118 77.42 33.29 34.00 -1.340 0.180
° Masculino 31 65.79 31.13 33.00

fgo Inteligéncia Emocional percebida (global)

g Feminino 118 74.83 92.59 93.00 -0.091 0.927
= Masculino 31 75.63 90.42 96.00

Para o estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional percebida e a Percecdo do Trabalho
do Gestor em Enfermagem, conforme o contexto familiar do enfermeiro”, foi aplicado o
teste U de Mann-Whitney. Analisando os resultados obtidos, que apresentamos na tabela
9, podemos constatar que das diferencas observadas apenas uma é estatisticamente
significativa, concretamente, na dimensao “Reparacdo do Estado Emocional” da escala de
Inteligéncia Emocional Percebida. Comparando os resultados obtidos para as medidas de
tendéncia central, os Enfermeiros que vivem sozinhos tendem a evidenciar valores mais
elevados para a Inteligéncia Emocional Percebida, em termos de recuperacdo do estado

emocional, do que os que vivem acompanhados.
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Tabela 9 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em funcdo do
contexto familiar

Variaveis n Xord X Mmd z p
Pratica profissional, ética e legal

£ Vive sozinho 19 76.71 17.95 18.00 -0.188 0.851

& Vive acompanhado 130 74.75 17.82 18.00

g Gestdo de cuidados

43 Vive sozinho 19 82.87 47.42 49.00 -0.852 0.394

o Vive acompanhado 130 73.85 46.52 46.00

5 Gestdo de recursos humanos

§ Vive sozinho 19 81.34 48.21 50.00 -0.687 0.492

é’n Vive acompanhado 130 74.07 47.38 48.00

s Intervengado politica e assessoria

° Vive sozinho 19 76.29 17.89 18.00 -0.140 0.888

= Vive acompanhado 130 74.81 17.77 18.00

'@ Desenvolvimento profissional

5 Vive sozinho 19 83.39 14.26 15.00 -0.926 0.355

-g Vive acompanhado 130 73.77 13.83 14.00

'% Percegdo do trabalho do gestor em enfermagem

£ (global)

< Vive sozinho 19 81.79 145.74 148.00 -0.734 0.463
Vive acompanhado 130 74.01 143.32 144.00

s Atengao

5 Vive sozinho 19 76.68 28.79 31.00 -0.182 0.855

8 Vive acompanhado 130 7475 28.55 29.00

a Clareza

Tg Vive sozinho 19 75.05 31.21 31.00 -0.006 0.995

2 Vive acompanhado 130 74.99 30.65 31.00

g Reparagao

",”, Vive sozinho 19 94.08 35.63 38.00 -2.071 0.038

° Vive acompanhado 130 72.21 32.43 33.50

fgo Inteligéncia emocional percebida (global) Vive

Tg sozinho 19 83.11 95.63 97.00 -0.877 0.381

= Vive acompanhado 130 73.82 91.63 92.00

Também no estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida a Perce¢do do
Trabalho do Gestor em Enfermagem conforme o enfermeiro tem, ou ndo, dependentes a
cargo”, aplicdmos o teste U de Mann-Whitney. Os resultados obtidos (tabela 10) revelam,
gue, nenhuma das diferencas observadas é estatisticamente significativa. Concluimos, que
a Inteligéncia Emocional Percebida e a Percec¢do do Trabalho do Gestor em Enfermagem,
apresentam valores semelhantes para os Enfermeiros que tém dependentes a cargo e para

0s que ndo tém.
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Tabela 10 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em funcdo de
ter dependentes a cargo

Variaveis n Xord X Mmd z p
Pratica profissional, ética e legal

£ Sim 87 74.07 17.82 18.00 -0.243 0.808

8 N3o 82 75.78 17.85 18.00

g Gestdo de cuidados

43 Sim 87 72.10 46.30 46.00 -0.742 0.458

o Nido 82 77.37 46.90 47.00

5 Gestdo de recursos humanos

§ Sim 87 76.78 47.70 49.00 -0.457 0.648

a Nido 82 73.54 47.30 47.00

s Intervengao politica e assessoria

° Sim 87 74.58 17.69 18.00 -0.107 0.914

= Nido 82 75.34 17.87 18.00

'@ Desenvolvimento profissional

5 Sim 87 74.13 13.85 14.00 -0.226 0.821

= Nio 82 75.71 13.91 14.00

'% Percegdo do trabalho do gestor em

£ enfermagem (global)

< Sim 87 74.22 143.36 144.00 -0.198 0.843
Nido 82 75.63 143.84 146.00

© Atengdo

:_g Sim 87 77.48 28.85 29.00 -0.634 0.526

g Nido 82 72.98 28.37 29.00

a Clareza

'_g Sim 87 71.54 30.24 31.00 -0.885 0.376

.g Nido 82 77.82 31.11 31.00

g Reparagao

- Sim 87 73.57 32.46 34.00 -0.368 0.713

] Nido 82 76.17 33.15 34.00

fgn Inteligéncia Emocional percebida (global)

° Sim 87 75.04 91.55 96.00 -0.010 0.992

£ Nio 82 74.97 92.62 92.50

Para o estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida e a Percecdo do Trabalho
do Gestor em Enfermagem conforme o tipo de instituicdo em que o enfermeiro trabalha”,
houve necessidade de agrupar o tipo de instituicdo porque, a dispersdo de respostas ndo
permitiu utilizar todas as alternativas colocadas a partida. Assim, optdmos por reagrupar
as instituicdes em instituicdoes de cuidados de saude hospitalares e instituicdes de cuidados
de saude na comunidade. A aplicacdo do teste U de Mann-Whitney, revelou que n3o existe
qualquer diferenca estatisticamente significativa, pelo que, concluimos que os dados
apresentados (tabela 11), revelam que a Inteligéncia Emocional Percebida e a Percec¢do do
Trabalho do Gestor em Enfermagem que trabalha em instituicdes de cuidados de saude
hospitalares, apresentam valores semelhantes aos valores revelados pelos Gestores em

Enfermagem que trabalham em instituicGes de cuidados de saide na comunidade.
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Tabela 11 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em funcdo do
tipo de instituicdo (agrupado)

Varidveis n Xord X md z p
Pratica profissional, ética e legal

£ Cuidados de salide hospitalares 92 79.49 18.15 18.00 -1.645 0.100
(73 Cuidados de saude na comunidade 57 67.75 17.33 18.00

g Gestdo de cuidados

43 Cuidados de saude hospitalares 92 79.21 47.05 47.00 -1.515 0.130
o Cuidados de saude na comunidade 57 68.21 45.95 43.00

5 Gestdo de recursos humanos

§ Cuidados de saude hospitalares 92 76.13 47.64 48.50 -0.405 0.685
é’n Cuidados de saude na comunidade 57 73.18 47.23 48.00

s Intervengado politica e assessoria

° Cuidados de saude hospitalares 92 79.22 18.10 18.00 -1.524 0.127
= Cuidados de saude na comunidade 57 68.19 17.28 17.00

'@ Desenvolvimento profissional

5 Cuidados de saude hospitalares 92 78.11 14.02 14.00 -1.141 0.254
-g Cuidados de saide na comunidade 57 69.97 13.67 13.00

!g Percecgdo do trabalho do gestor em

2 | enfermagem (global)

< Cuidados de saude hospitalares 92 78.84 144.97 146.00 -1.379 0.168

Cuidados de saude na comunidade 57 68.81 141.46 138.00

s Atengao

‘s Cuidados de saude hospitalares 92 76.42 29.00 29.50 -0.513 0.608
§ Cuidados de satide na comunidade 57 72.70 27.91 28.00

2 | Clareza

Tg Cuidados de saude hospitalares 92 74.84 31.13 31.00 -0.059 0.953
2 Cuidados de satde na comunidade 57 75.26 30.05 32.00

g Reparagao

": Cuidados de saude hospitalares 92 78.59 33.50 34.00 -1.294 0.196
9 Cuidados de saide na comunidade 57 69.21 3177 33.00

fgo Inteligéncia Emocional percebida (global)

g Cuidados de saude hospitalares 92 76.03 93.63 95.50 -0.369 0.712
= Cuidados de saude na comunidade 57 73.34 89.74 92.00

Para o estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida a Percecdo do Trabalho do
Gestor em Enfermagem conforme o nimero de elementos da equipa de Enfermagem” foi
aplicado o teste Kruskal-Wallis. Observando os resultados que se apresentam na tabela 12,
podemos verificar que apenas existe diferenca significativa na dimensao da “Intervencao
Politica e Assessoria” da escala de Percecdo do trabalho do Gestor em Enfermagem.
Comparando os valores das medidas de tendéncia central, podemos afirmar que os
Enfermeiros que trabalham em equipas com 20 ou mais elementos, tendem a revelar

valores mais elevados para a Percecdo do trabalho do Gestor em Enfermagem.
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Tabela 12 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em funcdo do
numero de elementos da equipa de enfermagem

Variaveis n Xord X md x> p
Pratica profissional, ética e legal
Inferior a 10 Enfermeiros 49 70.63 17.49 18.00
10 - 19 enfermeiro 24 77.52 17.83 18.00 1.102 0.777
20 - 29 Enfermeiros 35 74.03 18.00 18.00
Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 79.57 18.12 19.00
Gestdo de cuidados
Inferior a 10 Enfermeiros 49 68.63 45.96 45.00
£ 10 - 19 enfermeiro 24 71.54 46.21 46.00 2.774 0.428
§° 20 - 29 Enfermeiros 35 76.64 46.77 46.00
E Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 83.23 47.56 47.00
43 Gestdo de recursos humanos
o Inferior a 10 Enfermeiros 49 73.16 47.18 48.00
E 10 - 19 enfermeiro 24 67.10 46.67 46.00 1.474 0.688
§ 20 - 29 Enfermeiros 35 77.86 47.94 49.00
630 Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 79.38 47.93 49.00
S Intervengado politica e assessoria
e Inferior a 10 Enfermeiros 49 66.67 17.33 17.00
= 10 - 19 enfermeiro 24 58.73 16.42 17.00 10.126 0.018
'rE 20 - 29 Enfermeiros 35 88.30 18.71 19.00
5 Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 83.12 18.34 18.34
-g Desenvolvimento profissional .
?}- Inferior a 10 Enfermeiros 49 68.63 13.61 13.00
g 10 - 19 enfermeiro 24 71.02 13.75 14.50 2.560 0.465
= 20 - 29 Enfermeiros 35 81.09 14.11 14.00
Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 79.74 14.10 14.00
Percegdo do trabalho do gestor em enfermagem
(global)
Inferior a 10 Enfermeiros 49 69.09 141.57 141.00
10 - 19 enfermeiro 24 67.56 140.88 139.50 3.204 0.361
20 - 29 Enfermeiros 35 80.34 145.54 146.00
Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 81.85 146.05 146.00
Atengao
Inferior a 10 Enfermeiros 49 68.68 27.24 28.00
10 - 19 enfermeiro 24 77.96 28.79 30.00 2.997 0.392
20 - 29 Enfermeiros 35 84.53 30.17 31.00
s Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 72.68 28.71 29.00
s | Clareza
§ Inferior a 10 Enfermeiros 49 69.53 29.24 31.00
2 10 - 19 enfermeiro 24 79.67 31.54 31.50 1.274 0.735
‘:" 20 - 29 Enfermeiros 35 76.14 31.26 31.00
-g Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 77.83 31.54 32.00
g Reparagao
"',;,' Inferior a 10 Enfermeiros 49 68.37 31.65 32.00
S 10 - 19 enfermeiro 24 77.88 33.38 34.00 2.800 0.424
i) 20 - 29 Enfermeiros 35 72.87 32.94 34.00
S Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 83.06 33.85 34.00
= Inteligéncia Emocional percebida (global)
Inferior a 10 Enfermeiros 49 68.69 88.14 90.00
10 - 19 enfermeiro 24 79.94 93.71 95.00 1.625 0.654
20 - 29 Enfermeiros 35 77.93 94.37 96.00
Superior ou igual a 30 Enfermeiros 41 77.15 94.10 96.00

Também no estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida a Perce¢do do
Trabalho do Gestor em Enfermagem conforme a situacao profissional do Enfermeiro”, foi
aplicado o teste Kruskal-Wallis. Os resultados que se apresentam na tabela 13 revelam, que

nenhuma das diferencas observadas pode ser considerada estatisticamente significativa.

53



Os valores encontrados sdo semelhantes para a avaliacdo da Percecdo do Trabalho do
Gestor em Enfermagem e a avaliacdo da Inteligéncia Emocional percebida para os
Enfermeiros nomeados em fun¢bes de gestdo, Enfermeiros Especialistas nomeados em

funcbes de gestdo e para os Enfermeiros Gestores.

Quadro 13 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em fungdo da
situacdo profissional

Variaveis n Xord X Mmd X2 p
Pratica profissional, ética e legal
Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 81.61 18.13 19.00 1.002 0.606
Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 72.09 17.65 18.00 : ’
Enfermeiro Gestor 47 76.65 18.02 18.00
£ | Gestdo de cuidados
% Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 68.91 45.87 45.00 0.545 0.762
£ Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 76.22 46.84 46.00 : :
g Enfermeiro Gestor 47 75.93 46.66 47.00
@ | Gestdo de recursos humanos
5 Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 76.70 47.87 49.00 0.332 0.847
§ Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 76.28 47.49 49.00 ’ ’
a Enfermeiro Gestor 47 72.01 47.28 47.00
) Intervengado politica e assessoria
2 Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 67.85 17.30 17.00 1.792 0.408
= Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 73.30 17.66 18.00
'§ Enfermeiro Gestor 47 81.35 18.23 18.00
5 Desenvolvimento profissional
-g Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 74.07 13.87 14.00 0.507 0.776
’% Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 73.13 13.81 14.00 ’ ’
g Enfermeiro Gestor 47 78.61 14.02 14.00
= Percegdo do trabalho do gestor em enfermagem
(global)
Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 73.02 143.04 145.00 0.059 0.971
Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 75.25 143.44 146.00
Enfermeiro Gestor 47 75.55 144.21 142.00
Atengao
Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 83.30 29.74 31.00 1.025 0.599
s Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 73.84 28.29 28.00 : ’
i Enfermeiro Gestor 47 72.88 28.51 29.00
§ Clareza
E. Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 65.04 29.39 30.00 1.552 0.460
o Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 77.74 30.87 32.00 ’ ’
2 Enfermeiro Gestor 47 75.27 31.11 31.00
g Reparagao
E’ Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 82.07 33.61 34.00 1.568 0.457
2 Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 71.01 32.33 33.00 ’ ’
& Enfermeiro Gestor 47 78.24 33.32 34.00
g Inteligéncia Emocional percebida (global)
= Enf. nomeado em fung¢des de gestdo 23 79.43 92.74 97.00 0.292 0.864
Enf. Especialista nomeado em fungdes de gestdo 79 74.40 91.49 92.00 : :
Enfermeiro Gestor 47 73.84 92.94 95.00

De modo semelhante procedemos ao estudo da “Inteligéncia Emocional Percebida a
Percecdao do Trabalho do Gestor em Enfermagem conforme o tempo de exercicio no
cargo/categoria ou funcdo do Enfermeiro”. Analisando os resultados que apresentamos na

tabela 14, constatamos, que nenhuma das diferencas observadas é estatisticamente
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significativa. Podemos afirmar que o tempo de exercicio no cargo/categoria ou fung¢do ndo
modifica, significativamente, a Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem e a

Inteligéncia Emocional Percebida pelos mesmos.

Tabela 14 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em fun¢do do
tempo de exercicio no cargo/categoria ou fungdo

Variaveis n Xord X md x> p
Pratica profissional, ética e legal
Inferior ou igual a 9 anos 50 68.09 17.56 18.00
10- 19 anos 41 80.11 18.00 19.00 2.105 0.551
20 - 29 anos 27 77.50 18.00 18.00
Superior ou igual a 30 anos 31 77.21 17.94 18.00
Gestdo de cuidados
Inferior ou igual a 9 anos 50 68.59 45.88 45.00
£ 10- 19 anos 41 77.72 47.05 46.00 1.717 0.633
8 20 - 29 anos 27 79.81 47.26 47.00
g Superior ou igual a 30 anos 31 77.55 46.74 48.00
42 Gestdo de recursos humanos
o Inferior ou igual a 9 anos 50 75.97 47.42 49.00
E 10- 19 anos 41 76.00 47.61 47.00 0.293 0.961
§ 20 - 29 anos 27 75.96 47.85 48.00
630 Superior ou igual a 30 anos 31 71.27 47.10 48.00
) Intervengado politica e assessoria
o Inferior ou igual a 9 anos 50 66.24 17.24 16.50
,£, 10- 19 anos 41 83.99 18.44 18.00 4.001 0.261
':E 20 - 29 anos 27 74.56 17.74 18.00
Z Superior ou igual a 30 anos 31 77.63 17.84 18.00
-g Desenvolvimento profissional
?}- Inferior ou igual a 9 anos 50 68.09 13.62 14.00
g 10- 19 anos 41 78.49 14.02 14.00 2.667 0.446
o 20 - 29 anos 27 83.33 14.15 15.00
Superior ou igual a 30 anos 31 74.27 13.90 15.00
Percegdo do trabalho do gestor em
enfermagem (global)
Inferior ou igual a 9 anos 50 69.94 141.72 144.50
10- 19 anos 41 78.24 145.12 145.00 1.160 0.763
20 - 29 anos 27 79.06 145.00 144.00
Superior ou igual a 30 anos 31 75.34 143.52 147.00
Atengao
Inferior ou igual a 9 anos 50 70.43 27.62 28.00
10- 19 anos 41 87.76 30.71 31.00 7.477 0.058
20 - 29 anos 27 79.54 29.37 31.00
s Superior ou igual a 30 anos 31 61.55 26.65 28.00
% Clareza
e Inferior ou igual a 9 anos 50 69.66 29.68 31.00
2 10- 19 anos 41 80.87 31.68 32.00 2.133 0.545
'_g 20 - 29 anos 27 70.78 30.48 30.00
-g Superior ou igual a 30 anos 31 79.53 31.32 32.00
g Reparagao
z Inferior ou igual a 9 anos 50 64.73 31.46 33.00
S 10 - 19 anos 41 77.02 33.02 34.00 5.003 0.172
fgn 20-29 anos 27 85.91 34.30 35.00
E Superior ou igual a 30 anos 31 79.39 33.55 34.00
= Inteligéncia emocional percebida (global)
Inferior ou igual a 9 anos 50 67.82 88.76 90.00
10- 19 anos 41 82.63 95.41 97.00 3.244 0.355
20-29 anos 27 80.31 94.15 97.00
Superior ou igual a 30 anos 31 71.85 91.52 93.00
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Para o estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida a Percecdo do Trabalho do
Gestor em Enfermagem conforme a formacdo em gestdo do Enfermeiro”, houve
necessidade de reagrupar as alternativas de resposta em, apenas, trés categorias (Pds-
Graduacdo, Mestrado ou outra). Aplicando o teste Kruskal-Wallis obtemos os resultados
gue se apresentam na tabela 15. Estes dados, permitem-nos verificar que, apenas existe
diferenca estatisticamente significativa na dimensdo referente a “Gestdo de Cuidados”, da
escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem. Comparando os resultados das
medidas de tendéncia central, concluimos que os Enfermeiros que obtiveram formacdao em
Pés-Graduacdes sdo os que evidenciam valores mais elevados da Percecdo do Trabalho do
Gestor em Enfermagem ao nivel da gestao de cuidados e que a situacdo contraria se verifica

para os profissionais que obtiveram a formacdo em gestdo na frequéncia de Mestrados.

Quadro 15 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em fungdo da
formacdo em gestdo (agrupada)

Variaveis n Xord X md X2 p
Pratica profissional, ética e legal
P6s-Graduagdo 78 72.62 17.95 18.00
Mestrado 29 65.17 17.66 18.00 1.599 0.449
Outra 30 63.28 17.60 18.00
£ | Gestdo de cuidados
8 P6s-Graduagdo 78 76.25 47.60 48.00
£ Mestrado 29 54.00 44.52 4500 | 7132 0028
% Outra 30 64.65 46.00 46.00
@ | Gestdo de recursos humanos
5 P6s-Graduagdo 78 74.21 48.40 49.00 3291 0.193
8 Mestrado 29 60.05 46.38 47.00 ’ ’
a Outra 30 64.10 46.87 48.50
) Intervengado politica e assessoria
o P6s-Graduagdo 78 72.05 18.17 18.00
,5\, Mestrado 29 69.86 17.90 18.00 1.962 0.375
s Outra 30 60.23 17.00 17.50
5 Desenvolvimento profissional
-g Pés-Graduagdo 78 73.28 14.05 14.00 3798 0.150
g Mestrado 29 69.88 13.93 14.00 ) )
g Outra 30 57.02 13.37 13.00
= Percegdo do trabalho do gestor em
enfermagem (global)
Pés-Graduagdo 78 75.41 146.17 146.50 4,776 0.092
Mestrado 29 59.36 140.38 141.00
Outra 30 61.65 140.83 140.50
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Quadro 15 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em funcdo da
formacdo em gestdo (agrupada) (continuacgao)

Variaveis n Xord X md X2 p
Atengao
Pés-Graduagdo 78 70.96 29.19 29.00
8 Mestrado 29 71.64 29.00 30.00 1438 0.487
5 Outra 30 61.35 26.10 27.00
§ Clareza
[
-3 P6s-Graduagdo 78 72.99 31.27 32.00
E Mestrado 29 66.67 30.76 31.00 2159 0340
-8 Outra 30 60.87 28.80 31.00
g Reparagao
w P6s-Graduagdo 78 66.94 32.55 34.00
©
] Mestrado 29 75.55 33.69 34.00 1.026 0.599
& Outra 30 68.03 32.00 34.00
% Inteligéncia Emocional percebida (global)
= P6s-Graduagdo 78 70.25 93.01 93.00
Mestrado 29 73.48 93.45 95.00 1.544 0.462
Outra 30 61.42 86.90 90.00

Por ultimo, para o estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida a Percecdo do
Trabalho do Gestor em Enfermagem conforme o enfermeiro possui, ou ndo, formacdo na

I”

area da Inteligéncia Emocional”, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney. Analisando os
resultados que apresentamos na tabela 16, podemos constatar a existéncia de diferencas
significativas nas dimensdes referentes a “Gestdao de Recursos Humanos”, a Intervencdo
Politica e Assessoria” e no global da Percecdo do trabalho do Gestor em Enfermagem.
Verifica-se também, diferencas significativas na dimensdo inerente a “Clareza de
Sentimentos” e no global da Inteligéncia Emocional Percebida. Comparando os resultados
observados para as medidas de tendéncia central podemos afirmar que, existem evidéncias
estatisticas de que os Enfermeiros com formacdo na area da Inteligéncia Emocional,

tendem a revelar valores mais elevados para a Percecdo do Trabalho do Gestor em

Enfermagem e a revelar valores mais elevados para a Inteligéncia Emocional Percebida.
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Tabela 16 - Comparacdo das dimensdes e global das escalas Inteligéncia Emocional
Percebida e Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem em funcdo da
formacdo na area da Inteligéncia Emocional

Varidveis n Xord X Md z p
Pratica profissional, ética e legal

£ Sim 62 80.54 18.10 18.50 -1.348 0.178

) Nido 87 71.05 17.66 18.00

g Gestdo de cuidados

42 Sim 62 82.88 47.61 47.00 -1.885 0.059

o Nido 87 69.39 45.93 45.00

E Gestdo de recursos humanos

§ Sim 62 83.69 48.60 50.00 -2.078 0.038

a Nido 87 68.81 46.69 47.00

s Intervengao politica e assessoria

° Sim 62 86.15 18.63 18.00 -2.676 0.007
= Nido 87 67.06 17.18 17.00

'E Desenvolvimento profissional

5 Sim 62 81.92 14.16 15.00 -1.685 0.092
g Nido 87 70.07 13.69 14.00

'% Percegdo do trabalho do gestor em

£ | enfermagem (global)

< Sim 62 84.95 147.10 147.50 2377 0.017

Nido 87 67.91 141.15 141.00

s Atengao

s Sim 62 83.10 30.00 30.00 -1.938 0.053

S Nio 87 69.22 27.57 28.00

2 | Clareza

‘:“ Sim 62 85.60 32.24 33.00 -2.536 0.011
2 Nido 87 67.45 29.63 31.00

g Reparagao

"'“',' Sim 62 81.32 33.68 24.00 -1.515 0.130

2 Nido 87 70.49 32.24 33.00

fg_’o Inteligéncia Emocional percebida (global)

g Sim 62 85.78 95.92 97.00 -2.576 0.010
= Nido 87 67.32 89.45 90.00
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5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal objetivo que orientou este trabalho foi, o de contribuir para o aumento do
conhecimento sobre a gestdo das emocdes dos Enfermeiros Gestores, no desenvolvimento
das suas competéncias especificas. Esta temdatica tem tido um interesse crescente. No
entanto, e conforme referido na revisdo da literatura, o estudo da Inteligéncia Emocional
no ambito da profissio de enfermagem é um tema recente, motivo pelo qual nos
propusemos a realizar o nosso estudo. Neste sentido, a presente investigacdo pretendeu

fornecer um contributo aos estudos desta apaixonante e controversa tematica.

Apresentamos de seguida os principais resultados alcangados, bem como a discussao

destes, tendo como principal ponto de referéncia as hipéteses de investigacdo formuladas.

A amostra inquirida é constituida por 149 Enfermeiros Gestores a exercer fungdes em
varios Centros Hospitalares a nivel nacional, e em Unidades de Cuidados de Saude da
Comunidade. Dos 149 participantes 79.2% sdo do sexo feminino e 20,8% do sexo
masculino. Relativamente ao seu contexto familiar verificdmos que 87,2% dos Enfermeiros
Gestores vivia acompanhado versus 12.8% dos Enfermeiros Gestores que viviam sozinhos.
No estudo realizado, a maioria dos Enfermeiros Gestores concretamente 55.7%, pertencia
ao grupo etario dos 50 aos 60 anos e 22.8% tinham idade igual ou superior a 60 anos. De
acordo com os dados da ordem dos Enfermeiros de 2019, sé 15,6% dos Enfermeiros
pertence a este grupo etario. A justificacdo para tal facto prender-se-a com as condicdes
necessarias para a carreira de Enfermeiro Gestor, pois, € necessario possuir a licenciatura
em Enfermagem, acrescido do curso de Especializacdo em Enfermagem e de acordo com a
nova carreira possuir também Competéncias Acrescidas em Gestdo. Verificou-se também
qgue, 99.3% dos Enfermeiros Gestores trabalhavam no setor publico e 59.1% em instituicdes
hospitalares, ainda 16.1% desenvolviam fun¢cdes em Unidades de Saude Familiares USF.
Relativamente ao tempo de exercicio na categoria/cargo/funcdo, constatamos que 37.5%
dos Enfermeiros Gestores, estavam no exercicio destas funcdes no periodo compreendido
entre os 10 e 19 anos e 53.0%, estava na situacdo de Enfermeiro Especialista nomeado em
funcbes de gestdo. De acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em

Gestdo, de 30 de janeiro de 2018 (artigo 72), publicado em Diario da Republica n? 21/2018,
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Série Il, um dos requisitos para se ser Gestor &, ter pelo menos dez anos de exercicio
profissional. Prevé ainda o mesmo regulamento que outro requisito para a Gestdo é ser
detentor do titulo de Enfermeiro Especialista. O facto de 53.0% da populacdo em estudo
se encontrar nomeado em fungBes de gestdo, com varios anos de exercicio, decorre, das
sucessivas reestruturacdes da carreira de Enfermagem nomeadamente do decreto-lei n?
248/2009 de 22 de setembro que estabelece somente duas categorias na Carreira de
Enfermagem: a categoria de Enfermeiro e a categoria de Enfermeiro Principal, onde se
insere o Enfermeiro Gestor, mas, como ja referido anteriormente nunca abriu concurso
para a categoria de Enfermeiro Principal. Estes dados, nomeadamente no que respeita ao
género, sdo congruentes com os dados estatisticos apresentados pela OE (2019). Estudos
realizados por alguns autores, Parreira et al. (2006), Pereira et al. (2008) e Mello (2011),
revelam valores semelhantes no que respeita ao género, espelhando a tendéncia histdrica

da profissao de Enfermagem.

Salientamos o facto, de 52.3% dos Enfermeiros Gestores terem formacdo em gestdo
através de cursos de poés-graduacdo em gestdo. E assumido pelos Enfermeiros, que o
desenvolvimento pessoal e profissional, é a chave do sucesso das organizac¢des, ajudando-
as a adaptarem-se as mudancas e evolucdes que surgem permanentemente, tendo em
vista a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados. Sousa (2003), refere que a
atualizacdo e o grau de formacdo dos profissionais no desempenho das suas funcoes, sdo

fundamentais para atingir a melhoria da qualidade dos servicos.

Podemos também verificar que 58.4% dos Enfermeiros Gestores que constituem a amostra
em estudo, ndo possuiam formac3o na area da Inteligéncia Emocional. E reconhecido por
varios autores e também ja o referimos no capitulo da fundamentacdo tedrica, que o
estudo da Inteligéncia Emocional é recente, dai que, a maioria dos curriculos dos cursos de
enfermagem ndo integram os conceitos relativos a esta tematica. Alves (2012), no estudo
intitulado “A Inteligéncia Emocional em Enfermeiros responsaveis por servigos
hospitalares”, salienta que, atualmente a profissdo de Enfermagem é vista como uma area
com necessidades de formacdo propria e habilidades especiais. O mesmo autor, refere
também que, para poder lidar com o quotidiano em que o comportamento é adaptado a
situacdo (lideranca situacional), o Enfermeiro precisa estar consciente da sua propria

capacidade de Inteligéncia Emocional, do sistema (dominio do contexto organizacional) e
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da tarefa. Bar-On, Maree e Elias (2007), Brackett et al. (2010) e Goleman (2012), citado por
Falcdo (2018), a IE pode desenvolver-se através de formacdo e com a experiéncia ao longo
da vida. No estudo de Agostinho (2008), sobre o tema “Competéncia emocional em
Enfermeiros: um estudo em hospitais publicos”, verificou que os Enfermeiros que
adquiriram mais formacao, possuem em média, melhor percecdo das suas capacidades no
contexto da competéncia emocional, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. O autor
afirma que, embora se admita a existéncia de uma parte genética na Inteligéncia
Emocional, ha que expressar, que determinadas competéncias emocionais sdo adquiridas

ou desenvolvidas através da formacao.

A aplicacdo da escala de Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem, permitiu obter
dados no sentido de que, em quase todos os itens os Enfermeiros revelaram uma boa ou
mesmo muito boa percecdo do desempenho das atividades de gestdo. Ao nivel das
dimensdes podemos afirmar que, a percecdo do desempenho das atividades de gestdo foi
mais elevada nas dimensdes da “Gestdo dos cuidados e “Gestdo de recursos humanos”,
verificando-se valores inferiores nas dimensdes “Pratica Profissional, ética e legal”,
“Desenvolvimento Profissional” e “Intervencado Politica e Assessoria”. No global da escala,
obtivemos uma média que se situa 33.6% acima do valor central do intervalo de avaliacao,
pelo que, julgamos poder afirmar que os Enfermeiros evidenciaram uma razodvel percecdo
do desempenho das atividades de gestdo. Ribeiro, et al. (2016 p. 8), defendem que: «No
ambito de Enfermagem também tém sido feitos estudos direcionados para a organizacado
do trabalho e métodos de trabalho, de modo a influenciar a organizacdo em termos de
produtividade e qualidade.» A qualidade de cuidados em saude, exige a existéncia de
recursos humanos qualificados e recursos materiais compativeis/adequados com a oferta
de cuidados, e uma gestdo dos mesmos de forma eficiente e eficaz (Kurcgant, 2016). Para
a mesma autora, o trabalho de Enfermagem como instrumento do processo de trabalho
em saude, subdivide-se ainda em varios processos de trabalho como cuidar, gerir,
pesquisar e ensinar. Ribeiro, et al. (2016), referem que o Enfermeiro pode fazer uso dos
objetos de trabalho, «organizacdo» e «recursos humanos» no processo de gestdo, que, por
sua vez, se insere no processo de trabalho «cuidar» que possui como finalidade geral a
atencdo a saude, evidenciada na forma de assisténcia, promocgdo, prevencdo, protecdo e

reabilitacdo. Nas restantes dimensdes verificdamos valores mais baixos, nomeadamente e
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de acordo com os resultados encontrados nos estudos de Kurcgant (2016), verifica-se que
de forma geral a cultura e o poder tém sido pouco considerados pelos chefes, gerentes ou
administradores, dos diferentes niveis formais da estrutura como varidveis que influenciam
e até determinam a tomada de decisGes. Na dindmica das organizacGes de saude, o
Enfermeiro Gestor assume um papel de relevidncia nos processos de selegdo,
capacitacdo/desenvolvimento, retencdo e distribuicdo dos profissionais, bem como nas
praticas de gestdo desses mesmos recursos, fazendo a diferenca de outro tipo de
organizacao (Carvalho, et al., 2017). Para os autores, ser gestor e lider na atualidade, é um
desafio que requer um treino continuo, na determinacdo das melhores estratégias para

fortalecer a gestdo e a governacao.

Na aplicacdo da escala de avaliacdo da Inteligéncia Emocional percebida, podemos
verificar que os aspetos que mais contribuiram para valores mais elevados ao nivel da
Inteligéncia Emocional correspondem aos itens “Preocupo-me em manter um bom estado
de espirito”, “Tenho sempre muita energia quando estou feliz”, “Acho que é util pensar nas
minhas emocdes”, “Vale a pena prestar atencdo as minhas emocdes e estados de espirito”,
“Presto muita atencdo aos meus sentimentos” e “Se sinto que estou a perder a cabeca,
tento acalmar-me”. Nas dimensdes, verifica-se que a “Reparacdo do estado emocional” foi
aquela em que os Enfermeiros perceberam melhor Inteligéncia Emocional, seguida da
“Clareza de sentimentos” e, por ultimo, da “Atencdo as emocgdes”. De acordo com Lépez-
Zafra e Landa (2010), a reparacdo do estado emocional, é o principal preditor de saide em
profissionais de Enfermagem, de modo que neste nivel adequado a pessoa demonstra

niveis mais elevados de saude.

Face aos resultados, podemos afirmar que os Enfermeiros Gestores que participaram no
estudo, se percecionam como emocionalmente inteligentes, revelando niveis adequados
de atencdo emocional, competéncia para compreender com clareza as suas emocoes e

especial capacidade de reparacdo face aos seus humores negativos.

Quando pretendemos avaliar a relacdo da “Percecdo da Inteligéncia Emocional e a
Percecdo do Desempenho do Enfermeiro Gestor”, verificdmos através dos resultados
encontrados, a existéncia de correlacdes positivas e estatisticamente significativas,
realcando esta relacdo na dimensdo “Clareza de sentimentos” com todas as dimensdes da

percecdo do trabalho do Enfermeiro Gestor.
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De acordo com os resultados encontrados, podemos concluir que os Enfermeiros que
evidenciaram valores mais elevados de Inteligéncia Emocional Percebida tendem a revelar
também valores mais elevados para a Percecdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem.
Este resultado é corroborado em varios estudos de relacdo entre a Inteligéncia Emocional
e o desempenho. O estudo desta tematica no ambito da Gestdo em Enfermagem, encontra-
se ainda numa fase bastante incipiente. No entanto, a literatura é consensual ao referir que
os Enfermeiros emocionalmente competentes, conseguem perceber e identificar as suas
préprias emogles e as do outro, sdo mais compreensivos e empaticos nos seus
relacionamentos, gerindo os seus estados emocionais de forma efetiva, apresentam niveis
adequados de autocontrole, expdem uma alta capacidade de lideranca, sdo motivadores e
responsaveis, e sdo capazes de encorajar pensamentos e comportamento positivos, tanto
em si mesmos como nos outros. Dando consisténcia a esta opinido Aradilla-Herrero,
Tomas-Sabado e Gomez-Benito (2013), concluiram, que os Enfermeiros com niveis mais
elevados de Inteligéncia Emocional, sdo pessoas com qualificacdo, para fornecer niveis de
cuidados de Enfermagem mais elevados, trabalhar numa equipa e liderar a saude. Também
Pina et al. (2010), referem, que da revisao de varios estudos se pode inferir que as pessoas
com niveis mais elevados de Inteligéncia Emocional, denotam niveis superiores de
desempenho e de sucesso profissional. No estudo sobre “Lideranca em Enfermagem”, Dias
(2005), concluiu, que o enfermeiro-chefe que mantém uma elevada consideracdo pelos
sentimentos e emocdes dos Enfermeiros, revela ser o mais facilitador da interacdo do
grupo para atingir os objetivos. Os resultados obtidos no nosso estudo sdo coerentes com
as formulagGes tedricas dos autores Mayer, Salovey e Caruso, (2000), Bar-On, Maree e
Elias, (2007), Damasio, (2011) e Goleman, (2012), que defendem a existéncia de uma
correlacdo positiva entre |IE e desempenho no trabalho. Embora numa area profissional
diferente Falcdo et al. (2018), no estudo realizado sobre “A Inteligéncia Emocional e o
desempenho dos colaboradores” conclui, que os resultados encontrados, permitem
afirmar que os gestores de empresas emocionalmente mais inteligentes demonstram ter
diversas capacidades (adaptacdo, gestdo de conflitos, motivacdo e empenho, iniciativa),
valorizadas na avaliacdo interna e essenciais para o éxito na funcdo, inferindo que a

Inteligéncia Emocional foi um preditor significativo e direto do desempenho.
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Quando estudamos a “Inteligéncia Emocional Percebida e a Perce¢do do Trabalho do
Gestor em Enfermagem e a relacdo com a idade”, verificdmos que os resultados
encontrados ndo apresentam correlacbes estatisticamente significativas. Contudo este
resultado ndo é corroborado pela literatura. No estudo de “Validacdo e Fiabilidade da
Versdo Portuguesa Modificada da Trait Meta-MoodScale”, Queirds, Berrocal, Extremera,
Carral (2005), verificaram rela¢Oes estatisticamente significativas entre um grupo de
estudantes universitarios e um grupo de idosos na dimensdo de “Clareza de sentimentos”,
sendo que, o grupo de universitarios obteve niveis mais baixos do que os sujeitos com mais
de 65 anos. Estes resultados vao ao encontro do entendimento de (Goleman D., 2000,
2014), quando refere, que a Inteligéncia Emocional é assimilada e continua a desenvolver-
se ao longo da vida, ao contrario do Quociente de Inteligéncia (Ql). Alves (2012), constatou
através dos resultados do seu estudo que, a idade dos Enfermeiros se correlaciona de
forma positiva com a Inteligéncia Emocional, isto é, consoante aumenta a idade dos
Enfermeiros estes tendem a evidenciar uma maior capacidade de Inteligéncia Emocional,
sendo essa relacdo muito significativa. Estes dados, parecem assinalar uma ligeira
tendéncia para que Enfermeiros mais velhos, valorizem mais o desempenho dos papéis de
lideranca dos Enfermeiros-Chefes, podendo esta associacdo justificar-se através do
processo de maturacdo e da experiéncia profissional adquiridas com o decorrer dos anos
(Hersey e Blanchard, 1986). Resultados idénticos, foram encontrados no estudo de Sousa
(2012), “Competéncias de Lideranca nas Chefias de enfermagem”, em que os resultados
mostram que, os Enfermeiros com mais idade, manifestaram valores para o desempenho
das competéncias de lideranca significativamente superiores aos Enfermeiros da amostra
com menos idade. Mello (2011) no seu estudo refere também que, os Enfermeiros mais
velhos valorizaram mais o desempenho nomeadamente o desempenho do Enfermeiro

Chefe.

Ao analisarmos o nivel de “Inteligéncia Emocional percebida e a Perce¢dao do Trabalho do
Gestor em Enfermagem conforme o sexo”, verificdmos, que ndo encontramos valores
estatisticamente significativos. Este dado, ndo vai ao encontro com o descrito na literatura
pois, varios autores nos seus estudos, encontraram diferencas estatisticamente
significativas quando investigadas as diferencas entre géneros e a Inteligéncia Emocional.

Bueno et al., (2006) refere, que a Inteligéncia Emocional é percebida sistematicamente
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como um atributo feminino e o Ql como masculino. Os mesmos autores referem, que em
alguns estudos os resultados apontam, no sentido de que, as mulheres lidam melhor com
as emocdes do que os homens no que diz respeito a todos os aspetos relacionados a
Inteligéncia Emocional. No estudo de Alves (2012), os resultados apontam para a existéncia
de valores médios para a Inteligéncia Emocional global mais baixos no sexo masculino.
Apesar das ligeiras diferencas verificadas nos estudos de Goleman (2005), em geral,
existem muitas semelhancas entre homens e mulheres. J4 Sousa (2015), no seu estudo
“Inteligéncia Emocional em Gestores de Enfermagem”, encontra nos seus resultados,
diferencas entre o género e a Inteligéncia Emocional, onde os homens apresentam uma
média de Inteligéncia Emocional total superior a das mulheres. No estudo realizado por
Pérez e Castejon (2007), em estudantes universitarios, encontraram diferencas
significativas nas trés dimensoes. Assim, as mulheres apresentam melhores resultados na
dimensdo “Atencdo” e os homens apresentam melhores resultados na dimensao “Clareza”
e “Reparacao”. Os mesmos autores, referem poder concluir que, as mulheres apresentam
de forma generalizada uma maior atencdo aos sentimentos, o que é de extrema
importancia quando estas diferencas se verificam e sdo analisadas no ambiente de
trabalho. Quanto a diferenca entre a percecdo do desempenho e o género Sousa (2012),
refere que, na avaliacdo relativamente ao item “Mentor” os Enfermeiros do género
masculino atribuem valores médios de desempenho superiores, aos Enfermeiros do género
feminino. Nos estudos de Parreira (2006) e Melo (2011), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre, o desempenho das competéncias de lideranca e a

variavel sexo.

No nosso estudo tentdmos perceber se a “Inteligéncia Emocional Percebida e a Percecdo
do Trabalho do Gestor em Enfermagem, sdo diferentes conforme o contexto familiar do
Enfermeiro”. Comparando os resultados obtidos para as medidas de tendéncia central, os
Enfermeiros que vivem sozinhos tendem a evidenciar maior Inteligéncia Emocional
percebida, em termos da “Reparacdo do estado emocional”, do que, os que vivem
acompanhados. Mercadier (2004), no estudo “O Trabalho Emocional dos Prestadores de
Cuidados em Meio Hospitalar”, concluiu que os Enfermeiros casados ou em unido de facto,
apresentam niveis superiores de satisfacdo com a vida, comparativamente aos solteiros e

aos divorciados. Segundo o mesmo autor, os Enfermeiros veem a sua vida afetiva como um
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suporte que lhes permite ultrapassar as dificuldades provenientes da vida profissional,
referindo igualmente as atividades de lazer. A familia, é reconhecida como uma fonte de
suporte emocional e de conforto, levando-os a experienciarem mais sentimentos positivos
do que negativos. Ja Goleman (1997), no seu modelo de estudo da Inteligéncia Emocional,
refere, que o individuo com niveis mais elevados de Inteligéncia Emocional, traduz no seu
comportamento um conjunto de competéncias, que lhe permitem, individualmente,
conhecer melhor as préprias limitacGes e capacidades, gerir melhor as suas emocdes, ser
recetivo e flexivel as mudancas, ter capacidade de entender os outros e ter competéncias
sociais que sejam eficazes nas relacGes de grupo. Por sua vez, Gohm (2003) no estudo
“Mood regulation and Emotional Intelligence: Individual diferences”, concluiu que, na
dimensdo “Clareza” os resultados evidenciam uma associacdo, estatisticamente
significativa, com o suporte social percecionado de forma objetiva e subjetiva. Na opinido
da autora, o suporte social assume especial importancia em situacbes de stresse, pois

poderd ser considerado como estratégia de coping.

Na andlise dos resultados sobre se a relacao “Inteligéncia Emocional Percebida a Percecdo
do Trabalho do Gestor em Enfermagem, sdao diferentes conforme o enfermeiro tem, ou
ndo, dependentes a cargo e, conforme o tipo de instituicdo em que o Enfermeiro trabalha
ou, a situacdo profissional do Enfermeiro. Constatamos que, a evidéncia dos resultados,
mostra, que ndo existem diferencas estatisticamente significativas assim, podemos afirmar
gue as hipoteses ndo se confirmam. Também na revisdo da literatura, ndo encontramos

estudos que corroborem ou ndo os resultados encontrados.

Ao estudarmos a relacdo entre “Inteligéncia Emocional Percebida e a Percecdo do Trabalho
do Gestor em Enfermagem conforme o nimero de elementos da equipa de Enfermagem”,
observamos pela analise dos resultados, que existe diferenca estatisticamente significativa
nas dimensdes da “Intervencao Politica e Assessoria” da escala de percecao do trabalho do
Gestor em Enfermagem. A APEGEL em (2009), sublinhava a importancia da promocao do
papel dos Enfermeiros na politica de saude, na procura da exceléncia da Gestdo em
Enfermagem, ressalvando a responsabilidade individual na sua formacdo na area da gestao,
influenciando a estratégia do planeamento e politicas de saude. Almeida (2007), no seu
trabalho evidencia a importancia da ética na politica da organizacdo, cujos valores, sdo

imprescindiveis para o seu desenvolvimento. Para o mesmo autor, na area da gestdo, a
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tomada de decisdo com responsabilidade implica conhecimento da situacdo, dos valores e
crencas, das normas juridicas e cddigo de ética profissional. Este principio, demonstra
consumo de tempo por parte do Enfermeiro Gestor. Neves (2012) e Okagawa e
colaboradores (2013), defendem que, no seio da equipa multidisciplinar os Gestores em
Enfermagem devem alargar o seu campo de intervencdo, nas areas de advocacia,
promocdo de ambientes seguros, participacdo na definicdo de politicas de saude e gestdo
de organizacdes, na medida em que se trata de um profissional com visdo integral e mais

abrangente da comunidade e cliente.

Estuddmos também “Inteligéncia Emocional Percebida a Percecdo do Trabalho do Gestor
em Enfermagem, conforme o tempo de exercicio no cargo/categoria ou funcdo do
enfermeiro”. Pela andlise dos resultados verificAmos que, nenhuma das diferencas
observadas é estatisticamente significativa. Contudo, Adem (2013), no seu estudo obteve
resultados que |he permitem afirmar, que o tempo de exercicio profissional exerce
influéncia significativa na Inteligéncia Emocional do Enfermeiro. Também Sousa (2015),
apurou nos trés fatores da Inteligéncia Emocional percebida que, os Enfermeiros Gestores
com exercicio superior ou igual a 10 anos na funcdo, apresentam médias mais elevadas.
Diogo (2006), refere no seu estudo que, o Enfermeiro vai desenvolvendo modos de lidar
com a experiéncia emocional no decurso da sua experiéncia profissional. A prdpria
maturidade constrdi-se com a formacao especifica, experiéncia e com as vivéncias que vao

servindo de referéncia a situaces posteriores.

No estudo da relacdo da “Inteligéncia Emocional Percebida a Percecdo do Trabalho do
Gestor em Enfermagem, conforme a formacdo em gestdo do Enfermeiro”, comparando os
resultados das medidas de tendéncia central, os Enfermeiros que obtiveram formacdo em
Pés-Graduacdes, foram os que evidenciaram valores mais elevados de percecdo do
trabalho do Gestor em Enfermagem, ao nivel da “Gestdo de Cuidados”. Para Camelo e
colaboradores (2016) e Hosis, et al. (2012), lideranca implica influenciar a equipa a,
voluntariamente empenhar-se para alcancar os objetivos do grupo ou da organizacdo, mas,
tal acarreta que o Enfermeiro Gestor possua conhecimentos, capacidades e habilidades
gue o ajudem a direcionar as qualidades dos profissionais para o esforco coletivo, com
recurso a uma colaboracdo eficaz e estratégica. Neste processo, um lider tem que ter

consciéncia de que o estilo de lideranca adotado tem impacto e implicacGes no seio da
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equipa e nos resultados da organizacdo, pela sustentabilidade da mesma e pela qualidade
dos cuidados. Yamauchi (2009 pp. 4-5), refere-se a experiéncia profissional e pratica
assistencial e de gestdo do Enfermeiro Gestor, como elementos facilitadores nos cargos
assumidos na organizacdo de saude, “pelo potencial individual de lideranca e experiéncia
acumulada, em nivel operacional, tatico ou estratégico e principalmente, Enfermeiros
preocupados em gerir a qualidade do cuidado direto prestado ao paciente, com seguranca
e efetividade.” Com o foco na melhoria continua da qualidade em saude, a gestdo em
Enfermagem enfrenta constantes desafios, identifica problemas e implementa solugdes,
sendo a formacgdo formal um aspeto fundamental para o confronto com estes desafios.
Abreu (1994), refere que hd uma inconformidade na pratica entre a formacdo em servico
e em exercicio assim, no primeiro caso verificou-se que a formacdo tem um cariz formal
localizado no espaco do servico, a segunda ocorre no contexto de trabalho, promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional. Também a dotacdo das equipas de Enfermagem
tem uma importancia fulcral na gestdo qualidade dos cuidados e dos resultados em saude.
Baumann et al (2001), sublinham a importancia das dotacGes seguras para ambientes
seguros, reforcando a ideia da importancia de garantir ambiente ausente de perigos,

metendo a resposta as necessidades dos cuidados dos doentes.

Quando estudamos a relacdo “Inteligéncia Emocional Percebida e a Percecao do Trabalho
do Gestor em Enfermagem, conforme o enfermeiro possui, ou ndo, formacao na area da
Inteligéncia Emocional”, verificdmos que, os Enfermeiros com formacdo na area da
Inteligéncia Emocional, tendem a revelar valores mais elevados de percecdo do trabalho
do Gestor em Enfermagem e a revelar valores mais elevados de Inteligéncia Emocional
Percebida. Adem (2013), no estudo que realizou sobre “Inteligéncia Emocional nos
Enfermeiros” corrobora também a mesma conclusdo, pois, os resultados do seu estudo
permitem-lhe referir que o desenvolvimento da IE possibilita aos Enfermeiros uma melhor
adaptacdo as mudancas e, de igual modo, a adequacdo de respostas face aos fendmenos
emocionais. Também Aradilla-Herrero, Tomas-Sdbado e Godmez-Benito (2013), como ja
referido anteriormente, concluiram que os Enfermeiros com niveis elevados de Inteligéncia
Emocional, apresentam, uma capacitacdo mais elevada em termos emocionais para a
prestacdo de cuidados e lideranca das equipas. Sousa (2015), refere que a relacdo entre a

Inteligéncia Emocional e o desempenho profissional do Enfermeiro, torna-se uma area de
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investigacdo interessante, onde os potenciais beneficios serdo a satisfacdo do cliente e o
envolvimento profissional do Enfermeiro. Sublinha ainda, que, embora a Inteligéncia
Emocional seja um conceito recente na profissdo de Enfermagem o seu valor comeca a ser
reconhecido nos cuidados de saude, sugerindo-se as vantagens em associar a IE a este tipo
de trabalho, o qual exige uma componente emocional aos seus profissionais. No seu
estudo, os resultados que encontrou também revelaram que os Enfermeiros com formacao
em Inteligéncia Emocional, sdo mais competentes emocionalmente sendo estes resultados
mais evidentes para a dimensdo “Clareza de Sentimentos”. Os estudos desenvolvidos por
Goleman (2000, 2014), e de acordo com os resultados obtidos, os gestores com niveis mais
elevados de IE serdo também os mais capazes de compreender e de gerir as emocoes.
Também McQueen (2004) no estudo “Emocional Intelligence in Nursingwork”, refere que
a Enfermagem atual exige que os profissionais possuam e desenvolvam habilidades em
Inteligéncia Emocional de modo, a satisfazer as necessidades das pessoas, a negociarem e
obterem cooperacdo dos restantes elementos da equipa multidisciplinar na prestacdo de

cuidados.
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CONCLUSAO

Na sociedade atual, assistimos a uma constante adaptacao e flexibilizacdo das empresas
com o objetivo de assegurar a sua sobrevivéncia num mundo competitivo, pelo recurso a
gualidade e melhoria do desempenho, respondendo assim, aos desafios e ameacas que lhe
sdo impostas. SO com uma gestdo participativa, envolvente e motivadora, a mudanca

representard efetividade e vantagens para as organizacgoes.

Na area da saude, as mudancas sucessivas ao nivel da gestdo, visam a imprescindivel
melhoria da qualidade, acesso, visdo estratégica e operacional centrada no cliente, ou seja,
mudanca da cultura organizacional. Neste processo de mudanca, o Enfermeiro Gestor,

detém um papel fundamental, pois serd o elemento facilitador e orientador da mudanca.

Os paises chamados desenvolvidos, ja constataram que os pilares da organizacdo de
cuidados de saude sdo os Enfermeiros Gestores, razdo pela qual, acreditam no seu valor

enguanto elementos ativos na tomada de decisdo.

No processo de gestdo em enfermagem, pela natureza do que se gere, é decisivo que o
Enfermeiro Gestor, tenha competéncias assentes em bases solidas de gestdo, que lhe
permitam orientacdo estratégica, principios ético-legais, mas também, um suporte
sustentado do conhecimento da enfermagem. Razdo pela qual, as competéncias do
Enfermeiro Gestor, correspondem a uma ferramenta importante e vital para a instituicao,

permitindo atingir os objetivos da organizacao.

O desempenho profissional e a sua otimizacdo sdo indissociaveis da capacidade de as
pessoas reconhecerem e controlarem as suas emocgdes. As organizacdes de salude sdo
locais com um grande peso emocional e onde sdo esperados comportamentos profissionais
considerados apropriados. A administracdo de competéncias interpessoais e emocionais,

apresenta no ambito da gestdo em saude, um papel preponderante.

A capacitacdo dos Enfermeiros Gestores em Inteligéncia Emocional é vital para a gestao
eficaz em Enfermagem, nomeadamente, na gestao de pessoas e na diminuicdo de conflitos
nas equipas. Face ao conflito no seio de uma equipa, o gestor que possui valores mais

elevados ao nivel da Inteligéncia Emocional, utiliza esse valor para criar oportunidades de
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aprendizagem, desenvolver habilidades interpessoais, envolver os colaboradores e

desenvolver a sua equipa.

Arevisdo bibliografica efetuada, permitiu-nos uma maior percecao da relevancia da gestao,
nomeadamente, da gestdo em enfermagem, bem como, da importancia da formacado do
gestor na drea da Inteligéncia Emocional e o seu contributo no desempenho dos
Enfermeiros Gestores. Assim, esta fase, foi fundamental para uma melhor delimitacdo da
investigacdo e também para a formulacdo da questdo de investigacdo e definicao dos

objetivos.

Para alem da revisdo tedrica, que serviu para o enquadramento concetual do tema, a

nossa investigacdo contou com o desenvolvimento do estudo empirico.

Este estudo, permitiu concluir que, os Enfermeiros Gestores com valores mais elevados ao
nivel da Inteligéncia Emocional, também evidenciaram, valores mais elevados ao nivel do
desempenho. A Inteligéncia Emocional Percebida e o desempenho dos Enfermeiros
Gestores, ndo tem relacdo em funcdo de algumas varidveis sociodemograficas

nomeadamente, idade, sexo.

Os Enfermeiros Gestores que vivem sozinhos, evidenciaram valores mais elevados de
Inteligéncia emocional na dimensdo “reparacdo do Estado emocional”, do que os que

vivem acompanhados.

Os Enfermeiros gestores que tem dependentes a cargo, apresentaram valores
semelhantes, de Inteligéncia Emocional Percebida e desempenho, aos que ndo tém
dependentes a cargo. Da mesma forma, encontrdmos resultados semelhantes entre
Inteligéncia Emocional Percebida e desempenho para os Enfermeiros Gestores que

trabalham em unidades de saude hospitalares e unidades de satde da comunidade

Os Enfermeiros Gestores que trabalham em equipas com 20 ou mais elementos

evidenciaram valores mais elevados de Desempenho.

Quando avalidamos a Inteligéncia Emocional e o desempenho dos Enfermeiros Gestores em
funcdo da situacdo profissional, ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas. Os mesmos resultados foram encontrados quando estudamos esta relacdo

em func¢do do tempo de exercicio na categoria/cargo ou funcdo.
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Os Enfermeiros Gestores que obtiveram formacdo Pds-Graduada, evidenciaram valores
mais elevados ao nivel do Desempenho, nomeadamente, na dimensdo “Gestdo de
Cuidados”. Os Enfermeiros Gestores com formacdo na area da Inteligéncia Emocional,

evidenciaram valores mais elevados de Inteligéncia Emocional Percebida e Desempenho.

Em sintese e de acordo com os resultados encontrados, podemos afirmar que, quanto mais
elevados os valores da Inteligéncia Emocional Percebida mais elevados sdo os valores do

Desempenho dos Enfermeiros Gestores.

Conscientes das dificuldades que tivemos na realizacdo do estudo e das limitacGes do
mesmo, consideramos pertinente menciond-las neste espaco de reflexdo para que,

constituam uma mais-valia na interpretacdo correta dos resultados obtidos.

Assim, as primeiras dificuldades prenderam-se com a impossibilidade de divulgacdo do
estudo em alguns centros hospitalares, pois, o seu procedimento interno relativamente a
estudos de investigacdo, é de que, os mesmos sejam submetidos a comissdo de ética da
organizacao de saude em questdo. Este facto, condicionou de certo modo a participacao

de um maior nimero de Enfermeiros Gestores, limitando o tamanho da amostra.

A falta de estudos especificos nesta area que, comparem a Inteligéncia Emocional
Percebida e a Percec¢do do Trabalho do Enfermeiro Gestor, afigurou-se como uma limitacdo
deste trabalho, ndo sendo possivel em alguns aspetos, fazer comparagées com outros

estudos de idéntica natureza.

Consideramos que esta investigacdo, contribuiu para o enriqguecimento pessoal e
profissional, através de um conhecimento mais fundamentado ao nivel da Inteligéncia
Emocional e a sua importdncia no Desempenho do Enfermeiro Gestor. Consideramos
também que, com os resultados alcancados respondemos a nossa questdo de investigacao,
ou seja, valores mais elevados de Inteligéncia Emocional conduzem a valores mais elevados

do desempenho do Enfermeiro Gestor.

Partindo desta reflexdo, e porque este trabalho de investigacdo nos permitiu uma
abordagem sobre uma area tdo importante como a Inteligéncia Emocional e a sua

importancia no Desempenho, deixamos como sugestoes:

- Integrar nos planos de formacdo das instituicGes de salde a tematica da Inteligéncia

Emocional;
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- Formacao sobre Inteligéncia emocional no contexto da pratica do Enfermeiro Gestor;

- A continuidade do estudo, aplicando a mesma metodologia aos Enfermeiros generalistas

e avaliar qual o impacto da IE no cuidar e no relacionamento com o seu superior

hierarquico.
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PEDIDO E AUTORIZAGAO DAS ESCALAS



M Gmail dulce almeida <dulcemaria.almeida@gmail.com>

Fwd: Pedido de autorizagado

1 mensagem

Luisa Ribeiro <lulu25ribeiro@gmail.com> 10 de maio de 2020 as 23:42
Para: dulce almeida <dulcemaria.almeida@gmail.com>

ola

Bjns
For ded ge
De: Luisa Ribeiro <|ulu25ribeiro@gmail.com>
Date: sexta, 31/01/2020 a(s) 20:51
Subject: Pedido de autorizacio
To: <mmmartins 1956 @gmail.com>
Cc: Manuela Frederico <mfrederico@esenfc.pt>

Exma. Senhora Professora Doutora Maria Manuela Martins,

O meu nome €&, Luisa Maria Lourengo Marques Ribeiro, enfermeira gestora no Hospital
Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Atualmente estou a frequentar o
Curso de Mestrado em Gestdao e Economia da Saude na Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra.

No ambito da dissertagdo, orientada pela Professora Doutora Manuela Frederico, pretendo
investir na area das competéncias e trabalho dos enfermeiros gestores.

Como tal, venho por este meio solicitar a Sua autorizagdo para utilizagdo da “escala de
percegao do trabalho do gestor em enfermagem (EPTGE) (Martins 2014) e a gentileza de me
facultar a mesma.

Pretendo vir a divulgar os resultados, mas terei gosto, se desejar, de a informar dos mesmos.

Subscrevo-me com a mais elevada consideragao.
Grata pela atengao dispensada

Luisa Ribeiro

para mim

Cara Luisa e com muito gosto que autorizo a utilizacdo da escala. Nao ficou
para mim claro se a tem ou se pretende que a envie.
Atenciosamente

Prof. Doutora Maria Manuela Martins

Professora coordenadora na ESEP

Nucleo de Investigacae de Enfermagem de Familia (NIEF) Grupo de
Investigacao - NyrsID: Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem —

CINTESIS - center for health technelogy and services research - FMUP
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnIC)

T — Parecer N® P&77/06-2020 .
. Tiulo do Projecto: Emaoglies ¢ =

ldentificacdo das Proconenies
Nomels): Lufsa Maria Lourenge Mamues Ribdino
Eiacho Insthudonat Facuidade de Economia da Universicade de Coimbra; Hospital Pedidtrico,
CHUC-EFE
Prof.® Doutora Manueda Frederico

[ Retator: Rogério Marusd Cbmm-_wﬂg ]
| O estudo estd integrado em Mestrado em Gest3o e Economia da Sadde da Faculdade de Economia
| @2 Universidade de Coimbra ¢ tem como objetivos " Ioentitcar & smportdncly ds emogies no
desempenio do enfermalro gestor; AExr Guns os fatores faailtadorss oy gestlo dds emogles;
Identficar quN 0 domind cdas competéncias cb entrmedv gestor maks influencha peles
omoplies.”

A proponente justifica o estudo com 3 necessidade de os enfermaios com fungles de gestio
estarem " preganacts pa a5 constantes mutapies Socnoldgicas, organizacionals e humanas, bem
coma, desenvolver 25 compeiiincles necessdnias para 0 desempenho dy sua fungSa”.

O estudo € definido como de "_aborigem QUaHEAND desorAR, fransweysy ¢ Joresonty um
dalncamento comalboonx ..

O acesso 205 particpantes serd ofetado atrawés da Assoclagio Portugueesa dos Enfermeiros
Gestores ¢ Uderanga ~ APEGEL, sendo soficitado 2 esta assodagio que faga seguir 20s seus
associados o Ink com informacso sobee 0 projeto

Com base nos documentos submeticos:

+ E Justificada 3 pertindndia e utiicade do estudo;
- EstSo definidos o5 arivdrios de inchusdo;

- S80 apresentados os instrumentcs de recolha de dados ¢ identificades os autores. Aguardam
resposta 2 pedido de autorizaclo dos autores;

- E garantida a particpacso hre, voluntiel ¢ informada das participantes sendo apresentado texto
eglicatvo scbre o projeto;

- Considera-se qQue 20 aceder, responder ¢ submeter o participontes estS3o 2 dar o seu
consentimento informado;

- Os dados obtidos serdo tratados pela proponeme;

- 530 garantidos 0 anonimato e 3 confidencidade dos dados recobidos nSo exdstindo recolha de
Quaiquer dado que permita idemificar os participantes na apresentacio dos resutados;

- N0 sSo identficados danos para os particibantes;

Pelo exposto 0 parecer da Comissio de Etica day LDCISA-E & favorivel 20 estudo tf como
2presentado —
. ) ¢ {". l'. ( |
L9,m - - Cl.L - 4{- “‘.1:!..».

, l g
Data: 15/07/2020 O Presidente da Comissio de Etica: _M.&mhm_

° -—!-- FCT =

I e ems—— Cefermagen 3o Coimba
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS



@
PAC LD, Of 1C L
ura A TOVAA

A3 OADE DX ¢

Emocgoes e Desempenho - Estudo em
Enfermeiros Gestores

*Obrigatério

Consentimento informado, livre ¢ esclarecido para participacio em Projecto de Investigacio

A participacio neste estudo € voluntiria, demorard cerca de 10 minutos. Ao aceder, preencher ¢ submeter
0 questionénrio estd a dar o seu consentimento para a participagio no estudo. Contudo, € livre de se retirar
a qualguer momento, sem conseqguéncias de quaiquer tipo

Serd garantido o anonimato ¢ a confidenclialidade dos dados. Os dados recolhidos serdo tratados,

analisados e dwuligados de acordo com as regras da investigaglo cientifica e do regulamento geral de
proteccdo de dados

Aceita participar neste estudo? *

@ Sim
O Nio
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Caracterizagio Socio-Demogrifica ¢ Profissional

Idade (anos): *

Sexoc *
O Feminino
O Masculino

Contexto Familiar: *

O Vive Sozinho

O Vive Acompanhado

Tem dependentes a cargo (idosos ou incapacitados): *

O sim
O nNso
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Se respondeu sim na questio anterior especifique:

(] Filnos
(] rais

(C] outros

Setar onde Trabalha: *

O Prublico

O Privado

Tipo de Instituigio: *

Hospital

:

use

Centro de Saude

OCO0OO0OO0O0O00O0O0
8

Numero de Elementos da Equipa de Enfermagem: *

O Inferior a 10 Enfermeiros
O 1019 Enfermeiros
(O 20-29 Enfermeiros

O Superior ou Igual a 30 Enfermelros
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Situagio Profissional: *

O Eenfermeiro nomeado em Fungdes de Gestdo
(O enfermeiro Especialista nomeado em Fungbes de GestSo

(O enfermeiro Gestor

Tempo de Exercicio no Cargo/Categoria ou Fungdo: *
O inferior ou igual a 9 ancs

O 10-19anos

O 20-29anos

O Ssuperior ou igusl & 30 anos

Formagdo em Gestdo: *

(O Pés - Graduagso
O Mestrado

(O Dopoutoramento
O outro

Se na resposta anterior assinalou ‘outro'refira qual:

A $U8 resposta

Formaglo na Area da Inceligéncia Emocional: *

O sm
O nso
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Considerando © conhecimenio gque tem sobvre 0 sew trabalho, No exercico de gestio do servigo,. pedimos
QU exprina & sua opinio face &s seguintes afirmagldes:

Pracica Profissional. érica e legal *

Preocupa-se com
os valores dos
enfermedros

Preocupa-se com
o= valores dos
doentes.

Discute guesties
éticas
relacionadas com
os cuidados com
a sua equipe

Controla ©
respeito pela
privacidade e
individualidade
do doente

Garamte
condiches legais
Para o cukdados
@« exercicio
profisssonal

Gestho de Cuaidados *

Discute com os
enfermaeiros
decsaien sobre
curdados

Fromowe o
tormada de
decesSo clinica

Acormpanha a
——ecugiao de
Culdadon e
forma planeasds

FPreve® ¢ assegura
os meilos e
recursos
necessdnos b
prestacio de
culdados

Discute Miscos
dos doentes face
a&0s cusdados ©
condicies o
BRCVICO.

Torma decisbes de
forma o garantir
os melhores
culdados para oS
Soemes.

Garante dotacdes
Seguras de
acordo com os
padries de
qQualidade da
profisaio.

Analise @ -
Qualidade dos
cuidados @
implermema
medidas
corretivas.

Orsenta cuidados
de maior
camplesxidade

Desenvolve
plamnos de
meihoris comntinus
da qualidade

Nunca Poucas vezes

O o

Numnoa FPoucas veres
O o
O O
O O
o o
O =)

o o
L o
(- (-
O O
O (]
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Muitas veres

O

Muitas veres

o

0

Sempre

Sempre



Elabars, sphca,
svalin o stushss
procedimentos
orientadores da
utilizacdo de
eguipamento o
material.

Contribui para o
desenvolvimento
das boas préticas,
através da
utilizagho
adequada dos
FRCLrROR
rmateriais
existentes ns
unsdade.

Garante
ambilentes
Seguros,
dentificando,
Qerindo riscos e
introduzindo
medidas
corretivas.

CGestio de recursos humanas

FPromowve reunibes
com os
enfermearos.

Assiste &

passagem de
LMo,

Avalia o
desempenho dos
enfermewros.

Coordena o
processo de
imegragio dos
colaboradores e
assume um papel
de referdncia.

Calcula as
necessidades de
enfermeiros de
acordo com as
condicies
SeTVICOS.

Afeta os
enfermeiros
segundo a
imensidade

Cria. mamém o
desenvolve a
coesSo,. o espirno
de equipa cum
ambiente de
trabalbho, gerindo
confitos.

Nunca

O

0

Poucas vezes
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0

Muitas vezes

0

Sempre

0



Intervengio Politica e Assessoria *

tendo em conta a
relacSo custo-
beneficio.

Participa em
grupos de
wrabaiho e
comissdes na
drea da gestdo de
risco clinico e ndo
climico.

Nunca

Desermvolvimento Profissional *

Promave a

baseada na
evidéncia.

FPromaove a

e informal da
equipa.

Esatimula as
enfermeiros &
autoformacio

espagos de
reflex&oc sobre as
praticas de forma
a promover o
empenhamento
da equipa na
gestio das suas
préprias
competéncias

Nunca

O

FPoucas vezes

Poucas vezes
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Muntas vezes

Muitas vezes

Sempre

Sempre



Neste questionirio encontrard -l.(u"nr informagoes solare as suas emogoes © sentimentons
Lete slentamenie cade frese ¢ Indigue, por favor, © greau em gue esld de Cordo ou Jesecordo com oade
UMa Selas seleccionando & Opcho Gue Mas &8 aproxima das suss prefecdncisse Terha semges presants
que ndo hi respostes certes ou erredes, mem resposies boes ou mda. NBO geste Mmulio tempo » peraer
Nes Mesposios

Presto multa
atengdo aos
meus

sentementos

Precoupo-me
mMunlo CoMm 09
meus
sentimentos

Acho que ¢ O
penaar nas
minhas emogdes

Vale » pona
prestar atenglo
ax minhas
emogdes e
oxindos de
espirito

Deixo que o8
meus
sentimentos se
IMrometlam com
085 Meus
pensamenos

Penso
constantemente
"o Mmeu estado
de eapirito

Penso multas
VEeZes NOsS mMeus
sentimentos

Prasto mulita
Mengdo aquio
Qque sIntoe

Normalmente sei
O que estou »
aentif

Discordo
totabments

@

Discordo em  concordo

parte

O

104

Nem

nem
discordo

O

Concorda
om parte

O

Concordo
plenameme

O



Muitas vezes
consigo saber
aquilo que simo

Quase sempre
se| aquilo gue
sSanto

Normalmente
conhego os
meus
sentimemos
saobre as
PesSsSOas ou
qualgquer
assunto

Tenho, muitas
vezes,
consciéncia do
que sinto sobre
qualquer
assunto

Cansigo dizer
sSempre o Que
sénto

As vezes,
consigo dizer o
que sinto

Consigo
perceber aquilo
que sinto

Embora, por
vezes, esteja
triste tenho,
quase sempre,
uma atitude
otimista

Mesmo que me
sinta mal, tento
pensar em
COoISas
agradaveis

Quando me
aborrego, penso
nas coisas
agraddveds da
vida

Tento ter
pensamentos
positivos mesmo
que me sinta

mal

Se sinto que
estou a perder a
cabega, tento
acalmar-me
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Distribui os
enfermeiros de
acordo com as
necessidades dos
deentes

Promove o
empenhamento e
a motivacso da
equipa (visSo
global).

Garante
mecanismos de
comunicagio
formal da equipa
e de outros
colaboradores

Assegura a
planificacso, a
organizacso, a
coordenagdo e a
avaliagdo da
qualidade dos
servigos de apolo

Alua como
formador na
equipe multi e
intra disciplinar

Promove e avalla
a satisfagdo
profissional dos
enfermeiros e de
outros
colaboradores

Cria e mamém as
condigies para
um trabalho
cooperativo no
seio da equipa
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Preocupo-me em

e w ™ O O O O O

espirito

Tenho sempre

Milks snerg O O O @) @)

quando estou
feliz

Quando estou
el (G O O O O

disposicdo

Anterior Submeter I Pdgina S de 5

Nunca envie palavras-p és dos Google Forms.

Este conteddo ndo fol oriado nem aprovado pels Google. Denunciar sbuso - Termos de Utilzacho - Politics de
weiepcidade

Google Formularios
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