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Gestor de Enfermagem em unidades de saúde mental: das atividades 
à utilização do tempo*

Nurse managers in mental health units: from activities to time management

RESUMO 
Objetivo: compreender a utilização do tempo dos gestores 
de enfermagem em unidades de Saúde Mental e Psiquiatria 
no desempenho das atividades diárias. Métodos: estudo 
transversal, constituído por 48 gestores de unidades psi-
quiátricas públicas e do setor social. Coleta de dados por 
meio de questionário online que integrava a Escala de Per-
cepção do Trabalho dos Gestores em Enfermagem, inclui 43 
itens, distribuídos por cinco domínios funcionais dos enfer-
meiros gestores. Respostas cotadas em escala tipo Likert: 
não ocupa tempo; ocupa pouco tempo; ocupa algum tempo; 
ocupa muito tempo. Resultados: as atividades inerentes às 
competências prática profissional ética e legal, e gestão de 
cuidados e de recursos humanos consumiam mais tempo ao 
gestor comparativamente com intervenção política e asses-
soria e desenvolvimento profissional. Conclusão: os gesto-
res reconhecem que gerir o tempo implica organização, pla-
nejamento do trabalho e estabelecer prioridades nas tarefas 
a desempenhar.
Descritores: Enfermagem; Saúde Mental; Administração de 
Serviços de Saúde; Tempo; Gestor de Saúde. 

ABSTRACT
Objective: to understand the use of time by nurse mana-
gers in psychiatry and mental health units, as they carry out 
their daily tasks. Methods: cross-sectional study, carried 
out by 48 managers from public psychiatric units and from 
the social sector. Data collection was made through an on-
line questionnaire that is part of the Scale of Perception of 
Nurse Manager Work, including 43 items separated in five 
functional domains of nurse managers. The responses were 
in a Likert scale: does not take time, takes little time, takes 
some time, takes much time. Results: the activities inherent 
to ethical and legal professional practices and to the mana-
gement of care and of human resources required more time 
from the manager when compared to policy interventions, 
and consulting and professional development. Conclusion: 
the managers recognize that managing time implies orga-
nization, planning work, and establishing priorities in the 
tasks to be developed.
Descriptors: Nursing; Mental Health; Health Services Ad-
ministration; Time; Health Manager.

*Extraído da dissertação “Gestor de Enfermagem: das ativi-
dades à utilização do tempo em unidades de saúde mental”, 
Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2020.
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Introdução 

Gestão em saúde é um tema pertinente na atua-
lidade, onde a gestão do tempo assume uma impor-
tância especial, pois sendo considerado um recurso 
escasso e valioso, transversal a todos os contextos de 
atuação dos Enfermeiros, o tempo pode influenciar 
significativamente o alcance dos objetivos profissio-
nais(1). 

A contemporaneidade exige que o enfermeiro 
de Saúde Mental e Psiquiatria seja eficaz e eficiente, 
com especial enfoque na capacidade de gestão do 
tempo nas competências relacionais, uma vez que os 
ambientes de trabalho devem ser promotores da qua-
lidade de vida dos trabalhadores, o que favorece a ex-
celência do exercício profissional(2).

A experiência permite-nos perceber que a 
evolução nos serviços de Saúde Mental e Psiquiatria 
em Portugal revela enfermeiros gestores ajustados à 
mudança, modificando o padrão da sua intervenção 
e o seu conhecimento. Emerge assim um enfermeiro 
mais significativo, que agrega competências específi-
cas, consolidadas pela visão da instituição, inspirador 
de mudanças nos contextos de trabalho, em defesa da 
compreensão e apoio da equipe e de valores éticos, 
promovendo melhorias significativas no ambiente das 
práticas e na qualidade dos cuidados ao cliente(3-4).

O enfermeiro gestor é uma figura primordial, 
com competências para assumir compromissos com 
a organização, com os profissionais e com os clientes, 
percorrendo funções de intervenção a nível da gestão 
estratégica, intermédia e operacional, pois a gestão 
por competências exige o envolvimento das diferentes 
estruturas das instituições de saúde(3).

Atualmente, exige-se que o gestor seja detentor 
de conhecimento diversificado, nomeadamente sobre 
teorias administrativas; processos de trabalho; ética 
na gestão; cultura e poder organizacional; qualidade 
de vida e saúde no contexto profissional; leis laborais; 
gestão de recursos humanos, materiais e estruturais; 
custos em saúde; sistemas de documentação e infor-
mação; processo de tomada de decisão; capacidade de 
negociação e trabalho em equipe(5).

Diferentes fatores podem influenciar a gestão 
das organizações de saúde. Contudo, o perfil do ges-
tor de enfermagem e as teorias que têm dado “corpo” 
à ciência de gestão de tempo são fulcrais para o su-
cesso organizacional. Usar o tempo de forma eficiente 
promove o crescimento e fomenta a probabilidade de 
sucesso das atividades realizadas(1).

O planejamento é a chave fundamental para a 
gestão do tempo. Ao planejar é importante estabele-
cer o que não é prioritário, com o propósito de ganhar 
tempo para as atividades, não deixando compromis-
sos para a última hora, evitando o stress, obtendo-se 
assim o equilíbrio necessário para atingir o objetivo 
final(1)

. O sucesso do desempenho encontra-se intrin-
secamente relacionado com uma variabilidade de 
fatores, nomeadamente os inerentes à própria perso-
nalidade do gestor, uma vez que gerir o tempo é um 
processo comportamental dependente de variáveis 
manipuláveis não apenas por ambientes externos, mas 
também pelo próprio indivíduo(6). Neste paradigma, o 
gestor é responsável pela gestão e utilização criterio-
sa do seu tempo. Gerir o tempo implica no equilíbrio 
e domínio das atividades a desempenhar. Face à per-
cepção empírica da nossa experiência diária, a gestão 
do tempo é um problema que se agrava quando ques-
tionamos quanto tempo dispensamos para as nossas 
funções específicas enquanto gestores. Deste modo, 
pretende-se avaliar a distribuição do tempo por ati-
vidade nas cinco competências do papel do enfermei-
ro gestor em Portugal, determinadas pela Ordem dos 
Enfermeiros e legisladas como: Prática Profissional 
ética e legal; Gestão dos Cuidados; Gestão de Recursos 
Humanos; Intervenção Política; e Assessoria e Desen-
volvimento Profissional. 

As questões de partida formuladas foram: 
Quais atividades os gestores de Saúde Mental e Psi-
quiatria consideram que ocupam a maior parte do 
tempo? Há atividades em que os enfermeiros gestores 
são da opinião de que não gastam tempo? 

O presente estudo objetivou compreender a 
utilização do tempo dos gestores de enfermagem em 
unidades de Saúde Mental e Psiquiatria no desempe-
nho das atividades diárias.
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Métodos

Estudo transversal com coleta de dados efe-
tuada em instituições de assistência psiquiátrica 
públicas e sociais de Portugal Continental e Regiões 
Autónomas, Açores e Madeira. As instituições foram 
identificadas na Circular Informativa da Administra-
ção Central do Sistema de Saúde(7) para Portugal Con-
tinental, que contempla todas as instituições de assis-
tência psiquiátrica públicas e sociais, e pelo contato 
com as Unidades Hospitalares dos Açores e Madeira, 
num total de 45 instituições apuradas. 

Operacionalizou-se o contato com os profissio-
nais através dos diretores de enfermagem das unida-
des hospitalares, enviando-se um e-mail para o seu 
endereço institucional com o link de acesso ao ques-
tionário, pedindo que o reencaminhassem para os 
gestores dos serviços.

População composta por 147 enfermeiros ges-
tores de serviços de assistência psiquiátrica. Reali-
zou-se amostragem não probabilística intencional, 
constituída por 48 indivíduos, obtendo-se um estudo 
com uma margem de erro de 12%, com um grau de 
confiança de 95%.

Para a coleta de dados recorreu-se a um 
questionário de autopreenchimento, composto por 
uma apresentação inicial que incluía instruções de 
preenchimento e por dois grupos de questões. O pri-
meiro integrava perguntas para coleta de dados so-
ciodemográficos, profissionais, académicas e de con-
texto. O segundo contemplava a Escala de Percepção 
do Trabalho do Gestores em Enfermagem (EPTGE), 
tipo Likert, que inclui 43 questões referentes às áreas 
funcionais dos enfermeiros gestores: Prática Profis-
sional Ética e Legal (5 itens); Gestão de Cuidados (14 
itens); Gestão de Recursos Humanos (14 itens); Inter-
venção Política e Assessoria (6 itens); e Desenvolvi-
mento Profissional (4 itens). Na construção da escala, 
usaram-se coeficientes da qualidade do ajustamen-
to:  Goodness of Fit Index  (GFI): 0,759;  Adjusted Goo-
dness of Fit Index  (AGFI): 0,607 e Root Mean Square, 

Residual (RMSR): 0,041. Todas estas medidas concluí-
ram que, globalmente, o ajustamento tem boa qualida-
de. O estudo da escala revelou análise fatorial elevada 
com consistência interna global (alfa de Cronbach de 
0,950), demonstrando propriedades psicométricas 
adequadas e análise fatorial da matriz de correlações 
boa(8).

O consumo do tempo foi avaliado pela opção 
selecionada nos itens da escala implementada: não 
ocupa tempo; ocupa pouco tempo; ocupa algum tem-
po; e ocupa muito tempo, segundo a percepção do en-
fermeiro gestor.

O questionário esteve disponível online, por 
meio da plataforma Google Drive, no período de no-
vembro de 2019 a março de 2020. Os questionários 
foram codificados e lançados num ficheiro do SPSS 
25.0, tendo sido efetuada a análise com os procedi-
mentos de estatística descritiva. 

As variáveis em estudo respeitam as caracte-
rísticas sociodemográficas profissionais e de contexto 
que foram consideradas necessárias, de forma a tra-
çar o perfil da amostra dos Enfermeiros Gestores em 
unidades de Saúde Mental e Psiquiatria e as compe-
tências da sua prática profissional, abrangidas pelos 
cinco domínios de atuação contemplados na escala.

Foi efetuado o pedido de autorização para rea-
lização do estudo aos Conselhos de Administração 
das organizações de saúde identificadas, obtendo-se 
aprovação da comissão de ética do Centro Hospitalar 
Tondela Viseu, com o número 3/2019. Foi garantido o 
anonimato dos participantes.

Resultados

Amostra predominantemente constituída por 
indivíduos do gênero feminino (58,3%; n=28), 56,3% 
situavam-se na classe etária com idade superior a 50 
anos (Média (M)=50,79; Desvio-padrão (DP)=9,574), 
83,3% (n=40) eram especialistas em Enfermagem em 
Saúde Mental e Psiquiátrica e 6,3% (n=3) em Enfer-
magem de Reabilitação. A maioria desempenhava fun-
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ções há mais de 20 anos e menos de 40 anos (62,6%; 
n=30), o exercício de funções de gestão no atual servi-
ço variou entre 1 e 30 anos (M=10,08; DP=8,2), 37,5% 
(n=18) eram gestores no mesmo serviço há menos de 
5 anos e 8,3 % (n=4) há mais de 5 anos e menos de 10 
anos. Relativamente ao tempo de exercício na gestão 
em serviços de psiquiatria 43,8% (n=21) exercia há 
mais de 15 anos e 35,4% (n=17) há menos de 5 anos 
(M=13,85; DP=9,91).

Em seguida, apresentam-se os resultados pelos 
cinco domínios das competências do enfermeiro ges-
tor, que revelaram onde os gestores de Saúde Mental e 
Psiquiatria consideraram que ocupavam a maior par-
te do tempo e onde não ocupavam tempo.

Quanto à Prática Profissional Ética e Legal, os 
participantes consideraram que despendiam tempo 
em todas as atividades, verificando-se a maior frequ-
ência (39,6%) na atividade “Preocupa-se com os valo-
res dos doentes” (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição do tempo dos gestores nas atividades de Prática Profissional Ética e Legal, Política e 
Assessoria, e Desenvolvimento Profissional. Porto, Portugal, 2020

Competências/Atividades*

Tempo ocupado

Nenhum Pouco Algum Muito

n (%) n (%) n (%) n (%)

Prática profissional ética e legal
Preocupa-se com os valores dos enfermeiros - 4 (8,3) 30 (62,5) 14 (29,2)
Preocupa-se com os valores dos doentes - 3 (6,3) 26 (54,2) 19 (39,6)
Discute questões éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe - 8 (16,7) 25 (52,1) 15 (31,3)
Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente - 10 (20,8) 21 (43,8) 17 (35,4)
Garante condições legais para os cuidados e exercício profissional - 12 (25,0) 21 (43,8) 15 (31,3)

Intervenção política e assessoria
Participa na definição e implementação de políticas de saúde do hospital 28 (58,3) 20 (41,7) - -
Participa no planejamento estratégico do serviço 26 (54,2) 9 (18,8) - 13 (27,1)
Elabora relatórios de serviço 21 (43,8) 10 (20,8) - 17 (35,4)
Concebe e operacionaliza projetos no serviço, implica-se e implica a equipe no desenvolvimento 
e na implementação de projetos organizacionais 17 (35,4) 12 (25,0) - 19 (39,6)

Adapta os recursos materiais às necessidades, tendo em conta a relação custo-benefício 23 (47,9) 12 (25,0) - 13 (27,1)
Participa em grupos de trabalho e comissões na área da gestão de risco clínico e não clínico 23 (47,9) 16 (33,3) - 9 (18,8)

Desenvolvimento profissional
Promove a enfermagem baseada na evidência 27 (56,3) 8 (16,7) - 13 (27,1)
Promove a formação formal e informal da equipe 25 (52,1) 11 (22,9) - 12 (25,0)
Estimula os enfermeiros à autoformação 25 (52,1) 11 (22,9) - 12 (25,0)
Proporciona espaços de reflexão sobre as práticas de forma a promover o empenhamento da 
equipe na gestão das suas próprias competências 20 (41,7) 15 (31,3) - 13 (27,1)

*Variáveis elaboradas a partir da Escala de Percepção do Trabalho dos Gestores em Enfermagem

Na Intervenção Política e Assessoria, a maioria 
(58,3%) considerou que não ocupava tempo na rea-
lização da atividade “Participa na definição e imple-
mentação de políticas de saúde do hospital”. A ativi-
dade em que maior percentagem de gestores (39,6%) 
referiu ocupar muito do seu tempo foi “Conceber e 
operacionalizar projetos no serviço, implicando-se e 
implicando a equipe no desenvolvimento e na imple-
mentação de projetos organizacionais”.

Relativamente ao Desenvolvimento Profis-
sional, a atividade em que a maior percentagem de 
gestores (56,3%) referiu não ocupar tempo foi “Pro-
move a enfermagem baseada na evidência”. Contudo, 
também, foi a que, simultaneamente com “Proporcio-
na espaços de reflexão sobre as práticas de forma a 
promover o empenhamento da equipe na gestão das 
suas próprias competências”, maior percentagem de 
gestores (27,1%) referiu como ocupando muito do 
seu tempo (Tabela 1).
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Na Gestão de Cuidados, a atividade que mais 
gestores consideraram que ocupavam muito tem-
po foi “Toma decisões de forma a garantir os me-
lhores cuidados para os doentes” (41,7%; n=20),

 
Tabela 2 – Distribuição do tempo dos gestores nas atividades de Gestão de Cuidados. Porto, Portugal, 2020

Competências/Atividades*

Tempo ocupado

Nenhum Pouco Algum Muito

n (%) n (%) n (%) n (%)

Gestão de cuidados

Discute com os enfermeiros decisões sobre cuidados - 3 (6,3) 28 (58,3) 17 (35,4)

Promove a tomada de decisão clínica 1 (2,1) 5 (10,4) 26 (54,2) 16 (33,3)

Acompanha a execução de cuidados de forma planejada - 10 (20,8) 23 (47,9) 15 (31,3)

Prevê e assegura os meios e recursos necessários à prestação de cuidados - 8 (16,7) 23 (47,9) 17 (35,4)

Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condições do serviço - 7 (14,6) 24 (50,0) 17 (35,4)

Toma decisões de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes - 2 (4,2) 26 (54,2) 20 (41,7)

Garante dotações seguras de acordo com os padrões de qualidade da profissão 6 (12,5) 10 (20,8) 19 (39,6) 13 (27,1)

Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas - 7 (14,6) 29 (60,4) 12 (25,0)

Orienta cuidados de maior complexidade 1 (2,1) 11 (22,9) 23 (47,9) 13 (27,1)

Desenvolve planos de melhoria contínua da qualidade 3 (6,3) 13 (27,1) 18 (37,5) 14 (29,2)

Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilização de equipamento e 
material 1 (2,1) 14 (29,2) 24 (50,0) 9 (18,8)

Contribui para o desenvolvimento das boas práticas através da utilização adequada dos 
recursos materiais existentes na unidade - 11 (22,9) 25 (52,1) 12 (25,0)

Garante ambiente seguros, identificando, gerindo riscos e introduzindo medidas corretivas 1 (2,1 14 (29,2) 16 (33,3) 17 (35,4)

Gere as situações clínicas graves, tanto quanto aos doentes e famílias como quanto à equipe - 11 (22,9) 21 (43,8) 16 (33,3)

*Variáveis elaboradas a partir da Escala de Percepção do Trabalho dos Gestores em Enfermagem

Na Gestão de Recursos Humanos apurou-se 
que as atividades Assiste à passagem de turno, Coor-
dena o processo de integração dos colaboradores e 
assume um papel de referência, e Atua como forma-
dor na equipe multi e intra disciplinar foram as que

enquanto que “Garante dotações seguras de acordo 
com os padrões de qualidade da profissão” foi a que 
maior percentagem (12,5%) referiu não ocupar tem-
po (Tabela 2).

algum enfermeiro gestor referiu não ocupar tempo 
na sua realização (2,1%). “Avaliar o desempenho dos 
enfermeiros” foi a atividade que maior percentagem 
(35,4%) referiu como sendo a que lhes ocupava muito 
tempo (Tabela 3).
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Tabela 3 – Distribuição do tempo dos gestores nas atividades de Gestão de Recursos Humanos. Porto, Portugal, 
2020

Competências/Atividades*
Tempo ocupado

Nenhum Pouco Algum Muito
n (%) n (%) n (%) n (%)

Gestão de recursos humanos
Promove reuniões com os enfermeiros - 7 (14,6) 32 (66,7) 9 (18,8)
Assiste à passagem de turno 1 (2,1) 7 (14,6) 25 (52,1) 15 (31,3)
Avalia o desempenho dos enfermeiros - 5 (10,4) 26 (54,2) 17 (35,4)
Coordena o processo de integração dos colaboradores e assume um papel de referência 1 (2,1) 10 (20,8) 27 (56,3) 10 20,8)
Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condições dos serviços - 13 (27,1) 25 (52,1) 10 (20,8)
Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de metodologias 
que permitam calcular, em antecipação, o número de horas de cuidados necessários - 15 (31,3) 25 (52,1) 8 (16,7)

Cria, mantém e desenvolve a coesão, o espírito de equipe e um ambiente de trabalho, gerindo 
conflitos - 8 (16,7) 25 (52,1) 15 (31,3)

Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes - 15 (31,3) 27 (56,3) 6 12,5)
Promove o empenhamento e a motivação da equipe (visão global) - 6 (12,5) 27 (56,3) 15 (31,3)
Garante mecanismos de comunicação formal da equipe e de outros colaboradores - 7 (14,6) 28 (58,3) 13 (27,1)
Assegura a planificação, a organização, a coordenação e a avaliação da qualidade dos serviços 
de apoio - 8 (16,7) 30 (62,5) 10 (20,8)

Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar 1 (2,1) 12 (25,0) 28 (58,3) 7 (14,6)
Promove e avalia a satisfação profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores - 8 (16,7) 32 (66,7) 8 (16,70)
Cria e mantém as condições para um trabalho cooperativo no seio da equipe - 9 (18,8) 29 (60,4) 10 (20,8)

*Variáveis elaboradas a partir da Escala de Percepção do Trabalho dos Gestores em Enfermagem

Discussão 

Como limitação do estudo identificam-se o tipo 
de amostragem e o tamanho da amostra. Entendeu-se 
que a amostragem não probabilista intencional era a 
mais adequada para este estudo, pois centrou-se em 
um grupo específico de enfermeiros que exerciam 
funções de gestão, em Portugal. Porém, revelou limita-
ções que lhe estão associadas na literatura, nomeada-
mente, no que se refere ao erro amostral superior ao 
recorrente (12%) e a um grau de confiança de 95%, 
o que pode questionar a generalização dos resultados 
da investigação. Contudo, recordamos que o universo 
é pequeno, pois em cada unidade/serviço de psiquia-
tria só há um enfermeiro gestor. 

O estudo contribui para a clarificação das ativi-
dades que o enfermeiro gestor do contexto de Saúde 
Mental e Psiquiatria considerou que lhe ocupavam 
mais tempo, bem como aquelas que não lhe ocupavam 
tanto tempo, possibilitando a reflexão sobre a distri-
buição do tempo pelas atividades enquadradas nas 
suas competências, otimizando as práticas de gestão.  

Na Prática Profissional Ética e Legal verificou-
-se que nenhum gestor referiu não ocupar tempo na 
execução das atividades que a compõem, constatan-
do-se que a atividade que ocupava muito do seu tempo 
era “Preocupa-se com os valores dos doentes”, valores 
esses que podem ser entendidos globalmente como o 
valor humano em todas as suas dimensões, resultado 
em sintonia com estudos que consideram esta ativida-
de com peso fatorial elevado e que a mesma consome 
muito tempo do gestor(8). 

Relativamente à Gestão de Cuidados apurou-se 
que a atividade em que maior percentagem de gesto-
res considerou não ocupar tempo foi “Garantir dota-
ções seguras de acordo com os padrões de qualidade 
da profissão”, não se possuindo dados que nos levem 
a apurar o porquê dessa frequência. Sugere-se que 
estudos qualitativos sejam desenvolvidos no sentido 
de se conhecer os motivos que levam os enfermeiros 
gestores a não ocupar tempo nessa atividade, conside-
rando a sua relevância para o assegurar de cuidados 
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de enfermagem seguros e de qualidade.
O conceito de dotações seguras encontra-se 

relacionado com o número de enfermeiros/pacientes 
num serviço, ou seja, a existência do número adequa-
do de enfermeiros face à necessidade e complexidade 
de cuidados num determinado contexto. Este resulta-
do pode colocar em causa a segurança assistencial de 
enfermagem, um dos pilares relevantes para a gestão 
dos recursos humanos e dos processos de trabalho. 
A qualidade só é possível quando as instituições pro-
movem condições de trabalho, com recursos físicos e 
humanos para uma prática segura(9). 

Considerou-se que a atividade “Tomar deci-
sões de forma a garantir os melhores cuidados para os 
doentes” ocupava muito do tempo dos participantes. 
Melhores cuidados significam maior qualidade na as-
sistência de enfermagem. Então, as práticas dos gesto-
res de Saúde Mental e Psiquiatria estão de acordo com 
evidências, dado que a gestão da assistência é uma das 
principais áreas de atenção dos enfermeiros, exigindo 
a articulação entre a dimensão assistencial e gestão de 
trabalho(10), melhorando os resultados em saúde(11).

Relativamente à Gestão de Recursos Humanos, 
em três atividades que integram esta competência 
houve um participante que considerou não ocupar 
nenhum tempo. Na primeira, “Assiste à passagem de 
turno”, os resultados vêm contrariar a evidência exis-
tente, uma vez que a passagem de turno é uma ativida-
de dos enfermeiros, realizada em equipe, tendo como 
finalidade assegurar a transmissão de informação ob-
jetiva e clara, que permita garantir a continuidade e 
segurança dos cuidados, reportando-se às ocorrências 
durante um turno de trabalho(12).

Quanto a não ocupar nenhum tempo na ativi-
dade “Coordena o processo de integração dos cola-
boradores e assume um papel de referência”, enten-
de-se que não favorece o papel do gestor e o serviço, 
uma vez que este deve gerir a equipe demonstrando 
o seu comprometimento com os colegas de trabalho 
e, simultaneamente, ética profissional(13). Não ocupar 
nenhum tempo na atividade “Atua como formador na 

equipe multi e intra disciplinar” encontra-se em de-
sacordo com o desejado e aceite como extremamente 
importante nas equipes de saúde, na medida em que 
se trata de uma atividade do processo contínuo na 
gestão do conhecimento e crescimento nas equipes. 
Aprender é fundamental em toda a vida do indiví-
duo. A capacidade de aprender permite transformar 
e modificar a realidade, produzir melhores resulta-
dos, criar e inovar, não sendo as organizações exceção 
deste princípio, pois no mundo do trabalho a aptidão 
de aprender é fundamental à sua sustentabilidade e 
prestação de serviços efetivos para os cidadãos(14). 

“Avaliar o desempenho dos enfermeiros” foi a 
atividade em que mais participantes referiram ocupar 
muito tempo, o que evidencia a preocupação com a 
avaliação dos enfermeiros. A relevância de tal avalia-
ção visa uma atuação profissional eficaz com reper-
cussões positivas nos cuidados prestados(15). 

Analisando a competência de Intervenção Po-
lítica e Assessoria, os resultados evidenciam que a 
atividade “Participa na definição e implementação de 
políticas de saúde do hospital” é a que mais partici-
pantes referiram não ocupar tempo, e também a única 
que nenhum considerou como ocupando muito do seu 
tempo, o que demonstra a pouca relevância atribuída 
a esta atividade, e uma postura de gestores pouco in-
terventivos e anímicos na participação de políticas de 
saúde organizacionais, achados que contrariam a ne-
cessidade de uma enfermagem ativa e participativa ao 
nível social, tomada de decisão e políticas de saúde(16).

A atividade “Concebe e operacionaliza projetos 
no serviço, implica-se e implica a equipe no desenvol-
vimento e na implementação de projetos organizacio-
nais” foi a que maior percentagem de gestores con-
siderou como ocupando muito tempo. Este achado é 
consistente com o estudo realizado com enfermeiros 
diretores sobre a intervenção dos enfermeiros chefes, 
quando implementam a gestão de projetos com vista a 
melhorar o desempenho e, naturalmente, as respostas 
às necessidades dos pacientes(11). 

Na competência Desenvolvimento Profissional, 
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a maioria dos gestores considerou não ocupar tem-
po na atividade “Promove a enfermagem baseada na 
evidência”, o que não reflete os achados na literatura, 
e contraria também os 27,1% da amostra que con-
siderou ocupar muito tempo no desempenho dessa 
atividade, pois vários são os autores que comungam 
da relevância da prática baseada na evidência para 
crescimento e evolução da disciplina de enfermagem 
e melhoria da qualidade dos cuidados, pois concorre 
para a confiabilidade das intervenções(17). 

A atividade “Proporciona espaços de reflexão 
sobre as práticas de forma a promover o empenha-
mento da equipe na gestão das suas próprias compe-
tências” assume a maior frequência de ocupar muito 
tempo, o que corrobora a ideia de que o bom líder é o 
que procura levar os elementos da sua equipe a darem 
o seu melhor, inspirando-os e levando-os a inspira-
rem-se, desafiando-os continuamente(18).

Conclusão 

Conclui-se que os domínios Prática Profissional 
Ética e Legal, Gestão de Cuidados e de Recursos Huma-
nos são importantes para os gestores de enfermagem 
dos contextos de Saúde Mental e Psiquiatria, na medi-
da em que consomem parte significativa do seu tem-
po no desempenho das atividades que as constituem. 
Atividades relacionadas com valores dos pacientes, 
tomada de decisões para assegurar os melhores cui-
dados e avaliação do desempenho dos enfermeiros, 
respetivamente, salientam-se por consumirem muito 
do tempo dos gestores.

Já os domínios de Intervenção Política e Asses-
soria e Desenvolvimento Profissional ocupam menos 
tempo dos gestores. Evidencia-se que não ocupam 
muito tempo com atividades de participação na de-
finição e implementação de políticas de saúde nos 
hospitais. Também as atividades de promoção da for-
mação formal e informal dos enfermeiros, bem como 
a sua motivação para a autoformação, revelaram não 
ocupar muito tempo dos enfermeiros gestores.
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