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RESUMO

Objetivo: compreender como os enfermeiros vivenciam o
planejamento da sucessdo na gestdo. Métodos: estudo qua-
litativo assente na teoria fundamentada nos dados como re-
ferencial tedrico e metodolégico, com uma amostra de 20
enfermeiros. A coleta dos dados foi efetuada por entrevista
e andlise de contetido, e do processo de codificagdo emer-
giu o modelo conceitual. Resultados: verificou-se que o
planejamento da sucessdo é um processo implementado in-
formalmente no diagnéstico dos enfermeiros gestores, mas
persistem algumas lacunas na sistematiza¢do do processo.
Os concursos, o perfil de lideranca e a experiéncia assumem
destaque no diagndstico, e a experiéncia casual em gestdo é
relevante na prepara¢do dos enfermeiros gestores. Apesar
da sua necessidade, subsistem entraves como a resisténcia
dos gestores, a rotatividade dos conselhos de administragao
hospitalares e a pandemia da COVID-19. Conclusao: os en-
fermeiros destacam muitos beneficios com o planejamento
da sucessdo, mas identificam obstaculos a sua implementa-
¢do, o que contribui para a relutancia na participagdo ativa
dos enfermeiros gestores. Contribuicdes para a pratica: o
modelo conceitual teérico pode contribuir para a mudanca
e a estruturagdo sistematica do percurso construtivo dos en-
fermeiros gestores e permite identificar as condi¢des pro-
motoras e limitantes no diagndstico, formacdo e desenvolvi-
mento destes profissionais.

Descritores: Administragio de Servigos de Satude; Enferma-
gem; Desenvolvimento de Pessoal; Teoria Fundamentada.

ABSTRACT

Objective: to understand how nurses experience the suc-
cession planning of manager nurses. Methods: qualitative
study using grounded theory as a theoretical and methodo-
logical reference, with a sample of 20 nurses. Data collec-
tion took place through interviews, content analysis, and
the conceptual model originated from the coding process.
Results: the process of succession planning is informally
implemented in the diagnosis of head nurses, but there are
some gaps in the systematization of the process. The selec-
tion processes, the leadership profile, and experience stand
out in the diagnosis, and a casual experience in management
is relevant for the preparation of head nurses. Although this
is necessary, there are still obstacles, such as the resistan-
ce of managers, the turnover of hospital administration
councils, and the COVID-19 pandemic. Conclusion: nurses
interviewed highlighted many benefits from the planning
of succession, but find obstacles to its implementation, whi-
ch contributes to the reluctance of head nurses to actively
participate. Contributions to practice: the theoretical-con-
ceptual model can contribute to change and systematically
structure the constructive path of manager nurses, allowing
the identification of conditions that promote or limit the
diagnosis, education, and development of these professio-
nals.

Descriptors: Health Services Administration; Nursing; Staff
Development; Grounded Theory.
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Introducao

Este milénio caracteriza-se como um ambiente
competitivo, que impulsiona modifica¢cdes nas ideolo-
gias de gestdo, pressupondo ajustes e desafiando os
enfermeiros gestores”. Da mesma forma, verifica-
-se um interesse internacional na literatura sobre os
métodos de escolha e preparacdo dos gestores. Surge
assim o planejamento da sucessdo como um método
deliberado que permite a identificacdo e o desenvol-
vimento profissional de gestores potenciais, a medida
em que surgem vagas®%. Na enfermagem, pressupde-
-se a identificacdo dos enfermeiros com competéncias
e perfil na drea da gestdo e a sua preparacdo, através
do treino na pratica e supervisdo por pares, de forma
a agilizar o processo de transicao®.

O estado da arte expde alguns estudos inter-
nacionais sobre o tema, mas também demandas por
recursos econdmicos e humanos para o planejamen-
to da sucessdo, o que limita a sua implementagdo®.
Salienta-se a preméncia da identificagio e escolha de
gestores potenciais, mediante o planejamento da su-
cessdo, para garantir uma passagem com éxito para o
cargo de gestor e incrementar a satisfagdo e retengdo
dos profissionais”. Num hospital norte-americano
foi desenvolvido um modelo baseado em workshops e
mentoria, bem como uma andlise do custo beneficio,
tendo ficado demonstrada a diminuicdo na rotativida-
de e custos financeiros do recrutamento de profissio-
nais®. Noutra institui¢do de salide norte-americana,
a sucessao dos gestores foi feita por fases, e incluia
conferéncias com peritos, mentoria e sessdes de coa-
ching®.

Verifica-se que, apesar da falta de sistemati-
zacdo, os modelos existentes compartilham elemen-
tos comuns, como a necessidade de suporte organi-
zacional, o planejamento estratégico, a aplicacdo de
recursos e a determinac¢do dos postos a substituir; a
definicdo das competéncias requeridas para o cargo;
aindicacdo do conjunto de possiveis sucessores; o im-
pulso ao desenvolvimento profissional dos sucessores
que foram identificados; e a necessidade de avaliacdo
dos procedimentos®,
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Nao existe maior necessidade de planejamen-
to da sucessdo do que no dificil dominio da saude:
é neste complexo setor onde é exigida a garantia da
exceléncia dos cuidados aos enfermeiros gestores(*.
Em acréscimo, o planejamento da sucessdo tem ainda
o potencial de garantir a sequéncia do legado de gera-
¢oes de enfermeiros gestores0-11),

Quando as organizagdes nao possuem um pla-
nejamento da sucessdo integrado e sistematico, os
gestores sdo escolhidos desconhecendo-se, muitas
vezes, as aptiddes de lideranga, a experiencia prévia
ou conhecimentos tedricos na area. Como resultado,
muitos dos novos gestores ndo estdo preparados, o
que aumenta a probabilidade de desisténcia, com o
consequente impacto nas organizagdes?.

O desenvolvimento profissional ad hoc dos
enfermeiros gestores exige uma andlise urgente. A
gestdo empresarial das instituicdes de saude acar-
reta desafios constantes ao enfermeiro gestor, obri-
gando a aquisicdo de competéncias que permitam
enfrentar mudancas e demonstrar o seu valor para a
organizacdo®. Portanto, é primordial a defini¢do das
competéncias necessarias, bem como o seu desenvol-
vimento, para que os sucessores alcancem a maxima
performance. Na realidade, o planejamento da suces-
sdo representa uma necessidade e um desafio-chave
da gestdo de enfermagem®.

Em Portugal, ignora-se se o planejamento da
sucessdo é aplicado nas instituicdes de saude, no-
tando-se igualmente lacunas na literatura nacional.
A relevancia deste assunto para a pratica de enfer-
magem, e a urgéncia de se investir em programas de
planejamento da sucessdo constituiram as principais
motiva¢des para a realizacao deste estudo. Também as
reformas previsiveis dos gestores da atualidade, tor-
nam premente este trabalho para o desenvolvimento
da enfermagem, na area especifica da gestdo. Assim, a
pergunta norteadora deste estudo é: Como as diferen-
tes categorias profissionais de enfermagem vivenciam
a problematica do planejamento da sucessdo na ges-
tdo de enfermagem? Com isso objetivou-se compreen-
der como os enfermeiros vivenciam o planejamento
da sucessdo na gestdo.



0 percurso construtivo do enfermeiro gestor: uma teoria fundamentada nos dados

Métodos

Estudo qualitativo, tendo sido seguidas as re-
comendacdes dos Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

0O desejo de adquirir uma compreensdo com-
pleta e abrangente da no¢do ou percep¢ao dos enfer-
meiros sobre o planejamento da sucessdo como pro-
cesso social, e a criagdo de uma teoria que a reflita,
constituiram os motivos para selecionar a Teoria Fun-
damentada nos Dados (TFD) como referencial meto-
doldgico®). De forma a garantir a coeréncia do estudo,
optou-se pela corrente straussiana da TFD na versao
original de 2008, independentemente de desenvolvi-
mentos tedricos posteriores. A opg¢do pela corrente
straussiana prende-se ao fato de seguir uma estrutura
mais formalizada na analise dos dados e construcido
da teoria, bem como a necessidade de revisido de lite-
ratura previamente a coleta de dados®?.

A coleta de dados foi efetuada em um centro
hospitalar localizado ao norte de Portugal, entre no-
vembro de 2021 e fevereiro de 2022. A populacio foi
constituida pelos enfermeiros trabalhadores do cen-
tro, selecionados por amostragem do tipo ndo proba-
bilistica e por escolha racional: na TFD definida como
amostragem teérical®®. A selecdo dos participantes
teve por base o fendmeno a investigar, a experiéncia e
a interacdo social®>1%, Foram estabelecidos como cri-
térios de inclusdo: enfermeiros com experiéncia pro-
fissional maior ou igual a 10 anos e com experiéncia
em gestdo. Foram excluidos os enfermeiros ausentes
no periodo de coleta de dados.

No total, foram contactados 23 enfermeiros,
tendo por base o principio de amostragem tedrica,
nao tendo sido incluidos mais grupos amostrais pois
nao foi necessario clarificar o fenémeno entre grupos
distintos. Participaram do estudo 20 enfermeiros,
sendo o ponto de saturacdo de dados sinalizado
quando a coleta de dados ndo se traduziu em produ-
¢ao®. Neste caso, foi atingido quando as categorias
ficaram congruentes e os participantes eram diversi-
ficados.

As entrevistas realizaram-se de acordo com a
disponibilidade e no local/modo preferencial dos par-
ticipantes (presencial ou por videoconferéncia), sen-
do a maioria (n=12) realizadas presencialmente, com
duracdo entre 12 minutos e uma hora e 30 minutos.
A opcdo pela realizagdo de entrevistas por videocon-
feréncia ndo comprometeu a interagio e proximidade
que se impdem entre entrevistador e entrevistado e
permitiu dar resposta as preferéncias de alguns par-
ticipantes, cumprir com as medidas de confinamento
impostas pela pandemia da COVID-19 e minimizar o
impacto do estudo na pratica assistencial.

Atendendo ao tipo de estudo foi selecionada a
entrevista semiestruturada, utilizando-se um roteiro
de entrevista como instrumento de coleta de dados
para garantir a uniformizacdo dos contelidos e ade-
quar os objetivos do estudo as perguntas®”. Previa-
mente a coleta de dados, realizaram-se entrevistas
piloto (ndo incluidas na andlise) a trés enfermeiros
escolhidos aleatoriamente, sendo efetuados ajustes
no roteiro da entrevista.

As entrevistas foram realizadas individualmen-
te, em ambiente com garantia de privacidade. Foram
feitas perguntas especificas relacionadas a carateriza-
¢do sociodemografica dos participantes, seguindo-se
por questdes que possibilitaram discorrer sobre suas
vivéncias e percepgdes quanto ao planejamento da su-
cessao. A totalidade das entrevistas foi conduzida por
uma investigadora com formacdo em pesquisa quali-
tativa, sensibilidade cultural, empatia e habilidades
de comunicac¢do. Foi igualmente adotada uma aborda-
gem reflexiva, ética e rigorosa na pratica de pesquisa.

A analise dos dados incluiu a transcricao; o pro-
cesso de codificacdo; o uso de software; e os proces-
sos de validacdo. As entrevistas foram gravadas para
garantir o rigor do discurso, mediante autorizacio
prévia, e foram transcritas (verbatim), o que totalizou
108 paginas de texto escrito. Os dados foram apre-
sentados mediante a criacao de cddigos: foi atribuida
a letra E, referente a enfermeiro; uma segunda letra,
consoante a categoria profissional; e, finalmente, um
numero, consoante a ordem cronolégica da realizagao.
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Ressalva-se, no entanto, que a coleta e analise dos da-
dos foram realizadas em simultaneo, de acordo com o
principio da amostragem te6rica®®.

0 procedimento de codificacdo conteve trés
etapas, mediante uma abordagem continua e integra-
tiva: codificagdo aberta, codificagdo axial e codificagdo
seletiva. Na codificacdo aberta, foram identificadas
as principais categorias, baseadas nos memoran-
dos e diagramas, pois constituem elementos obri-

gatoérios para a construcdo da teoria*'®. Os memo-

dados. Os
to representacdes graficas das relacoes entre os
com o ATLAS.ti®.
Na codificagdo axial (segunda etapa) relaciona-

relacionar os diagramas, enquan-

conceitos, foram elaborados
ram-se as categorias as subcategorias, tendo por base
as suas dimensdes e propriedades. A coleta de dados
tornou-se mais orientada, e as questdes a colocar nas
préximas entrevistas foram identificadas. Agrupa-
ram-se “as pec¢as” dos dados da codificacdo aberta e as
relacdes e conexdes dos dados deram origem ao para-

randos, como notas informais, permitiram captar e  digma (Figura 1).
Condicdes causais Levam a ocorréncia ou Considerando as motivag¢des para que o
desenvolvimento do fen6meno planejamento da sucessdo ocorra
\ 4
4 N
Fenémeno . Ideia central para a qual as > Significando o planejamento da
Ll 7 . ~ FESC) ~ .
estratégias sdo dirigidas sucessdo dos enfermeiros gestores
. v
A
4 N\
i . Gerindo o planejamento da sucessio
Contexto » Especificidades da condigdo causal > plane] )
numa unidade hospitalar
\§ l v
4 N d ~ .
Condicdes | Apontam as condi¢Ges que se apoiam N Considerando as limitacdes ao
- » . N
intervenientes d nas estratégias e pertencem ao planejamento da sucessio
fendmeno
v
4 N\
Estratégias de agao .|  Apontam a resposta as condigdes B Considerando formas de planejar a
. ~ > . L ~ .
L interacao ) causais sucessdo dos enfermeiros gestores
- l N . .
o Resultados ou expetativas das Qualificando os outputs do planejamento
Consequéncias > . ~ A da sucessio
estratégias em relagdo ao fendmeno
. )

Figura 1 - Modelo paradigmatico. Porto, Portugal, 2022

Na terceira fase, ou seja, na codificacdo seletiva,
agregaram-se as categorias e aperfeicoou-se a teoria:
todas as categorias foram associadas e sistematizadas
em torno da categoria central do estudo, que emergiu
dos dados">'® Como resultado, surgiram seis catego-
rias e nove subcategorias, sendo a andlise dos dados
concluida com a determinacdo do modelo conceitual
tedrico “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”.

De forma a assegurar a garantia dos pressupos-
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tos éticos, foram asseveradas a confidencialidade dos
dados, a privacidade dos participantes, a validade dos
resultados e o cumprimento das regulamentacées
legais. Foram igualmente solicitada e obtida apro-
vagdo da Comissdo de Etica para a Saide do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, sob pa-
recer n? 201/2021. Também foi obtido previamente
o consentimento informado livre e esclarecido dos
participantes.
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Resultados

A maioria dos participantes sdo do sexo femi-
nino (n=16), com amplitude de idade entre 40 e 63
anos, com média de idade de 51 anos e desvio padrido
de 7,36. Verifica-se que a amplitude do tempo de ex-
periéncia profissional varia entre 17 e 40 anos, com
uma média de 28,5 anos e um desvio padrao de 7,4.
Relativamente ao titulo atribuido pela Ordem dos En-
fermeiros, cinco participantes possuem o titulo de en-
fermeiro e 15 de enfermeiro especialista.

A maioria dos participantes exerce fung¢des de
gestdo na atualidade (n=16), mas alguns exerceram
essas fung¢des no passado (n=4). Em alguns casos, o
exercicio de fungdes de gestdo foi ou continua a ser na
instituicdo (n=14); noutros casos, em clinica privada
ou estrutura residencial para pessoas idosas (n=2).
Sete, tém a categoria profissional de enfermeiro gestor
e 55% tém formacdo em gestdo, nomeadamente
pos-graduacdo em gestdo e administracdo (n=8). Do
conjunto de 16 enfermeiros que exercem fungdes de
gestdo na data atual, seis tém competéncia acrescida
avancada em gestdo, o que corresponde a 30% da
amostra.

Os dados obtidos indicam que o planejamento
da sucessdo é um procedimento implementado infor-
malmente no diagnéstico dos enfermeiros gestores,
mas persistem algumas lacunas na sistematizagdo do
processo. Os concursos, o perfil de lideranca e a ex-
periéncia profissional destacam-se no diagnéstico dos
enfermeiros gestores, o que estd patente nos seguin-
tes depoimentos: Como é que o administrador deve escolher um
lider de gestdo? Concurso, por mim é concurso! (EB2). E perfil sim,
ser um bom lider! E lider ndo é a mesma coisa que chefe ou gestor
(EBS5). Ld estd: eu acho que deviam ser selecionados nos servigos
os profissionais com mais anos de profissdo, com as competéncias
associadas na drea da gestdo (EA3).

Por outro lado, a experiéncia casual em gestdo
evidencia-se com grande relevancia na preparacio
dos mesmos: 0 know-how da gestdo ndo vem por osmose, tem de
vir com a prdtica, ndo hd volta a dar (ED3). Um destaque para
a formagdo em gestdo que, embora constitua uma das
explicagdes rivais do estudo, estd bem patente nos

processos de identificacdo, escolha e desenvolvimento
profissional do enfermeiro gestor: Ninguém devia ser ges-
tor sem ter pés-graduagdo ou mestrado na drea (EA4). Acho que tém
de ter um curso de formacgdo relacionado com a gestdo de servigos de
satide, gestdo de administragdo hospitalar (EB4).

Por contraste, é evidente a omissdao nas falas
acerca dos processos de preparacdo dos enfermeiros
gestores, que contrasta com a imensiddo de dados re-
lativos ao diagnoéstico dos futuros gestores: Por exemplo,
eles sdo identificados... em termos de preparagdo, ndo sdo preparados
(EB5). Eu quando tomei posse como enfermeira chefe ndo fui prepa-
rada (ED4).

Este estudo demonstrou que existe uma postu-
ra positiva em relacdo a relevancia do planejamento
da sucessao: Acho que sim, acho que fazia sentido criarmos um
plano de sucessdo (EB3). Acho que é um tema que estd muito... mui-
to premente. Tem que ser debatido e tém que ser criadas estratégias
para, se calhar, comecar a implementar e rever a forma como esta-
mos a fazer (EA1). No entanto, existem muitos entraves/
obstaculos na pratica, dificultados pelo facto dos par-
ticipantes desconhecerem este processo e pela falta
de recursos: Hd muitas coisas que nés fazemos que tém que ser
feitas no nosso tempo pessoal...hd muito empenho e temos de dedicar
tempo a essa fase de aprender, construir, planejar (ED3).

Os resultados obtidos evidenciam os beneficios
do planejamento da sucessdo, mas é notéria a relutan-
cia dos gestores em participar ativamente no proces-
SO: Eu, enfermeiro gestor, posso estar a investir no enfermeiro A ou
B... mas se ndo conta para nada... (EC5). Hd gestores que ndo deixam
mesmo fazer nada!. O gestor faz tudo e mais alguma coisa e ndo quer
que ninguém se meta. Isto ndo dd hipdtese e tem de mudar! (ED5).

As barreiras identificadas incluem a pandemia
da COVID-19 e as mudancgas dos Conselhos de Admi-
nistracao, que dificultam a tdo necessaria sequenciali-
dade do processo: Mas eu nunca imaginei que a COVID nos vies-
se fazer o que fez, mas agora que estd aqui, tenho de planejar muito
bem para frente (ED3). Isto tem de ser um projeto institucional, tem
de partir do Conselho de Administracdo. Se a direcdo de enfermagem
fosse constante, nesse espago poderiamos implementar um processo
desses e seria possivel (ED5).

Da mesma forma também foram referidas as
nomeacgoes para fungdes de gestao: Se os enfermeiros che-

fes continuarem a ser nomeados de forma informal... sem haver uma
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estruturacdo, uma formagdo estruturada, vamos deixar de ter ou
ter menos forga nas decisées (EB1). Algumas pessoas nomeadas ndo
consigo perceber se tém a competéncia acrescida de gestdo,.. Neste
momento desconhego por completo qual é a metodologia na escolha...
(EC5).

Por sua vez, as motivagdes para implementar o
planejamento da sucessao referidas pelos participan-
tes incluiram as reformas, o absentismo e a abertura
de novos Servigos: Quando existe uma situagdo de reforma, uma
pessoa sabe se vai reformar daqui a um ano, daqui a dois...Se calhar,
a coisa pode comegar a ser preparada para o seu sucessor (EC1). Um
desafio que fiz a enfermeira diretora foi planejar a sucessdo, nomea-
damente em dreas de competéncia que podem ser perdidas porque as
pessoas vdo-se reformar (ED3). Portanto eu acho que as substituicoes
ndo programdveis sdo dificeis e em todos os servigos deveria haver
sempre mais de uma pessoa preparada na drea da gestdo para assu-
mir numa situagdo de doenga, um impedimento... (ED5).

Finalmente os beneficios do planejamento
da sucessdo, nomeados outputs favoraveis, incluem
a valorizacdo e satisfagao profissional; a garantia da
qualidade; a gestao de recursos humanos e a garan-
tia da transparéncia do processo. Seguem-se alguns
exemplos de falas que vdo de encontro ao referido: E
quando digo rentabilidade, digo rentabilidade de recursos, ndo é?
De recursos humanos, materiais e equipamento (ED2). Haveria uma
melhoria quer da produtividade, quer da motivagdo e da satisfagdo
profissional. No meu servigco haveria rentabilizagcdo, por exemplo, de
recursos (EB5). Essencialmente... satisfacdo profissional, que é mui-
to importante uma pessoa trabalhar satisfeita. (ED1). Se houver o
planejamento, a passagem para a lideranca vai ser muito mais fdcil,
muito mais fluida, com muito menos stress para a equipa e para a
pessoa, e logo beneficios a nivel de qualidade (EB2). Poderiamos cer-
tamente ter uma gestdo mais qualificada, digo eu. E certamente isso
vai ter impacto na qualidade dos cuidados, ou seja, o que se pretende
é sempre o tratamento e a qualidade dos cuidados de Enfermagem
(ED2). Uma transparéncia para a populagcdo em geral do que é que
possa acontecer (EA4).

Os dados obtidos indicam que o planejamento
da sucessao é implementado informalmente no diag-
nostico e preparacdo dos enfermeiros gestores, mas
subsistem limita¢gdes que impedem a implementacio
sistematica e formalizada do planejamento da suces-
sdo. Dos resultados obtidos, surgiu o modelo con-
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ceitual tedrico “Percurso construtivo do enfermeiro
gestor” sendo assim denominado, pois refere-se a re-
presentacdo esquematica do mesmo (Figura 2).

Este modelo conceitual representa esquemati-
camente os conceitos inter-relacionados e transmite
uma representacdo visual do fend6meno planejamento
da sucessdo. A finalidade do mesmo é representar, de
forma organizada e sistematica, uma abordagem ino-
vadora sobre o planejamento da sucessao para os ges-
tores de enfermagem.

Constituem pressupostos deste modelo con-
ceitual: Os processos de identificacao e selecdo dos
futuros gestores podem ocorrer em simultineo no
diagnostico dos futuros gestores; A experiéncia pro-
fissional é facilitadora dos processos de aprendizagem
no contexto da pratica da gestdo; A especializa¢do de
Enfermagem permite assegurar o uso mais eficiente
das habilidades, dos atributos e das competéncias dos
enfermeiros gestores; A formacdo em gestdo é condi-
¢do potenciadora para o desenvolvimento profissio-
nal do enfermeiro gestor; A co-construcdo do papel
de gestor deve ser uma responsabilidade partilhada
entre as instituicdes de ensino superior e as proprias
instituicdes de saude; A fase de co-construgdo dos
enfermeiros gestores é geradora de aprendizagem e
incremento de habilidades e competéncias préprias.

Os conceitos integrantes do modelo abordam
a descrigdo teodrica e a ideia do fendmeno “planeja-
mento da sucessdo”. Assim, o conceito “Diagndstico
do futuro gestor” agrega os procedimentos de identi-
ficacdo (critérios que permitam caracterizar os futu-
ros gestores) e selecdo (estratégias para escolher os
futuros gestores, entre os identificados). Os conceitos
“Co-construcdo do papel de gestor” engloba a prepa-
racdo ou desenvolvimento profissional dos futuros
gestores e o de “Limitacdes do percurso construtivo
do enfermeiro gestorrefere-se as condi¢des desfavo-
raveis ou obstaculos que dificultam o planejamento da
sucessao. O conceito “Motivagdes para o planejamento
da sucessao” define-se como o conjunto de causas que
impulsionam o planejamento da sucessao e, finalmen-
te, o conceito “Outputs favoraveis do planejamento da
sucessdo” refere-se aos beneficios do planejamento.
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Os enunciados teéricos deste modelo tedrico
sdo: A formacdo e a experiéncia profissional sdo refe-
renciais para a co-construgdo do papel de gestor em
enfermagem; As estratégias favoraveis para a selecdo
dos enfermeiros gestores incluem o mapeamento de
competéncias, os concursos, a avaliagdo por pares
e a avaliacao de desempenho; O favorecimento e as
nomeagdes por comissdo de servigo constituem cri-
térios desfavoraveis para o diagndstico do enfermei-
ro gestor; As nomeagdes por influéncia de terceiros,
as mudancas dos conselhos de administracdo e o
contexto pandémico constituem condi¢des extrinse-
cas a profissdo que limitam o percurso construtivo

Limitac¢des
- Desconhecimento

- Resisténcia em iniciar o processo

- Nomeagdes por comissao servigo

- Concursos

- Nomeagdes influenciadas por terceiros
-Mudangas dos conselhos de administragao
- Pandemia

do enfermeiro gestor; As estratégias de co-construcio
do papel do gestor incluem a formagio em gestdo, a
mentoria, a experiéncia ocasional em gestdo, a inte-
gracdo prévia, os estagios e a motivacdo; As situacdes
de reforma, o absenteismo prolongado, a substitui-
¢do dos gestores por outros motivos e a abertura de
novos servigos potenciam o percurso construtivo do
enfermeiro gestor; O desconhecimento sobre o pro-
cesso de planejamento da sucessdo, os concursos, a
ndo progressao na carreira e a resisténcia dos gesto-
res de enfermagem em implementar o mesmo proces-
so constituem condi¢des intrinsecas a profissdo que
limitam o percurso construtivo do enfermeiro gestor.

Motivacdes
- Reformas

- Absentismo prolongado
- Novos servigos

- Substituicdo do gestor
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Resulta em

de Enfermagem

Outputs favoraveis
- Melhoria na gestao de recursos humanos

- Valorizagéo e satisfagdo profissional
- Qualidade e seguranga dos cuidados
- Transparéncia do processo

Figura 2 - Diagrama do modelo conceitual tedrico “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”. Porto, Portugal,

2022
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Discussao

A formacdo especifica na drea da gestdo estad
presente em todas as fases de construcdo do enfer-
meiro gestor e constitui um dos requisitos da compe-
téncia acrescida avangada em gestdo® e da carreira
de enfermagem®®. No entanto, subsistem lacunas
importantes nos processos formativos e, como tal,
este conceito nio é consensual. De fato, tal como os
resultados obtidos, a literatura aponta que as particu-
laridades das institui¢cdes devem ser consideradas e a
formacgdo deve ser uma responsabilidade partilhada
entre escolas e empregadores®!?, Muitos autores de-
fendem que a formacgao deve incluir treino na pratica
e salientam a importancia dos apoios institucionais
como flexibilidade de horario, bolsas ou a oferta de
formacdo na area®®,

Em contraste, o conceito de experiéncia em
gestdo é consensual entre os participantes e a lite-
ratura. Na realidade, a aprendizagem experiencial é
fundamental no desenvolvimento das competéncias,
tal como preconiza a Teoria de Benner®2?%, Também
a Ordem dos Enfermeiros define este conceito como
condigdo preferencial para a obten¢ao da competén-
cia acrescida avangada em gestao®.

Embora a nomeagdo por comissdo de servico
seja apontada como um dos critérios de diagndstico,
é também encarada como um critério desfavoravel a
selecdo dos sucessores. Aos concursos onde as quali-
ficacGes e experiéncia contavam, sobrepuseram-se as
nomeagdes como acesso informal. Na pratica, os re-
quisitos considerados para nomeacao sdo desconhe-
cidos, ndo estdo sistematizados e ndo existe consulta
da opinido dos colaboradores. Assim, a nomeacao e
substituicao dos enfermeiros gestores é, muitas vezes,
um processo administrativo sigiloso®.

No ambito das estratégias de desenvolvimento
profissional destacam-se aquelas que pressuponham
convivio entre gestores experientes e sucessores, para
que assumam os cargos com maior seguran¢a®®V. A re-
lacdo de partilha que se estabelece traz muitos bene-
ficios: os gestores sdo incitados a um melhor desem-

Rev Rene. 2023;24:e88646.

penho e os sucessores constroem a sua confianga e
competéncias na pratica clinica®®?2,

A mentoria, enquanto método organizado e in-
tegrativo destinado a orientacdo do sucessor(? 2223,
implica uma alian¢a e compromisso entre o mentor e
o mentorado®'?, Apesar dos beneficios descritos pe-
los participantes, a literatura aponta que a sua imple-
mentacdo nas institui¢cdes de saude pode ser desafian-
te, onerosa, e ter varios obstaculos, incluindo a falta de
tempo ou motivagio dos gestorest?23,

Alguns dos beneficios do planejamento da su-
cessdo descritos na literatura incluem a diminuicdo
do turnover de enfermeiros®%232%; as promogdes in-
ternas que ultrapassam os recrutamentos externos; a
retencdo do talento; o incremento na performance la-
boral; e o incremento dos candidatos potenciais para
a gestdo®>12, Também, a satisfacio e valorizacio dos
profissionais é referida na literatura e vai de encontro
aos resultados obtidos, uma vez que o planejamento
da sucessdo incrementa a motivacdo dos funcionarios
pela perspectiva de progressio profissional™. De fato,
muitos buscam a valorizagdo curricular para atingir
os objetivos de progressio na carreira®.

Por outro lado, a satisfacdo profissional é po-
tenciada pelo planejamento da sucessao, pois implica
um processo sistematizado e transparente, no sentido
de garantir uma passagem com éxito dos sucessores
para as fungdes de gestao1223),

Finalmente, a literatura vai de encontro aos re-
sultados ao perspectivar que o planejamento da suces-
sdo favoreca a transparéncia no processo construtivo
do enfermeiro gestor. Esta transparéncia depende do
envolvimento e apoio organizacional, bem como dos
gestores de topo no desenvolvimento dos seus pro-
fissionais, na promoc¢io de ambiente de trabalho sau-
davel e na reducio dos processos burocraticos®1229,
Implica definir explicitamente os critérios que permi-
tem alcancar os cargos de gestdo e definir cronologi-
camente as fases do planejamento da sucessdo, que
incluem: criacdo de grupos de trabalho; identificacdo
e selecdo de possiveis sucessores; desenvolvimento
profissional dos candidatos identificados; avaliacdo
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dos procedimentos; informacdo sobre a remuneracao;
e indicac¢do dos postos a serem preenchidos229,

Dentro das limita¢des, enquanto fatores difi-
cultadores para o percurso construtivo, destaca-se a
pandemia da COVID-19, com todos os seus desafios e
complexidades na area da gestdo de enfermagem. A
sobrecarga de trabalho associada a complexidade da
doenca gerou desequilibrios evidentes nos processos
de trabalho. No entanto, o papel do enfermeiro gestor
veio a comprovar-se como fundamental na organiza-
¢do, produtividade e garantia da qualidade e seguran-
¢a dos cuidados prestados neste contexto particular-
mente adverso®.

Ficou patente nos resultados obtidos que o
percurso de construcdo do enfermeiro gestor deve
ocorrer de forma descentralizada e ser adaptado a
cada contexto especifico, considerando as suas ne-
cessidades, carateristicas e cultura. A elaboracao de
guias baseados em evidéncias detém o potencial de
impulsionar a participagdo dos enfermeiros gestores
no processo e garante a individualizacdo da sucessao,
considerando as caracteristicas especificas dos con-
textos de trabalhom_ Para além disso, os enfermeiros
gestores detém um papel privilegiado nos processos
de construcdo dos futuros gestores e reinem as com-
peténcias-chave para o desenvolvimento profissional
dos seus sucessores.

Limitagoes do estudo

Desta pesquisa surgiu o modelo conceitual te-
orico “Percurso construtivo do enfermeiro gestor”,
mas salienta-se a necessidade do aperfeicoamento
operacional dos vinculos e relagdes dos conceitos in-
tegrantes. Da mesma forma, as limita¢des temporais
associadas ao percurso académico impediram um
desenvolvimento robusto dos processos de validacdo
ou um teste da presente teoria. Da mesma forma, es-
tudar as particularidades do planejamento da suces-
sdo noutros contextos (cuidados de satide primarios;
entidades de carater privado) representa uma lacuna
importante, que pode inspirar futuras investigacoes.

Contribuicdes para a pratica

Considerando que o planejamento da sucessdo
na gestdo de enfermagem nio é desenvolvido a nivel
nacional, este trabalho potencia a reflexdo sobre este
tema e, consequentemente, detém o potencial de ca-
talisar mudangas no campo da Gestdo em Enferma-
gem. Aspira-se que esta linha de investigacao sirva de
inspiracao e consolide o planejamento da sucessao na
gestdo de enfermagem em Portugal. Espera-se que o
modelo conceitual teérico desenvolvido represente o
percurso construtivo do enfermeiro gestor, para que
possa ser reconhecido e aplicado em contextos da pra-
tica. A identificacdo das condi¢cdes que promovem e
limitam esse percurso tornam este estudo numa gran-
de contribuicdo para a gestdo de recursos humanos
em Enfermagem. Perspectiva-se que estes resultados
constituam incentivos relevantes para o diagnostico,
formacdo e desenvolvimento profissional dos enfer-
meiros gestores.

Conclusao

Observou-se que os enfermeiros portugueses
mencionaram varios beneficios associados ao plane-
jamento da sucessdo dos enfermeiros gestores, mas
persistem certos obstaculos a sua concretizacdo, bem
como alguma relutdncia dos gestores atuais em de-
sempenhar um papel mais interventivo e participativo
nesse processo. De fato, o maior contributo dos atuais
gestores para o futuro é assumirem a responsabilida-
de da preparagio dos sucessores.

Contribuicao dos autores

Concepcdo e projeto ou andlise e interpretagido dos
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