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Try to be a rainbow in someone’s cloud.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender os fatores que contribuem para
que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica enquanto
gestor, promova um ambiente favoravel a prestacao de cuidados em contexto pediatrico
e neonatal. A investiga¢@o seguiu uma metodologia qualitativa, através da realizagéo de
um focus group com sete Enfermeiros Especialistas, e posterior analise de conteddo

com base em Bardin.

L]

Da analise emergiram trés temas centrais: “Condicoes de trabalho”, “Relagdes e
suporte” e “Desenvolvimento e sustentabilidade”. Estes englobaram categorias como
materiais, equipamentos, salarios, seguranca, respeito, apoio, educacao e recursos.
Cada categoria dividiu-se em subcategorias que revelaram realidades complexas, como
escassez de materiais e equipamentos, desvalorizacdo salarial, auséncia de

reconhecimento institucional, lacunas na lideranca e desafios na formacédo continua.

A investigacao destaca o papel estratégico do Enfermeiro Especialista na criagéo
de ambientes de cuidado humanizado, baseado na Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson e na Teoria da Liderancga Situacional de Hersey e Blanchard. Conclui-se
que, para além das competéncias técnicas, € essencial que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica enquanto gestor promova o bem-estar
da equipa, a comunicagéo eficaz, a valorizag@o profissional e a sustentabilidade dos
cuidados prestados. Assim o0s ambiente acolhedores, seguros e humanizados
favorecem a prética da enfermagem pediatrica, promovendo cuidados integral a cirnga

e apoio a familia.

Pretende-se que este trabalho contribua para o reconhecimento do Enfermeiro
Especialista como figura central na promocao de cuidados seguros, éticos e centrados
na crianca e na familia, apontando caminhos para a melhoria das politicas de gestédo

em contextos pediatricos e neonatais.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Saude Infantil e Pediatrica; Ambientes de

Cuidados; Lideranca; Cuidado Humanizado; Gestdo em Enfermagem.



Abstract

This study aimed to understand the factors that enable the Specialist Nurse in
Child Health and Paediatric Nursing, in the role of manager, to foster an environment
conducive to the provision of care in paediatric and neonatal settings. The research
followed a qualitative methodology, through the implementation of a focus group with

seven Specialist Nurses, followed by content analysis based on Bardin’s framework.

From the analysis, three central themes emerged: “Working Conditions,”
‘Relationships and Support,” and “Development and Sustainability.” These
encompassed categories such as materials, equipment, salaries, safety, respect,
support, education, and resources. Each category was further divided into subcategories
that revealed complex realities, such as scarcity of materials and equipment,
undervaluation of salaries, lack of institutional recognition, leadership gaps, and

challenges in continuing education.

The study highlights the strategic role of the Specialist Nurse in creating
humanized care environments, grounded in Jean Watson’s Theory of Transpersonal
Caring and Hersey and Blanchard’s Situational Leadership Theory. It concludes that, in
addition to technical skills, it is essential for the Specialist Nurse in Child Health and
Paediatric Nursing, as a manager, to promote team well-being, effective communication,
professional recognition, and the sustainability of care delivery. Thus, welcoming, safe,
and humanized environments enhance paediatric nursing practice, promoting

comprehensive care for the child and support for the family.

This work intends to contribute to the recognition of the Specialist Nurse as a
central figure in the promotion of safe, ethical, and child- and family-centered care, while
also pointing to pathways for the improvement of management policies in paediatric and

neonatal contexts.

Keywords: Nurse Specialist; Child and Paediatric Health; Care Environments;

Leadership; Humanized Care; Nursing Management.
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I. Introducéo

A prestacdo de cuidados de salde na area pediatrica, especialmente em
contextos de alta complexidade como a neonatologia, a urgéncia pediatrica e 0s
cuidados intensivos pediatricos, exigem ambientes de trabalho favoraveis que
sustentem a qualidade dos cuidados prestados, o bem-estar dos profissionais e a
seguranca dos recém-nascidos, criancas e adolescentes, quer pelas préprias situacdes
de especial complexidade, como pela envolvéncia da familia ou elemento significativo.
No centro deste ambiente, encontra-se o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), enquanto gestor.

De acordo com o regulamento 140/2019* referente as competéncias comuns do
enfermeiro especialista este assume como principios, a gestdo dos cuidados de
enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude,
bem como a adaptacdo da otimizac&do da resposta da equipa e a articulacdo eficaz entre
os profissionais de saude, aliadas a adaptacédo da lideranca e da gestao de recursos
conforme as exigéncias das situacdes e do contexto, revelam-se determinantes para a
garantia da qualidade dos cuidados prestados. Assim, considera-se que este papel
assume particular relevancia na promogéo e sustentagdo de um ambiente de trabalho

colaborativo, seguro, eficiente e harmonioso?.

A crescente complexidade dos cuidados prestados ao nivel pediatrico e neonatal
que implicam por si desafios Unicos para os profissionais de saude®. E da éarea de
intervengdo do EEESIP, enquanto gestor, fundamentado pelo Regulamento 422/2018,
mas também através do segundo Regulamento n.° 101/2015, regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor, prestar cuidados de elevada qualidade pois
“detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profisséo
do enfermeiro e (...) do dominio especifico da gestdo de enfermagem” P-5%4°. Assim, a
andlise das variaveis que podem interferir com os elementos constituintes da equipa,
com o objetivo de promover a capacitacdo constante dos enfermeiros, visando a
melhoria continua dos cuidados de saude constitui, também, uma competéncia
especifica do EEESIP.

Reforcando a ideia em epigrafe, a complexidade inerente aos cuidados
prestados pode ser influenciada por diferentes variaveis®. O distress apresentado pelo
profissional, que pode advir da inadequada gestdo de respostas coping, assim como a

avaliacdo prévia das condi¢cdes socioeconémicas dos enfermeiros, sdo variaveis que
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condicionam o exercicio profissional. Sendo assim, estes fatores sdo fundamentais para
o0 enfermeiro gestor ter em conta no seu processo de gestdo. Tendo presente estas
condicionantes, o enfermeiro gestor consegue a adequacdo das estratégias de
lideranga, projetos e formacdes desenvolvidas em contexto laboral, dando resposta ao
descrito no artigo 5° do Regulamento n.°101/2015, Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Gestor, ponto 1, que faz referéncia a implementacédo da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente, e
conforme apresentado no anexo 1 do presente documento, ponto A - Dominio da
Gestdo, A2 - “Garante a implementagdo da melhoria continua dos cuidados de

enfermagem” 5949,

Da evidéncia cientifica, observa-se que o conhecimento publicado ao nivel da
promocao de ambientes favoraveis para o desenvolvimento pessoal e profissional, dos
profissionais de salde, em contexto pediatrico e neonatal é escasso. A literatura
encontrada é direcionada para os ambientes promotores de cuidados centrados no
desenvolvimento infantil, ou seja, procura focar-se na prestacdo de cuidados que
minimizam os fatores de stress no recém-nascido através da promog¢&o de um ambiente

que traduza o desenvolvimento saudavel do mesmo, de forma indireta®?s.

O ambiente de trabalho no contexto pediatrico, apresenta-se como significativo
para a melhoria dos cuidados, interferindo diretamente com a satisfacdo pessoal e
profissional dos enfermeiros®. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
cultura de trabalho, representada pelo ambiente laboral é decisiva e relaciona-se
diretamente com os lideres formais e informais da classe profissional, na medida em
que estes sdo 0s elementos com competéncias especificas que tém um papel
determinante na definicdo e promocdo de uma cultura da qualidade®®. A cultura de
trabalho, refletida no ambiente laboral, exerce impacto direto na qualidade dos cuidados
de salde, sendo moldada tanto por lideres formais quanto informais. A cultura
organizacional - formada por valores, crencas, praticas e estilos de lideranca - influencia
a colaboracéo interprofissional e determina o desempenho e seguranca dos servicos de

saudell.

Conforme destacado na literatura’®*®, um clima organizacional favoravel
promove o envolvimento do profissional e a segurancga do paciente, enquanto ambientes
negativos séo fatores de saturacao e insatisfacdo. Em contextos de salde complexos,
a presenca de lideres que atuam como modelos e responsaveis por zelar por valores,
processos e recursos, € fundamental para instaurar uma cultura voltada a qualidade.
Um clima organizacional favoravel é essencial para a qualidade dos cuidados em
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enfermagem, pois contribui diretamente para o envolvimento dos profissionais e para a
seguranca do utente. Ambientes de trabalho que valorizam o respeito, a comunicagéo
efetiva e a cooperacdo entre a equipa estimulam uma maior motivacdo e
comprometimento no desempenho das atividades. Dessa forma, quando os enfermeiros
se sentem apoiados e reconhecidos, sdo capazes de oferecer um cuidados mais
humanizado, eficiente e seguro*?, refletindo positivamente nos resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

A atuacdo do EEESIP é manifestada pelas competéncias que detém para
assegurar uma elevada qualidade dos cuidados que presta ao recém-nascido, crianca
ou adolescente e sua familia!, mas o Mestre foca-se na investigacédo, na gestdo e
lideranca avancada e no ensino, mantendo a promog¢ao da melhoria dos cuidados com
raizes na prética baseada na evidéncia, utilizando a investigacdo como seu
instrumento’#, possui uma formacédo avancada que o capacita para atuar com maior
autonomia, complexidade e lideranga em diferentes contextos. A atuagéo do enfermeiro
especialista assume relevancia significativa no contexto de um clima organizacional
favoravel, visto que este profissional dispde de competéncias avancadas que qualificam
o0 processo de cuidado. Além de desempenhar fun¢des de prestacdo direta de cuidados,
0 especialista exerce o papel de lider, favorecendo a comunicacéo eficaz, a educagéo
continua da equipa e a tomada de decisdes clinicas fundamentadas em evidéncias. Tais
atributos contribuem diretamente para a promoc¢do da seguranca do utente e para o
fortalecimento do envolvimento dos profissionais, repercutindo em melhores indicadores
de qualidade dos cuidados. Dessa forma, o enfermeiro especialista torna-se um
elemento estratégico na consolidacdo de ambientes de trabalho colaborativos, seguros

e centrados nas necessidades da crian¢a, jovem e da sua familia.

Face ao exposto pretende-se dar resposta a seguinte questao de investigacao:
De que forma o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
enquanto gestor, pode promover ambientes favoraveis a prestagdo de cuidados em

diferentes contextos pediatricos?
Como objetivos gerais e especificos definem-se:

Objetivo Geral: Compreender os fatores que contribuem para que o EEESIP, enquanto
gestor, promova um ambiente favoravel a prestacdo de cuidados em contexto pediatrico

e neonatal.
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Objetivos especificos:

Explorar as opinides dos EEESIPs com fungdes de gestéo, sobre os ambientes

favoraveis a prestacao de cuidados;

e Identificar as Competéncias Especificas do Enfermeiro Gestor que s&o
promotoras de ambientes favoraveis a prestacéo de cuidados;

o Explorar os desafios enfrentados pelos EEESIPs ao gerir as suas equipas de
enfermagem;

o Descrever as estratégias implementadas pelos EEESIPs, na gestdo das

equipas, nomeadamente em relacdo a dindmica entre os seus membros.

A pesquisa em bases de dados cientificas constitui uma etapa essencial na
elaboragdo de uma dissertacdo, especialmente quando se pretende desenvolver um
trabalho fundamentado em evidéncia atual e de qualidade. Esta prética garante o rigor

metodoldgico e a credibilidade dos resultados obtidos.

O Instrumento de Informacéo e Acgao, desenvolvido por Andrea Baumann para o
Conselho Internacional de Enfermeiros, em 2007, Ambientes Favoraveis a Pratica:
condi¢bes no trabalho = cuidados de qualidade®®, foi o ponto de partida da presente
dissertacao e ditou a posterior pesquisa de artigos cientificos de acordo com todas as
suas dimensdes. Assim, foram utilizadas bases de dados CINAHL, Medline e PubMed.
Foram selecionados artigos, na sua maioria, com menos de 5 anos de publicacéo e
ainda literatura cinzenta. Foram também consultadas fontes reconhecidas com validade
metodolégica e relevancia cientifica, como o Regulamento das Competéncias do
Enfermeiro, Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, o Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Gestor e livros com significado cientifico e representativos da area em

estudo.

Enquanto estrutura do presente estudo, salienta-se que o mesmo sera
constituido por sete capitulos. O primeiro que se apresenta como uma introducéo ao
tema, seguindo-se 0 enquadramento tedrico do mesmo, onde serd apresentada a
fundamentacéo tedrica, e estado de arte da presente tematica em estudo, assim como
os referenciais tedricos associados; um terceiro momento onde sera explanada a
metodologia utilizada, com evidéncia para o tipo de estudo, a populacéo e amostra, as
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variaveis, a recolha de dados e o processo de andlise, bem como as implicacdes éticas
do mesmo. Num quarto momento serd apresentada a andlise dos resultados, com a
caraterizacdo da amostra, a pré-analise, a exploragdo do material, o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacédo. Seguido de um quinto momento, onde poderemos
ver os resultados e a sua discussao. O sexto momento apresenta as limitacbes do
presente estudo e sugestdes para futuras investigacbes. Por fim irdo constar as
consideragdes finais, onde realizar-se-&4 a sintese dos principais aspetos e 0s ganhos
para saude esperados com o desenvolvimento do trabalho. Terminando com a

referéncias bibliograficas.
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Il. Enquadramento Tedrico

II.1. Ambientes favoraveis a prestacéo de cuidados

A Enfermagem tem sofrido uma evidente evolucéo ao nivel do reconhecimento
das diferentes variaveis que interferem nos cuidados de saulde, assim como da
existéncia de contextos laborais que exigem a mobilizacdo de competéncias pessoais e
profissionais para os cuidados. Assim, os cuidados pediatricos e neonatais emergem
enquanto contextos laborais que carecem ao profissional, a gestdo dos varios dominios
que influenciam diretamente os cuidados, destacando-se a disponibilizacdo de
presenca, gestdo emocional, e promoc¢ao de ambientes favoraveis nao sé para o recém-
nascido, crianca ou adolescente e familia ou elemento significativo, mas também para

0 proprio*®.

A literatura indica-nos que os ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados
encontram-se diretamente relacionados com a existéncia de praticas favoraveis e
saudaveis, e consecutivamente o aumento da satisfagdo profissional, assim como a
promocao de praticas seguras, intervencées com maior autonomia, bem-estar fisico e
psicolégico, diminuicdo do absentismo e aumento da qualidade dos cuidados?’. Um
estudo de 2023 em Human Resources for Health mostra que lideres que promovem
autonomia, feedback e desenvolvimento profissional criam um ambiente propicio que
aumenta a motivacéo intrinseca, o envolvimento e reduz o burnout e o absentismo entre
enfermeiros’®. Pesquisa de 2025 no BMC Nursing revela que um bom ambiente de
trabalho diminui o presentismo e aumenta a inteligéncia emocional dos profissionais, o
que reflete intervencées mais seguras, bem-estar mental e qualidade nos cuidados?®.
Outro estudo de 2024 com mais de 2.900 enfermeiros na Coreia do Sul encontrou que
baixos niveis de carga de trabalho, turnos com rotacdo controlada e critérios de
delegacéo claros estdo associados a maior satisfacdo no trabalho, com impacto direto
na retencdo, menor absentismo e melhores resultados nos utentes?®. Ainda, uma
Revisdo sistemética de 2024 destaca que uma cultura organizacional positiva esta
relacionada com menor stress ocupacional, mais felicidade no trabalho, e fortalece
praticas seguras e de qualidade?'. O ambiente de trabalho relacionado com a prestacédo
de cuidados de enfermagem merece reflexdes decisivas, considerando que o contexto
atual é caracterizado por uma busca cada vez maior por enfermeiros??, alimentada por
avancos na area da saude, aumento da expectativa de vida e o crescimento das

doencas crénicas e epidemias® 22, O ambiente favoravel a prestacéo de cuidados é
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facilitado através do estabelecimento de colaboracbes efetivas e eficientes entre as
equipas de enfermagem e restante equipa multidisciplinar?®, sendo uma colaboracdo
caracterizada por uma comunicagdo eficaz, respeito mutuo, responsabilidade
partilhada, confianca, reconhecimento de papéis e partilha de recursos, caracterizando-
se pela diminuicdo de indicadores como os erros de medicacdo, burnout e distress
profissional’’. A qualidade dos ambientes de trabalho e da equipa tem uma relacdo
negativa com o burnout e distress dos enfermeiros?®. Ambientes de trabalho saudaveis
revelam uma relagcdo positiva com as percegcbes dos enfermeiros sobre a sua
autonomia, controlo sobre a pratica, as rela¢cdes enfermeiro-gestor e enfermeiro-médico

e 0 apoio organizacional®.

Para promover o desempenho e a produtividade dos enfermeiros, deve-se ter
em conta os fatores intrinsecos e extrinsecos dos enfermeiros. Os fatores extrinsecos
incluiam ambientes de trabalho de onde ocorrem cuidados diretos aos utentes,
processos comunicacionais no trabalho, beneficios pessoais e oportunidades de
ensino/aprendizagem. Os fatores intrinsecos incluiam a memoria dos enfermeiros,
guantidade e qualidade do sono, carga de trabalho percebida e stress?>. Um ambiente
de trabalho ideal é aquele que valoriza os pontos fortes e as contribuicdes dos
funcionérios, encoraja a comunicacgédo bidirecional eficaz e o apoio entre a equipa e as
organizac6es?® e capacita a equipa para a tomada de decis6es ativas, envolvimento,

trabalho em equipa e coesédo entre pares?’.

Estas variaveis sao pilares para a criagdo de ambientes favoraveis a prestacao
de cuidados?®, através da constatacdo de relagGes positivas entre a comunicagéo
efetiva, a existéncia de modelos de enfermagem que consolidem a filosofia e modelos
de cuidados da organizacdo, que por si levam ao aumento da satisfacdo e
reconhecimento profissional. De facto, os enfermeiros desempenham um papel vital na
obtencdo da cobertura universal de salde e dos objetivos de desenvolvimento

sustentavel®.

No entanto, apesar deste crescimento, a profissdo de enfermagem continua a
enfrentar desafios, incluindo abandono prematuro e escassez, particularmente em
paises em desenvolvimento onde a mobilidade internacional agrava o problema?? 28 2°,
Em 2018, a OMS estimou um déficit de 5,9 milhdes de enfermeiros??. Esta escassez é
atribuida a vérios fatores, incluindo condi¢des de trabalho desafiadoras, como cargas
de trabalho excessivas, horas extras obrigatérias, horas inadequadas, falta de lideranca

e uma disparidade significativa entre esforco e recompensas?? 283031,
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Garantir a seguranca fisica e psicoldgica dos enfermeiros deve representar uma

prioridade significativa nas organizacdes de salde®.

Ambientes de favoraveis a prestacdo de cuidados e lideranca de enfermeiros sao
mutuamente interdependentes. Os estudos encontrados demonstram que 0s gestores
de enfermeiros desempenharam um papel vital no estabelecimento de ambientes de
trabalho favoraveis a préatica de cuidados, qualidade do atendimento ao utente e
desempenho profissional do enfermeiro; vice-versa, ambientes de trabalho favoraveis a
pratica de cuidados também podem facilitar as capacidades de lideranca dos lideres. A
literatura indica-nos que a lideranca de enfermeiros € uma componente significativa de
ambientes de trabalho favoraveis a pratica de cuidados, bem como um determinante
substancial da retencdo de enfermeiros e da qualidade do atendimento ao utente. A
capacidade de lideranca dos enfermeiros gestores € significativamente associada de
forma positiva, as percecdes dos enfermeiros sobre os ambientes de trabalho favoraveis
a prética de cuidados®? 34, O apoio do gestor é um fator decisivo e significativo para a

intencdo dos enfermeiros de sair ou permanecerem na profissao®.

O enfermeiro gestor assume-se, assim, como lider formal capaz de potenciar o
reconhecimento do profissional, podendo recorrer a atribuicdo de horérios de trabalho
mais flexiveis e proporcionar oportunidades de desenvolvimento especificas e dirigidas
aos objetivos deste; a existéncia de ambientes que promovam a decisdo conjunta; a
existéncia de oportunidades profissionais como orientagdo profissional, treinos
regulares e oportunidades formativas; a adequacédo dos modelos de gestdo e criagdo
de uma cultura de seguranca que se representa em aumento da produtividade,

satisfacéo profissional e diminuicdo do absentismo ou presentismo laboral®®.

O Conselho Internacional de Enfermeiros, em 2007'° identificou duas
consideragdes essenciais associadas aos ambientes favoraveis a pratica,
designadamente, a identidade profissional dos enfermeiros e as carateristicas dos

proprios ambientes.

Quanto a identidade profissional, reconhecida pelos autores com o conjunto de
conhecimentos, especializacdes, responsabilidades intelectuais e individuais e
consciéncia de grupo bem desenvolvidas, sendo a profissdo da enfermagem
reconhecida como sinérgica a uma definicdo base, que se prende ao abracar de uma
filosofia de cuidados, sendo essencial aos mesmos, a existéncia de um ambiente
favoravel a sua pratica que reconhega o seu “mandato social e de saude da sua

disciplina, bem como o &mbito da pratica, tal como definido pela legisla¢do nacional ou
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de regulagao”® P11, Ainda em relagdo ao conceito de identidade profissional esta é uma
construcdo que inclui valores pessoais, atitudes e crengcas em combinacdo com as

caracteristicas e conceitos da profissdo de enfermagem?®.

Ja ao nivel das caracteristicas dos ambientes, Baumann®® destaca a existéncia
de modelos que servem como base aos mesmos, destacando o Modelo de Kristensen
para o bem-estar social e psicolégico, que, de forma sucinta, relaciona fatores indutores
de stress com o individuo e a respetiva organizacao. A autora salienta que quando este
modelo é implementado, existem caracteristicas que sdo necessarias para o alcance do
bem-estar social e psicolégico 6timo, nomeadamente, exigéncias adequadas aos
recursos pessoais; elevado grau de previsibilidade associado a seguranca no local de
trabalho; apoio social por parte dos colegas e gestores; acesso a oportunidades de
formacéo e desenvolvimento profissional; trabalho realizado com significado; alto nivel
de influéncia; autonomia; planeamento e lideranca; e, um equilibrio entre o esforco e a

recompensa.

BN

Face a andlise da literatura publicada, exposta neste capitulo, explora-se a
influéncia e impacto dos lideres formais e informais, enquanto elementos diferenciais na
identificacdo, delineacdo e aplicacdo de estratégias que promovam as condi¢des
necessarias ao alcance de ambiente favoraveis a prestacdo de cuidados. Emergem
ainda oito aspetos que se consideram promissores de ambientes saudaveis, como a
seguranga no trabalho, os materiais disponiveis, os recursos humanos, o salério, a
educacao promovida pela instituicdo, o apoio dos pares e superiores hierarquicos, 0s
equipamentos disponiveis, e o0 respeito sentido por toda a equipa. Sao fatores

fundamentais, mas com dimensées diferentes para cada individuo*®.

II.1. 1 Os ambientes favoraveis e a seguranc¢a no trabalho

Os enfermeiros gestores tém a competéncia de promover a protecdo no
trabalho®® 3%, nomeadamente desenvolver atividades na area da segurancga na equipa*®
“1e um ambiente de trabalho saudavel*?, garantindo assim, uma gestdo eficaz e eficiente
na gestdo dos cuidados aos utentes e na supervisdo da qualidade dos cuidados
prestados. Embora seja reconhecido que a cultura de seguranca é influenciada por
preditores de nivel hospitalar, por exemplo, dimensdo do hospital e qualidade da
equipa®®, os gestores de enfermagem, no entanto, tém um papel importante na

seguranca dos cuidados prestados e dos seus funcionarios*. A literatura demonstra que
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a seguranca psicoldgica - isto €, o ambiente onde os profissionais se sentem
confortaveis em assumir riscos interpessoais - esta fortemente associada a menores
niveis de burnout entre enfermeiros e enfermeiros de pratica avancada. O estudo
destacou que uma melhoria na relagdo com meédicos e administracdo reduziu
significativamente o esgotamento emocional e a despersonalizagdo*. O conceito de
Psychosocial Safety Climate refere-se a percecéo coletiva de que a organizagao protege
a saude mental dos trabalhadores. Um estudo de 2023 analisou 93 artigos e concluiu
gue um Psychosocial Safety Climate elevado reduz as exigéncias laborais, inseguranca
no emprego, stress e conflitos trabalho-familia, além de melhorar os recursos
disponiveis, relaces sociais e seguranca*. Uma meta-andlise recente confirma que o
burnout dos enfermeiros esté correlacionado com menor seguranga do paciente, maior
incidéncia de erros, infecdes hospitalares e quedas, além de pior satisfacdo dos

utentes®’.

[1.1.2 Os ambientes favoraveis e 0s recursos materiais disponiveis

O ambiente de pratica profissional de enfermagem é definido como propriedades

organizacionais que facilitam ou restringem a pratica.

O Concelho Internacional de Enfermeiros incentiva as organizagdes nacionais
de enfermagem a disseminar informacdes sobre as condi¢gbes de trabalho dos
enfermeiros!®. Em contraste, o ambiente de trabalho insalubre esta entre as raz6es mais
importantes para a insatisfagdo dos enfermeiros, caracterizado por altos niveis de
stress, elevadas cargas de trabalho, caréncia de enfermeiros e recursos, exigéncias
fisicas impressionantes e comunicagdes interprofissionais deficientes. Estas sdo razdes

importantes para o esgotamento e a insatisfacéo®.

Condi¢des materiais inadequadas - como mobiliario deficiente, equipamentos
sem manutencado e infraestrutura imprépria - afetam diretamente a saude fisica dos
profissionais, levando a problemas musculoesqueléticos, fadiga e maior risco de
acidentes. Num estudo realizado entre jovens enfermeiros, identificou-se que levantar e
mover pacientes sem auxilio de dispositivos adequados contribui para dores crénicas -
sobretudo nas costas, ombros e pescogo*®. Além disso, ambientes clinicos com
equipamentos obsoletos ou com elevado nivel de desgaste, levam a improvisacdes
constantes que aumentam o stress e insatisfacdo entre os enfermeiros, impactando

também o cuidado prestado.
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Estudos reconheceram o papel importante dos recursos fisicos, como
equipamentos suficientes e modernos no local de trabalho, como facilitadores de
cuidados e processos de enfermagem. Os equipamentos inadequados sédo uma das
barreiras mais importantes em ambientes de cuidados, o que leva a interrupgao,

cuidados nao executados ou atraso na prestacédo de cuidados e tensdes emocionais®®
51

Equipamentos adequados, espaco fisico suficiente, luz e ar condicionado
adequado sdo necessarios para a seguranca dos enfermeiros e dos utentes.
Enfermarias lotadas com altos niveis de rotatividade e ambientes fisicos precarios levam
a danos fisicos nos utentes e enfermeiros®?. Pesquisas no ambito hospitalar qualificaram
a escassez de recursos materiais como uma barreira ao clima organizacional saudavel.
Enfermeiros relataram que equipamentos danificados, sem manutencdo e falta de
materiais sobretudo em situagbes de urgéncias levam ao aumento do absentismo e

gueda na produtividade®3.

[1.1.3 Os ambientes favoraveis e os recursos humanos

A literatura revela que os enfermeiros gestores tém varias responsabilidades e
deveres, que vao desde a selecdo e recrutamento de pessoal e gestdo diaria até o
planeamento estratégico e gestdo financeira®®. Nos Ultimos anos, os enfermeiros
gestores envolveram-se mais no trabalho administrativo, enquanto a sua participagéo
no trabalho clinico diminuiu®® °¢. Estudos recentes relataram que o trabalho diario dos
enfermeiros gestores geralmente consiste em organizagéo, programacao de trabalho e
gestdo de recursos® 5. Os enfermeiros gestores podem impactar a qualidade do
atendimento garantindo que a sua unidade tenha pessoal suficiente e participe

ativamente no recrutamento de pessoal competente®e,

Além disso o hospital e o nimero de enfermeiros influenciam as percecdes dos
mesmos sobre o ambiente de trabalho e/ou as habilidades de lideranca dos gestores.
Consequentemente, os enfermeiros de unidades com menos funcionarios estavam mais
satisfeitos com o comportamento de lideranga dos seus gestores do que os enfermeiros
de unidades com mais funcionarios, pela presenca mais vincada do lider. Por outro lado,
as unidades com menos enfermeiros foram caracterizadas por classificagbes mais
baixas do ambiente de trabalho em comparag&o com unidades com maiores grupos da
equipa de enfermagem. Foi descoberto que o ambiente da pratica de enfermagem
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impacta as perce¢des da equipa sobre a adequacdo das dotagdes de pessoal e
recursos. No entanto, a equipa ndo é a Unica razdo para a insatisfacdo entre os

enfermeiros®®.

[1.1.4 Os ambientes favoraveis e o saléario

A politica salarial pode ser poderosa no setor de salde e aliviar a escassez de
profissionais. A literatura diz-nos que salarios mais altos induzem algum aumento na
oferta de horas de trabalho dos profissionais. Além disso, alguns dos que atualmente
nado trabalham na area da saude podem decidir regressar. Além disso, aqueles que
trabalham horario reduzido podem mudar para trabalho em horério integral ou até

mesmo fazer horas extras.

Estudos em diversos contextos mostram que o salério esta entre os fatores mais
valorizados pelos enfermeiros, sendo muitas vezes uma das principais fontes de
insatisfacdo quando insuficiente® 52, Num hospital na Nigéria em 2023, verificou-se que
guase todos os enfermeiros consideravam a remuneragdo atual inadequada face as
exigéncias da funcdo®. A literatura, ainda, destaca que enfermeiros com rendimentos
mais elevados apresentam melhor qualidade de vida no trabalho®?, enquanto salarios
baixos levam a sobrecarga com multiplos empregos®:. Um estudo na China em 2024
demonstrou que a implementacdo de estruturas salariais refinadas, com gratificacdes
para turnos noturnos e areas de maior risco, aumentou significativamente a satisfacao
e reduziu a rotatividade®. A distribuicéo justa de compensacdes, associada a critérios

claros de desempenho e risco, contribui para ambientes mais estaveis e equiparaveis®.

N&o obstante a teoria econémica é ambigua. A principal conclusdo de estudos
empiricos foi que a elasticidade salarial é insensivel e que aumentos muito grandes nos
salarios seriam necessarios para induzir até mesmo aumentos moderados na oferta de
mado de obra®. No entanto, a evidéncia, também reconhece que os fatores ndo
pecuniarios sdo importantes na oferta de méo de obra dos enfermeiros e na gestédo de
ambientes saudaveis, nomeadamente a flexibilidade nos horarios e nas horas de

trabalho e a progresséo na carreira®.

Uma analise nos Estados Unidos da America mostrou que, embora o salario

influencie a insatisfacdo e a intencdo de desisténcia, os fatores ambientais (staffing e
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recursos humanos adequados) exercem efeito independentemente dos ganhos

monetarios®. Ou seja, 0 ambiente de trabalho importa tanto quanto o salario®®.

[1.1.5 Os ambientes favoraveis e a educac¢do continua

Criar um ambiente de trabalho fortalecedor através da lideranca transformacional
baseada em evidéncias é uma das praticas de lideranca que depende de um
relacionamento construido com base na confianca e no respeito. Um ambiente de
trabalho fortalecedor é caracterizado por fornecer acesso a informacdes, suporte,
recursos e oportunidades para aprender e crescer, 0 que deve ocorrer num ambiente
gue incentive a autonomia profissional, bem como o suporte institucional na formacao
continua. Um ambiente de trabalho fortalecedor incentiva a aprendizagem e atualizacao

constante e uma maior responsabilidade e responsabilizacédo entre enfermeiros®’.

Oportunidades de crescimento e desenvolvimento devem ser fornecidas aos
enfermeiros. Educagéo e treino sdo essenciais para aumentar a autonomia e a

satisfacdo no trabalho, o que levara a retencdo de pessoal®®.

Os enfermeiros precisam de suporte para serem os melhores no trabalho.
Capacitar funcionarios pode assumir muitas formas, desde o apoio a formagéo e
desenvolvimento extras, até maior flexibilidade nas horas de trabalho, até autonomia
sobre novos projetos. O empoderamento de funcionarios exige que os enfermeiros
gestores, e a administragdo atuem em conjunto para fornecer aos funcionarios o que for

preciso para construir o sucesso®.

Alcancar o empoderamento dos enfermeiros requer um esfor¢o coordenado em
todos os niveis de uma organizagdo. Os gestores desempenham um papel crucial no
empoderamento dos enfermeiros, incluindo o incentivo ao crescimento individual e o
fornecimento de oportunidades para o desenvolvimento de competéncias. As equipas
de recursos humanos devem garantir que as politicas e praticas apoiem a meta de
empoderamento e fornecam 0s recursos e mecanismos de suporte necessarios. Ao
nivel executivo, criar uma cultura de empoderamento requer um compromisso de
priorizar o bem-estar dos profissionais e estabelecer uma estrutura organizacional que

valorize e recompense a iniciativa e a auto-dire¢éo.

As instituicbes de saude precisam priorizar a criagdo de um ambiente onde os

profissionais ndo apenas se sintam valorizados, mas também tenham amplas
22



oportunidades de crescimento. Isso significa ir além da carreira tradicional e oferecer
programas de treino diversificados, estabelecendo caminhos claros para o avanco e
fornecendo oportunidades de mentoria.

[1.1.6 Os ambientes favoraveis e 0 apoio dos pares e superiores hierarquicos

Os enfermeiros gestores que orientam a equipa em questdes clinicas e tém
reunides curtas com a equipa diariamente promovem um ambiente saudavel’. Os
gestores também, podem fazer chamadas telefonicas, participacdo em reunides
planeadas e responder a e-mails enviados pela equipa. Estas atividades estimulam o
apoio do gestor a sua equipa, assegurando que ele estard sempre presente para 0s
apoiar®. Todavia, estudos reforcaram o apoio incondicional dos gestores em
enfermagem, nomeadamente na participacdo diaria da gestdo de informagcédo. No
entanto, o aumento da carga de trabalho entre os gestores de enfermagem reduziu o
tempo que eles podiam disponibilizar a equipa de enfermeiros®® 72, Isso representa um
desafio, pois os enfermeiros gestores precisam ser visiveis e acessiveis, bem como dar

feedback regular a sua equipa’.

A maioria das pesquisas defendem que o estilo de lideranca e o comportamento
de trabalho dos enfermeiros gestores influencia os resultados da equipa. Varios estudos
identificaram uma ligag&o positiva entre o estilo de lideranca relacional e a satisfagéo
profissional dos enfermeiros** 7* 75 enquanto outras pesquisas vincularam essa
abordagem de lideranca com a satisfacédo do utente’ ’®. Além disso, é desafiador para
os gestores liderar a melhoria da qualidade no complexo ambiente quotidiano de uma
organizacdo de saude’’. Estudos recentes mostraram que a lideranca, o apoio do gestor
e a confianca entre enfermeiros e gestores reduzem os erros de medicagéo e aumentam

a cultura de seguranca do utente e a qualidade do atendimento”™: 78,

Quando as equipas e 0s superiores hierarquicos colaboram em direcdo a
objetivos comuns, elas constroem confianga e compromisso, criando um ambiente de
apoio onde todos se sentem valorizados. Isso hdo apenas fortalece os relacionamentos,
mas também melhora a comunicacdo, quebra conflitos e aumenta a eficiéncia. Ao
compartilhar ideias e feedback livremente, as equipas simplificam os processos e
garantem que todos estejam na mesma direcao, levando a solu¢cfes mais inovadoras e

crescimento sustentado.
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I1.1.7 Os ambientes favoraveis e os equipamentos disponiveis

A disponibilidade de equipamentos adequados no local de trabalho é
componente essencial num ambiente favoravel a prestacdo de cuidados, impactando

diretamente a seguranca, a satisfacao profissional e a qualidade dos cuidados.

Num estudo realizado mais de um terco dos enfermeiros achavam que
trabalhavam com equipamentos inseguros e ndo se sentiam adequadamente apoiados,
enguanto quase metade dos enfermeiros se sentiam inseguros no local de trabalho?®.
No entanto, pesquisas adicionais descobriram que a equipa acredita que 0s gestores
sdo capazes de mudar os sistemas de trabalho e equipamentos para promover a
seguranca dos enfermeiros’™. Os ambientes com facil acesso a equipamentos médicos
essenciais - como dispositivos de elevacdo, monitores e kits de emergéncia - estado
associados a uma percecdo mais positiva do clima de seguranca e reducgéo das razbes
para cuidados omitidos. A escassez é um dos principais fatores que explicam
interrupcdes e faltas em cuidados de enfermagem®. Num outro estudo no Egito,
relacionam a qualidade do ambiente fisico hospitalar - incluindo espagos de trabalho
bem equipados e sinalizados - a menores taxas de burnout e maior engajamento
profissional®!. Espacos com ergonomia e dispositivos funcionais promovem sensacgéo
de apoio aos profissionais, e gera maior eficiéncia e bem-estar. Um estudo chinés em
2024 mostra que 0 acesso a recursos materiais modernos (como tecnologia, sistemas
de logistica automatizada) reforgca 0 empoderamento estrutural dos enfermeiros, o que

se traduz em maior engajamento no trabalho e melhoria da qualidade assistencial®.

[1.1.8 Os ambientes favoraveis e respeito sentido pela equipa

O conceito de trabalho em equipa surgiu como uma das praticas sem as quais
as organizagbes nao podem funcionar. O trabalho em equipa é definido como um
produto da colaboracéo, que inclui um processo de interagdes e relacionamentos entre
profissionais de saude trabalhando num ambiente de equipa, criando e sustentando um

ambiente de trabalho saudavel®.

E referido pela evidéncia que o comportamento de um enfermeiro gestor em
relagdo a monitorizagédo (por exemplo, auditoria) e reconhecimento (por exemplo,
recompensa) de questbes de segurancga, influencia o respeito pela equipa e a sua

satisfagéo no trabalho®.
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O trabalho em equipa e a colaboracdo sao importantes numa equipa de saude.
Os enfermeiros desempenham um papel vital nas equipas de profissionais de saude
para garantir que o sistema de saude forneca melhor acesso a servicos de saude,
atendimento de alta qualidade ao utente e sistemas de saude sustentiveis e

acessiveis®®.

Os enfermeiros gestores desempenham um papel no aprimoramento do trabalho
em equipa e no respeito das suas competéncias, mantendo-se em sintonia com as
necessidades da equipa, bem como promovendo a autonomia dos enfermeiros dentro
da sua area de atuacdo por exemplo, permitindo-lhes tomar decisGes independentes ou
resolver um problema que esteja afetando o atendimento ao utente ou ambientes de

trabalho saudaveis®®.

Um ambiente de trabalho saudavel é aquele em que os profissionais se sentem
ouvidos, séo reconhecidos pelas suas contribuic6es e entendem como o seu trabalho é
parte de algo maior. Isso leva a mais inovacdo, maior confian¢a na lideranca e um

melhor resultado final®®.

Redirecionando a pesquisa realizada para uma analise do estado de arte ao nivel

nacional, identificaram-se varios estudos que se passam a enumerar:

¢ Ambiente de préatica de enfermagem em contexto de unidade de cuidados
intensivos: protocolo de scoping review®’: explora como o ambiente impacta a
satisfacdo dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados prestados;

e Gestdo de cuidados de enfermagem: das praticas dos enfermeiros chefes a
qualidade dos cuidados de enfermagem®: explora quais as competéncias de
gestdo mais valorizadas e como estas podem influenciar a qualidade dos
cuidados;

e Burnout em enfermeiros de unidade de cuidados intensivos: uma revisao
sistematica da literatura®: explora o burnout como indicado pelo titulo, incluindo
fatores pessoais e organizacionais que podem influenciar o mesmo;

¢ Intervencdes para o desenvolvimento de liderangca em enfermagem: uma revisao
sistemética da literatura®: identifica e caracteriza a investigacdo cientifica
realizada na Ultima década sobre as intervenc¢des que visam o desenvolvimento
de lideranca em enfermagem;

e Satisfacédo e engagement: (re)pensar a salde e o bem-estar dos enfermeiros®::
destaca a importancia do suporte social e das condi¢cbes de trabalho na

promocao do bem-estar.
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A identificacdo de literatura nacional permitiu identificar uma sinergia face ao
exposto na literatura publicada internacionalmente, validando-se a identificagdo de um
tema cujo impacto é relevante, cujos resultados serdo promotores da melhoria da
qualidade de cuidados e cuja andlise dos estilos de lideranca sera fundamental para a

transicdo do conhecimento tedrico para o empirico.

[1.2. Estruturas Teodricas

Os ambientes favoraveis a pratica da enfermagem séo espacos fisicos,
organizacionais e relacionais que permitem o exercicio do cuidado com seguranca,
autonomia, bem-estar e suporte institucional. Esses ambientes favorecem nédo sé o
desempenho técnico, mas também o envolvimento ético, emocional e espiritual dos
profissionais, o que pode ser compreendido a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson e da Teoria da Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard.

Jean Watson identifica-se como das primeiras autoras que vem enaltecer a
importancia do reconhecimento do enfermeiro enquanto elemento que nao s6 cuida,
como também carece de cuidado, sendo este cuidado influenciado por diferentes
variaveis e exigindo por si um olhar holistico®. Face a esta visdo defendida pela autora,
emerge a necessidade de analise da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.
Segundo a mesma, o cuidado deve ser holistico e centrado na relagdo entre o
profissional e o recém-nascido, crian¢ca ou adolescente, tendo como base aspetos
fisicos, emocionais, espirituais e relacionais®.Jean Watson prop&e que o cuidado de
enfermagem va além da dimensao biomédica, sendo uma relagdo humana, empética e
intencional, que envolve a alma e a consciéncia do cuidador e do utente. Para que esse
cuidado transpessoal ocorra, € essencial um ambiente terapéutico que valorize: A
presenca do enfermeiro como ser humano consciente; A conexao emocional com o
outro (utente, equipa); O tempo, o siléncio e os espacos de escuta; A liberdade para
atuar com compaixao e criatividade. Ambientes favoraveis, portanto, sdo aqueles que
promovem a interioridade e a espiritualidade no cuidar, onde ha autonomia,
reconhecimento e suporte emocional para que o enfermeiro desenvolva as "carative
factors" de Watson (como o cultivo da sensibilidade e o desenvolvimento de relacdes

de ajuda auténticas)®* %,

Analisando o presente referencial tedrico, e tendo em conta que existem
diferentes modelos de lideranca que visam dar resposta as necessidades das equipas,
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promovendo ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados®, destacam-se as
seguintes competéncias de essencial formacdo e desenvolvimento pelo enfermeiro
gestor promovendo a empatia, a compaixao e o respeito mutuo entre os membros da

equipa.

Assim, em Unidades de Cuidados Pediatricos, o enfermeiro gestor ou em
funcbes de chefia, pode adotar uma abordagem transpessoal, fornecendo apoio
emocional e pratico para enfrentar os desafios especificos do ambiente, como o stress
e 0 burnout. Isso implica promover um ambiente onde os enfermeiros se sintam
valorizados e apoiados, o que reflete diretamente na qualidade dos cuidados prestados

ao recém-nascido, crianca ou adolescente e familia®.

O ambiente de trabalho deve assim, ser concebido como um espago de respeito
e cooperacdo, onde a pratica do cuidado transpessoal do enfermeiro gestor se
apresenta como favorecedora da criagdo de um ambiente onde a seguranca e o bem-
estar dos profissionais sdo uma prioridade, impactando positivamente a eficacia e a

gualidade dos cuidados prestados®.

No seguimento da adequacdo do modelo de lideranca ao profissional, visando o
alcance de ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados, emerge a necessidade de

abordar a Teoria da Lideranga Situacional de Hersey e Blanchard.

A lideranca eficaz® depende da adaptacéo do estilo de lideranca a necessidade
e competéncias da equipa em funcéo das circunstancias, podendo variar entre estilos
diretivo, orientador, participativo e delegativo, dependendo do nivel de maturidade e da
experiéncia dos membros da equipa. Esta abordagem é, segundo os autores,
especialmente aplicavel em contextos, onde as dindmicas da equipa e as situacdes
clinicas podem mudar rapidamente, exigindo flexibilidade e adaptacdo por parte do
enfermeiro gestor e da prépria equipa, sendo congruente com as Unidades de Cuidados
Pediatricos e Neonatais. Por outro lado, a Teoria da Lideranca Situacional de Hersey e
Blanchard sustenta que o lider deve ajustar seu estilo de lideranca ao nivel de
maturidade e competéncia da equipa. S&o quatro os estilos principais: dirigir, orientar,
apoiar e delegar. Num ambiente de enfermagem favoravel, a lideranca eficaz é
essencial para: Fornecer apoio emocional e técnico conforme as necessidades do
profissional; reconhecer quando é preciso intervir com orientacao direta (por exemplo,
com iniciados) e quando dar autonomia plena (com profissionais peritos); promover um

clima de confianca, crescimento e colaboracéo.
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Segundo estes autores, existem dois momentos que exigem duas abordagens
diferenciais: os momentos de crise, como situacbes de emergéncia, nas quais o
enfermeiro gestor pode adotar um estilo diretivo, para garantir respostas rapidas e
coordenadas; e as situagdes de rotina, em que um estilo participativo pode ser mais
adequado, promovendo o envolvimento da equipa nas decisdes, reforcando o sentido

de coesio e unido dentro da mesma®.

Numa analise refletida sobre a teoria apresentada, identifica-se o incentivo a
avaliagdo constante, por parte do enfermeiro gestor, da maturidade e da competéncia
da equipa, ajustando o seu nivel de apoio e direcdo®. Podendo traduzir-se no contexto
pediatrico, na orientacdo de enfermeiros mais novos e na delegacdo de intervencdes
gque promovam maior autonomia aos profissionais mais experientes, propiciando o

desenvolvimento continuo da equipa.

Um gestor que adapta o seu estilo as necessidades da equipa pode gerir conflitos
de forma mais eficaz, promovendo neste processo, um ambiente motivador e inclusivo.
Nos contextos pediatricos e neonatais, onde o trabalho em equipa é essencial, o uso de
diferentes estilos de lideranca pode melhorar a capacidade do gestor de resolver

tensdes e manter a motivacdo em momentos de pressédo®’.

Em sintese, analisa-se que segundo os autores apresentados, a Teoria da
Lideranca Situacional fornece uma abordagem pratica para o gestor, capacitando-o na
tomada de decisédo e na resposta face as variagbes de dindmica e competéncia nas

equipas.

Apls a exposicdo destas teorias, procede-se a uma reflexdo critica sobre a
necessidade de relacionar ambas, visando fundamentar o presente estudo e alcancar
0s objetivos definidos, oferecendo uma estrutura teérica abrangente, para explorar o

papel dos enfermeiros gestores em contextos pediatricos e neonatais.

E na integracdo de ambas as teorias que se pode explorar o enfermeiro gestor
enquanto elemento capaz de promover um ambiente de trabalho saudavel, baseado no
respeito e no apoio emocional, enquanto adapta o seu estilo de lideranca as

circunstancias e necessidade da equipa.

A Teoria de Watson contribui assim para a humanizacdo do ambiente de trabalho
enquanto a Teoria da Lideranca Situacional fornece as ferramentas para uma gestao

eficiente e flexivel, permitindo assim ao enfermeiro gestor a promocéo da qualidade dos
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cuidados pediatricos, através de um ambiente de trabalho positivo e uma lideranca

adaptativa.

Portanto, criar ambientes favoraveis a préatica de enfermagem requer nao so
investimento em recursos e estrutura, mas também fundamentacéo ética, emocional e
gerencial. A filosofia humanista de Watson oferece os pilares para uma préatica empatica
e espiritualizada, enquanto a lideranga situacional proporciona o0s instrumentos

adaptativos para guiar, apoiar ou delegar, conforme o momento e o perfil da equipa.

Juntas, essas teorias sustentam uma enfermagem centrada no ser humano e
fortalecida por liderancas conscientes, gerando ambientes mais saudaveis, resilientes e

transformadores.

A qualidade dos cuidados prestados em enfermagem de saude infantil e
pediatrica esta intrinsecamente relacionada com a criagdo de ambientes fisicos,
emocionais e organizacionais que favorecam o desenvolvimento de uma pratica clinica
segura, ética e humanizada. Nesse contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem
de saude infantil e pediatrica, para além do seu papel assistencial, assume funcdes de
lideranca e gestdo que o posicionam como figura-chave na construgdo de ambientes

terapéuticos propicios ao cuidado integral da crianca e da familia.

Um ambiente favoravel ao cuidado vai além das condi¢fes fisicas ou recursos
materiais. Envolve o cultivo de relagdes interpessoais saudaveis, a promoc¢do de uma
cultura de seguranca, a valorizacdo do trabalho em equipa, o0 apoio ao desenvolvimento
profissional continuo e a implementacéo de estratégias que respeitem a singularidade
da crian¢a enquanto ser em desenvolvimento. Para atingir tais objetivos, é necessario

um modelo de gestao sensivel, reflexivo e adaptativo.

Nesse sentido, a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson fornece uma
base ética e humanistica essencial para orientar a atuagdo do enfermeiro especialista.
Watson enfatiza que o cuidado vai além da técnica: ele € um encontro humano, baseado
na presenca auténtica, ha empatia e na valorizacdo do outro como ser integral. Essa
abordagem é particularmente relevante na pediatria, onde o cuidado deve ser sensivel
as dimensdes afetivas, emocionais e sociais da crian¢ga, bem como ao seu vinculo com
os cuidadores. A criagdo de um ambiente onde os profissionais sdo incentivados a
cuidar de forma compassiva e relacional contribui significativamente para a seguranca

e 0 bem-estar do utente pediatrico.
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Além disso, a Teoria da Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard
complementa esse cenario ao oferecer um modelo de lideranca que reconhece a
necessidade de adaptar os estilos de lideranca as diferentes competéncias e niveis de
motivacdo dos membros da equipa. Segundo essa teoria, o enfermeiro gestor deve
avaliar o nivel de desenvolvimento dos profissionais sob sua supervisdo e, com base
nisso, escolher o estilo de liderangca. Tal abordagem permite ao enfermeiro gestor
fomentar ambientes dindmicos e responsivos, onde a autonomia é gradualmente
promovida, a0 mesmo tempo que se mantém o apoio necessario a tomada de decisdo

e a pratica clinica segura.

A interligacdo entre o cuidado humanizado de Watson e a liderancga situacional
de Hersey e Blanchard fornece ao enfermeiro especialista uma estrutura tedrica robusta
para gerir equipas, ambientes e processos de forma sensivel, ética e eficaz. O
enfermeiro gestor torna-se, assim, ndo apenas um lider organizacional, mas também
um facilitador do cuidado transpessoal, promovendo praticas que respeitam a

individualidade da crianga e fortalecem os lagos entre profissionais, utentes e familia.

Criar ambientes favoraveis a prestacao de cuidados em pediatria exige, portanto,
uma visdo ampliada do papel do enfermeiro especialista, que integra competéncias de
lideranca, gestdo, comunicagcdo e empatia. O resultado € um cuidado mais seguro,
eficaz e centrado na crianga e na familia, sustentado por préticas baseadas em

evidéncias e guiado por valores éticos e humanisticos.
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I1l. Material e Método

[1l.1. Tipo de Estudo

Estamos perante um estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa
com recurso a técnica do Focus Group®, no qual sdo exploradas as percecoes,
experiéncias e estratégias dos EEESIP, que atuam como gestores em diferentes niveis
e contextos pediatricos e neonatais. No estudo exploratério a finalidade é ter uma
perspetiva ampla do objeto em estudo, e é utilizado como fase inicial de reflexdo mais
alargada e quando ndo existe muita informagdo?!. Concomitantemente é um estudo
descritivo, pois tenta compreender aspetos inerentes a populagdo e identificar
associacbes entre as variavéis®. Esta abordagem permite uma compreensdo
aprofundada e contextualizada dos fatores que contribuem para a criagdo de ambientes

de trabalho favoraveis®® 100,

[1l.2. Populagdo e Amostra
Foi realizada uma pesquisa junto dos Recursos Humanos do Hospital em
questao, por forma a identificar os EEESIP, no qual foram identificados doze elementos.

Apés a analise dos perfis foi detetado que dois estariam de baixa prolongada e
por tal, ndo foram considerados para o estudo. Outros dois elementos ndo eram

detentores do Titulo de Enfermeiro Especialista ha mais de dois anos.

E por fim, dos oito elementos considerados, um deles, por impossibilidade de

assumir a sua presenca no encontro foi excluido, com conhecimento de causa.

[11.2.1. Populacéo

Foram selecionados como populacdo-alvo do estudo, EEESIP que

desempenham fun¢des de gestdo em contextos pediatricos e neonatais.
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[11.2.2. Dimensdo da Amostra

A amostra foi constituida por sete participantes.

Foi realizado um encontro, pois considerou-se alcancada a saturacao tedrica dos
dados, ou seja, a informacdo ja ndo agregava mais insights ao estudo®, como definido
pela técnica de focus group. Este numero permitiu uma andlise detalhada das
experiéncias e percecdes dos profissionais, promovendo a riqueza e a diversidade de

respostas®.

[11.2.3. Técnica de Amostragem

Para selecionar os participantes, foi utilizada uma amostragem intencional'®?
composta por EEESIP com experiéncia relevante em gestdo, e/ou pratica clinica em
diferentes contextos pediatricos e neonatais, pois trata-se de um estudo qualitativo®, e
pelas suas caracteristicas que séo consideradas pertinente. A selecéo foi constituida
tendo por base os seguintes critérios de inclusao especificos:

e EEESIP h& pelo menos dois anos;

e EEESIP com funcgbes de gestdo ou lideranca em departamentos diretamente
relacionados com a especialidade, na unidade hospitalar em questéo;

e Disponibilidade para participar na sessao de focus group e consentimento em

contribuir para o estudo.

[11.3. Variaveis em estudo

Face ao presente estudo e, tendo em conta as regras especificas de Bardin®,
identificaram-se as seguintes variaveis que se previram observar aquando da
compreensdo do fendmeno, atendendo-se como variavel, todas as carateristicas ou

atributos que podem ser dotadas de categorias ou valores®:

e Ambiente de Trabalho Favoravel: fatores que os participantes identificam
como essenciais para um ambiente de trabalho positivo (ex.: comunicacéo, apoio
institucional, seguranca);
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e Competéncias de Gestdo: competéncias especificas que os enfermeiros
especialistas consideram cruciais para o desempenho eficaz do papel de gestor
(ex.: gestéo de conflitos, lideranga adaptativa, suporte emocional);

o Desafios na Gestdo: principais obstaculos enfrentados pelos enfermeiros
especialistas na criacdo e manutencdo de um ambiente de trabalho saudavel
(ex.: falta de recursos, sobrecarga de trabalho, conflitos);

o Estratégias de Suporte: Métodos usados pelos gestores para promover o bem-

estar e a coesao da equipa em contextos de alta pressao.

[11.4. Instrumento de Recolha de dados

A técnica para a recolha de dados foi realizada através do método de focus
group, conduzidos presencialmente em local e horario convenientes para 0S
participantes, sem interferir nas suas atividades profissionais, com uma duracéo de 90

minutos, moderada apenas pela investigadora principal.

Foi precedido por uma fase de preparacdo® que foi agendada uma data e local,
que assegurou o conforto dos participantes e o equipamento de recolha de dados,

utilizado foi previamente testado e preparado.

A implementacdo do focus group, seguiu as cinco fases, nomeadamente o

planeamento, preparacdo, conducdo, andlise de dados e divulgacéo dos resultados®.

Na fase de planeamento®, e apds a definicdo dos objetivos do estudo, da
guestao de investigacdo e variaveis e da selecdo dos participantes, foi selecionado o
instrumento de colheita de dados, que promoveu o debate e discussdo. Para tal, foi
elaborado um guido com questdes abertas, utilizando-se uma entrevista estuturada,
dirigidas a populacéo selecionada e fundamentadas com evidéncia cientifica, com o

intuito de responder aos objetivos.

Na fase de preparacédo®, a qual foi agendada uma data e local, assegurou o
conforto dos participantes e o equipamento de recolha de dados a utilizar, foi

previamente testado e preparado.

Foi utilizado um guido de temas, testado anteriormente, através da andlise por

dois peritos, que aferiram e corrigiram lacunas. Tal como apresentado no Apéndice E,
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contempla dezasseis questées abertas. Foi dividido em oito pontos-chave®®, com duas

questdes focadas em cada um respetivamente:

e Seguranca: onde sdo explorados fatores condicionantes e o processo de
implementacao de protocolos;

e Materiais: dirigidas ao suprimento e qualidade;

e Recursos: gestdo de recursos humanos e escassez, relacionando com a
qualidade dos cuidados prestados;

e Salario: relativas a proporcionalidade e ao impacto que exerce na motivagao e
retencao dos profissionais;

e Educacdo: serd conotada pela visdo da sua importancia enquanto formagéo
continua;

e Apoio: institucional e emocional, sera visualizado enquanto suporte em fungées
de lideranca;

e Equipamento: relacionadas com a gestdo do mesmo, bem como a seguranca
e a sua qualidade;

e Respeito: sera explorado através do reconhecimento e em como afeta a moral

e a motivacdo das equipas.

Durante a conducdo®® do focus group, foi realizada uma introducdo com o
delineamento dos objetivos e refor¢cada a confidencialidade. Foi aplicado o instrumento
de forma uniforme e consistente, para garantir a qualidade dos mesmos e a minimizacao
de tendéncias. As sessfes foram gravadas em audio e alvo de monitorizacao constante,

garantindo um registo integro e detalhado.

[11.5. Processo de Andlise de dados

Para iniciar a fase da analise dos dados®, foi realizada uma revisédo dos mesmos,
para colmatar possiveis erros. Os dados foram transcritos e codificados. Ficaram
armazenados de forma segura, como enunciado no decorrer deste projeto, e seréo alvo

de uma analise minuciosa e interpretacao cuidada, com base na fundamentacao teodrica.

Desta forma, realizou-se uma revisédo do contetdo com recurso a andlise de
conteldo de Bardin®?, tendo em consideracdo os seus quatro principios na extracéo de
informacé&o exaustiva, representativa, homogénea e relevante, contemplando as etapas

propostas pelo mesmo, designadamente, pré-analisel®?, onde se realizou uma leitura
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inicial com o objetivo de conhecer o contelddo e criar possiveis categorias; a exploracao
do material’®?, com a seriacéo das transcricGes e divisdo por temas; e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo!®?, onde foi analisada a informacdo seriada e
categorizada, com a identificacdo de significados; e por fim, o recurso ao software
Nvivo® verséo 14, para categorizacdo dos dados.

Assim, foi entdo realizada uma codificagdo inicial, onde foram identificadas
palavras-chave, frases e conceitos recorrentes dos dados transcritos, seguida da
identificacdo de temas e subtemas, tais como:

e Fatores favoraveis ao ambiente, tendo como exemplo a comunicac¢ao eficaz,
apoio da lideranga e os recursos adequados de varios niveis;

e Desafios enfrentados pelos gestores, como conflitos interprofissionais,
sobrecarga de trabalho e stress emocional;

e Competéncias de lideranca e gestdo mais valorizadas, tais como a empatia, a

inteligéncia emocional e a gestéo de crises.

E por fim, procedeu-se a interpretagcdo dos resultados, onde foi analisada a
relacé@o entre os temas e como eles refletem as percec¢des dos enfermeiros especialistas

sobre a criagcdo de ambientes de trabalho positivos.

Por fim, na fase da divulgacdo dos resultados®, foi elaborada a presente
dissertacéo, que espelhara os principais pontos e a apresentacdo dos mesmos através

da partilha com os pares, com apresentagfes formais em congressos e encontros.

l11.6. Consideragdes Eticas

~

O estudo respeitou todos os principios éticos aplicaveis a investigacdo em
saude, assegurando o bem-estar e os direitos dos participantes. As principais

consideragdes éticas incluiram:
e Consentimento Informado

Antes da participacdo, cada enfermeiro foi informado sobre os objetivos do
estudo, a natureza da sua participacdo, e os seus direitos. Sera solicitado o

consentimento informado®, permitindo que cada participante se pudesse retirar do
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estudo a qualquer momento, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo para a sua pratica

profissional, cumprindo os principios da Declaracéo de Helsinquia?’;
e Confidencialidade

Todos os dados pessoais dos participantes foram protegidos, e as respostas
foram tratadas de forma andénima®. As gravacGes e transcricdes foram armazenadas
de forma segura no domicilio da investigadora, em local seguro e serdo destruidas apés
cinco anos. Nenhuma questado ética identifica o participante, e sé sdo acessiveis a

mesma,;
e Minimizacéo de Riscos

Nao se previram riscos significativos associados a participacdo neste estudo.
Contudo, os participantes tiveram a liberdade de ndo responder a qualquer questéo que

causasse desconforto ou que considerassem sensivel;
e Aprovacéio Etica

O estudo foi alvo de avaliagéo por parte da Comisséo de Investigacéo Cientifica,
que rejeitou a necessidade de avaliagdo pela Comissdo de Etica, e autorizado pelo

Concelho Administrativo e Dire¢do de Enfermagem do Hospital em questéo.
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IV. Andlise dos Dados

IV.1. Caraterizagdo da Amostra

A amostra selecionada tem idades compreendidas entre os 36 e 0s 65 anos,
como apresentado na Tabela 1, sendo todas enfermeiras do sexo feminino a exercer
funcdes de EEESIP e com fun¢des de gestdo em varios niveis, num hospital da Grande
Lisboa. A média de idade é de 48 anos, sendo a moda e a mediana de 43 anos e o

desvio padréao de 8,02 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por ldade

Intervalo de Idade Frequéncia Percentagem (%)
(anos)
36-40 1 14,29
41-45 3 42,86
51-55 2 28,57
61-65 1 14,29
Total 7 100

O tempo de exercicio profissional € o tempo de especialidade estao
compreendidos entre 17-39 anos, e 5-28 anos, respetivamente como apresentado nas
tabelas abaixo. Com base na experiéncia profissional a média de idades é de 24,43
anos, a mediana de 20 anos, a moda de 17 anos e o desvio padrao € de 8,79 anos. E
de acordo com o tempo de especialidade das enfermeiras, a média de idades é de 11,86
anos, a mediana de 10 anos, a moda corresponde a 5 anos e o desvio padrao é de 7,78

anos.
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Tabela 2 — Distribuicdo por Experiéncia Profissional

Experiéncia (anos) Frequéncia Percentagem (%)
17 2 28,57
18 1 14,29
20 1 14,29
27 1 14,29
33 1 14,29
39 1 14,29
Total 7 100

Tabela 3 — Distribuigdo por Tempo de Especialidade

Tempo de Especialidade Frequéncia Percentagem (%)
(anos)
5 2 28,57
10 2 28,57
12 1 14,29
13 1 14,29
28 1 14,29

Total 7 100



Entre as sete EEESIP’s apenas quatro estdo na prestacao direta de cuidados,

sendo que as restantes assumem cargos de gestao pura.

Relativamente a formagdo na area de gestao seis sdo detentoras da mesma e

apenas duas apresentam formacéo na area da lideranca.

IV.2. Pré-andlise

A entrevista foi realizada em formato presencial, de acordo com a conveniéncia
dos participantes, tendo sido cumpridos todas as consideracdes éticas, definidas no

capitulo anterior.

A gravacdo da entrevista foi feita em formato de &udio, e foram realizados
apontamentos escritos, com a autorizagdo por parte dos participantes durante a
entrevista, e foram redigidas notas finais no término da entrevista, relativas ao
comportamento do grupo, nomeadamente a comunicacdo ndo-verbal e os periodos de

siléncio. A entrevista teve uma duragdo de uma hora, e quarenta e dois minutos.

Apés a transcricdo, os dados obtidos foram organizados e com a sua analise,

observou-se uma saturacdo dos mesmos, limitando o estudo a essa Unica entrevista.

IV.3. Exploracdo do Material

Durante a exploragdo do material emergiram as seguintes teméticas:

e A seguranca dos profissionais e utentes é afetada por fatores como cansaco,
racio enfermeiro-doente inadequado e equipas jovens/inexperientes;

e A implementacdo de protocolos de seguranca enfrenta desafios como falta de
recursos humanos e tempo para atualizagao;

e A qualidade dos materiais e equipamentos disponiveis tem impacto significativo
na prética e eficiéncia da equipa;

e Ha insatisfacdo generalizada com a gestdo e manutencédo dos equipamentos
Nos Servicos;

e A falta de recursos humanos e fisicos adequados compromete a qualidade dos
cuidados prestados;
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e Existe descontentamento com a remuneracdo face as exigéncias e
responsabilidades da profissao;

e A formacgéo continua é considerada fundamental, mas enfrenta obstaculos na
sua implementacao;

e Ha falta de apoio institucional e emocional aos profissionais que trabalham em
ambientes de alta presséo;

e O reconhecimento do trabalho dos enfermeiros especialistas é inconsistente,
variando conforme as situacodes;

o A falta de respeito e reconhecimento afeta negativamente a moral e motivacao

das equipas.

IV.4. Tratamento dos Dados, Inferéncia e Interpretacéo

Segundo Laurence Bardin'®? ¢ uma técnica de tratamento sistemaético e objetivo
de mensagens, que visa a inferéncia de conhecimentos a partir de dados textuais. Esta
fase carateriza-se por cinco principios: a exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia,

objetividade e fidelidade e produtividade.

Assim, confluindo todos os principios, observa-se que, no principio da excluséo
mutua foram evitadas sobreposicdes entre categorias, garantindo clareza e distingéo

entre 0os conceitos analisados.

Relativamente ao principio da homogeneidade foi assegurada a coeréncia

interna das categorias, afim de facilitar a interpretacédo dos dados.

Quanto ao principio da pertinéncia, observa-se que foi evitada dispersdo ou
andlise de dados irrelevantes, garantindo o fofo e profundidade, garantindo que as

categorias e unidade de registo respondem de forma eficaz a questao de investigagao.

No que diz respeito ao principio da objetividade e fidelidade, foi reduzida a
subjetividade do investigador durante a analise, pois a categorizacao foi realizada com

base em critérios explicitos, passiveis de serem reproduzidos por outros investigadores.

Por dultimo, relativamente ao principio da produtividade, constata-se a
capacidade das categorias e da analise de produzirem conhecimento novo e relevante
para o problema investigado, gerando interpretagcfes significativas e Uteis para a
compreensédo do fenédmeno.

40



E as categorias eleitas sdo consideradas nao aprioristicas, sendo que surgem

das respostas transcritas dos sujeitos do focus group®2.
O processo de andlise de contelido organizou-se em trés fases principais 1°:

1. Pré-andlise- Esta fase envolve a organizagdo inicial dos dados. O
pesquisador realiza: Leitura flutuante: leitura livre e atenta dos dados para
familiarizacéo; Escolha dos documentos: selecdo do corpus a ser analisado;
Formulacdo de hipGteses e objetivos; Elaboragdo de indicadores
preliminares.

2. Exploragdo do material- E 0 momento da codificacio e classificagdo dos
dados, por meio de: Unidades de registro: trechos de texto (palavras, frases,
paragrafos) que carregam sentido relevante; Codificacdo: atribuicdo de
codigos a essas unidades; Categorizagdo: agrupamento dos cédigos em
categorias tematicas ou analiticas; Quantificagdo (se necessario): uso de
frequéncias, repeticdes, padroes.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: Aqui, 0 pesquisador
analisa as categorias, relaciona com o0s objetivos e teorias do estudo e
produz inferéncias. A interpretacdo pode ser: Descritiva: apresentagdo dos
temas e sua frequéncia; Analitica: relagdo entre os dados e o referencial

tedrico; Critica: aprofundamento reflexivo e contextual dos achados.
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V. Resultados e Discussao

V.1. Condi¢des de trabalho

O tema “condicoes de trabalho” emergiu da analise das respostas e expressbes
dos sujeitos do focus group, e ditou a criacdo de trés categorias, os “materiais”, os
“equipamentos” e o “salario”. Cada categoria divide-se em duas subcategorias que
serdo a frente analisadas e devidamente fundamentadas a luz da mais recente

evidéncia cientifica publicada.

A disponibilidade e qualidade dos materiais sd0 essenciais para a execucao
eficiente e segura das atividades laborais. Na area da saude, materiais inadequados ou
em quantidade insuficiente podem comprometer a qualidade do atendimento e a
seguranca dos utentes.

Segundo um estudo sobre as condi¢des de trabalho na enfermagem, a escassez
de materiais € apontada como um fator que contribui para o desgaste fisico e emocional

dos profissionais, além de aumentar o risco de acidentes e erros no cuidado ao utente!®,

A presenca de equipamentos adequados e em bom estado de conservagéo é
fundamental para a realizacdo das tarefas didrias. Equipamentos obsoletos ou mal
conservados podem aumentar o tempo necessério para a realizagdo de procedimentos,
aumentar o risco de falhas e comprometer seriamente a seguranca tanto dos

profissionais quanto dos utentes.

O salario, enquanto remuneragédo adequada, € um dos fatores que influenciam
a satisfagdo e motivacdo dos profissionais. Salarios justos e compativeis com as
responsabilidades e exigéncias do cargo, contribuem para a captacédo e retencao de

talentos e para a melhoria do ambiente organizacional®®.

Estudos indicam que a insatisfacdo com o salario esta associada a niveis mais
elevados de stress, burnout e intencao de rotatividade entre os profissionais de saude.
Além disso, a falta de uma politica salarial transparente e equitativa pode gerar

sentimentos de injustical’’ e desvalorizacéo?°®,
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Figura 1: Fluxograma do tema “Condi¢des de trabalho”

Tema Categoria Subcategoria

Materiais

Condigbes de

trabalho Equipamentos

Salario

Na categoria “materiais” foram criadas duas subcategorias (fig.1), como o
“aprovisionamento” e a “qualidade”, justificadas pela necessidade de distinguir entre os
processos logisticos de fornecimento e os critérios técnicos de conformidade do material
utilizado nos cuidados de saude. Ao analisar estas duas subcategorias em separado é
possivel aprofundar as questdes relativas aos desafios e impactos especificos
relacionados com cada area, permitindo o desenvolvimento de estratégias mais eficazes
para melhorar a gestdo de materiais e consequentemente, a qualidade dos cuidados

prestadost®® 119,

Uma cadeia de abastecimento ineficiente pode afetar diretamente a saude dos
utentes e o desempenho das instituicbes de saude. A gestdo adequada da cadeia de
abastecimento é crucial para garantir a qualidade do servico e a satisfacao dos utentes,
sendo que erros e inconsisténcias podem resultar em perdas significativas e afetar

negativamente a saude!*!.

A subcategoria ‘“aprovisionamento”, assenta sobre conceitos como
“comissao de escolha”, “processo burocratico e “stocks e niveis”, que ndo é pressentida
como algo positivo, mas sim negativo, dificil de prever, mas considerado fundamental.
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A gestao eficiente dos recursos materiais surge como um eixo central para a criacao de
ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados em saude infantil e pediatrica. Os
excertos analisados revelam uma realidade de escassez, burocracia e fragilidade nos
sistemas de abastecimento, com impacto direto na seguranca e qualidade do cuidado

prestado*?.

A declaragao “o material chega-nos em quantidades completamente dispares”
(E3), juntamente com a critica sobre a espera prolongada por um equipamento essencial
- “s6 com um sensor de oxigénio (...) estamos a espera desde agosto (...) com o risco
de fazermos transportes”(E3) -, ilustra como a falta de padronizacéo e previsibilidade no
fornecimento de materiais pode colocar em risco o cuidado seguro e adequado®®. Tal
cenario compromete principios fundamentais da teoria do cuidado de Jean Watson!!#,
ao ameacar a integridade fisica e emocional da crianca e do profissional, dificultando

um cuidado compassivo, competente e centrado na pessoa.

Diante dessa realidade, emerge a importancia da agéo gestora estratégica por
parte do enfermeiro especialista. A referéncia a criagdo de uma “comissdo de
normalizacéo e escolha, que esta a dar os primeiros passos e tem um impacto brutal na
prestacdo de cuidados” (E4), bem como os comentérios da E5 - “o0 material tem um
impacto brutal na nossa prestagédo de cuidados” e “isto de terem feito a comisséo de
escolha ja foi muito positivo” , mostram iniciativas de padronizagéo e racionalizagédo dos
processos de aquisicdo como medidas estruturantes que contribuem para um ambiente

mais seguro, equitativo e eficaz?.

Ainda assim, o processo de compras continua a ser descrito como “altamente
burocréatico face a legislacdo portuguesa” (E5), o que evidencia a necessidade de
lideranca situacional, conforme proposto por Hersey e Blanchard®. O enfermeiro gestor
deve ajustar sua abordagem as condicfes institucionais, politicas e ao nivel de
maturidade da equipa e do sistema. Em contextos de baixa autonomia do grupo ou
elevada complexidade externa (como é o caso da burocracia), o lider precisa atuar de
forma mais diretiva, propondo solucdes praticas e garantindo a operacionalizacdo das

estratégias.

A proatividade também se reflete nas falas de E1 e E2, que demonstram uma
atitude adaptativa diante da escassez: “temos de arranjar estratégias para tentar que
ndo nos falte material” (E1) e “0 armazém devia vir aos servicos, ler o nivel e repor” (E2).

Estas observacdes apontam para solucdes logisticas descentralizadas e colaborativas,
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que podem ser fomentadas por liderangas que valorizem a inovagao, a escuta ativa e o

empoderamento da equipa®t®.

No conjunto, os testemunhos indicam que a criagdo de ambientes favoraveis
depende fortemente da capacidade do enfermeiro especialista em pediatria de atuar
como gestor situacional e promotor de mudancas organizacionais, equilibrando o
cuidado humanizado com a eficiéncia na gestéo de recursos. O compromisso com um
cuidado de exceléncia exige ndo apenas presenca clinica, mas também atuacao critica

e estratégica sobre 0s processos que sustentam a prética profissional.

Esta subcategoria destaca a importancia da gestdo de riscos na cadeia de
abastecimento*, e a adocdo de tecnologias que facilitem o processo, afim de mitigar
risco de interrupcao no fornecimento, melhorar a resiliéncia da cadeia de abastecimento

e aumentar a eficiéncia operacional''’.

A subcategoria “qualidade”, assenta sobre conceitos sobre “eficiéncia”,
“diminuicdo da auto-confianca”, “imagem do hospital perante os pais”, “aumento da dor
e memoria pela repeticdo”, e existe uma preocupacdo com o conforto dos utentes
perante a utilizacdo de materiais menos adequados e ainda sobre a performance dos
enfermeiros. A qualidade dos materiais clinicos surge, nestes excertos, como um
elemento central na prestagdo de cuidados pediatricos, sendo apontada como
determinante para a seguranca, eficacia e humanizacdo do cuidado. A percecdo dos
profissionais reflete uma preocupac¢do ndo apenas com o desempenho técnico dos
dispositivos, mas com o seu impacto direto no bem-estar fisico e emocional da crianca,

na experiéncia familiar e ha confianca da equipa.

As unidades de registo (UR) “guando o material ndo é de qualidade também os
cuidados ficam em risco” e “a qualidade dos materiais influencia muito a pratica” (E6)
sdo reforgadas por E7, que salienta que “a qualidade dos cuidados é altamente
influenciada se nds ndo temos a quantidade e ndo temos a qualidade que é necessaria”.
Isso revela que os materiais sdo mais do que ferramentas de trabalho — sé&o
facilitadores (ou inibidores) do cuidado seguro e humanizado, especialmente em

contextos sensiveis como o da pediatria®'®,

O impacto da m& qualidade ultrapassa os resultados clinicos. Como destaca E4,
“o problema da m& qualidade ndo é mais uma picada, é naquele bebé, é a segunda,

terceira e quarta picada, infligir dor, € a memdéria & dor (...) e a repercussao que isso vai
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ter na experiéncia destes pais connosco”. Esta afirmac¢ao ecoa diretamente os principios
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson'*, que defende que cada interacdo de
cuidado deve ser significativa, empatica e centrada na dignidade do ser cuidado. Um
material inadequado compromete nao so a técnica, mas a relacao de confianga entre o

profissional, a crianca e a familia, e deixa marcas emocionais duradouras.

Além disso, o critério de escolha baseado exclusivamente no menor custo €
criticado: “critério mais barato ao invés de termos qualidade” (E5). Isso aponta para uma
incompatibilidade entre decis6es administrativas economicistas e a realidade clinica,
onde os enfermeiros sdo obrigados a adaptar a pratica frente a limitacdes impostas

externamente, muitas vezes sem a devida consulta técnica®.

A consequéncia dessa discrepancia entre gestao e pratica é clara: “a eficiéncia
da equipa baixa e a autoconfianga também chegou a baixar” (E3). Isso indica néo
apenas um impacto operacional, mas também emocional e motivacional dentro da
equipa, o que compromete o clima organizacional - um dos pilares dos ambientes
favoraveis a prestacdo de cuidados. Diante dessa realidade, o enfermeiro especialista
em saulde infantil e pediatrica, no seu papel de gestor, precisa adotar uma postura de
lideranca situacional (Hersey e Blanchard®), ajustando suas estratégias conforme o
grau de maturidade da equipa e o nivel de controlo que possui sobre as decisbes
institucionais. I1sso pode envolver participagdo em comissdes de compras, negociacao
com fornecedores e formacao da equipa para 0 uso adequado e critico dos materiais

disponiveis.

Adicionalmente, a UR de E1 - “e com a instituicdo (...) muitas vezes eles
percebem e se nés ndo temos material de qualidade” - mostra que ha também um
impacto para a organizacgéao, evidenciando que o problema nao é apenas clinico, mas
também institucional. Isso reforga a necessidade de uma gestao estratégica que alinhe
decisdes administrativas com valores éticos e técnicos da pratica de enfermagem

pediatrica’?,

Os achados demonstram que a qualidade dos materiais € uma variavel critica na
criacdo de ambientes seguros, humanizados e tecnicamente eficientes. Cabe ao
enfermeiro gestor atuar de forma assertiva e ética, promovendo articulacbes entre
equipas clinicas e estruturas administrativas para garantir que os principios do cuidado
- como os propostos por Watson?* - se concretizem na pratica. A utilizacéo da lideranca

situacional permite uma resposta contextualizada, equilibrando autoridade técnica com
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adaptacédo as realidades institucionais, sempre em prol do cuidado centrado na crianca

e na familia.

Esta subcategoria qualidade no contexto dos materiais hospitalares esta
diretamente relacionada com a eficacia e eficiéncia dos cuidados de saude prestados.
A qualidade dos equipamentos médicos influencia significativamente a seguranca do
paciente, a precisdo dos disgnésticos e a eficacia dos tratamentos.

A OMS'? destaca que a inadequacéo entre os dispositivos médicos disponiveis
e as necessidades clinicas pode comprometer a qualidade dos cuidados e a seguranca
dos pacientes, assim podemos realizar uma andlise mais aprofundada dos fatores que
impactam diretamente os resultados clinicos e operacionais, reforcando a importancia
de investimentos em equipamentos de alta qualidade para a melhoria continua dos

servi¢os de saude.

A categoria “equipamentos” foi dividida em duas subcategorias,
nomeadamente “satisfacdo” e “gestdo”, justificada pela distincao entre a percecao
subjetiva dos profissionais quanto a adequagéo e funcionalidade dos equipamentos
(satisfag&o) e os processos objetivos de aquisicdo, manutencédo e disponibilidade dos
mesmos (gestado), sendo que ambos influenciam diretamente a qualidade dos cuidados
e 0 desempenho organizacional, que podem comprometer a seguranca, a eficiéncia dos

servicos e o bem-estar das equipas de satude!!!.

A subcategoria “satisfacdo”, assenta sobre conceitos sobre “desmotivagao”,
“decadéncia”, “gerador de conflitos”, “manutencao”, e existe uma preocupagdo com o
conforto dos utentes perante a utilizacdo de materiais menos adequados e ainda sobre
a performance dos enfermeiros. A gestdo de equipamentos clinicos - sua
disponibilidade, funcionamento e atualizacdo - constitui um dos pilares fundamentais
para ambientes que favorecam a prestacdo de cuidados pediatricos seguros, éticos e
humanizados. Os excertos analisados revelam um cenario marcado por desmotivacao,
desgaste emocional e impacto negativo tanto ha equipa quanto na percecdo das
familias, colocando em evidéncia a relacdo entre infraestrutura tecnolégica deficiente e

qgualidade do cuidado.

A UR “uma incubadora estragada, isso para mim é ma qualidade e os pais olham
a tudo” (E1) expressa ndo apenas a preocupagdo com a seguranga do equipamento,

mas também com a imagem institucional e a confianca da familia. Para além da fungéo
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técnica do equipamento, ha um valor simbdlico - uma incubadora avariada comunica
descuido, negligéncia e fragilidade institucional. Este dado conecta-se diretamente com
os principios da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson!4, ao mostrar que o
cuidado vai além do fazer técnico: ele envolve presenga, confianca e ambiente. Um

equipamento quebrado rompe esse espaco de confianca.

A dificuldade em resolver esses problemas técnicos € evidente na UR: “estamos
h& 3 meses a pedir arranjo de equipamento e nada, € um bocadinho desmotivador” (E6),
o que reforca o impacto emocional que a ineficiéncia sistémica tem sobre os
profissionais. A frustracdo e desmotivacdo dos enfermeiros diante da inércia
institucional fragiliza o seu papel como cuidadores e como lideres, afetando diretamente
sua autoeficcia e satisfagéo profissional, essenciais para manter o padréo de qualidade

assistencialt??.

Esse desgaste reflete-se ainda nos conflitos interprofissionais: “a falta de
equipamento tem gerado conflitos com a equipa médica (...) porque parece que é ma
vontade da equipa de enfermagem, quando isso esta a ser tratado ha meses” (E5). Essa
tenséo entre equipas aponta para falhas de comunicag&o organizacional e de liderancga,
resultando em desconfianca e desarticulagéo interdisciplinar - fatores que prejudicam o
ambiente de trabalho e a continuidade dos cuidados. Do ponto de vista da lideranca
situacional de Hersey e Blanchard®, o enfermeiro gestor é desafiado a ajustar sua
lideranca de forma estratégica, articulando-se com diversos setores (técnico,
administrativo, entre outros) para defender recursos, resolver conflitos e sustentar a

coesao da equipa.

A enfermeira E1 aprofunda essa tensao ao afirmar: “os pais muitas vezes nao
percebem o que se esta a passar, mas nds percebemos, sdo as enfermeiras a tentar
arranjar maneira de funcionar”. Aqui, destaca-se a resiliéncia da equipa de enfermagem,
que, mesmo sem condi¢cBes ideais, tenta manter o cuidado funcional - uma resposta
empadtica e pratica, mas que também esconde uma sobrecarga crénica e normalizagéo
da precariedade. Quando E1 acrescenta “é a nossa satisfacao para a qualidade dos
cuidados que eu quero prestar, e eu ndo estou satisfeita, os equipamentos estao
desatualizados e faltam pegas”, evidencia-se a rotura entre a vocagéao profissional e a
realidade institucional, o que pode levar ao esgotamento emocional e a redugédo da

qualidade dos cuidados???,

Estes achados revelam que a indisponibilidade e obsolescéncia dos

equipamentos ndo séo apenas falhas operacionais: sdo fatores que comprometem a
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gqualidade relacional do cuidado, geram conflitos interprofissionais, afetam a imagem
percebida pelos pais e provocam frustracéo profunda nos profissionais de enfermagem.
Nesse cenario, o enfermeiro especialista deve exercer uma lideranca sensivel e
estratégica, agindo como mediador entre as necessidades da equipa, os direitos dos
utentes e as limitagbes organizacionais. A articulagéo entre o cuidado compassivo de
Watson e a adaptacdo tatica da lideranca situacional torna-se essencial para
transformar contextos adversos em oportunidades de melhoria e resisténcia ética no

cuidado pediatrico.

A subcategoria “satisfacdo” no dominio dos equipamentos justifica-se pela
necessidade de compreender como a percecao dos profissionais de salde sobre a
adequacdo, funcionalidade e disponibilidade dos equipamentos influencia a sua

satisfacao no trabalho.

A satisfacdo no trabalho é um fator determinante para a retencdo de profissionais
de saude, sendo influenciada por diversos aspetos do ambiente de trabalho, incluindo a
disponibilidade e o estado dos equipamentos utilizados. A auséncia ou inadequacéo de
equipamentos pode levar a frustragéo, aumentar o stress e contribuir para a insatisfacao

profissional, afetando negativamente a qualidade dos servicos de salde!?.

A subcategoria “gestao” emerge com conceitos como “escassos recursos” e
“‘gquestdes contratuais”, houve a identificacdo do problema e o foco na melhoria por parte
da equipa. As unidades de registo analisadas revelam uma realidade marcada por
escassez de recursos, falhas estruturais na manutencéo dos equipamentos clinicos e
um esfor¢o continuo da equipa de enfermagem para compensar caréncias sistémicas
com uma gestao improvisada, mas eficaz. A analise das UR, a luz do tema “Ambientes
favoraveis a prestacao de cuidados: o enfermeiro especialista enquanto gestor’, e
apoiada nas abordagens de Jean Watson!'* e da Teoria da Lideranca Situacional de

Hersey e Blanchard®, permite destacar varias analises:

As UR “é falta de manutencéao preventiva” (E1) e “falha muito a manutencao dos
equipamentos” (E2) apontam para uma fragilidade estrutural que compromete a
funcionalidade dos dispositivos utilizados na prestacdo de cuidados. A auséncia de
manutencédo preventiva revela falta de planejamento técnico e investimento continuo, o
que leva ao desgaste acelerado dos equipamentos, a imprevisibilidade operacional e,
em ultima analise, a inseguranca clinica. Esse tipo de contexto representa uma ameaca

a criacdo de ambientes favoraveis, ja que equipamentos obsoletos aumentam o risco
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de erros, atrasos e sofrimento evitavel'?® - o que se opde diretamente aos pressupostos
da Teoria do Cuidado de Jean Watson'!4, que preconiza um ambiente terapéutico como
extensao do cuidado compassivo, seguro e ético.

A UR “estou a gerir 3 servicos e tiro de um para colocar noutro” (E3) revela a
realidade de sobrecarga do enfermeiro gestor, que precisa redistribuir recursos limitados
para manter o funcionamento minimo dos setores. Trata-se de uma gestéo reativa e
emergencial, em que se privilegia o imediato, muitas vezes sem poder planear ou inovar.
Esse tipo de atuagdo demanda uma lideranca situacional madura, como propdem
Hersey e Blanchard®®, em que o lider adapta seu estilo de lideranca conforme as
condi¢cbes da equipa e os recursos disponiveis.

Apesar das adversidades, o reconhecimento do esfor¢o da equipa é evidenciado
em “eu acho que vocés com 0s escassos recursos fazem uma muito boa gestao” (E5)
e “vocés fazem uma excelente gestao” (E6). Esses testemunhos validam a competéncia
técnica e organizacional dos enfermeiros especialistas, que conseguem manter os
cuidados mesmo sem as condig¢des ideais. Ainda assim, essa “boa gestdo” € uma forma
de resiliéncia forcada, que n&do deve ser relativizada, pois, como mostrado

anteriormente, traz consigo desgaste emocional e sentimento de frustracéo?®.

A insatisfacdo com o sistema é evidente na UR “ndo estou satisfeita, mas ja
percebi que isto sdo questbes contratuais” (E7). Isso evidencia que muitos dos
problemas fogem ao controlo direto do enfermeiro gestor, estando relacionados a
modelos de terceirizacdo'?’, contratos deficientes ou ma articulagdo com servigos
externos, como empresas de manutencéo ou fornecedores. Trata-se, portanto, de uma
gestao limitada por estruturas administrativas superiores, o que refor¢ca a importancia

de uma lideranca articulada, critica e propositiva.

A UR “precisa ser garantido um servico de gestdo e um servico de manutencao
de qualidade” (E1) sintetiza o apelo coletivo: ndo basta a boa vontade ou o esforgo
individual da equipa; é necessario garantir estruturas institucionais sélidas, com politicas
eficazes de manutencao e gestdo de equipamentos - elementos fundamentais para um

ambiente que promova cuidados seguros, eficazes e humanizados.

Os achados refletem um desequilibrio entre a responsabilidade assistencial
atribuida aos enfermeiros e a capacidade institucional de sustenti-la com meios
adequados. O enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediétrica, ao
atuar como gestor, precisa constantemente equilibrar lideranga técnica, capacidade

adaptativa e resiliéncia emocional, dentro de um sistema com falhas estruturais e
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administrativas. Para que o cuidado transpessoal de Watson!* se concretize e para que
o modelo de lideranca situacional se efetive com sucesso, € fundamental que os
ambientes de cuidado sejam sustentados por politicas institucionais coerentes, servi¢cos
de manutencao confiaveis e reconhecimento formal do papel estratégico do enfermeiro

na gestéo dos recursos e da qualidade dos cuidados.

Em ambiente de prestag¢do de cuidados em saude, a subcategoria “gestdo”, no
contexto dos equipamentos, refere-se aos processos de aquisicdo, manutencao,
atualizagéo e disponibilidade dos recursos afim de atingir a melhoria da qualidade. A
gestao eficaz desses equipamentos é crucial para garantir a seguranca dos utentes, a
eficiéncia dos servigos e a satisfacdo dos profissionais de saude.

Destaca-se ainda que a gestdo com auséncia de estratégias organizadas para
gerir o ciclo de vida dos equipamentos compromete diretamente a qualidade
assistencial. As faltas de manutencéo, subutilizacdo ou auséncia de dispositivos
adequados geram atrasos no atendimento, sobrecarga das equipas e aumento do risco

clinico.

A auséncia de processos de planeamento, manutencao preventiva e substituicdo

de equipamento impacta os resultados assistenciais?,

A categoria “salario”, foi dividida em duas subcategorias como a
“proporcionalidade” e o “impacto”, justificada pela necessidade de distinguir entre a
percecdo de justica e adequacdo do salario em funcdo das responsabilidades e
exigéncias do cargo (proporcionalidade) e os efeitos praticos da remuneracdo na
motivacao, retencéo e bem-estar dos profissionais (impacto). Estudos'® evidenciam que
a satisfacdo como salario esta fortemente associada tanto a equidade percebida como

as consequéncias organizacionais e individuais resultantes da remuneracao.

Na subcategoria “proporcionalidade”, emergem conceitos como “revolta”
“nao equitativo” e “desmotivagao”, mas para além do sentimento negativo existe um
sentimento de responsabilidade para com os utentes e familia. As UR apresentadas
refletem uma dimenséo critica e frequentemente invisibilizada dos ambientes de
prestagcdo de cuidados em saude infantil e pediatrica: a injustica percebida na

valorizacdo profissional, especialmente no que se refere a relagdo entre exigéncia,
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responsabilidade e reconhecimento (financeiro e institucional). Essa realidade
compromete ndo apenas a motivagdo e coesao das equipas, mas também a qualidade
do cuidado, ao afetar diretamente os profissionais®°.

A UR retirada da resposta de E7 - “revolta um bocadinho (...) o nivel de exigéncia
deste ambiente de cuidados ndo esté a ser feito de forma equitativa” - denuncia uma
percegdo de injustica estrutural®®!; profissionais com as mesmas fungdes e exigéncias
técnicas recebem remuneracdes diferentes, o que fere o principio da equidade e gera
desmotivacdo crénical®?. Essa insatisfacdo é agravada quando acompanhada de altos
niveis de exigéncia emocional, técnica e ética, como relatado por E1: “N&o é s6 a
exigéncia, é a responsabilidade (...) é muito mais do que um bebé, é uma familia, um
sonho, um projeto de vida”. Esse olhar mostra que o trabalho do enfermeiro especialista
vai muito além da pratica visivel - envolve cuidado relacional, escuta ativa'®3, suporte
emocional'® e defesa da dignidade da crianca e da familia'3*. O cuidado, segundo Jean
Watson!!*, é uma prética intencional e compassiva, que requer presenca, competéncia
técnica e envolvimento afetivo - um ato que é simultaneamente cientifico e humano. Nao
reconhecer esse esforco em termos institucionais (salario, progresséo, valorizacao)

representa uma rotura com a légica do cuidado que se pretende humanizado.

A UR “os chefes de equipa e responsaveis de turno, os segundos elementos,
gue complemento tém? O que tém mais? Responsabilidade. Isto desmotiva” (E4) -
evidencia um problema de gestédo de recursos humanos e politicas de reconhecimento.
Ao delegar-se mais responsabilidade sem garantir retorno proporcional (remuneragéo,
apoio, autonomia), o sistema cria um ambiente desmotivador, onde assumir lideranca
deixa de ser um estimulo e passa a ser um fator de sobrecarga emocional e

institucional3% 136,

E5 reforca essa analise com a afirmagdo: “ndo é proporcional nem a
responsabilidade nem a exigéncia do nivel de cuidados”, o que mostra uma dissonancia
entre o discurso institucional sobre qualidade e humanizacdo e a pratica concreta da
valorizacao profissional. Este desalinhamento influencia os fundamentos dos ambientes
favoraveis a prestagao de cuidados, que exigem reconhecimento, justica organizacional
e valorizacdo real das competéncias’®” 138 Diante desse cenario, o enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica, enquanto gestor, enfrenta o desafio de liderar
equipas que operam sob pressdo emocional constante, exigéncia técnica elevada e
reconhecimento limitado. A Teoria da Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard®

torna-se especialmente relevante nesse contexto, ao propor uma adaptacdo continua
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do estilo de lideranca conforme o grau de maturidade, motivacdo e competéncia da

equipa.

Os achados analisados revelam que ambientes favoraveis ao cuidado nao
podem existir onde h& desigualdade, desmotivagéo e invisibilidade da responsabilidade.
A desproporcdo entre exigéncia e reconhecimento compromete tanto a motivagéo
individual quanto a coesdo das equipas. O enfermeiro gestor, ao reconhecer esses
fatores e atuar estrategicamente com base na lideranca situacional e na ética do
cuidado, pode ser um agente de transformacdo - ainda que dentro de limites

institucionais rigidos.

A subcategoria “proporcionalidade” relacionada com a categoria “salario” refere-
se a percecdo de justica na correspondéncia entre a remuneracdo recebida e as
responsabilidade, competéncias e exigéncias do cargo desempenhado. No contexto de
remuneracdo dos profissionais de saude, aplicar o conceito de equidade implica
reconhecer que diferentes func¢des e niveis de responsabilidade exigem compensacgdes

proporcionais®®®,

Na subcategoria “impacto”, as palavras “motivacao” e “retengdo” surgem com
0 sentimento de descontentamento, mas com o foco no futuro e na valorizagdo dos
presentes. As UR apresentadas abordam de forma clara e profunda o tema da
motivacao e da retencéo dos profissionais de enfermagem especializados, destacando
gue o salario é apenas um dos multiplos fatores que influenciam a permanéncia e o
compromisso dos profissionais nos contextos clinicos altamente exigentes, como 0s

cuidados em saude infantil e pediétrica.

A UR de E1 - “desmotiva trabalhar ha 15 anos e receber o mesmo que uma
colega com o curso had 2 dias” - evidencia uma clara percecdo de injustica
organizacional. Quando a experiéncia e a dedicacdo de longo prazo ndo sao
reconhecidas com progressao salarial ou outros mecanismos de valorizagdo, instala-se
um sentimento de desrespeito institucional, que enfraquece o vinculo do profissional
com a organizacéo® 141, O efeito direto disso é a procura por outras instituicdes que
oferecam melhores condi¢cdes de reconhecimento e crescimento. Contudo, a mesma
participante também aponta que retencdo vai além da remuneracao: “tem muito a ver
com 0 nosso projeto de vida, e com 0s nossos objetivos de vida” (E1). Isso introduz uma
dimensao subjetiva e relacional - a identificagdo com a misséo, o ambiente, a equipa e

o sentido de pertenca. Aqui, ressoa a Teoria de Jean Watson'!4, que defende que o
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cuidado também deve ser voltado para o proprio cuidador, reconhecendo sua histdria,

seus projetos e sua dignidade.

As UR de E2 - “temos que valorizar acima de tudo a pessoa e a experiéncia que
tem” e “a retengcdo ndo passa pelo salario, mas pela valorizacdo da pessoa” -
complementam a visdo de E1. Elas sustentam que estratégias de retencdo devem
basear-se no reconhecimento do valor humano e clinico do profissional, especialmente
em contextos como o pediatrico, onde a experiéncia acumulada tem impacto direto na
seguranca e qualidade dos cuidados!*. Do ponto de vista da lideranca situacional de
Hersey e Blanchard®, este reconhecimento deve ser ajustado ao nivel de maturidade e
competéncia dos profissionais. Para manter colaboradores experientes e qualificados,
os lideres devem adotar estilos mais participativos e de apoio, em que o profissional se

sente visto, escutado e valorizado.

UR de E4 e E5 ampliam essa leitura ao reforgcar que a forma como os
profissionais sdo tratados tem mais peso na retencio do que o salario: “o que tem mais
impacto na motivagdo e na retengdo € a forma como as pessoas séo tratadas” (E4); “o
salario motiva, o resto retém” (E5); “tem mais influéncia o ser reconhecido como sendo
um bom profissional (...) do que o salario” (E4). Estas UR apontam para um modelo de
gestdo relacional, em que o vinculo profissional-instituicdo € construido através de
respeito, escuta, valorizagéo simbdlica e reconhecimento das competéncias individuais.
A motivacdo esta ligada ao salario, sim, mas o sentido de pertenca, autoestima

profissional e dignidade séo os fatores que retém e fidelizam42 143,

Os achados analisados mostram que a retencéo de profissionais de enfermagem
experientes exige mais do que politicas salariais: requer lideranca humanizada,
reconhecimento continuo e alinhamento com os projetos de vida dos profissionais. Em
ambientes de cuidados altamente exigentes, como os pediatricos, a experiéncia clinica
€ um recurso valioso, que deve ser reconhecido e preservado como parte essencial da
qualidade assistencial. Para tal, o enfermeiro especialista enquanto gestor deve adotar
uma lideranca situacional sensivel as trajetdrias individuais e promover um cuidado
organizacional alinhado a filosofia de Watson!'# - centrado na pessoa, na empatia e na
valorizacdo das relagbes humanas, tanto com os utentes quanto com os profissionais

da equipa.

A subcategoria “impacto” na analise da categoria “salario” refere-se aos efeitos
praticos que a remuneracdo exerce sobre a motivacdo, retencdo e bem-estar dos

profissionais de saude. Diversos estudos destacam que a remuneragdo ndo apenas
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influencia a satisfacdo individual, mas também afeta diretamente a continuidade dos

cuidados, os custos organizacionais e a estabilidade das equipas clinicas.

Fatores como o ambiente de trabalho, oportunidades de desenvolvimento e
suporte organizacional sdo determinantes para a retencao de profissionais de saude. A
remuneracdo ndo é diretamente o principal fator de retencéo, as condi¢des laborais
inadequadas, que podem incluir salarios insatisfatorios, contribuem para a rotatividade

de profissionais*.

A satisfacé@o no trabalho, o desenvolvimento na carreira e o equilibrio entre vida
profissional e pessoal séo fatores cruciais para a retencao*.

Numa andlise aprofundada compreende-se como a remuneragéo influencia ndo
apenas a satisfacdo individual, mas também a eficacia organizacional, a qualidade dos

cuidados prestados e a sustentabilidade das equipas de salde.

V.2. Relagfes e Suporte

O tema “relacdes e suporte” foi destacado apds a analise imersiva das respostas
e expressdes dos sujeitos do focus group, e destacou trés categorias, a “seguranga”, o
“respeito” e o “apoio”. Cada categoria divide-se em duas subcategorias que serdo a

frente analisadas com respaldo da mais recente bibliografia cientifica publicada.

A seguranga no ambiente de trabalho € essencial para garantir a integridade
fisica e emocional dos profissionais de salide. Ambientes inseguros podem levar a erros,

acidentes e comprometimento da qualidade dos cuidados prestados ao utente.

Segundo a obra Seguranca do paciente: criando organizagbes de saude
seguras, a implementacdo de uma cultura de seguranga nas organiza¢des de saude &
crucial para a prevencao de eventos adversos e promoc¢do de um ambiente de trabalho
seguro para os profissionais!*. Também, a Organizacédo Internacional do Trabalho
destaca a importancia de politicas de seguranca e saude no trabalho como elementos
fulcrais para o futuro do trabalho, enfatizando a necessidade de ambientes laborais

seguros e saudaveis?’.

O respeito mutuo entre os varios membros da equipa multidisciplinar é

fundamental para a constru¢cdo de um ambiente de trabalho harmonioso e colaborativo.
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A auséncia de respeito pode resultar em conflitos, insatisfacdo e diminuicdo da

qualidade dos cuidados prestados.

Estudos também indicam que a promog¢ao de uma cultura justa nas organizacoes
de saude, que valoriza o respeito e a responsabilizacdo, contribui para a melhoria do
ambiente de trabalho e da seguranca do utente!#® 149,

O apoio emocional e profissional é vital para o bem-estar dos profissionais de
saude, especialmente em ambientes de alta presséo. A falta de suporte pode levar ao
esgotamento, stress e diminuicdo da qualidade do atendimento.

A inteligéncia emocional € uma competéncia essencial e cada vez mais
importante para os profissionais de saude, permitindo-lhes lidar eficazmente com as
emocdes proprias e dos outros, promovendo relagdes interpessoais saudaveis e um
ambiente de trabalho positivo®®°. Além disso, a existéncia de redes de apoio no ambiente
de trabalho é reconhecida como um mecanismo de prote¢éo e promocao da resiliéncia,

contribuindo para a saide mental e o bem-estar dos profissionais®®..

Figura 2: Fluxograma do tema “Relacdes e Suporte”

Tema Categoria Subcategoria

Fatores pessoais
ou profissionais

Relagdes e .

Fatores
organizacionais

Reconhecimento

Moral e
Motivagdo

Institucional

Lideranga
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A distincdo entre as subcategorias (Fig.2) “fatores pessoais ou profissionais” e
“fatores organizacionais” na categoria “seguranga” justifica-se pela necessidade de
compreender a seguranga como resultado da interacdo entre competéncias individuais,
atitudes e comportamentos dos profissionais de saude, e os sistemas, estruturas e
cultura institucional em que estéo inseridos. A seguranca do doente depende tanto das
acdes dos individuos como da forma como o trabalho estd organizado, sendo
fundamental analisar ambas as dimensdes para prevenir incidentes e promover

ambientes clinicos seguros?®?,

Na andlise da subcategoria “fatores pessoais ou profissionais”, surgem
expressdes como “doenga fisica, “equipas jovens” e “absentismo”, como representagao
de um sistema fragil. As UR apresentadas destacam diferentes dimensdes da fragilidade
organizacional no contexto dos cuidados em saude infantil e pediatrica, especialmente
no que se refere a segurancga dos cuidados, saude dos profissionais e equilibrio das
equipas. Os respostas revelam como a gestdo de recursos humanos - incluindo racio
enfermeiro-doente, composicdo das equipas, fadiga e formacdo - estd diretamente
relacionada com a seguranca e qualidade da assisténcia. A articulagdo com a Teoria da
Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard e com o Cuidado Transpessoal de Jean
Watson oferece um enquadramento que reforca a necessidade de um modelo de

lideranca adaptativo e humanizado.

As UR das respostas de E7 e E5 revelam uma pratica organizacional que ndo
respeita a curva de aprendizagem dos enfermeiros mais jovens, obrigando-os a assumir
rapidamente responsabilidades como elementos efetivos: “0s mais novos tém que
comecar a contar como elemento efetivo muito cedo” (E7); “as pessoas comecarem a
contar como elemento também dificulta muito (...) as equipas ficam muito fragilizadas”
(ED). Isto evidencia uma falta de gestao situacional eficaz, que deveria considerar o nivel
de desenvolvimento (competéncia e motivacdo) de cada profissional, tal como proposto
por Hersey e Blanchard®. Colocar profissionais ainda em formacéo pratica em situacdes
de alta exigéncia sem o devido suporte pode comprometer a seguranca do utente e do

profissional, e contribuir para o abandono precoce da profisséo.

E1 salienta que “o cansago, o racio enfermeiro-doente, e as equipas jovens
influenciam a segurang¢a”, apontando para uma sobrecarga estrutural e cronica, que
compromete a efetividade e seguranca dos cuidados. Racios desajustados e desgaste
fisico geram erros, falhas e desmotivacdo®®® - realidade também descrita por E2 ao
alertar para a negligéncia com a ergonomia: “a formacao em ergonomia, e as condi¢des
ambientais sdo fatores muito importantes porque muitas vezes determinam lesdes nos
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profissionais”. Isso conecta diretamente com o cuidado de Watson!!*, na medida em
que o bem-estar do cuidador é condicdo essencial para o cuidado humanizado.
Negligenciar as condi¢des de trabalho e a fadiga fisica e mental dos profissionais é

incoerente com um modelo de cuidado centrado na pessoa.

E2 traz um elemento critico frequentemente negligenciado na gestao hospitalar:
“o presentismo pode ser tdo ou mais grave [que o absentismo], pela inseguranca que
presta nos cuidados e pela probabilidade de eventos adversos”. O presentismo,
entendido como a presenca fisica de um profissional no trabalho mesmo em condigdes
fisicas ou emocionais inadequadas, pode comprometer gravemente a seguranca do
utente, além de agravar o estado de saude do préprio profissional*>*. Isto revela uma
cultura organizacional que prioriza a presenca em detrimento da qualidade da presenca,

desconsiderando os principios basicos do cuidado ético e responsavel.

Estes achados convergem para uma visao critica sobre ambientes de trabalho
desajustados, liderancas pouco adaptativas e falhas na protecdo dos profissionais. Para
garantir ambientes favoraveis a prestacéo de cuidados, € necessario que o enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica, enquanto gestor, adote uma postura:
Situacional e formativa, ajustando a distribuicdo de responsabilidades consoante a
experiéncia dos profissionais (Hersey e Blanchard®); Humanizada e cuidadora,
reconhecendo os limites fisicos e emocionais da equipa (Watson!4); Estratégica,
assegurando racios adequados, ergonomia, suporte as equipas jovens e prevencao do

presentismo.

A subcategoria “fatores pessoais e profissionais” no dominio da seguranca em
ambientes de saude refere-se as caracteristicas individuais dos profissionais, como
competéncias, atitudes, comportamentos e interacdes interpessoais, que influenciam

diretamente a seguranca do utente.

Elementos como a adequacdo de pessoal, a qualidade da comunicacéo
profissional e a participagdo dos enfermeiros em atividades de melhoria da qualidade
estao associados a niveis mais elevados de seguranca percebida pelos utentes e pais.
Esses fatores refletem diretamente as competéncias e atitudes dos profissionais de
enfermagem, evidenciando a importancia dos aspetos pessoais e profissionais na

promocado de um ambiente seguro para o paciente®s.

Competéncias individuais, como habilidades de comunicacdo, atitudes
colaborativas e conhecimento técnico, sdo fundamentais para o trabalho em equipe

eficaz na area da saude. A colaboracdo e a comunicacéo eficaz entre os membros da
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equipe sdo essenciais para a prestacdo de cuidados de alta qualidade e seguros,
destacando a relevancia dos fatores pessoais e profissionais na seguranca do

paciente!®®.

Portanto, a analise da subcategoria “fatores pessoais e profissionais” permite
compreender como as caracteristicas individuais dos profissionais de saude impactam
diretamente a seguranca do utente. As UR apresentadas evidenciam a importancia dos
protocolos clinicos enquanto ferramentas estruturantes da pratica de enfermagem,
sobretudo em contextos de alta complexidade como a saude infantil e pediatrica. Os
profissionais reconhecem que os protocolos séo fundamentais para garantir seguranca,
uniformidade e qualidade nos cuidados prestados, mas também apontam desafios na
sua implementagéo e manutengédo, nomeadamente relacionados com lideranca, tempos

de resposta e motivacgéo geracional.

Os enfermeiros relatam de forma unanime o valor dos protocolos na prética
clinica. E2 afirma que s&do “uma mais-valia e uma forma de seguranga nos turnos (...)
ajudam na tomada de decisdo”, enquanto E5 refere que “é indiscutivel que os protocolos
melhoram a qualidade, melhoram a seguranca e uniformizam os cuidados”. Ja E4
reforga: “se queremos melhorar a qualidade temos que comegar o processo pelo inicio,
pelos protocolos”. Estas unidades de registo (UR) evidenciam que os protocolos néo
sao apenas instrumentos técnicos, mas elementos estruturantes da tomada de decisao
clinica, especialmente em ambientes complexos e em equipas com diferentes niveis de
experiéncial®’. Oferecem seguranca, previsibilidade e coeréncia nos cuidados, além de

alinharem a pratica com a melhor evidéncia cientifica disponivel (E3).

Apesar do reconhecimento do seu valor, surgem entraves na sua
operacionalizagdo. E7 sublinha “os timings dos processos de implementacdo dos
protocolos” como um problema, o que sugere lentidao, burocracia ou falta de priorizagéao

institucional.

E4 aponta ainda um obstaculo geracional: “ha um problema geracional com falta
de vontade”, mas também propbe uma solugdo pratica:“uma boa estratégia é identificar
um elemento responséavel pela atualizacdo de um protocolo”. Esta UR aponta para a
necessidade de liderangas distribuidas e comprometidas, capazes de promover uma
gestao ativa do conhecimento e da inovagéo, combatendo a estagnacao ou a resisténcia

natural a mudanca®.

A UR que emergiu das respostas de E4 - “nds temos varios tipos de lideranga

que tém que ser forte e rigida em alguns aspetos (...) tem que haver alguém que nos
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indique qual € o caminho” - revela uma viséo clara sobre a funcao diretiva da lideranca
em contextos clinicos complexos. Aqui, a Teoria da Lideranca Situacional de Hersey e
Blanchard®® ajuda a compreender que, em fases de introducdo de mudancas
organizacionais (como implementacé&o de protocolos), o estilo de lideranga mais diretivo
e estruturante é apropriado. Nestas fases, os profissionais ainda estdo a adquirir
confiangca e competéncia, pelo que a clareza de orientagdes, o0 acompanhamento e 0

reforgo institucional séo cruciais.

No modelo de Watson!4, o cuidado ndo é apenas um ato técnico, mas uma
relacdo ética e intencional. A estruturacdo dos cuidados através de protocolos alinha-se
com esta visdo na medida em que promove préticas consistentes, seguras e humanas,
gue evitam improvisacgdes ou falhas por desconhecimento. Além disso, ao envolver os
profissionais na construgdo e atualizagéo dos protocolos, fomenta-se um ambiente de
cuidado mutuo, valorizagéo profissional e responsabilizagéo coletiva. Os protocolos sdo
percebidos pelos profissionais como ferramentas indispensaveis a seguranca,
gualidade e coeréncia dos cuidados, mas a sua eficacia depende de: Lideranca clara,
assertiva e adaptativa para orientar a implementacdo; Comprometimento inter-
geracional e estratégias de responsabilizacdo individual (como designar responsaveis
por atualizacdes); Gestdo eficaz do tempo e dos processos, para evitar atrasos e

desmotivagéo.

Neste contexto, o enfermeiro especialista e gestor deve atuar como catalisador
do conhecimento, articulando as dimensdes técnicas e humanas do cuidado,
promovendo ambientes onde os protocolos sejam vivos, aplicaveis e legitimados pela

equipa.

A subcategoria “fatores organizacionais” no dominio da seguranca em
ambientes de saude refere-se aos elementos estruturais e sistémicos que influenciam
diretamente a seguranca do paciente. Esta abordagem é sustentada por diversos
estudos que destacam a importancia de praticas organizacionais eficazes para a

melhoria da seguranc¢a nos cuidados de saude.

A padronizacao de processos clinicos € fundamental para reduzir a variabilidade
na prética clinica, o que, por sua vez, diminui os erros e melhora os resultados clinicos.
A implementacéo de protocolos padronizados, demonstra uma reducéo significativa de

eventos, evidenciando o impacto positivo da padronizacéo na seguranca do utente!®8,
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Além disso, a identificacdo de intervencdes organizacionais, como o (re)desenho
de estruturas e processos, sdo eficazes para melhorar a eficicia das equipas de saude.
Estas intervengdes incluem a implementagdo de ferramentas como checklists, que
estruturam a comunicacdo e promovem a colaboragdo entre os profissionais de

saude®®.

Assim, a andlise da subcategoria “fatores organizacionais”, permite compreender
como as praticas e estruturas institucionais impactam diretamente a seguranca do
paciente, sendo essencial para o desenvolvimento de estratégias que promovam

ambientes clinicos mais seguros.

A distingdo entre as subcategorias ‘reconhecimento’ e ‘moral e motivagao’ na
categoria ‘respeito’ justifica-se pela necessidade de diferenciar a valorizacdo externa
demonstrada por colegas e lideres (reconhecimento) dos efeitos internos dessa
valorizacdo na disposicdo emocional e no compromisso com o trabalho (moral e
motivacdo). O reconhecimento no local de trabalho é um fator essencial para fortalecer
a autoestima profissional, elevar a moral e promover a motivagdo intrinseca, com

impacto direto no desempenho e bem-estar dos profissionais de satide!.

Na subcategoria “reconhecimento”, temas como “competéncias, “equipa
multidisciplinar” e “instituicdo” emergem com conotagéo de conflito. As UR apresentadas
revelam perspetivas diversas sobre o reconhecimento e valorizagdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de saudde infantil e pediatrica, tanto no seio da equipa
multidisciplinar como no contexto institucional. A analise revela um panorama
ambivalente, onde coexistem relacdes de respeito e cooperacdo, mas também

situagdes de invisibilidade, subvalorizacdo e hierarquizacéo vertical do conhecimento.

E7 expressa uma experiéncia positiva, destacando que “ha respeito pela equipa
multidisciplinar” e “reconhecimento das competéncias de cada um”, reforcando uma
l6gica de colaboracgao interprofissional e respeito matuo. E1, de forma semelhante,
refere que entre “pares e auxiliares, ndo tenho nada a apontar. Ha reconhecimento sim”,
embora evite pronunciar-se sobre a instituicdo - o que pode ja indiciar uma distingdo
entre o reconhecimento interpessoal e o reconhecimento institucional. Estas UR
sugerem que, no plano relacional do dia a dia, os especialistas em enfermagem séo
vistos como membros valorizados da equipa, especialmente pelos colegas enfermeiros

e assistentes operacionais?®?.
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Por outro lado, E3 evidencia uma relagao oscilante com a equipa médica: “ha
dias em que prestam atengao (...) noutros dias ja ndo ouvem”; “os especialistas da area
da pediatria ndo sdo levados em consideracdo nesta instituicdo”. Estas afirmacbes
denunciam uma assimetria na valorizacdo do saber especializado de enfermagem, que
pode estar enraizada em logicas hierarquicas tradicionais, onde o conhecimento médico
tende a sobrepor-se ao conhecimento da enfermagem, sobretudo quando este
questiona ou complementa dominios ndo dominados pela medicina. Esta variabilidade
de reconhecimento pode ser analisada a luz da Teoria da Lideranca Situacional de
Hersey e Blanchard®®. O enfermeiro especialista, ao assumir funcées de gestao,
educacao e tomada de decisdo clinica, precisa adaptar sua lideranca a maturidade da
equipa e a cultura institucional, promovendo o didlogo, construindo confianga e
estabelecendo autoridade baseada na competéncia e na evidéncia cientifica. A
lideranca do enfermeiro deve, portanto, ser assertiva e flexivel, mas também
pedagdgica, capaz de demonstrar como o conhecimento especializado em enfermagem
pediatrica contribui para o sucesso da intervengéo clinica global. Do ponto de vista do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson!!#, o reconhecimento da identidade profissional
do outro € um ato de cuidado em si mesmo. O ndo reconhecimento - seja por omissao
ou negligéncia - fere a integridade profissional e compromete a criacdo de ambientes
terapéuticos auténticos e colaborativos. Neste sentido, o enfermeiro especialista deve
também ser guardiao das relac6es humanas no sistema de cuidados, promovendo uma
cultura de respeito matuo, empatia e valorizacdo do saber de todos os membros da

equipa.

Os achados apontam para trés realidades coexistentes: Reconhecimento
positivo por parte de pares e auxiliares, onde a colaboracao horizontal é forte;
Reconhecimento instavel ou condicionado por parte da equipa médica, dependendo da
tematica ou da postura individual; Falta de reconhecimento institucional, refletida na

auséncia de politicas ou praticas que valorizem formalmente o enfermeiro especialista.

Neste cenario, o enfermeiro especialista enquanto gestor deve atuar como lider
relacional e politico, promovendo a visibilidade do seu papel através da qualidade
técnica, lideranca adaptativa e construgédo de aliangas interprofissionais, reforcando um

ambiente organizacional onde o cuidado e o reconhecimento caminhem juntos.

A subcategoria “reconhecimento” dentro da categoria “respeito” é fundamental
para compreender como a valorizacdo explicita dos profissionais de salude impacta a

sua satisfacdo e desempenho no ambiente de trabalho.
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O reconhecimento significativo € um fator determinante para a satisfacdo
profissional dos enfermeiros. Estratégias de reconhecimento e empoderamento sao
essenciais para aumentar a satisfagdo no trabalho e a permanéncia dos enfermeiros
nas instituicdes de saude!®?. E o reconhecimento das contribui¢cdes individuais dentro
de uma equipa é essencial para o sucesso coletivo e para a satisfacdo dos profissionais

de saude's.

Assim, a analise da subcategoria “reconhecimento” permite identificar como a
valorizagdo explicita e o reconhecimento das contribui¢cdes individuais dos profissionais
de saude influenciam positivamente a sua motivacao, satisfacao no trabalho e a eficacia

das equipas interprofissionais.

A subcategoria “moral e motivagao”, ressaltam palavras e expressdées como
“resiliéncia”, “espirito de equipa” e “esperanga”, repleta de conotagfes positivas. Os
testemunhos apresentados convergem fortemente na ideia de que o reconhecimento é
um dos pilares fundamentais da motivacao profissional, tanto individual quanto coletiva,
em contextos complexos como o da enfermagem de salde infantil e pediatrica. O
reconhecimento - entendido como validag&o do contributo, respeito pelas competéncias
e valorizagdo do esforgo diario - surge como um elemento chave para a retengéo de
profissionais, construcdo de equipas coesas e elevagdo da qualidade dos cuidados

prestados.

E1l é explicita: “se nés ndo temos reconhecimento claro que nao estamos
motivados”, mas também responsabiliza a equipa pela sua propria exigéncia e padrao
de desempenho: “a nossa prestacgéo vai depender daquilo que nés proprios exigimos de
cada um”. J4 E2 acrescenta uma dimensao relacional: “quando revemos nos outros e
na equipa multidisciplinar respeito e agradecimento (...), a equipa sente-se muito mais
feliz e motivada a fazer mais e melhor”. E4 reforga: “a auto-motivacdo e a motivagado dos
outros passa por este reconhecimento das pequenas coisas que fazemos bem”. Estas
UR mostram que o reconhecimento tem efeitos concretos na moral, na produtividade e
na qualidade assistencial, sendo percebido como mais impactante do que incentivos

exclusivamente financeiros* 165,

E5 sintetiza este entendimento: “se as pessoas forem reconhecidas, ficam
independentemente de pagarem 100 ou 200”. Esta afirmacéo vai ao encontro de outros
testemunhos que apontam que a retencdo de profissionais passa mais pelo respeito e

valorizacéo do que pela remuneracéo®®* 16 - o que, embora néo anule a importancia de
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condicbes salariais justas, reforca a relevancia do reconhecimento simbolico e

institucional.

E3 introduz uma nota de otimismo e renovacdo geracional, dizendo: “temos
Mmuitos jovens a reconhecer e estao a ouvir-nos”, e acrescenta: “tenho muita esperanca
nesta nova equipa, nos estamos a fazer um trabalho”. Estas UR revelam que o
reconhecimento também é uma pratica aprendida e passada entre geracdes'®’, sendo
a abertura das novas equipas a escuta e valorizacdo dos mais experientes um fator

positivo para a constru¢do de um ambiente profissional saudavel e colaborativo.

De acordo com Teoria da Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard®, os
estilos de lideranca devem ajustar-se ao nivel de maturidade e motivagdo da equipa. O
reconhecimento funciona como um elemento catalisador da motivacdo e como
ferramenta para reforcar o comprometimento e a autoconfianga, especialmente em
fases em que os profissionais estéo a desenvolver competéncias ou confianga. Um lider
eficaz reconhece os esforgos e progressos, promovendo uma cultura de reforgo positivo
e valorizacdo continua. Na 6tica de Watson'!4, o reconhecimento é uma forma de
cuidado interpessoal. Validar o outro - ndo apenas pelo resultado, mas pelo processo,
esforco e intengéo - é um ato profundo de respeito humano, que fortalece lagos éticos
e emocionais nas equipas. Neste sentido, o reconhecimento nutre a identidade
profissional e espiritual, sendo essencial na construcdo de ambientes terapéuticos e

compassivos.

Os achados revelam que o reconhecimento - formal ou informal - emerge como:
Fonte de motivacéo e satisfacdo profissional; Ferramenta de retencdo, mais eficaz, por
vezes, do que o fator salarial; Expresséo de cuidado interpessoal, valorizada por todos
os niveis da equipa; Ponto de unido inter-geracional, onde os mais experientes se

sentem ouvidos e 0s mais jovens se mostram recetivos.

Cabe ao enfermeiro especialista enquanto gestor promover estratégias de
valorizagdo continua, fomentando uma cultura de reconhecimento diario, onde cada
membro da equipa se sinta visto, ouvido e respeitado. Esse ambiente favorece nao so
0 bem-estar dos profissionais, mas a exceléncia e humanizacao dos cuidados prestados

a crianca e sua familia.

Foram abordados efeitos internos da valorizacdo profissional, refletindo-se no
compromisso, proatividade e qualidade dos cuidados prestados. A motivagdo autbnoma
dos profissionais de salde estéd associada a comportamentos proativos e & melhoria da

qualidade do atendimento hospitalar. E as estratégias que promovem a motivacao
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intrinseca, como 0 reconhecimento e 0 apoio organizacional, sdo essenciais para
fortalecer a moral e 0 engagement dos profissionais, impactando positivamente os

resultados assistenciais'e.

Assim, a andlise da subcategoria “moral e motivacdo” permite compreender
como o respeito e a valorizacdo no ambiente de trabalho influenciam diretamente o bem-
estar e o desempenho dos profissionais de saude, sendo fundamentais para a promogao
de cuidados de qualidade.

A criagdo das subcategorias ‘institucional’ e ‘lideran¢ca’ na categoria ‘apoio’
justifica-se pela necessidade de separar 0 suporte estrutural e organizacional
proporcionado pela instituicdo (tais como politicas, recursos e cultura organizacional) do
apoio relacional e direto exercido pelas chefias intermédias e lideres de equipa. O apoio
percebido pelos profissionais de salde é influenciado tanto pelas estratégias
institucionais como pela qualidade da lideranga imediata, sendo ambos determinantes

para o bem-estar, a motivacéo e a eficacia das equipas®.

A subcategoria “institucional”, confere a sintonia entre o “apoio informal” e o
“apoio emocional” enquanto necessidade apresentada pelos sujeitos. As UR
apresentadas revelam uma lacuna clara entre o suporte institucional e o apoio entre
pares, destacando a importancia das relagdes interpessoais dentro das equipas e a
auséncia de politicas institucionais eficazes de bem-estar profissional, especialmente

em contextos emocionalmente exigentes como a enfermagem pediétrica.

Tanto E1 como E3 destacam que, dentro do servico, hd um sentimento de
cuidado mutuo e solidariedade: E1 afirma: “aqui cuidamos umas das outras”; E3
acrescenta: “o apoio dos pares é tudo”’. Estas UR mostram que, em auséncia de
estruturas formais de apoio psicolégico e emocional, as equipas desenvolvem
mecanismos informais de suporte, muitas vezes mais eficazes do que 0s mecanismos

institucionais, mas também mais frageis e sobrecarregados®’®.

A critica a instituicdo é recorrente e clara: E1 refere que “ndo sinto apoio
nenhum?”; E3 refor¢a que “ha um nada da instituicdo” e que “ja chegamos a pedir apoio
e nada, até para os pais”. Estas UR revelam frustragao, sentimento de abandono e
invisibilidade institucional, especialmente num ambiente de trabalho com alto desgaste

emocional'™ 1’2, como o dos cuidados pediatricos. Também se denuncia a falta de

65



suporte emocional aos préprios pais, 0 que agrava ainda mais a percecao de falha

institucional no cuidado integral.

E2 introduz uma visdo propositiva: “programas de bem-estar para o0s
colaboradores sdo imprescindiveis, incluem psicologos, nutricionistas e outros
terapeutas”. Essa sugestdo indica a necessidade urgente de estratégias institucionais
estruturadas de promocao da salude mental e do bem-estar profissional, através de
equipas multidisciplinares especializadas, capazes de lidar com as especificidades

emocionais e fisicas da pratica em saude infantil.

A Teoria da Lideranca Situacional (Hersey e Blanchard®) reforca que o
enfermeiro gestor deve avaliar o nivel de maturidade e necessidade emocional da
equipa e ajustar sua atuacgdo - seja sendo mais diretivo ou mais orientador. Neste caso,
ha forte necessidade de suporte emocional e reconhecimento, 0 que exige uma
lideranca que va além da gestéo técnica e promova espagos seguros de escuta, empatia
e protecdo emocional. Do ponto de vista do Cuidado de Watson!'4, o apoio emocional
entre pares pode ser entendido como uma forma de cuidado transpessoal, mas o seu
esgotamento € um risco. A instituicdo, como sistema que também “cuida de quem
cuida”, deveria incorporar praticas compassivas e sustentaveis de apoio
psicoemocional, promovendo o bem-estar dos profissionais como parte do seu

compromisso ético e humano.

Em sintese, existe uma forte rede de apoio entre pares, que funciona como
amortecedor do sofrimento; Ha falha sistémica do suporte institucional, o que afeta o
bem-estar e a motivacdo da equipa; A implementacdo de programas formais de bem-
estar é vista como essencial; O enfermeiro especialista, enquanto gestor e lider, deve
intervir estrategicamente para: Promover espagcos de escuta, suporte e reivindicar
politicas institucionais de saude ocupacional, atuando como elo entre os profissionais e

a instituicao, reforcando uma cultura organizacional que cuida de forma integral.

A subcategoria “institucional” na categoria “apoio” refere-se as politicas,
programas e estruturas organizacionais implementadas pelas instituicdes de saude para
promover o bem-estar, a seguranca e a resiliéncia emocional dos profissionais. Esta
distincdo € fundamentada em evidéncias cientificas que destacam a importancia do
suporte institucional na mitigacdo de fatores de risco ocupacionais e na promocéo de

ambientes de trabalho saudaveis.

A eficacia de programas institucionais de apoio entre pares na reducdo do

impacto emocional da violéncia no local de trabalho. Programas, quando integrados as
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estruturas organizacionais, oferecem suporte emocional oportuno e contribuem para a

recuperacao e retencdo dos profissionais de saude!’.

Programas institucionais de bem-estar como estratégias abrangentes que
incluem educacdo em saude, prevencdo de doencas e promocgéo de estilos de vida
saudaveis, sdo implementados pelas organizacdes para melhorar a saude fisica e

mental dos funcionarios, reduzir o absentismo e aumentar a produtividade®™.

Desta forma, a criagdo da subcategoria “institucional” permite analisar como as
politicas e programas organizacionais influenciam diretamente o bem-estar e a
seguranca dos profissionais de salde, sendo essenciais para a construgdo de
ambientes de trabalho sustentaveis e resilientes.

A subcategoria “lideran¢a”, enaltece palavras como “transparéncia,
“comunicacao”, “coeréncia”, “valorizagao” e “envolvimento”, como reconhecimento nos
lideres presentes. As UR apresentados revelam um tema transversal e profundamente
significativo no contexto da prestagdo de cuidados em saude infantil e pediatrica: a
importancia da comunicagdo, da transparéncia e do envolvimento das equipas nas
decisfes, especialmente sob a 6tica do enfermeiro especialista enquanto gestor. Estes
elementos sdo apontados como determinantes para a coesdo da equipa, motivacao
profissional e seguranca dos cuidados, mas sdo também identificados como pontos

frageis nas institui¢des.

A comunicacao é mencionada por quase todos os participantes (E1, E3, E5, E6,
E7), com especial énfase na sua falta ou deficiéncia: E5 afirma: “a transparéncia, a

comunicagéo estao a falhar um bocadinho na nossa instituicdo”.

E3 complementa ao destacar a necessidade de: “coeréncia na informagéao, a

transparéncia e a comunicag¢do”.

E1l, E6 e E7 evocam diretamente a “comunicagdo” como ponto central, ainda que
sem desenvolver, o que por si sé indica que € um tema presente e relevante, mas talvez

mal resolvido ou subentendido na pratica organizacional.

E2 aborda outro aspeto fundamental: “o envolvimento nas tomadas de deciséo,
que tém a ver com cada um de nés”. Esta UR evidencia a importancia da participacao
ativa da equipa na definicdo de processos e praticas, como elemento de valorizacao,

motivacdo e construcdo de sentido no trabalho!”. A falta de envolvimento gera
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frequentemente desmotivacao, resisténcia a mudanca e quebra de compromisso com

os objetivos comunst.

E7 introduz uma perspetiva distinta, mas muito relevante: “o gestor esta ali, tem
que gerir a equipa, os conflitos, é um bocadinho solitario”. Esta frase revela um paradoxo
na lideranca em enfermagem: espera-se do gestor que seja um elo de comunicacao e
de coesdo, mas muitas vezes ele proprio se sente isolado, desprotegido e
emocionalmente sobrecarregado. Essa soliddo pode ser consequéncia direta da falta
de cultura organizacional de comunicagao e apoio, tanto horizontal (entre pares) como

vertical (entre lideranca e gestao superior)’”.

A Teoria da Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard®® indica que o gestor
deve ajustar sua abordagem ao nivel de maturidade da equipa, mas isso so6 € possivel
com dialogo, escuta ativa e envolvimento mutuo. Sem uma comunicacgao eficaz, o lider
ndo consegue identificar as reais necessidades do grupo nem obter colaboracao plena,

caindo no risco do isolamento e da gestao reativa, em vez de proativa.

A Teoria do Cuidado de Jean Watson!!* posiciona a comunicacdo auténtica,
empatica e transparente como um dos elementos centrais do cuidado transpessoal.
Quando a comunicacdo falha, o cuidado também falha - ndo apenas com o utente, mas
com os proéprios profissionais. Cuidar exige dialogo, escuta, presenca e confianga, todos
comprometidos quando ndo h& transparéncia institucional ou espacgos de expressao

emocional e decisoria.

Em sintese a comunicacao, a transparéncia e o envolvimento nas decisfes sdo
unanimemente reconhecidos como fundamentais para: Qualidade dos cuidados;
Funcionamento harmonioso das equipas; Bem-estar e motivacdo dos profissionais; A
deficiéncia destes aspetos nas instituicbes € apontada como fator de frustracao e
desmotivacéo; O gestor de enfermagem, muitas vezes, sofre também com a falta de
comunicacgao e apoio, sentindo-se solitario e sobrecarregado; A lideranca eficaz requer
comunicacgao estratégica e empatica, assim como ambientes organizacionais abertos e

participativos.

A subcategoria “lideran¢a” na categoria “apoio” refere-se ao papel fundamental
que os lideres desempenham na criagdo de ambientes de trabalho positivos,

influenciando diretamente o bem-estar, a motivacdo e a eficacia das equipas de saude.
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As intervencbes de lideranca eficazes estdo associadas a melhorias
significativas no desempenho dos profissionais de salde e na adesdo as diretrizes

clinicas?’®.

A lideranca auténtica e a comunicacdo transparente sdo cruciais para o
engajamento dos funcionérios. E os lideres que promovem uma comunicacao aberta e
honesta aumentam o engajamento fisico, emocional e cognitivo dos colaboradores,

fortalecendo a confianca e a motivacdo no ambiente de trabalho®".

Portanto, a analise da subcategoria “lideranga” permite compreender como
estilos de lideranca eficazes e a promocdo de uma comunicacdo transparente
influenciam positivamente o apoio percebido pelos profissionais de saude, contribuindo

para ambientes de trabalho mais saudaveis e produtivos.

V.3. Desenvolvimento e Sustentabilidade

O tema “desenvolvimento e sustentabilidade” emergiu apds a analise exaustiva
das respostas e expressfes dos sujeitos do focus group, e foram criadas 2 categorias,
a “educacao”, os “recursos”. Cada categoria divide-se em duas subcategorias que serdo

a frente analisadas com base na mais recente bibliografia cientifica publicada.

A educacgédo continua dos profissionais de salude é essencial para garantir a
gualidade e a seguranca dos cuidados prestados. A formacdo deve ser adaptada as
necessidades especificas dos contextos pediatricos e neonatais, promovendo
competéncias técnicas e humanas. Além disso, o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 4 (ODS 4) da ONU enfatiza a necessidade de garantir uma educagéo de
qualidade, inclusiva e equitativa, promovendo oportunidades de aprendizagem ao longo
da vida para todos. Esta meta inclui a formagdo de profissionais capacitados para

enfrentar os desafios da sustentabilidade nos cuidados de satde'°.

A gestéo eficiente dos recursos humanos é fundamental para a sustentabilidade
dos servicos de saulde. E a literatura cientifica evidencia que a gestao eficiente dos

recursos humanos é fundamental para a sustentabilidade dos servigos de saude!®!
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Figura 3: Fluxograma do tema “Desenvolvimento e Sustentabilidade”

Tema Categoria Subcategoria

Na equipa

Educagao

Gestdo da
formacgao

Desenvolvimento
e
Sustentabilidade

Sentimentos

Recursos

Escassez

A distingao entre as subcategorias “na equipa” e “gestdo da formagao” na
categoria “educacgao” justifica-se pela necessidade de separar as aprendizagens
informais, colaborativas e continuas promovidas no seio das equipas de trabalho, das
estratégias organizadas e planeadas pelas instituicdes para o desenvolvimento
profissional.

O apoio a aprendizagem entre pares e o investimento estruturado na formacao
continua tém impactos distintos, mas complementares, na capacitagdo, motivacao e

retencéo dos profissionais de saude’®.

Na subcategoria “na equipa”, surgem tematicas como “gestdo de conflitos”,
“qualidade”, “comunicagao”, “dor” e “gestao de emogdes”, como apresentado abaixo. As
unidades de registo apresentadas demonstram de forma clara a complexidade e a
multidimensionalidade do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica enquanto gestor. Todos os testemunhos convergem em torno de

nucleos tematicos recorrentes: lideranca, comunicagdo, superviséo clinica, gestao de
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conflitos, gestdo emocional e organizacional - &reas essenciais para garantir ambientes

favoraveis a prestacao de cuidados de qualidade.

Todos os participantes (E1 a E7) referem explicitamente a lideranga como
elemento essencial: ES menciona: “qualidade, lideranca e comunicagéo”; E2 e E6
articulam “superviséo clinica, lideranga e comunicacao/conflitos”; E7 e E1 reforgam com
“‘gestéo de equipas” e “gestdo de emocdes”. A lideranga é, assim, transversal a todos
0s aspetos da gestao - orienta, organiza, apoia e transforma.

A gestao de conflitos aparece citada diretamente por E3, E6, E7 e E1, revelando-
se como um dos maiores desafios diarios na prética clinica, seja entre equipas, com

outras categorias profissionais ou com familiares.

E1 reforga ainda a importancia da “gestdo de emoc¢des”, que se cruza com a
teoria do Cuidado de Watson!'4, que defende que o cuidar humanizado também passa
pela compreenséo e regulagdo das emocgdes dos profissionais - o enfermeiro gestor
deve, assim, ser um facilitador de climas emocionais saudaveis, respeitando e

acolhendo a vulnerabilidade da equipa.

A supervisao clinica referida por E2 e E6, aliada & comunicagdo (mencionada
por E1, E2, EB) esta diretamente relacionada com a qualidade da prética assistencial. A
comunicacgdo clara, aberta e empatica é condicdo essencial para: “orientar a equipa”
(E1);” prevenir erros” (E5); “sustentar decisées clinicas” (E5); “manter o alinhamento
com os protocolos e boas préaticas” (E1). E também por meio da supervisdo e da
comunicacdo que o enfermeiro gestor promove a melhoria continua, capacita os
elementos da equipa e assegura um ambiente de cuidado coerente com as exigéncias

técnicas e humanas da satde infantil*3.

Os achados revelam que o enfermeiro especialista gestor ndo atua apenas como
supervisor técnico, mas como lider humanizado, mediador de conflitos, facilitador
emocional e comunicador estratégico. A integracao destas dimensdes torna-se ainda
mais relevante num ambiente tdo sensivel como o da saude infantil e pediatrica, onde o
cuidado deve ser, simultaneamente, seguro, técnico, afetivo e ético. A articulacdo destas
competéncias reflete os principios do Cuidado Transpessoal de Watson!'* e o modelo
adaptativo da Lideranca Situacional®, posicionando o enfermeiro especialista como
peca fundamental para a criacdo de ambientes verdadeiramente favoraveis a prestacao

de cuidados.
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A subcategoria “na equipa” na categoria educacao diz respeito a aprendizagem
informal e continua que ocorre no seio das equipas de saude, através da partilha de
experiéncias, observagdo entre pares e resolucdo conjunta de problemas. Esta
dimensao educativa é especialmente relevante em contextos de elevada complexidade
como o hospitalar, onde a coesdo e o saber coletivo influenciam diretamente a

seguranca e a qualidade dos cuidados.

A aprendizagem sobre a gestdo de conflitos deve ocorrer também entre pares,
através da criagcdo de equipas que fomentem o respeito muatuo e a partilha de estratégias

praticas, sendo a colaboracdo um pilar para um ambiente saudavel*8.

A forma como os conflitos sdo geridos dentro das equipas depende fortemente
das dindmicas educativas e relacionais informais, onde os profissionais aprendem uns

com os outros a lidar com o stress, a comunicacéo dificil e as diferencas hierarquicas*®.

A capacidade de compreender e gerir emogfes em contexto colaborativo pode
ser desenvolvida e aperfeicoada no seio das proprias equipas, numa légica de
aprendizagem partilhada e relacional. Esta aprendizagem nao formal permite consolidar
competéncias socio-emocionais que ndo se adquirem apenas por via institucional, mas

gue sdo determinantes para o desempenho coletivo!®.

A subcategoria “gestao da formagao”, enaltece expressées como gestéo de
equipas”, “supervisao clinica”, “projetos de mentoria” e pratica baseada na evidéncia.
As UR apresentadas convergem em torno de um tema central: a formagao continua
enquanto estratégia de desenvolvimento da equipa, atualizacdo da pratica clinica e
promogdo de cuidados seguros e baseados na evidéncia. Esta tematica esta
intimamente ligada a fungéo gestora e de lideranca do enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica, especialmente no que toca a sua responsabilidade de identificar

necessidades formativas e criar condigcbes para que estas sejam colmatadas.

A unidade de registo que sobressaiu da resposta de E1 revela que : “devemos
fazer um bom levantamento das necessidades de cada equipa’. Este achado destaca o
ponto de partida da gestdo formativa: conhecer a equipa, 0s seus pontos fortes e
lacunas. Este diagndstico permite planeamento estratégico e eficaz das acbes de
formagdo. O enfermeiro especialista, enquanto gestor, assume aqui uma posi¢cao de

andlise situacional e ajustamento - em linha com a Teoria da Liderancga Situacional de
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Hersey e Blanchard®, que preconiza uma resposta adaptada as necessidades e

maturidade da equipa.

A Formacdao continua como vetor de atualizagdo e mudanca é demonstrada pela
UR: “é na formacado continua que podemos aferir as novas praticas baseadas na
evidéncia e podemos até mudar os protocolos” (E2). Evidencia-se aqui a relacao direta
entre formacdo, pratica baseada na evidéncia e qualidade dos cuidados. O
conhecimento cientifico é dindmico, e o gestor deve garantir que as préticas
assistenciais evoluem com ele, assumindo um papel de facilitador do acesso ao

conhecimento®®’.

Responsabilidade da lideranca na viabilizacdo da formacgé&o foi manifestada pela
UR: “cabe a lideranca de cada servico, arranjar condicdes para as pessoas poderem
fazer formagé@o em servigo” (E5). Esta UR reforga a responsabilidade organizacional e
ética da lideranca em criar tempo, recursos e incentivo para a formac&o!®®,
reconhecendo que a sobrecarga assistencial pode limitar a participacdo da equipa sem

uma gestao proativa.

A formacdo como instrumento de coesdo e reorganizacdo foi manifestada
através da UR: “a gestdo da equipa tem que se moldar, e todos temos que crescer outra
vez para nos ajudarmos uns aos outros, e a formagédo continua também serve para isso,
para orientar para uns cuidados mais organizados e atualizados” (E6) A formacéao é
também aqui entendida como ferramenta de fortalecimento coletivo, reorganizacdo da
equipa e construcao de coesao e resiliéncia profissional. Esta visdo esta profundamente
alinhada com a filosofia do Cuidado de Watson'**, ao colocar o crescimento humano e

relacional no centro do processo de cuidar.

Estes achados reforgam que a formacado continua é uma ferramenta essencial
de gestdo estratégica, com impacto direto na qualidade do cuidado, no bem-estar da
equipa e na sustentabilidade dos servigos. O enfermeiro especialista, como gestor e
lider, assume um papel ativo e indispensavel neste processo, identificando
necessidades, criando oportunidades e promovendo uma cultura de desenvolvimento

continuo e cuidado baseado na evidéncia.

A subcategoria “gestdo da formagao”, inserida na categoria educagéo, refere-se
a organizacdo estratégica e institucional da formacgéo continua dos profissionais de
saude. Esta distingdo é essencial para diferenciar as aprendizagens informais no seio

das equipas das acdes formativas planeadas e estruturadas pelas instituicdes.

73



A implementacdo eficaz da préatica baseada em evidéncia na formacdo dos
profissionais de salde exige uma abordagem curricular pragmatica e realista, que
envolva todos os stakeholders. A integracao efetiva da pratica baseada em evidéncia
nos curriculos requer um desenvolvimento adicional, com uma abordagem pratica que

promova o didlogo e o envolvimento de todas as partes interessadas?®.

A lideranca eficaz na educacdo em saude € crucial para o desenvolvimento de
programas formativos que promovam a autonomia, a responsabilidade e o trabalho em
equipa. Desta forma os lideres educacionais devem trabalhar de forma eficaz e
colaborativa através de fronteiras disciplinares e organizacionais, sendo essenciais para

a entrega de altos padrdes de educacao, pesquisa e pratica clinica®.

Assim, a analise da subcategoria “gestao da formacgao” permite compreender
como a lideranca educacional e a estruturagdo curricular impactam diretamente na
gualidade e eficacia da formacgéo dos profissionais de saude, sendo fundamentais para

a promocao de cuidados baseados em evidéncias e centrados no paciente.

A criagcdo das subcategorias “sentimentos” e “escassez” na categoria
“recursos” justifica-se pela necessidade de distinguir entre a percecdo subjetiva dos
profissionais face a limitacdo de meios (como frustragcdo, exaustdo ou impoténcia) e a
realidade objetiva da sua falta (quantidade e adequacao de recursos disponiveis), sendo
ambas dimensdes fundamentais para compreender o impacto dos constrangimentos de

recursos nos cuidados.

N&o apenas a escassez de recursos materiais e humanos afeta a qualidade dos
cuidados, mas também a forma como essa escassez é vivida emocionalmente pelos

profissionais, influenciando o seu desempenho, bem-estar e tomada de decisao!®*.

Na subcategoria “sentimentos”, emergem palavras e sentimentos como
angustia, “prestadores de servicos” e “vestir a camisola”. As UR apresentados
convergem em torno de trés eixos principais interligados: a sobrecarga das equipas de
enfermagem, a desvalorizac@o da experiéncia profissional e a importancia da motivacao
e bem-estar dos profissionais como base para um ambiente favoravel a prestacao de
cuidados. Estes elementos s&o fundamentais na atuac&o do enfermeiro especialista em

saude infantil e pediatrica enquanto gestor, e podem ser compreendidos a luz da Teoria
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da Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard, bem como do Cuidado Humano de

Watson.

A Sobrecarga, escassez de recursos humanos e desorganizacao € relevada pela
UR: “é muito complicado chegar ao servi¢o e ndo ter um segundo elemento na equipa,
desdobramo-nos em dois e em trés, para ensinar um, apoiar outro e fazer o nosso
trabalho” (E2); “ndo sei como os meus enfermeiros trabalham, tira-me horas de sono,
sao tao poucos a fazer tanto” (E3); “dependemos muito de prestadores de servico, que
tém outros valores e objetivos” (E1). Estas UR evidenciam uma realidade de equipas
subdimensionadas, desgaste profissional e perda de consisténcia organizacional com o
recurso excessivo a profissionais externos, que ndo compartilham dos mesmos valores
da equipa fixa. A lideranca situacional exige aqui uma leitura atenta da maturidade e
competéncia do grupo, exigindo uma gestdo adaptativa para evitar burnout e risco na

prestacéo de cuidados.

Desvalorizacdo da experiéncia e disparidade de competéncias uma participante
referiu “temos que perceber que um recém-licenciado ndo € igual a um enfermeiro com
15 ou 20 anos de experiéncia” (E7). Esta UR revela uma preocupagdo com o
reconhecimento e diferenciacdo da experiéncia acumulada, fundamental tanto para o
apoio formativo dos mais jovens quanto para garantir a seguranca dos cuidados!®?. O
enfermeiro gestor deve assegurar um equilibrio na composicdo da equipa e valorizar o

saber experiencial, ndo s6 em termos remuneratérios, mas também organizacionais*®:.

Motivagéo, reconhecimento e compromisso emocional, E5 refere que “vivemos
de pessoas que dao tudo pelo servigo, ainda vestem a camisola (...) temos que motivar
a pessoas e a nods proprios, ndo é so6 exigir o esforco”; “temos que aceitar transferéncias
e comecgar a arrumar a casa, pessoas felizes estdo motivadas” (E3). A motivagdo €
tratada como elemento essencial a manutencdo da qualidade e continuidade dos
cuidados, mas também como uma responsabilidade partilhada, onde o lider tem o papel
de reconhecer, acolher e promover ambientes positivos. Este aspeto alinha-se com o
Cuidado Transpessoal de Watson!!#, que valoriza a dimensdo emocional, relacional e

espiritual dos profissionais como parte do cuidar.

Estes relatos revelam que o enfermeiro especialista, enquanto gestor, ndo gere
apenas tarefas, mas sobretudo pessoas - com as suas historias, competéncias,
limitacBes e esperancas. Criar ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados implica

reconhecer o esforgo, diferenciar a experiéncia, aliviar a sobrecarga e cultivar a
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motivacao individual e coletiva, em consonancia com uma lideranca ética, relacional e

adaptativa.

A subcategoria “sentimentos”, inserida na categoria “recursos”, aborda as
reac6es emocionais dos profissionais de saude face a disponibilidade ou escassez de
recursos no ambiente de trabalho. Estas emocdes, como frustracdo, desmotivacdo ou
ansiedade, influenciam diretamente o desempenho e a satisfagcéo profissional.

Estratégias como reconhecimento, recompensas monetarias e participa¢cdo em
programas de formacgdo sdo eficazes para motivar enfermeiros, especialmente em
contextos onde 0s recursos sdo limitados. Estas abordagens ajudam a mitigar
sentimentos negativos associados a escassez de recursos, promovendo um ambiente

de trabalho mais positivo!®,.

Mas diferentes geragfes de profissionais podem reagir de maneira distinta a
escassez de recursos. Por exemplo, enquanto os Baby Boomers tendem a demonstrar
maior conformidade e lealdade organizacional, os Millennials e a Geragéo Z valorizam
mais o equilibrio entre vida pessoal e profissional, podendo expressar maior insatisfagéo

em ambientes com recursos limitados!®.

Assim, a andlise da subcategoria “sentimentos” permite compreender como as
emocdes dos profissionais e pacientes, influenciadas pela disponibilidade de recursos,

impactam a qualidade dos cuidados de salde e a dindmica organizacional.

Na subcategoria “escassez”, ap0s a analise detalhada das afirmacdes dos

LT

sujeitos pode-se ainda extrair expressfes como “dinamica da equipa”, “qualidade dos

cuidados”, “outra visao/prioridade”.

“A falta de recursos impacta diretamente a dindmica e a qualidade dos cuidados
prestados” (E4), configurando-se como um fator negativo e preocupante no ambiente

de trabalho.

“Sem recursos de qualidade, todos os cuidados estdo em risco” (E1),

comprometendo a seguranca e a eficacia das intervencdes realizadas.

“esta falta de recursos altera as dindmicas, altera a qualidade dos nossos
cuidados, altera até a nossa visao dos cuidados” (E2). Essa caréncia ndo apenas altera

a qualidade dos cuidados!®, mas também modifica a prépria dinAmica das equipes e a
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visdo dos profissionais sobre a pratica assistencial'®’. Em suma, a auséncia adequada
de recursos coloca em causa a manutencdo da qualidade, colocando os cuidados em
uma posicao vulneravel e precéria: “se ndo temos recursos, a qualidade esta em risco”
(E3).

A subcategoria “escassez”, inserida na categoria “recursos”’, refere-se a
insuficiéncia ou distribuicdo desigual de meios materiais, humanos ou tecnoldgicos no
contexto da salde, afetando diretamente o acesso e a qualidade dos cuidados

prestados.

A importancia das avalia¢cdes das necessidades e ativos de saude comunitarios
para identificar lacunas e orientar a alocac@o de recursos. A escassez de recursos €
reconhecida como um desafio estrutural que impacta a equidade e a eficacia dos
servigcos de saude, sendo essencial aborda-la para melhorar os resultados em saude

publica®®,

Portanto, a andlise da subcategoria “escassez” permite compreender como a
falta de recursos influencia tanto a adogdo de tecnologias de saude quanto a
necessidade de avaliagbes comunitarias para orientar politicas e praticas que visem

mitigar essas limitacdes.
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VI. LimitacGes e Sugestdes

VI.1.1. Amostra e Generalizacdo dos Resultados

Sendo um estudo qualitativo, onde é notéria a limitacdo da amostra, pelo estudo
se realizar apenas numa unidade hospitalar e desta forma, os resultados podem nao
ser generalizadveis para todas as realidades pediatricas ou neonatais. Embora a
metodologia permita uma compreensdo contextualizada, a representatividade podera

ser limitada.

s

Todavia a representatividade estatistica ndo € um objetivo da pesquisa
gualitativa, sendo mais relevante a saturacdo dos dados, que ocorre quando novas
informagdes deixam de emergir das entrevistas realizadas. Nesse sentido, a amostra
reduzida e localizada deste estudo limita a possibilidade de extrapolacéo dos resultados

para outras instituicdes ou contextos!®®,

A pesquisa qualitativa visa compreender as experiéncias e significados
atribuidos pelos participantes a determinados fendmenos, utilizando amostras

intencionais e ndo probabilisticas.

A composicdo da amostra em pesquisas qualitativas deve atender as
especificidades e interesses do estudo, reconhecendo que o pequeno numero de
participantes pode gerar questdes sobre a representatividade dos achados. No entanto,
enfatiza que os resultados obtidos proporcionam conhecimentos complementares e

aprofundados sobre o fendémeno investigado?®.

E assim, fundamental reconhecer que os resultados deste estudo refletem as
percecbes e experiéncias dos participantes num contexto especifico, ndo sendo
possivel generaliza-los para todas as realidades pediatricas ou neonatais. Contudo, a
rigueza das informacbes obtidas pode contribuir para a compreensdo de situacdes

semelhantes e para o desenvolvimento de estratégias de melhoria em contextos afins.
e Viés de Resposta e Interacfes

Nas discussfes de grupo, os participantes podem ter sentido presséo a alinhar
as suas respostas com a opinido geral ou evitar partilhar experiéncias sensiveis,

afetando a diversidade e autenticidade das respostas.

78



Esse comportamento é frequentemente influenciado por fatores como o desejo
de aceitac&o social, a presenca de figuras de autoridade ou a dinamica de grupo. E um
fendmeno comum em pesquisas qualitativas, onde os participantes tendem a fornecer
respostas que consideram socialmente mais aceitdveis ou desejaveis, em vez de
expressar suas verdadeiras opinides ou experiéncias. Esse viés pode ser exacerbado

em ambientes de grupo, onde a pressdo para conformidade é maior?®,

A dinamica de grupo pode levar ao fenémeno conhecido como groupthink?®?,
onde o desejo de harmonia dentro do grupo resulta em decisdes ou opinides ndo
questionadas, o que pode limitar a exploracao de varias perspetivas e subtrair riqueza
dos dados?®,

e Restricdes de Tempo e Recursos

A realizacdo de focus group e a andlise de dados qualitativos exigem tempo e
recursos consideraveis, tanto para a moderacao e transcricdo das sessfes, como para
a analise de conteudo. Como dependente das condicdes de disponibilidade dos
participantes e da investigadora, o estudo enfrentou constrangimentos, ja descritos em

capitulos anteriores.

A conducdo de focus group requer uma planificagdo minuciosa, incluindo a
definicdo dos objetivos, a elaboracdo de um guido, a selecdo e recrutamento dos
participantes, bem como a organizacdo da sessdo, consumindo tempo e recursos

humanos e materiais.

A posterior transcricdo das gravacdes foi uma etapa critica que necessitou de
muita atencao a detalhes e a analise dos dados qualitativos obtidos também foi um
processo intenso, que envolveu a identificacdo de padrbes, temas e categorias

emergentes

E importante reconhecer que, embora o focus group seja uma ferramenta valiosa
para a colheita de dados qualitativos, mas que exige tempo e recursos, e que pode so

por si, representar uma limitacdo significativa®.

e Disponibilidade dos Participantes

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com

funcdes clinicas em contextos préaticos, muitas vezes enfrentam horéarios de trabalho
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intensos, o que também dificultou a organizacdo de um encontro entre todos os

participantes para a sesséo de focus group.

A organizacao de focus group requer a coordenacdo das varias agendas de
todos os sujeitos, o que pode ser particularmente desafiante quando os participantes
tém turnos variaveis e responsabilidades inadidveis, o que também poderia ter
representado uma taxa de participacdo reduzida, que ndo se traduziu no encontro

Gnico?°®,

VI.2. Sugestdes para investigagdes futuras

Os resultados do estudo poderéo servir como base para o desenvolvimento de
programas de formacdo e desenvolvimento continuo, focados em competéncias de
gestao e lideranca especificas para o contexto pediatrico e neonatal. Desta forma, o
estudo ndo s6é contribuird para o conhecimento cientifico na area da gestdo em
enfermagem, mas também apoia a capacitacdo de Enfermeiros Especialistas, como
gestores eficazes e adaptativos.

Embora o estudo tenha limitacGes, especialmente no que diz respeito a
generalizacdo dos resultados, as evidéncias obtidas poderdo apoiar o desenvolvimento
de politicas e formacdes, focadas na lideranca, promovendo uma pratica de cuidados

pediatricos e neonatais mais eficiente, segura e humanizada.
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VII. Considerag¢des Finais

A presente dissertacdo permitiu uma reflexéo aprofundada sobre os fatores que
influenciam a promogé&o de ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados em contexto
pediatrico e neonatal, destacando o papel do EEESIP enquanto gestor. Através da
abordagem qualitativa, e da realizacdo de um focus group com EEESIP’s com fungdes
de gestéo, emergiram trés grandes temas: condi¢des de trabalho; relacdes e suporte; e
desenvolvimento e sustentabilidade, os quais revelaram multiplas categorias e
subcategorias que sustentam a importancia de um ambiente de trabalho saudavel,

seguro e motivador.

A amostra neste estudo foi composta por enfermeiras do sexo feminino, com
idades entre 36 e 65 anos, distribuidas da seguinte forma: 14,29% entre 36-40 anos e
61-65 anos, 28,57% entre 51-55 anos e 42,86% entre 41-45 anos. Todas exerciam
funcdes de EEESIP com atribuicdes de gestao em diferentes niveis, em um hospital da
Grande Lisboa. O tempo de exercicio profissional variava entre 17 e 39 anos, enquanto
o tempo na especialidade situa-se entre 5 e 28 anos. Das sete EEESIP, quatro atuavam
na prestacao direta de cuidados e trés ocupam cargos exclusivos de gestdo. Quanto a
formacdo, seis possuiam formacdao em gestdo e apenas duas tinham formacgao

especifica em lideranca.

Tema: Condi¢oes de Trabalho

A subcategoria “aprovisionamento” revela uma realidade de escassez,
burocracia e fragilidade no fornecimento de recursos, afetando a seguranga e qualidade
dos cuidados em saude infantil e pediatrica. A falta de padronizagao e previsibilidade no
abastecimento compromete o cuidado humanizado, conforme a Teoria do Cuidado de
Watson. A atuacgao estratégica do EEESIP, através de comissdes de normalizagao e
lideranca situacional (Hersey e Blanchard), é fundamental para superar esses desafios.
Solugdes logisticas colaborativas e descentralizadas, apoiadas em inovagédo e
empoderamento da equipa, sdo essenciais para criar ambientes favoraveis e garantir a

exceléncia na gestao dos recursos e na prestagao dos cuidados.
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A subcategoria “qualidade” destaca a importancia dos materiais clinicos para a
seguranga, eficacia e humanizacao do cuidado pediatrico. Profissionais relatam que a
baixa qualidade dos materiais compromete n&o apenas a técnica, mas também o bem-
estar fisico e emocional da crianga, a confianga da familia e a autoconfianga da equipa.
A escolha pautada apenas no menor custo revela um conflito entre decisdes
administrativas e a pratica clinica, afetando o clima organizacional e a eficiéncia dos
cuidados. Perante esta realidade, o enfermeiro especialista deve exercer lideranca
situacional, articulando estratégias que alinhem valores técnicos e éticos a gestao
institucional, garantindo um cuidado centrado na crianga e na familia, conforme os

principios do Cuidado Transpessoal de Watson.

A subcategoria “satisfagdo” evidencia desmotivagdo, desgaste emocional e
conflitos gerados pela indisponibilidade e obsolescéncia dos equipamentos clinicos,
impactando negativamente a qualidade dos cuidados pediatricos e a confianca das
familias. Equipamentos defeituosos comprometem nao sé a seguranga técnica, mas
também a dimensao relacional do cuidado, conforme a Teoria do Cuidado Transpessoal
de Watson, ao afetar a presenca e confianga necessarias a pratica humanizada. A
frustracdo dos enfermeiros diante da inércia institucional fragiliza sua satisfacéo
profissional e autoeficacia, gerando tensdes interprofissionais que refletem falhas na
comunicacao e lideranga organizacional. Nesse contexto, a lideranga situacional,
conforme Hersey e Blanchard, exige do enfermeiro gestor uma atuacgao estratégica e
mediadora para garantir recursos, resolver conflitos e sustentar a coesdo da equipa,

promovendo ambientes favoraveis e cuidados de exceléncia.

A subcategoria “gestao” evidencia a escassez de recursos e falhas estruturais
na manutenc¢ao de equipamentos clinicos, que comprometem a segurancga € a qualidade
dos cuidados em saude infantil e pediatrica. Apesar das limitagdes sistémicas, a equipa
de enfermagem demonstra uma gestao improvisada, porém eficaz, caracterizada por
uma lideranga situacional adaptativa, conforme os modelos de Hersey e Blanchard.
Essa gestao resiliente, embora reconhecida, implica desgaste emocional e frustragao,
agravados por fatores externos como contratos deficientes e terceirizagdes. Para
garantir ambientes favoraveis a pratica do cuidado transpessoal de Watson, é

imprescindivel o fortalecimento das politicas institucionais, manutengao continua dos
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equipamentos e o reconhecimento formal do papel estratégico do enfermeiro gestor na

organizagao dos recursos e na qualidade do cuidado.

Na subcategoria “proporcionalidade” destaca-se a perceg¢do de injustica e
desmotivacdo decorrentes da discrepancia entre exigéncia, responsabilidade e
reconhecimento profissional na saude infantil e pediatrica. Essa desproporcao afeta a
motivagao, a coesdo das equipas e a qualidade do cuidado, evidenciando uma lacuna
entre o discurso institucional e a pratica efetiva de valorizagao. O trabalho do enfermeiro
especialista transcende a técnica, envolvendo cuidado relacional e emocional conforme
a Teoria do Cuidado de Watson. Nesse contexto, a lideranga situacional de Hersey e
Blanchard é fundamental para adaptar estratégias de gestdo a realidade da equipa,
promovendo ambientes favoraveis mesmo diante de limitagdes institucionais. Assim, o
reconhecimento justo e a valorizacdo das competéncias sdo essenciais para garantir

um cuidado humanizado e sustentavel.

Na subcategoria “impacto”, destaca-se que a motivacdo e a retencdo dos
enfermeiros especializados vao além do salario, envolvendo reconhecimento,
valorizagao pessoal e identificagdo com o ambiente de trabalho. A percegao de injustica
salarial compromete o vinculo institucional e leva a busca por melhores condi¢des, mas
a retencao depende também do respeito, escuta e valorizagdo das competéncias,
conforme apontam as falas dos profissionais. A Teoria do Cuidado de Jean Watson
reforga a importancia de cuidar do cuidador, reconhecendo sua dignidade e projetos de
vida. A liderancga situacional de Hersey e Blanchard sugere que estilos participativos e
de apoio sao essenciais para manter profissionais experientes e comprometidos,

promovendo ambientes favoraveis a qualidade dos cuidados pediatricos.

Tema: Relag6es e Suporte

Na subcategoria “fatores pessoais ou profissionais”, identificam-se fragilidades
organizacionais que impactam a seguranga dos cuidados e o bem-estar dos
profissionais em saude infantil e pediatrica. Evidencia a influéncia das competéncias,
atitudes e interagcdes dos enfermeiros na seguranga do utente, especialmente em

contextos complexos como a saude infantil e pediatrica. A comunicacao eficaz, a
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colaboragdo em equipe e a participagdo em iniciativas de melhoria estdo associadas a
melhores niveis de segurancga percebida. A gestado inadequada dos recursos humanos,
como racios enfermeiro-doente desajustados, fadiga, equipas jovens e falta de suporte
a curva de aprendizagem, compromete a qualidade da assisténcia e aumenta o risco de
erros. O presentismo agrava esse cenario ao colocar profissionais fisicamente ou
emocionalmente indispostos em servigo. Segundo Hersey e Blanchard, uma lideranca
situacional adaptativa deve ajustar responsabilidades conforme a maturidade da equipa,
enquanto a Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson enfatiza a necessidade de um
cuidado humanizado que preserve a saude do profissional. Assim, o enfermeiro gestor
deve atuar de forma estratégica, formativa e cuidadora para promover ambientes

seguros e sustentaveis.

A subcategoria “fatores organizacionais”, no dominio da seguranga em saude
infantil e pediatrica, evidencia o papel das estruturas e processos institucionais na
promocao de cuidados seguros e consistentes. A padronizagao de praticas clinicas, por
meio da implementacédo de protocolos, rotinas e checklists, revela-se essencial para
reduzir a variabilidade assistencial, prevenir erros e promover resultados positivos,
como demonstram diversos estudos recentes sobre seguranga clinica. Contudo, o
impacto dessas medidas vai além da dimensao técnica. Os protocolos clinicos sao
reconhecidos como ferramentas essenciais para garantir uniformidade, qualidade e
seguranga nos cuidados, embora enfrentem desafios na implementacdo devido a
burocracia, resisténcia geracional e falta de lideranga estruturada. A Teoria da Lideranga
Situacional de Hersey e Blanchard destaca a importancia de um estilo diretivo em fases
de mudanca, enquanto o modelo de cuidado de Watson reforca a dimensao ética e
intencional do cuidado baseado em protocolos. O enfermeiro especialista deve
promover a integragcao entre conhecimento técnico e humano, assegurando a aplicagao

dindmica dos protocolos para melhorar a segurancga e a qualidade assistencial.

Na subcategoria “reconhecimento”, emergem tensdes relativas a valorizagdo do
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, com perspectivas divergentes
entre equipa multidisciplinar e instituicdo. Embora haja reconhecimento e respeito entre
pares e auxiliares, observa-se uma valorizagao instavel por parte da equipa médica e
uma auséncia significativa de reconhecimento institucional formal. Esse cenario reflete

hierarquias tradicionais que podem minimizar o saber especializado de enfermagem. A
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Teoria da Liderancga Situacional de Hersey e Blanchard orienta o enfermeiro a adaptar
a sua liderancga para fortalecer a colaboragao e a autoridade baseada na competéncia,
enquanto o Cuidado Transpessoal de Jean Watson enfatiza o reconhecimento
profissional como elemento essencial para ambientes terapéuticos auténticos. Assim, o
enfermeiro especialista atua como mediador das relagcbes humanas, promovendo uma

cultura de respeito mutuo e valorizagcao do conhecimento interdisciplinar.

A subcategoria “moral e motivagdo” destaca o reconhecimento como elemento
central para a motivacgao e retencao dos profissionais de enfermagem em saude infantil
e pediatrica. Testemunhos indicam que a valorizagdo do esforgo, o respeito pelas
competéncias e o reconhecimento simbdlico promovem coesdo de equipa,
produtividade e qualidade assistencial, frequentemente superando a influéncia de
incentivos financeiros. A lideranga situacional, conforme Hersey e Blanchard, deve
ajustar-se ao nivel de maturidade da equipa, utilizando o reconhecimento como
ferramenta para fortalecer a motivagdo e o compromisso. Na perspetiva do cuidado
transpessoal de Watson, reconhecer o outro € um ato ético que fortalece vinculos
interpessoais e a identidade profissional. Os resultados apontam o reconhecimento
como fonte vital de motivacido, retengcdo e construgao de ambientes terapéuticos

colaborativos e intergeracionais.

A subcategoria “institucional” revela a lacuna entre o suporte informal entre pares
e a auséncia de apoio emocional formal oferecido pelas instituicbes em contextos de
enfermagem pediatrica. As unidades de registo destacam a solidariedade interna como
principal mecanismo de enfrentamento, porém fragil e sobrecarregado, diante da
insuficiéncia de politicas institucionais eficazes de bem-estar. A critica recorrente a falta
de apoio institucional reflete sentimento de abandono e invisibilidade, agravado pela
auséncia de suporte também as familias. Sugere-se a implementagao urgente de
programas estruturados de promogdo da saude mental, envolvendo equipes
multidisciplinares. A Teoria da Lideranga Situacional (Hersey e Blanchard) orienta o
enfermeiro gestor a ajustar seu estilo conforme as necessidades emocionais da equipa,
enquanto o Cuidado Transpessoal de Watson enfatiza o cuidado mutuo como
fundamental, mas vulneravel sem suporte institucional. O enfermeiro especialista deve,
portanto, promover espacgos de escuta e atuar como mediador entre equipa e instituigao,

impulsionando uma cultura organizacional de cuidado integral e sustentavel.
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A subcategoria “lideranca” evidencia a importancia da comunicagao,
transparéncia, coeréncia, valorizagao e envolvimento das equipas nas decisdes no
contexto da enfermagem pediatrica. As unidades de registo apontam a comunicacéo
deficiente e a falta de envolvimento como fatores que fragilizam a coesao da equipa, a
motivacao e a seguranga do cuidado. O gestor enfrenta o paradoxo de ser responsavel
pela lideranga e comunicagado, mas frequentemente se sente isolado e sobrecarregado
devido a auséncia de cultura organizacional de apoio. A Teoria da Lideranga Situacional
(Hersey e Blanchard) destaca a necessidade de ajustar o estilo de lideranga ao nivel de
maturidade da equipa por meio de dialogo e escuta ativa, enquanto a Teoria do Cuidado
de Watson reforca que a comunicagao empatica e transparente é essencial para o
cuidado transpessoal. Em suma, a lideranca eficaz em enfermagem depende de uma
comunicagao estratégica e participativa que promova ambientes de trabalho

motivadores, seguros e colaborativos.

Tema: Desenvolvimento e sustentabilidade

Na subcategoria “na equipa”, destacam-se temas como lideranga, comunicagao,
supervisao clinica, gestao de conflitos e gestao emocional, que refletem a complexidade
do papel do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica enquanto gestor. As
unidades de registo evidenciam que a lideranca é central, orientando, apoiando e
organizando a equipa. A gestao de conflitos e emogdes é apontada como desafio diario,
reforcando a necessidade de climas emocionais saudaveis, conforme a Teoria do
Cuidado de Watson. A supervisdo clinica e a comunicagao clara sdo essenciais para
garantir a qualidade, prevenir erros e promover alinhamento com boas praticas. Assim,
o enfermeiro gestor atua como lider humanizado, mediador e comunicador estratégico,
integrando competéncias técnicas e afetivas que favorecem ambientes seguros, éticos

e eficazes, em consonancia com a Lideranga Situacional e o Cuidado Transpessoal.

Na subcategoria “gestao da formacao”, destaca-se a formagao continua como
estratégia fundamental para o desenvolvimento da equipa, atualizagdo da pratica clinica
e promogao de cuidados seguros e baseados na evidéncia. As unidades de registo

evidenciam que o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, enquanto
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gestor e lider, deve identificar as necessidades formativas da equipa e criar condigbes
para seu atendimento, em consonéncia com a Lideranga Situacional de Hersey e
Blanchard. A formacado é vista como vetor de mudanca, melhoria da qualidade e
fortalecimento coletivo, alinhando-se com a filosofia do Cuidado de Watson ao valorizar
o crescimento humano e relacional. O papel da lideranga € crucial para viabilizar tempo
e recursos, garantindo uma cultura organizacional comprometida com o

desenvolvimento continuo e a pratica baseada em evidéncias.

Na subcategoria “sentimentos”, destacam-se a sobrecarga das equipas, a
desvalorizacdo da experiéncia e a importdncia da motivacdo para o bem-estar
profissional, elementos centrais na gestao do enfermeiro especialista em saude infantil
e pediatrica. As unidades de registo revelam equipes subdimensionadas e desgaste,
disparidades entre profissionais experientes e recém-licenciados, e a necessidade de
motivar e valorizar emocionalmente os colaboradores. A lideranga adaptativa,
fundamentada na Teoria da Liderancga Situacional de Hersey e Blanchard e no Cuidado
Transpessoal de Watson, é essencial para equilibrar competéncias, reduzir o burnout e
promover ambientes positivos que sustentem a qualidade do cuidado. Assim, o gestor
atua além da gestdo técnica, valorizando as dimensdes humanas e relacionais da

equipa.

A subcategoria “escassez”, dentro da categoria “recursos”, refere-se a
insuficiéncia ou distribuicdo desigual de meios materiais, humanos e tecnolégicos,
impactando negativamente a dindmica das equipas, a qualidade e a seguran¢a dos
cuidados em saude. As unidades de registo evidenciam que a falta de recursos
compromete diretamente a eficacia das intervencgdes e altera a visao profissional sobre
a pratica assistencial. Reconhecida como um desafio estrutural, a escassez afeta a
equidade e os resultados em saude, reforgando a necessidade de avaliagdes precisas

para orientar a alocacdo adequada de recursos.

Destaco a relevancia da qualidade dos materiais e equipamentos para a
seguranca e eficiéncia dos cuidados, bem como a gestdo dos recursos humanos e

materiais como desafio permanente, na promoc¢ao de ambientes favoraveis.
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O reconhecimento profissional, respeito e apoio emocional na motivacdo das
equipas, sdo de grande relevancia na manutencdo de um ambiente favoravel e na
captacao e retencao de talentos, tal como a promocao de formagéo continua estruturada
e aprendizagem colaborativa no seio da equipa.

E também evidente que a lideranca adaptativa e empatica por parte do EEESIP

€ um pilar essencial para a criagdo de um ambiente profissional saudavel.

Futuros estudos poderdo profundar a andlise numa abordagem longitudinal,
avaliando o impacto de intervencdes especificas promovidas por EEESIP’s, na gestdo
de ambientes favoraveis a prestacao de cuidados.

Comparar diferentes unidades de saude, permitindo observar variabilidade
organizacional e cultural, seria um ponto valioso de forma a compreender o fenémeno
na mesma area, mas em diferentes contextos. Tal como a inclusao de outras categorias

profissionais para um olhar multidisciplinar.

O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo de ambientes favoraveis,
validados para a realidade portuguesa e na area pediatrica, com base nas categorias e
subcategorias emergentes deste estudo, podera ser uma mais-valia na transicdo de

ambientes e épocas vivenciadas.

Os resultados obtidos oferecem um mapeamento detalhado das percecdes e
desafios sentidos pelos EEESIP’s, fornecendo pistas claras para a intervencdo na
gestdo das equipas e para a melhoria da cultura organizacional. As categorias
identificadas poderdo servir como base de planeamento estratégico para chefias e
direcBes de enfermagem que pretendam intervir sobre o ambiente de trabalho de forma

estruturada e eficaz.

A melhoria dos ambientes de trabalho em contexto pediatrico e neonatal tem
reflexos diretos na seguranca dos cuidados, retencdo de profissionais experientes,
satisfacdo no trabalho, reducéo do burnout e melhoria da comunicacdo dentro da equipa
multidisciplinar, contribuindo assim para a qualidade e continuidade dos cuidados

prestados ao recém-nascido, crianca e adolescente com a sua familia.
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A reduzida dimensédo da amostra e a sua concentracdo numa Unica instituicdo
hospitalar, o que pode limitar a generalizagéo dos resultados, bem como a utilizagéo de
apenas uma técnica de recolha de dados (focus group), apesar de adequada a natureza
do estudo, ndo permite triangulagcdo metodoldgica.

Mas o contexto pds-pandémico e organizacional atual também pode ter
condicionado as percec¢fes partilhadas, sendo importante considerar este aspeto na
interpretacdo dos dados.

Assim, o EEESIP, através de uma abordagem integrativa da gestdo dos
cuidados, das pessoas e dos sistemas, desempenha um papel fulcral na criagdo e
manutencdo de ambientes favoraveis a pratica de cuidados pediatricos e neonatais. A
sua acao transversal, sustentada por competéncias clinicas, éticas e de lideranca,

traduz-se em ganhos em saude para as criangas, familias e equipas.
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Protocolo de Estudo

1. Titulo do Estudo

Ambientes favoraveis a prestagdo de cuidados: O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica enquanto gestor.

2. Objetivos do Estudo

Objetivo Geral: Comprrender os fatores que contribuem para que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, enquanto gestor, promova

um ambiente favoravel a prestacdo de cuidados em contexto pediatrico e neonatal.
Objetivos especificos:

Explorar as opini6es dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica com fungdes de gestdo, sobre os ambientes favoraveis;

Identificar as Competéncias Especificas do Enfermeiro Gestor que séo

promotoras de ambientes favoraveis a prestacéo de cuidados de exceléncia;

Explorar os desafios enfrentados pelos Enfermeiros Especialistas Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica ao gerir as suas equipas de enfermagem;

Descrever as estratégias implementadas pelos Enfermeiros Especialistas em
Saude Infantil e Pediatrica, na gestdo das equipas, nomeadamente em relacéo a

dindmica entre os seus membros.

3. Desenho do Estudo

Este é um estudo exploratério e descritivo, com uma abordagem qualitativa,
utilizando a técnica de focus group para colheita de dados sobre as experiéncias e
percecdes dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

com funcgdes de gestéo.
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4. Populacdo e Amostra

Populacdo-alvo: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica que desempenham func¢des de gestdo em contextos pediatricos e neonatais.

Critérios de Inclusao:

o Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

hé pelo menos dois anos;

o Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
com fungbes de gestdo ou lideranga em departamentos diretamente

relacionados com a especialidade, na unidade hospitalar em questéo;

o Disponibilidade para participar nas sessfes de focus group e

consentimento em contribuir para o estudo.

Dimensdo da Amostra: serd constituida por 7 participantes e o nimero de encontros

sera definido e terminara com a saturagéo dos dados.

5. Métodos de Colheita de Dados

Focus Group: a colheita de dados sera realizada através da metodologia de focus group

presencial, moderado por mim, com duracédo de 60 a 90 minutos.

Guido de Temas: a guido sera composto por questdes abertas para estimular a troca

de ideias entre os participantes.

Gravacdo e Transcricdo: as sessfes serdo gravadas (com consentimento dos

participantes) e transcritas para uma analise de conteldo posterior.

6. Procedimentos Eticos

Consentimento Informado: Antes de participar, todos os enfermeiros serdo informados
sobre os objetivos do estudo, os procedimentos, a confidencialidade dos dados e o
direito de desistir a qualquer momento. Cada participante assinara um termo de

consentimento informado;
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Confidencialidade: Todos os dados pessoais dos participantes serdo protegidos, e as
respostas serdo tratadas de forma andnima. As gravagbes e transcricbes serdo
armazenadas de forma segura no meu domicilio em local seguro e serdo destruidos
apoés 5 anos. Nenhuma questdo identifica o participante, e s6 serdo acessiveis a mim,
na qualidade de investigadora.

Aprovacao Etica: O protocolo sera submetido a um Comité de Etica em Investigac&o
para aprovacao antes da realizac@o do estudo. N&o havera qualquer tipo de prejuizo
para os participantes. E o encontro sera realizado numa sala designada e reservada
anteriormente para o efeito na unidade hospitalar em questéo.

7. Andlise de Dados

Analise de conteudo, apds a transcricdo das discussdes, sera realizada uma analise de
contelldo com recurso a analise de conteudo de Bardin, utilizando o software NVivo
versdol4 para categorizagdo dos dados. Esta sera feita através de codificacao aberta,

para identificar temas-chave e subtemas recorrentes, como:

Fatores favoraveis ao ambiente (ex.: comunicacao eficaz, apoio da lideranca, recursos

adequados).

Desafios enfrentados pelos gestores (ex.: conflitos interprofissionais, sobrecarga de

trabalho, stress emocional).

Competéncias de lideranca e gestdo mais valorizadas (ex.: empatia, inteligéncia

emocional, gestao de crises).

8. Cronograma

Etapas Duracao
Elaboracédo do Protocolo 1 més
Aprovacao Etica 1 més
Recrutamento de Participantes 2 semanas
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Realizacdo do Focus Group 1 semana

Transcri¢cdo e Analise de Dados 1 més
Redacéo da Dissertacéo 2 meses
Reviséo e Submisséo 1 més
Divulgacao dos dados na Unidade Hospitalar 6 meses

Publicacéo do artigo e apresentacdo em encontros de Enfermagem | 1 ano

9. Resultados Esperados
Espera-se que o estudo revele:

Fatores-chave que contribuem para um ambiente de trabalho favoravel, com énfase no
papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

como gestores;

Competéncias de gestdo especificas que sdo consideradas essenciais pelos

enfermeiros para liderar equipas de forma eficaz;

Desafios comuns enfrentados pelos gestores ao tentar criar ambientes de trabalho

saudaveis e sustentaveis nos servicos de contexto pediatrico e neonatal.

10. Conclusao

Este estudo visa fornecer insights valiosos sobre o papel dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica enquanto gestores. A
compreensdo aprofundada das percecdes destes profissionais sobre a gestdo de
ambientes favoraveis a pratica de cuidados podera contribuir para o desenvolvimento

de intervencdes e formacdes mais eficazes na area de gestdo de cuidados.
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Apéndice B — Pedido de autorizacdo de realizagdo de estudo a Direcdo de

Enfermagem
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, 24 de Outubro de 2024

Assunto: Pedido de Autorizacéo para a Realizacdo de Estudo de Investigagéo

Exma. Sra. Enfermeira Diretora,

Venho, por este meio, solicitar a sua autorizacdo para a realizagcdo de um estudo de
investigacao intitulado "Ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados: o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica enquanto gestor”, na
instituicdo que V. Exa. dirige.

Este estudo faz parte do meu projeto de dissertagdo para o Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica na Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lisboa. O objetivo principal da investigacdo é explorar as percecdes dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica sobre os
fatores que contribuem para a criagdo de ambientes de trabalho favoraveis a pratica dos

cuidados, com énfase no papel de gestao dos enfermeiros.

A investigacao sera realizada através da técnica de focus group para recolha de dados
e como participantes conta com Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saulde
Infantil e Pediatrica que atuam na area em questdo, de modo a compreender os
desafios, competéncias e estratégias utilizadas pelos gestores de equipas para
promover um ambiente de trabalho positivo e eficaz. Para tal, é essencial a colaboracao
dos mesmos sujeitos que exercam funcdes de lideranca e gestdo na referida unidade

hospitalar.

Detalhes do Estudo:

Método de Colheita de Dados: técnica de focus group com Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;
Duracdo: tera a duracao de aproximadamente 60 a 90 minutos;

Confidencialidade: todos os dados pessoais dos participantes serdo protegidos, e as

respostas serdo tratadas de forma andnima. As gravagbes e transcrigbes serdo
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armazenadas de forma segura no meu domicilio em local seguro e serdo destruidas
apoés 5 anos. Nenhuma questao identifica o participante, e s6 serdo acessiveis a mim,

na qualidade de investigadora.

Etica: O estudo serd conduzido em conformidade com os principios éticos de
investigacdo e sera previamente aprovado por um Comité de Etica, assegurando a
protecdo dos direitos e bem-estar dos participantes. Nao havera nenhum tipo de prejuizo
para os participantes.

Acredito que este estudo podera contribuir significativamente para a melhoria dos
processos de gestdo no contexto hospitalar, ao identificar fatores que favorecem a
prestacéo de cuidados de exceléncia e o0 bem-estar das equipas. Terei 0 maior cuidado
em nao interferir no normal funcionamento dos servigos durante a recolha de dados e
em garantir que a confidencialidade e o anonimato de todos os participantes sejam

plenamente respeitados.

Agradeco, desde ja, a atencéo dispensada a este pedido e coloco-me a disposi¢do para

qualquer esclarecimento adicional que considere necessario.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Alicia de Jesus Evaristo

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
contacto telefénico: 912747607

email: anaevaristo9257@esscvp.eu

Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.
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REPUBLICA ‘ SEAVICO NACIONAL
Ponucussal’“‘" 0 SN DE SAUOE

Exma. Senhora
Enf.? Alicia Evaristo

Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e Pedidtrica
no Servigo de Pediatria

_Jldelonmdems

N/Ref.2 4614/2025_JAT/CL

S

Correio eletrénico € PMP

Assunto: “Os ambientes favordveis 3 prética de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Sadde Infontil
e Pedidtrica enquanto gestor"

Exma. Senhora Enf.# Alicia Evaristo

No seguimento da submissiio a este Hospital do estudo melhor identificado em epigrafe, no qual V.
Exa. participa na qualidade de Investigador Principal, temos o prazer de informar que a Comissdo de
Investigagdo Clinica (CIC) [T considera asseguradas as questdes clinicas relacionadas
com a realizagdo do estudo, pelo que deliberou a sua aprovagdo em reunido ordindria do dia 29 de
Novembro de 2024.

Com os nossos melhores cumprimentos,

O Presidente da Comiss3o de Investigag3o Clinica [
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ALICIA EVARISTO

ICH GOOD CLINICAL
PRACTICE E6 (R2)

94%

28/05/2020

Global Health Training Centre

globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 2d5a23fd-8fae-48d7-9acc-58d7a9d0ba31 Version number
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Apéndice E — Termo de Consentimento
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Termo de Consentimento Informado
Titulo do Estudo:

"Ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados: o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica enquanto gestor"

Investigador Principal:
Ana Alicia de Jesus Evaristo

Discente do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Descricdo do Estudo:

O objetivo deste estudo é compreender os fatores que contribuem para que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica, enquanto
gestor, promova um ambiente favoravel a prestacdo de cuidados em contexto pediatrico
e neonatal. Para atingir esse objetivo, sera realizado um focus group com Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que atuam como gestores

NOS Servigos.

O que o estudo envolve:

Participacdo: a sua participacao neste estudo consiste em integrar um focus group com
outros Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A
sessao terd uma duracéo de aproximadamente 60 a 90 minutos e sera moderada por

mim;

Contelido das discussdes: serdo discutidos temas relacionados com a gestdo de
equipas, os desafios enfrentados no ambiente de trabalho e as estratégias utilizadas

para a promog¢do de ambientes saudaveis e favoraveis a prestagéo de cuidados;

Gravacao de audio: as sess0es serao gravadas para posterior transcricdo e analise. As
gravacOes serdo mantidas em seguranca e utilizadas exclusivamente para fins de
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investigacdo. Posteriormente serdo devolvidas para confirmacdo da veracidade do

conteudo.

Voluntariedade e Direitos:

A sua participac@o neste estudo é totalmente voluntaria. Tem o direito de recusa em
participar e pode desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo na
sua prética profissional;

Nao seré oferecida qualquer compensacao financeira pela sua participagao;

Tem o direito de ndo responder a perguntas especificas se essa for a sua vontade.

Confidencialidade:

Todos os dados colhidos, incluindo as gravagdes de audio e transcri¢gfes, seréo tratados
de forma confidencial. A sua identidade sera preservada, e todas as respostas serdo

analisadas de forma anénima;

Nenhuma informagdo que possa identificar os participantes serd divulgada nos
resultados do estudo. As gravacdes serdo destruidas apos 5 anos da conclusédo do

estudo.

Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao havera riscos significativos associados a participacdo neste estudo. Se
sentir algum desconforto ao discutir questfes relacionadas com a sua pratica

profissional, terd sempre o direito de ndo responder;

Beneficios: A sua participagdo contribuird para o avango do conhecimento sobre a
gestdo de equipas e o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, o que pode ajudar a melhorar politicas institucionais e a propria

prestagéo de cuidados.
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Contacto para Esclarecimento de Duvidas:

Se tiver alguma duvida sobre o estudo ou sobre os seus direitos como participante,
podera contactar o investigador principal em qualquer momento através dos seguintes

contactos:
Ana Alicia de Jesus Evaristo
Contacto: 912747607

Email: anaevaristo9257@esscvp.eu
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Declaragao de Consentimento:

Li e compreendi as informagdes descritas acima sobre o estudo "Ambientes favoraveis
a prestagao de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Salde Infantil e
Pediatrica, enquanto gestor".

Recebi uma explicagdo detalhada sobre o estudo e as minhas duvidas foram
esclarecidas.

Compreendo que a minha participagdo é voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem qualquer prejuizo.

Compreendo que as discussdes serdo gravadas e que as minhas respostas serdo
tratadas de forma anénima.

Aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: 26/11/2024

Nome do Investigador: Ana Alicia de Jesus Evaristo

Assinatura do Investigadﬂ@ M

Data: Z6-(1 2074
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Declaragao de Consentimento:

Li e compreendi as informagdes descritas acima sobre o estudo "Ambientes favoraveis
a prestagao de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Salude Infantil e
Pediatrica, enquanto gestor".

Recebi uma explicagdo detalhada sobre o estudo e as minhas duvidas foram
esclarecidas.

Compreendo que a minha participagdo € voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem qualquer prejuizo.

Compreendo que as discussdes serdo gravadas e que as minhas respostas serao
tratadas de forma anénima.

Aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: 26/11/2024

Nome do Investigador: Ana Alicia de Jesus Evaristo

Assinatura do Investigad%% éyzg@

Data:Z& (| -2 24
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Declaragdo de Consentimento:

Li e compreendi as informagGes descritas acima sobre o estudo "Ambientes favoraveis
a prestacao de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Satde Infantil e
Pediatrica, enquanto gestor".

Recebi uma explicagdo detalhada sobre o estudo e as minhas ddvidas foram
esclarecidas.

Compreendo que a minha participacéo & voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem qualquer prejuizo.

Compreendo que as discussdes serdo gravadas e que as minhas respostas serdo
tratadas de forma anénima.

Aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: 26/11/2024

Nome do Investigador: Ana Alicia de Jesus Evaristo

Assinatura do Investigadow ;‘%”//%

Data: 7511 - 2024
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Declaragao de Consentimento:

Li e compreendi as informagdes descritas acima sobre o estudo "Ambientes favoraveis
a prestagéo de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Satde Infantil e
Pediatrica, enquanto gestor".

Recebi uma explicagdo detalhada sobre o estudo e as minhas dividas foram
esclarecidas.

Compreendo que a minha participacéo & voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem qualquer prejuizo.

Compreendo que as discussdes serdo gravadas e que as minhas respostas serao
tratadas de forma andnima.

Aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: 26/11/2024

Nome do Investigador: Ana Alicia de Jesus Evaristo

Assinatura do Inv%ﬁgad% (%//zfé

Data: Z& -1l - 2024
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Declaracao de Consentimento:

Li e compreendi as informagdes descritas acima sobre o estudo "Ambientes favoraveis
a prestagao de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e
Pediatrica, enquanto gestor".

Recebi uma explicagdo detalhada sobre o estudo e as minhas ddvidas foram
esclarecidas.

Compreendo que a minha participacdo é voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem qualquer prejuizo.

Compreendo que as discussdes serdo gravadas e que as minhas respostas serdo
tratadas de forma anénima.

Aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: 26/11/2024

Nome de Investigador: Ana Alicia de Jesus Evaristo

Assinatura do Investigam M

Data: 26 - || -2024
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Declaragdo de Consentimento:

Li e compreendi as informagdes descritas acima sobre o estudo "Ambientes favoraveis
a prestacdo de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e
Pediatrica, enquanto gestor”,

Recebi uma explicagdo detalhada sobre o estudo e as minhas dividas foram
esclarecidas.

Compreendo que a minha participago & voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem qualquer prejuizo.

Compreendo que as discussdes serdo gravadas e que as minhas respostas serdo
tratadas de forma anénima.

Aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: 26/11/2024

Nome do Investigador: Ana Alicia de Jesus Evaristo

Assinatura do Investigatio%@ é{,//%

Data: /& (- 2024,
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Declaragdo de Consentimento:

Li & compreendi as informagdes descritas acima sobre o estudo "Ambientes favordveis
a prestagio de cuidados: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Sadde Infantil
Pediatrica, enquanto gestor".

Recebi uma explicagdo detalhada sobre o estudo e as minhas dividas foram
esclarecidas.

Compreendo que a minha participagiio & voluntiria e que posso desistir a qualguer
momento sem qualquer prejuizo.

Compreendo que as discussfes ser@o gravadas e que as minhas respostas serdo
tratadas de forma anonima.

Aceito paricipar voluntariamente neste estudo.

Data: 26/11/2024

Nome do Investigador: Ana Alicia de Jesus Evaristo

Assinatura do Inwst@adwm

Data: 25- |- 20924
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Apéndice F — Guido de Temas
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Guiao de temas

Caracterizacdo da amostra:

1. Idade:

2. Tempo de exercicio profissional:

3. Tempo de especialidade:

4. Na prestacéo direta de cuidados:
a. sim
b. ndo

5. Formacdao na area de gestao:

6. Formacgdo na area de lideranca:

Questoes:
1. Seguranga

Questao 1: como é do conhecimento das Senhoras Enfermeiras existem fatores que
influenciam a seguranca dos profissionais e dos utentes no ambiente do cuidado. Assim,
gostaria que me descrevesse 0s que considera mais importantes e que de alguma forma
ao existirem vao condicionar a seguranca tanto dos profissionais de enfermagem como

das criangas, adolescentes e suas familias;

Questao 2: os protocolos sdo instrumentos muito importantes na gestdo e séo
orientados por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, tendo como
fundamentacéo, estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas.
Assim, como descreve o processo de implementacdo de protocolos de seguranca no

seu local de trabalho e de que forma isso impacta a qualidade dos cuidados?
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2. Materiais

Questao 1: em termos de gestao de materiais esta possibilita assegurar o suprimento
dos materiais necesséarios ao funcionamento da instituicdo, no tempo correto, na
quantidade necesséria e na especificacdo requerida. O que me diz em relacdo a sua
realidade e tendo em conta que um dos grandes objetivos é garantir a prestacao de
cuidados de qualidade nos servigos? O que poderia melhorar, na sua opiniao?

Questao 2: como a qualidade dos materiais disponiveis influencia a sua pratica diaria e

a eficiéncia da equipa?

3. Recursos

Questao 1. a gestdo de recursos humanos € uma area estratégica em qualquer
empresa. A sua missdo € fazer com que a organizagdo e o profissional alcancem os
seus objetivos e mantenham uma relagéo de trabalho vantajosa em prol da organizagéo
e da satisfacdo dos clientes. Posto isto e reportando-se aos recursos humanos e fisicos
disponiveis, o que me diz em relacdo a sua garantia para atender as necessidades dos

clientes do servi¢o onde trabalha? Quais areas exigem maior esforgo?

Questdo 2: afalta de recursos impacta a dindmica da equipa e a qualidade dos cuidados

prestados. O que me tem a dizer sobre esta afirmacgéo?

4. Saléario

Questao 1: qual a sua opinido em relacao a proporcionalidade entre a remuneracao dos

profissionais de saude e o nivel e exigéncia deste ambiente de cuidados?

Questao 2: acredita que o salério impacta a motivacao e a retencdo de profissionais

experientes nos servicos? De que forma?
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5. Educacéo

Questao 1: a formacéo continua orienta e apoia 0s enfermeiros na aprendizagem e no
desenvolvimento de competéncias, ao longo do tempo. Como se processa a gestdo da
formacdo continua na sua instituicdo? A formacdo continua dos enfermeiros é um
elemento estrutural na melhoria da qualidade, da eficicia e da eficiéncia do sistema de
saude O que pensa sobre isto?

Questdo 2: quais sdo as principais areas de educacdo e formacdo que considera

fundamentais para os enfermeiros especialistas?

6. Apoio

Questao 1: o apoio institucional e emocional € imprescindivel para os profissionais que
trabalham em ambientes de alta pressdo. O que acontece a este nivel no seu

servigo/instituicdo?

Questao 2: que tipo de suporte considera essencial para os enfermeiros gestores na

sua funcéo de lideranga?

7. Equipamento

Questao 1: a escolha de equipamentos seguros e de elevada qualidade pode fazer a
diferenca entre cuidados eficazes e seguros e um risco potencial para a saude dos
utentes. Pensando nos recursos que tem no seu servico, o que me tem a dizer sobre os

equipamentos e a garantia da satisfacdo das necessidades dos utentes?

Questao 2: sente-se satisfeito com a gestdo de equipamentos e eventualmente a sua

obsolescéncia no seu servico? O que precisa de ser garantido?
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8. Respeito

Questao 1. em gue medida a instituicdo e a prépria equipa multidisciplinar respeita e

reconhece o trabalho dos enfermeiros especialistas?

Questao 2: como a falta de respeito ou reconhecimento pode afetar a moral e a

motivacao da equipa nos servi¢cos?
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