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"A persisténcia é o caminho do éxito."

Charles Chaplin
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RESUMO

As competéncias emocionais dos enfermeiros constituem um elemento essencial na pratica
especializada de enfermagem, particularmente no cuidado a Pessoa em Situac¢do Critica (PSC), onde a
complexidade clinica se cruza com o sofrimento humano e a instabilidade emocional. A capacidade de
reconhecer, compreender, expressar e gerir as proprias emogdes e as dos outros, torna-se
fundamental para assegurar cuidados seguros, empaticos e humanizados, contribuindo para o bem-
estar da pessoa cuidada, da familia e dos préprios profissionais.

O presente relatdrio é desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a PSC. Recorre a uma metodologia reflexiva e critica para analisar o percurso
formativo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, bem como
das competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem. As Competéncias Emocionais (CE)
assumem-se como eixo estruturante e transversal a todos os contextos de pratica, evidenciando-se
como fundamentais na articulacdo entre as dimensodes cientifica, relacional e ética da profissdo. Estas
competéncias influenciam diretamente a qualidade dos cuidados prestados, a gestdo do stress, a
lideranca de equipas e a comunicagdo em momentos de elevada exigéncia emocional.

Este percurso foi alicercado na Teoria Transpessoal do Cuidar de Jean Watson, a qual serviu de
referencial concetual, orientando a pratica com base numa visdo holistica e humanista do cuidar,
centrada na dignidade, na presenca auténtica e na relagdo enfermeiro-pessoa.

A pratica clinica decorreu em quatro contextos distintos — Servico de Urgéncia Geral, Unidade de
Cuidados Intensivos, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo e Grupo de Coordenacdo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢es e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) —
proporcionando experiéncias desafiantes e enriquecedoras, onde o enfoque nas CE esteve sempre

presente.

PALAVRA-CHAVE

Competéncias Emocionais; Enfermagem Meédico-Cirurgica; Enfermeiro Especialista; Pessoa em

Situacdo Critica.
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ABSTRACT

Emotional competencies are an essential element in specialized nursing practice, particularly in the
care of the Person in Critical Condition, where clinical complexity intersects with human sufferingand
emotional instability. The ability to recognize, understand, express, and manage both one’s own
emotions and those of others becomes fundamental in ensuring safe, empathetic, and humanized
care, contributing to the well-being of the patient, their family, and healthcare professionals
themselves.

This report was developed within the framework of the Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing, in the field of Nursing Care to the PCC. It adopts a reflective and critical methodology to
analyze the educational path involved in acquiring both the general and specific competencies of the
Specialist Nurse, as well as those required for the Master's level in Nursing. Emotional Competencies
are presented as a structuring and transversal axis across all practice contexts, proving to be
fundamental in articulating the scientific, relational, and ethical dimensions of the profession. These
competencies directly influence the quality of care provided, stress management, team leadership,
and communication during moments of high emotional demand.

This training path was grounded in Jean Watson’s Transpersonal Caring Theory, which served as a
conceptual framework, guiding practice through a holistic and humanistic vision of caring, centred on
dignity, authentic presence, and the nurse—person relationship.

Clinical practice took place in four distinct settings — the General Emergency Department, Intensive
Care Unit, Emergency and Resuscitation Medical Vehicle, and the Local Coordination Group for
Infection Prevention and Control of the Program for the prevention and control of infections and
antimicrobial resistance — providing challenging and enriching experiences, where the focus on EC

was consistently present.

KEY WORDS
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Opg¢ao | — Estagio e
Relatério, que integra o terceiro semestre do plano de estudos do 22 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, lecionado na
Egas Moniz School of Health & Science. Adota uma metodologia descritiva, reflexiva e critica, com o
objetivo de retratar as atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo, refletindo a aquisi¢do
e o desenvolvimento de competéncias que conduzem a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EEEMC-EPSC),
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), bem como a atribuicio do grau de Mestre em
Enfermagem.

Este documento fundamenta-se nas orientacdes emanadas pela OE, no que diz respeito as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019) e as competéncias
especificas do EEEMC-EPSC (Regulamento n.2 429/2018), bem como nas competéncias de Mestre,
conforme definidas no Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, Capitulo Ill, artigo 152 - Grau de
Mestre.

O percurso formativo foi realizado em quatro contextos distintos: num Servico de Urgéncia Geral
(SUG) de um hospital da area metropolitana de Lisboa; numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI);
numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER) e num Grupo de Coordenacdo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), com
um total de 540 horas. Em todos estes contextos, as Competéncias Emocionais (CE) constituiram um
eixo transversal da pratica e reflexao critica, orientando a abordagem aos cuidados prestados.

O desenvolvimento das CE por parte dos enfermeiros no cuidado a PSC assume crescente
importancia na pratica atual de enfermagem. Nestes contextos, caracterizados por elevada exigéncia
emocional espera-se do profissional a capacidade de reconhecer, compreender, regular e gerir
emocOes — proprias e dos outros — de forma a assegurar cuidados seguros, empaticos e
humanizados. Assim, este tema reflete a importancia de aprofundar estas competéncias como forma
de melhorar a experiéncia da pessoa e promover a resiliéncia e o bem-estar profissional.

A relevancia das CE no cuidado especializado de enfermagem a PSC é, portanto, um tema que
emerge assim, da necessidade de compreender de que forma as CE influenciam a pratica dos
enfermeiros em particular do Enfermeiro Especialista (EE), nomeadamente no contexto de cuidados a
PSC. Ao aprofundar este tema, pretende-se contribuir para uma maior valorizacdo das dimensées
emocionais do cuidado a PSC e para a promogao de uma pratica clinica humanizada, segura e ajustada

a complexidade dos contextos especificos onde estes profissionais atuam.

11
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A literatura cientifica reconhece amplamente a importancia da Inteligéncia Emocional (IE) e das CE
na pratica especializada de enfermagem, associando-as a seguranca clinica, humanizacdo dos
cuidados, qualidade assistencial e bem-estar dos profissionais. Este relatério pretende, assim,
contribuir para o aprofundamento da compreensao sobre a relevancia das CE no cuidado a PSC,
afirmando-as como dimensado critica e diferenciadora do desempenho do enfermeiro especialista.
Neste sentido, procura também contribuir para a valorizacdo das CE na formacdo e no desempenho
do EEEMC-EPSC, enquanto dimensao critica e distintiva do cuidado especializado.

O percurso formativo é sustentado pela Teoria Transpessoal do Cuidar de Jean Watson, cujos
pressupostos filoséficos privilegiam o cuidado como um ato relacional, ético e de compaixdo. Esta
teoria foi escolhida como referencial orientador por valorizar a relagao terapéutica, a empatia, a
espiritualidade, a intencionalidade do cuidar e a presenga auténtica do profissional, aspetos que
convergem com o desenvolvimento das CE e com a pratica especializada em contextos da PSC.

Assim, sdo objetivos deste relatorio:

1. Analisar e refletir sobre o processo de aquisicdo de competéncias e de que forma as mesmas
contribuiram para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, competéncias especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem;

2. Relacionar as competéncias do enfermeiro especialista no cuidar a pessoa em situacado critica
com foco nas Competéncias Emocionais dos Enfermeiros.

No que diz respeito a estrutura deste relatério, o mesmo inicia-se com a introdugao, onde é
contextualizado o trabalho, definido o tema, os objetivos e principais conceitos abordados. Segue-se
o Enquadramento Tedrico, onde sdo aprofundados os conceitos de IE e CE, a sua aplicacdo no cuidado
a PSC e o referencial tedrico em que se baseia o pensamento. O capitulo seguinte referente a Andlise
e Reflexdo Critica do Desenvolvimento de Competéncias estrutura-se em duas grandes partes: a
analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem e a analise
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, conforme os regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE). Por fim apresentam-se
as consideracdes finais com a sintese dos principais contributos do trabalho e reflexao final sobre o
percurso formativo, seguidas dos apéndices e anexos que documentam e complementam o percurso
realizado.

Importa ainda referir que este trabalho esta redigido segundo o novo acordo ortografico, cumpre
as regras de formatacao de trabalhos escritos da Egas Moniz School of Health and Science e tendo por

base as normas de referenciacdo da American Psychological Association (APA), 72 edicao.

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O cuidado a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) exige dos enfermeiros uma atuacdo tecnicamente
rigorosa, clinicamente fundamentada e emocionalmente competente. Neste contexto altamente
complexo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica (EEEMC) desempenha um
papel fundamental na prestacdo de cuidados diferenciados, na lideranga de equipas e na resposta a
situagdes de elevada exigéncia emocional.

Contudo, embora a componente técnico cientifica tenha vindo a ser continuamente aprofundada,
as Competéncias Emocionais (CE) permanecem menos exploradas e sistematizadas, quer no percurso
formativo, quer na pratica clinica (Aydogdu, 2022). Estas competéncias, revelam-se essenciais para a
gestdao emocional, a comunicagdo terapéutica, a tomada de decisdo e a construcdo de relagdes de
confianga com a pessoa e a sua familia.

O presente enquadramento tedrico explora as dimensGes concetuais das CE no contexto da
enfermagem a PSC, partindo da delimitagdo do constructo da Inteligéncia Emocional (IE) e da sua
operacionalizagdo em competéncias especificas. Neste capitulo analisamos a relevancia das cinco CE
— autoconsciéncia, gestdo das emogOes, automotivacdo, empatia e gestdo de relacionamentos em
grupo, na pratica especializada de enfermagem. Posteriormente, aprofundamos a aplicabilidade
destas competéncias nos contextos de elevada complexidade emocional e técnica caracteristicos dos
cuidados a PSC, evidenciando o seu impacto na qualidade dos cuidados, na seguranca da pessoa e no
bem-estar dos profissionais.

O enquadramento culmina com a fundamentac¢do tedrica ancorada na Teoria Transpessoal do
Cuidar de Jean Watson, cujos pressupostos filoséficos e epistemoldgicos sobre a centralidade da
relagdo humanizada nos cuidados convergem singularmente com a valorizagao das CE e relacionais na

pratica de enfermagem.

1.1 INTELIGENCIA E COMPETENCIA EMOCIONAL

A palavra Inteligéncia deriva etimologicamente do latim intelligentia, que por sua vez provém do
termo intellegere, uma combinacdo de inter (entre) e legere (escolher, ler), traduzindo a capacidade
de compreender, escolher entre alternativas e estabelecer relag¢ées entre factos ou ideias (Dicionario
Etimoldgico, n.d.). Este conceito, ao longo dos tempos, foi evoluindo a partir de uma visdo
unidimensional, baseada essencialmente em capacidades légico-matematicas e linguisticas, para uma

concecao multifacetada que abrange diferentes tipos de inteligéncia. Esta evolu¢do concetual reflete

13
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a crescente compreensao da complexidade do pensamento humano e da sua adaptacdo aos diversos
contextos (Pereira, 2022).

O conceito de Inteligéncia Emocional (IE) surge precisamente nesta mudanca paradigmatica.

Na literatura cientifica identificam-se trés principais modelos teéricos de IE, cada um com as suas
particularidades concetuais e metodoldgicas. O modelo de aptidGes de Salovey e Mayer desenvolvido
em 1990 descreve a IlE como um conjunto de habilidades cognitivas relacionadas com o processamento
de informacdo emocional, organizadas em quatro ramos interligados: perce¢do emocional, facilitacao
emocional do pensamento, compreensao emocional e gestdo emocional (Pereira, 2022).

Por outro lado, o modelo misto de Daniel Goleman desenvolvido em 1995 compreende a IE como
uma combinacdo de aptiddes cognitivas e tragos de personalidade, articulados em cinco
competéncias: autoconsciéncia, autorregulacdo, motivacdo, empatia e competéncias sociais (Pereira,
2022). Este modelo teve um impacto significativo nos contextos organizacionais, incluindo os de saude,
ao salientar a importancia da IE no desempenho profissional e na lideranca eficaz.

Jad o modelo de tragos de Petrides concebe a IE como um conjunto de disposi¢des comportamentais
e percec¢Oes autorreferenciadas relacionadas com a capacidade de reconhecer, processar e utilizar a
informacdo emocional (Pereira, 2022). Este modelo tem contribuido para a compreensdo das
diferencas individuais na forma como as pessoas percecionam e utilizam as suas competéncias
emocionais em diversos contextos.

Assim, verifica-se que a evolucdo do construto de IE representa uma rutura com as concegdes
tradicionais de inteligéncia, trazendo as emogGes para o centro da discussao sobre o funcionamento
cognitivo humano (Souza Alves et al.,, 2024). A IE refere-se assim a capacidade de reconhecer,
compreender e gerir as proprias emoc¢des, bem como reconhecer, compreender e influenciar as
emocoes dos outros, constituindo um conjunto de competéncias essenciais para o autoconhecimento
e para o estabelecimento de relacGes interpessoais eficazes (Sousa et al., 2020).

Esta mudancga concetual tem particular relevancia na atualidade, onde se reconhece que o sucesso
pessoal e profissional ndo depende exclusivamente de capacidades técnicas ou cognitivas, mas
também da forma como sdo geridas as emogdes e os relacionamentos com os outros. Como refere
Damasio (2020), as emocdes ndo sdo oponentes da razdo, mas sim parceiras indispensaveis nos
processos de tomada de decisdo e resolucdo de problemas complexos.

Verifica-se que a IE ndo é um constructo estatico, mas sim dindmico e suscetivel de
desenvolvimento ao longo da vida. Marcelino et al (2021) concluiram que programas especificos de
treino de competéncias emocionais podem melhorar significativamente os niveis de IE, com impactos

positivos no bem-estar psicoldgico e no desempenho profissional. Este dado reveste-se de particular
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importancia para os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, que no seu quotidiano
sdo confrontados com desafios emocionais significativos que surgem ao acompanhar a pessoa que
experiencia dor intensa e sofrimento profundo, ao transmitir mas noticias, ao lidar com as esperancas
por vezes desajustadas da pessoa e seus familiares, ao vivenciar repetidamente processos de morte e
luto e ao necessitar de preservar uma atitude profissional quando confrontados com manifestacées
emocionais intensas das pessoas, sejam elas de frustracdo, ansiedade ou desespero. Esta realidade,
gue se intensifica notoriamente nos ambientes de prestacdo de cuidados a PSC, requer dos
enfermeiros ndo sé exceléncia técnico-cientifica, mas também uma capacidade de regulacdo
emocional que lhes permita manter uma presenca empdtica sem comprometer o seu proprio
equilibrio psicoldgico.

Estudos recentes evidenciados por Silva et al. (2024) mostraram que profissionais de saude com
elevados niveis de IE demonstram maior resiliéncia perante o stress, maior satisfacdo profissional e
menor risco de burnout. Inclusive, a IE parece estar associada a uma maior qualidade dos cuidados
prestados e a melhores resultados em salide, nomeadamente através de uma comunicac¢ao mais eficaz
e de uma melhor relagdo terapéutica com as pessoas.

No contexto especifico de enfermagem a PSC, onde as exigéncias emocionais sdo particularmente
intensas, a IE assume uma relevancia ainda mais acentuada. Enfermeiros com elevada IE parecem estar
melhor preparados para lidar com a complexidade e a imprevisibilidade destas situag¢Ges, conseguindo
manter a clareza de pensamento necessdria para tomar decisdes rapidas e eficazes, sem comprometer
a componente humana do cuidado (Silva et al., 2024).

Em sintese, a IE emerge como um construto multidimensional que transcende a dicotomia
tradicional entre razdo e emocdo, reconhecendo o papel fundamental das emo¢des nos processos
cognitivos e nas interacOes sociais. A sua relevancia no contexto dos cuidados de salde,
particularmente na enfermagem a PSC, reside no facto de auxiliar na compreensao e desenvolvimento
de competéncias essenciais para um cuidado holistico e centrado na pessoa. A consciencializacdao
sobre a importancia da IE representa, assim, ndo apenas uma evolug¢ao concetual, mas também um
contributo significativo para a humanizagdo dos cuidados de saude.

Refletindo sobre este corpo tedrico, parece licito afirmar que a valorizacdo da IE no contexto da
enfermagem constitui um reconhecimento da complexidade inerente ao ato de cuidar, que envolve
ndo apenas conhecimentos técnico-cientificos, mas também a capacidade de estabelecer relagées
terapéuticas genuinas, assentes na compreensdo empatica e na gestdo adequada das emogdes. Esta
perspetiva alinha-se com o conceito de competéncia emocional e com a visdo do cuidado proposta por

Jean Watson na sua teoria transpessoal do cuidar.
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Na literatura cientifica, os construtos de IE e CE sdo geralmente bem diferenciados, embora na
linguagem quotidiana possam por vezes ser utilizados incorretamente como sinénimos. Deste modo,
Veiga-Branco (2019) sublinha a importancia desta diferenciagdo concetual, clarificando que a IE se
refere predominantemente a um conjunto de capacidades e potenciais, enquanto que a CE representa
a manifestagdo pratica dessas capacidades.

A compreensdo do construto de IE conduz naturalmente a exploragdo do conceito de Competéncia
Emocional (CE). Para tal, parece-nos pertinente clarificar primeiramente o conceito de Competéncia.

Etimologicamente, a palavra competéncia deriva do latim competentia, remetendo-nos para a
adaptacdo das capacidades individuais conforme as exigéncias situacionais. No contexto atual da
enfermagem, este conceito transcende a mera aquisicdo de conhecimentos tedricos, integrando
multiplas dimens&es do saber. A competéncia profissional em enfermagem articula-se através de trés
pilares fundamentais: o saber-fazer, o saber-estar e o saber-ser. O saber-fazer, que engloba os
conhecimentos tedricos e cientificos essenciais ao exercicio profissional, o saber-estar, que se
manifesta através dos comportamentos e da forma como o enfermeiro se relaciona e interage nos
diversos contextos de cuidados e o saber-ser, que engloba as atitudes, valores e postura ética que
caracterizam a identidade profissional.

Esta concetualizacdo multidimensional permite aos enfermeiros mobilizar, de forma integrada e
contextualizada, os diferentes saberes para responder com eficicia aos desafios complexos e
imprevisiveis que caracterizam a pratica de enfermagem (Cantante et al., 2020; ENAP, 2019). No
ambito especifico das CE, esta triade manifesta-se na capacidade de conhecer as emocdes préprias e
as dos outros (dominio cognitivo/saber), saber geri-las adequadamente (dominio técnico/saber fazer)
e demonstrar atitudes emocionalmente inteligentes nas diversas situagdes da pratica profissional
(atitude/ saber ser).

Veiga-Branco, (2019) sublinha que se a IE pode ser concebida como um traco ou aptiddo
relativamente estdvel, a CE evidencia-se através de comportamentos especificos suscetiveis de
aprendizagem e desenvolvimento continuo. Esta perspetiva reveste-se de particular importancia para
os enfermeiros, cujo quotidiano exige ndo apenas a compreensado tedrica das dimensdes emocionais
do cuidar, mas sobretudo a capacidade de as integrar eficazmente na sua pratica diaria.

No ambito especifico da Enfermagem, diversos autores tém procurado definir o conceito de CE.
Moreira et al. (2022) concetualiza as CE em enfermagem como competéncias influenciadoras no
ambito profissional, capazes de melhorar o bem-estar dos enfermeiros, bem como promover um

melhor desenvolvimento da pratica de enfermagem. Complementarmente, Aydogdu (2023) considera
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as CE como habilidades essenciais, enfatizando a necessidade de desenvolver habilidades emocionais
para melhorar a qualidade do cuidado e proteger a saude dos enfermeiros.

As CE dividem-se em competéncias pessoais (autoconsciéncia, autorregulacdo e automotivacao,
gue determinam a forma como cada pessoa se gere a si mesmo) e em competéncias sociais (empatia
e gestdo de relacionamentos em grupo, que determinam a forma como cada pessoa gere as suas
relacbes e compreende a empatia). Estas competéncias formam a base para uma CE sélida, ajudando

na interacdo com os outros, na tomada de decisdes e no bem-estar em geral.

Autoconsciéncia

A Autoconsciéncia constitui o alicerce das CE, permitindo o reconhecimento em tempo real das
emocgbes experienciadas e a compreensdo do seu impacto no pensamento e comportamento. Esta
competéncia vai além da mera identificacdo das emocdes, envolvendo a sua compreensao profunda e
a capacidade do enfermeiro de se afastar por instantes da emocdo sentida para refletir sobre ela.
Soeima (2021) demonstrou no seu estudo que profissionais com elevada autoconsciéncia evidenciam
maior discernimento nas suas a¢oes e menor vulnerabilidade ao stress, conseguindo manter a lucidez
necessdria a tomada de decisGes mesmo em situacdes de elevada pressdo. Este facto sublinha a
importancia crucial do desenvolvimento da autoconsciéncia como competéncia primaria no contexto
do desenvolvimento emocional global. Este reconhecimento das emocdes, aliado a capacidade de
refletir sobre elas, é particularmente importante para os profissionais que enfrentam cenarios de
elevada pressao emocional, como os enfermeiros que prestam cuidados a PSC.

De acordo com o estudo de Igbokwe et al. (2023), a autoconsciéncia tem trés componentes
principais: a autoconsciéncia emocional, a autoavaliacdo exata e a autoconfianga. A autoconsciéncia
emocional permite-nos perceber como as emocgGes influenciam o desempenho e a tomada de
decisdes, competéncia essencial na pratica de enfermagem. A autoavaliacdo exata implica a
capacidade de analisar de forma reflexiva como os estados emocionais moldam as a¢cdes, promovendo
o crescimento pessoal e profissional. Por sua vez, a autoconfianca reflete-se na seguranca para
reconhecer as préprias capacidades e valores, fundamentais para atuar com assertividade e clareza.

No cuidado a PSC, a autoconciéncia revela-se indispensavel. Estes contextos sdo frequentemente
marcados por situacdes inesperadas e exigem respostas rapidas, onde as emocdes podem surgir de
forma intensa. Um enfermeiro que consegue identificar as suas emocdes, estd mais preparado para as
gerir, evitando que estas interfiram negativamente no cuidado prestado. Por exemplo, durante uma
reanimagao, o profissional que reconhece o impacto do seu stress, pode recorrer a estratégias para

manter a calma e focar-se na pratica, assegurando que as suas a¢des permanecem precisas e seguras.
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Assim, o enfermeiro autoconsciente é um profissional capaz de adotar uma postura racional e flexivel,
mantendo uma visdo positiva e atenta ao contexto em que esta inserido. Esta atitude reflete-se na
capacidade de observar e interpretar os acontecimentos a sua volta de forma objetiva,
independentemente das suas opinides pessoais, medos ou crencas. Mesmo quando envolvido por
emocdes intensas ou sentimentos desafiantes, o enfermeiro autoconsciente consegue manter uma

postura profissional equilibrada e isenta, essencial para responder as exigéncias da pratica clinica.

Gestdo de Emocoes

A Gestdo de Emogbes vem complementar a autoconsciéncia, traduzindo-se na capacidade de
regular de forma adaptativa os estados emocionais. E fundamental compreender que a gestio
emocional ndo pressupde um controlo excessivo nem implica a supressdo ou negacdo das experiéncias
emocionais auténticas. Pelo contrario, esta competéncia caracteriza-se pela expressdo consciente e
intencional dos estados emocionais.

Igbokwe, et al. (2023) verificaram que enfermeiros com competéncias desenvolvidas nesta area
conseguem manter a serenidade em situacdes complexas. Esta capacidade revela-se particularmente
determinante em ambientes como as unidades de cuidados intensivos (UCI), onde a intensidade
emocional pode comprometer o desempenho profissional caso ndo seja adequadamente gerida.
Assim, a gestdo emocional eficaz envolve um equilibrio delicado entre o reconhecimento e a expressado
adequada das emogdes, possibilitando uma integragcdao harmoniosa entre os processos emocionais e
as exigéncias do ambiente profissional (Silva, 2021).

No contexto do desenvolvimento profissional e da pratica de enfermagem, os profissionais que
demonstram uma gestdao emocional eficaz evidenciam uma notavel capacidade de discernimento
entre elementos essenciais e acessorios das situa¢es, desenvolvendo assim mecanismos de protecdo
emocional que lhes permitem manter o equilibrio face a circunstancias desafiantes. A capacidade de
autocontrolo emocional manifesta-se através de uma analise ponderada das diferentes possibilidades
de resposta, permitindo uma avaliacdo criteriosa das consequéncias e beneficios associados a cada
decisdo. Este processo relfexivo assume particular relevancia em contextos profissionais complexos,
onde a qualidade das decisdes pode ter impacto significativo nos resultados.

Conforme sublinhado por Kharatzadeh et al. (2020), é precisamente nestes contextos que a
abordagem refletida e consciente na gestdo das respostas emocionais se revela crucial. Mais do que
uma competéncia isolada, trata-se de um elemento estruturante que contribui para o
desenvolvimento de uma pratica profissional de exceléncia, sustentada na responsabilidade, na
clareza de pensamento e na capacidade de agir de forma ética e eficaz perante a adversidade.
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Automotivacao

A competéncia da automotivacdo reflete a capacidade de mobilizar as emoc¢des ao servico de
objetivos significativos, mantendo a perseveranca mesmo perante as adversidades. Igbokwe, et al.
(2023) evidenciaram no seu estudo que esta competéncia manifesta-se na capacidade dos enfermeiros
encontrarem sentido no cuidado mesmo perante situagdes aparentemente desanimadoras, mantendo
0 compromisso com a exceléncia do cuidado.

A automotivacdo pode entdo ser compreendida como a capacidade de mobilizar as preferéncias
individuais mais profundas para a consecucdo de objetivos especificos, fomentando a iniciativa e a
eficiéncia profissional, mesmo perante circunstancias adversas (Mora et al., 2024). Esta competéncia
pressupde um adequado autocontrolo emocional, manifestado através da capacidade de gestdo de
impulsos.

Os profissionais que desenvolvem a automotivacdo evidenciam niveis superiores de produtividade
e eficacia no exercicio das suas funcbes. As emocdes, neste contexto, assumem um papel central
enquanto motor propulsor do empenho e da realizagdo profissional. Esta dindmica traduz-se na
capacidade de manter o foco nos objetivos, mesmo em cendrios exigentes, e de cultivar uma atitude
positiva e resiliente perante os desafios (Mora et al., 2024). Assim, a automotiva¢do ndo se limita a
vontade de alcancar metas, mas traduz um compromisso intrinseco com a exceléncia e com a evolugao
continua da prética profissional, sustentando uma postura proativa e confiante nas potencialidades do

cuidado em enfermagem.

Empatia

A Empatia apresenta-se como uma das principais competéncias no contexto das CE em
enfermagem, assumindo particular importancia na prestacdo de cuidados a PSC.

Enquanto competéncia fundamental, a empatia tem origem na autoconsciéncia do profissional.
Esta ligacdo é sustentada pela ideia de que, quanto maior for a capacidade do enfermeiro para
reconhecer e compreender as suas préprias emocgdes, mais preparado estara para reconhecer as
emocdes dos outros e responder-lhes de forma sensivel e adequada, promovendo uma relacdo de
cuidado mais auténtica e eficaz (Aydogdu, 2022).

Ainvestigacdo atual em enfermagem tem vindo a aprofundar a compreensao da empatia como um
processo multidimensional que transcende a mera capacidade de colocar-se no lugar do outro (Yu et
al., 2022). Na verdade, a empatia manifesta-se através de um conjunto complexo de habilidades que

incluem a percecdo dos indicadores ndo verbais, a capacidade de escuta ativa e a compreensao
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profunda das experiéncias emocionais das pessoas, mesmo quando estas ndo sdo verbalmente
expressas.

No contexto especifico da prestacdo de cuidados a PSC, em que predominam cenarios de elevada
complexidade e forte carga emocional, a empatia revela-se essencial para assegurar uma resposta
clinica e humana eficaz, verificando-se no estudo de Khademi et al. (2021) que os enfermeiros com
niveis elevados de empatia demonstraram maior capacidade para gerir situagdes emocionalmente
exigentes e estabelecer relacOes terapéuticas eficazes. Deste modo, para além de facilitar a criacdo de
uma relacao terapéutica, a empatia contribui significativamente para a qualidade global dos cuidados,
promovendo um ambiente de confianca e compreensdo mutua que favorece tanto o bem-estar da

pessoa como o desempenho profissional do enfermeiro.

Gestdo de Relacionamentos em Grupo

A gestdo de relacionamentos em grupo integra o conjunto das CE que permitem a colaboragdo
eficaz em equipas multidisciplinares, a gestdao construtiva de conflitos e a comunicacdo assertiva. Esta
competéncia implica interagGes, saber coordenar, gerir dindmicas interpessoais, promover um
ambiente de colaboracdo e contribuir para a criacdo de equipas mais coesas e eficientes com
consequéncias diretas na satisfacdo laboral e na qualidade dos cuidados prestados (Rocha et al., 2021;
Ribeiro et al., 2023).

No contexto especifico dos cuidados de enfermagem a PSC, a eficdcia na gestdo das relagdes
interpessoais estabelece-se como um elemento diferenciador na qualidade dos cuidados prestados. A
aptiddo para gerir relacées interpessoais, quando acompanhada de uma eficaz regulacdo emocional,
contribui significativamente para um ambiente de colaboragdo no seio das equipas. Esta competéncia
assume particular relevancia em contextos de forte carga emocional, como é o caso das UCI ou dos
Servigos de Urgéncia (SU) (Mora et al., 2024). Estas competéncias, ndo operam isoladamente, mas sim
numa dinamica integrada, onde o desenvolvimento numa drea pode impulsionar o crescimento nas
demais. Essa interligacdo justifica abordagens formativas holisticas, que contemplem
simultaneamente as diferentes CE e a sua articulagdo na pratica clinica.

Neste sentido o estudo de Soeima e Neto (2020) sobre as CE, enfatiza as mesmas como essenciais
para a pratica flexivel entre equipas multidisciplinares, realcando a necessidade de desenvolver
habilidades como a automotivacdo, empatia e gestdo de relacionamentos em grupo.

O interesse crescente pelas CE em enfermagem fundamenta-se na evidéncia dos seus multiplos
beneficios. Tem-se verificado uma relacdo positiva entre os niveis elevados de CE e diversos

indicadores relevantes, nomeadamente a qualidade percebida dos cuidados, a satisfacdo das pessoas,
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0 bem-estar dos profissionais e a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos. Na pesquisa
desenvolvida por Caricio et al. (2021) os autores destacam que a educacdo e a formacdo emocional
podem influenciar positivamente as competéncias e habilidades dos enfermeiros, impactando
diretamente a qualidade dos cuidados prestados.

Particularmente no cuidado a PSC, onde as exigéncias emocionais atingem frequentemente o seu
auge, as CE parecem funcionar simultaneamente como fator protetor para o profissional e como
garantia da humanizagdo dos cuidados (Raposo et al., 2022; Rocha et al., 2021).

A valorizagdo das CE na pratica de enfermagem representa, assim, ndo apenas uma evolugdo
concetual, mas uma resposta necessaria a complexidade crescente dos contextos de cuidados. Num
paradigma onde a vertente técnica poderia facilmente sobrepor-se as competéncias relacionais,
particularmente em ambientes altamente tecnoldgicos como os cuidados intensivos, o
desenvolvimento intencional das CE emerge como um elemento de equilibrio que reforca a
humanizacdo dos cuidados, essencial para um cuidado holistico. Este reconhecimento vai ao encontro
das perspetivas tedricas de enfermagem que valorizam a natureza transpessoal do cuidado, como
proposto por Jean Watson. O desenvolvimento das CE constitui, neste enquadramento, ndo um
objetivo periférico ou acessoério, mas uma condicdo fundamental para a exceléncia do cuidado em
enfermagem, especialmente em contextos de elevada vulnerabilidade humana, como aqueles em que

se encontra a PSC.

1.2 AS COMPETENCIAS EMOCIONAIS NO CUIDADO ESPECIALIZADO A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

O cuidado de enfermagem, na sua esséncia, transcede a mera execucgao técnica de procedimentos,
constituindo-se como uma expressao de humanidade e dedicacdo ao outro. Enquanto cuidado
especializado, particularmente quando direcionado a PSC, este adquire contornos de maior
complexidade e exigéncia e o EEEMC-PSC encontra-se numa posi¢do privilegiada para proporcionar
cuidados holisticos, integrando as competéncias técnico cientificas com as CE.

Neste sentido, surgiu a necessidade da realizagdo de uma revisdo scoping com o objetivo de mapear
e avaliar na evidéncia cientifica as Competéncias Emocionais do Enfermeiro Especialista no Cuidado a
Pessoa em Situacdo Critica. Este entendimento foi corroborado pelos resultados da revisdo scoping
realizada, onde a integracdo entre o dominio técnico e as CE é apontada como essencial para a eficacia

do cuidado em contextos de urgéncia e cuidados intensivos, destacando-se a importdncia da
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autoconsciéncia e da gestdo emocional como bases para a decisdo clinica segura e ética (Fattah et al.,,
2023; Codier, 2025).

O conceito de cuidado em enfermagem representa muito mais que um conjunto de intervencgdes
técnicas, incorpora um compromisso moral e ético com o bem estar do outro (Karlsson & Pennbrant,
2020). Etimologicamente, “cuidar” deriva do latim “cogitare”, significando pensar, refletir e aplicar a
atencdo. Esta origem linguistica revela a natureza reflexiva e intencional do ato de cuidar, que implica
um envolvimento consciente com as necessidades da pessoa em contexto de vulnerabilidade.

O cuidado especializado, por sua vez, representa um nivel avancado deste processo,
caracterizando-se pela mobilizacdo de conhecimentos e competéncias diferenciadas face a situa¢oes
de maior complexidade. Segundo Pinto (2023) este nivel de cuidados implica ndo apenas o dominio
técnico de procedimentos avancados, mas também a capacidade de interpretar dados complexos,
antecipar complicacdes e adequar intervencdes as necessidades especificas da pessoa cuidada.

Neste entendimento ampliado do cuidar, ganha relevancia a perspetiva de Vieira (2003), que o
concebe como um processo ético-relacional, orientado pelo reconhecimento da vulnerabilidade
humana e pela responsabilidade de responder a mesma com respeito, competéncia e presenca
auténtica. Esta visdo inscreve o cuidado no dominio das rela¢ées humanas significativas, exigindo do
enfermeiro sensibilidade ética e emocional. Ao reconhecer o cuidado como um encontro entre
pessoas, esta abordagem reforca a necessidade de integrar dimensées subjetivas e emocionais na
pratica profissional (Vieira, 2003).

E neste enquadramento que se compreende a pertinéncia de aprofundar teorias que valorizam as
competéncias relacionais e humanas do cuidar, como é o caso da proposta por Jean Watson. A sua
abordagem, que entende o cuidado como um processo transpessoal e transformador, emerge como
um referencial coerente com os principios anteriormente enunciados, oferecendo um alicerce
concetual sélido para a pratica especializada em contextos de elevada exigéncia emocional e clinica.

Afonso et al. (2024) defende que o cuidado genuino ocorre num momento de conexdo entre o
enfermeiro e a pessoa, onde ambos participam numa relacdo auténtica e significativa. Esta visao
alinha-se perfeitamente com as CE anteriormente exploradas, revelando como a autoconsciéncia, a
gestdo emocional, a empatia, a automotivagao e a gestao de relacionamentos representam pilares
fundamentais para a materializacdo desta concecdo de cuidado. Estas competéncias foram, de facto,
as identificadas na revisdo scoping, com evidéncia clara do seu impacto positivo na qualidade
assistencial e na reducdo do burnout dos profissionais (Fattah et al., 2023; Raposo et al., 2022).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o EE é reconhecido pela sua formagdo avancada,

capacidade de lideranca, tomada de decisdo clinica e prestacdo de cuidados diferenciados em
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contextos de elevada complexidade (OE, 2019). Quando atua junto da PSC, estas exigéncias adquirem
maior complexidade, uma vez que se trata de um contexto caracterizado por instabilidade, sofrimento,
risco iminente de vida e frequentemente urgéncia na tomada de decisGes (Monteiro et al., 2024).
Neste cendrio, as CE assumem um papel fundamental. Permitem ao EE regular as suas proéprias
emocoes, compreender as reagdes emocionais da pessoa e da familia, adequar a comunicagao e gerir
relagbes interpessoais em situagcdes de elevada tensdo (Sousa et al., 2020). A utilizacdo das
competéncias de empatia, autorregulacdo e autoconsciéncia favorecem uma abordagem mais
centrada na pessoa e na dignidade do cuidado, contribuindo para a humanizagao da pratica mesmo
nos contextos mais tecnologicos, como demonstrado no estudo conduzido por Silva et al. (2024), onde
se verificou que a capacidade do enfermeiro para compreender e responder adequadamente as
emocgdes da PSC, mesmo quando esta ndao consegue comunicar verbalmente, contribui
significativamente para a reducdo do stress fisioldgico, com impacto mensuravel em parametros como
a frequéncia cardiaca.

Para além do impacto direto na qualidade dos cuidados e na satisfacdo da PSC e respetiva familia,
as CE também se traduzem em beneficios para o préoprio enfermeiro. Estas competéncias promovem
o bem estar profissional, ajudando a prevenir o desgaste emocional e o burnout, e fortalecendo a
confianca. O EE, pelo seu perfil diferenciado, tem ainda a possibilidade de atuar como referéncia
dentro da equipa, apoiando e orientando colegas menos experientes na gestdo de situacGes
emocionalmente exigentes, contribuindo para um ambiente mais estdvel e coeso (Borba & Queiroz,
2023).

Assim, o desenvolvimento das CE n3o ocorre espontaneamente, exigindo um investimento
consciente e continuado através de uma abordagem sistemdtica e multidimensional, integrando
estratégias educativas e de desenvolvimento pessoal. Embora parcialmente determinadas por
caracteristicas individuais, as CE, sdo passiveis de desenvolvimento através de intervencdes
estruturadas (Silva, 2024). O desafio atual consiste em integrar o desenvolvimento destas
competéncias na formacgao continua dos enfermeiros, reconhecendo-as como elementos essenciais
para a exceléncia dos cuidados a PSC.

Esta é uma realidade que impulsiona uma reflexdo profunda sobre a necessidade de reformular os
programas de formac¢dao em enfermagem, integrando de forma sistemdtica o desenvolvimento das CE.
Metodologias como a simulagdo com cendrios emocionalmente intensos, roleplaying, analise reflexiva
de casos e supervisao clinica demonstram eficacia na promocado das CE em estudantes e enfermeiros

(Melo, 2022).
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Fattah et al. (2023) reportaram melhorias significativas nas cinco CE, apds um programa formativo
estruturado, com efeitos mensuraveis na qualidade dos cuidados prestados.

A pratica reflexiva, por sua vez, constitui uma estratégia crucial para o desenvolvimento da
autoconsciéncia emocional. Segundo Leal et al. (2025) a reflexdo estruturada sobre situacGes
emocionalmente desafiantes permite aos enfermeiros identificar padrdes de resposta emocional,
reconhecer estimulos especificos e desenvolver estratégias adaptativas mais eficazes.

Ja a supervisdo clinica, enquanto processo formal de acompanhamento da pratica profissional,
oferece também um espaco privilegiado para o desenvolvimento destas competéncias. A reflexao
estruturada sobre a pratica, identificacdo de padrdes emocionais e exploracdo de respostas
alternativas a situagGes desafiantes, sob orientacdo de um supervisor experiente, potencia o
crescimento profissional e emocional dos enfermeiros (Leal et al., 2025).

A implementacdo de programas de mentoria, circulos reflexivos e grupos de suporte entre pares
constitui também uma estratégia eficaz para o desenvolvimento continuado das CE. A discussdo
estruturada de incidentes criticos, partilha de experiéncias emocionalmente desafiantes e feedback
construtivo entre colegas promove a autoconsciéncia e facilita a aprendizagem emocional coletiva.
Estes programas proporcionam nao sé a transmissdo de conhecimentos técnicos, mas também a
orientagdo de comportamentos emocionalmente competentes face a situagbes desafiantes
(Marcelino, Pontifice & Marques, 2021).

As praticas de autocuidado e gestao do stress assumem também grande relevo no desenvolvimento
das CE em contextos complexos. Técnicas de mindfulness, relaxamento, exercicio fisico regular e
estabelecimento de limites profissionais adequados sdo descritos no estudo de Pinheiro (2024) como
contributos essenciais para a resiliéncia emocional e prevencao de fadiga.

A integracdo de novas tecnologias, como programas de e-learning, aplicagdes de monitorizagdo
emocional e plataformas de simulac¢do virtual, oferecem também possibilidades inovadoras para o
desenvolvimento das CE. Estas ferramentas permitem o treino personalizado, feedback imediato e
oportunidades de aprendizagem flexiveis, particularmente relevantes para profissionais com horarios
rotativos e elevada carga laboral (Silva, 2024). Estas estratégias ndo sé potenciam o crescimento
individual, como fortalecem o papel do EE enquanto lider emocional e clinico dentro da equipa de
enfermagem.

Deste modo, torna-se evidente que o dominio das CE constitui ndo apenas um fator diferenciador
na pratica do EE, mas também uma condicdo essencial para a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados em contextos criticos. A complexidade emocional e relacional destes contextos exige um

cuidar humano, intencional e ético, sustentado por referenciais tedricos que valorizem o ser humano

24



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

e a qualidade das relacdes. E neste sentido que a Teoria Transpessoal do Cuidar de Jean Watson se
apresenta como uma perspetiva fundamental para compreender e orientar o papel das CE no exercicio

profissional do EE, especialmente junto da PSC.

1.3 ATEORIA TRANSPESSOAL DO CUIDAR DE JEAN WATSON

Ao longo da analise das CE no cuidado a PSC, tornou-se evidente como estas competéncias
transcendem a vertente meramente técnica e instrumental da enfermagem para se constituirem como
elementos fundamentais de cuidado humanizado. Esta visdo da pratica de enfermagem como um
fendmeno simultaneamente técnico e humano encontra ressonancia na teoria do cuidado de Jean
Watson. Esta, concetualiza o cuidado como a esséncia da enfermagem, estabelecendo uma filosofia
gue valoriza a natureza humana da relacdo terapéutica. Através dos principios que fundamentam a
sua teoria, Watson enfatiza a importancia da forma¢do de um sistema humanistico-altruista de
valores, da promocgao de fé e esperanca, e do cultivo da sensibilidade para consigo préprio e para com
os outros. Esta abordagem tedrica reconhece que o cuidado auténtico emerge da interse¢ao entre a
competéncia cientifica e a sensibilidade humana, onde o enfermeiro se apresenta como um ser
integral capaz de estabelecer conexdes genuinas com aqueles de quem cuida (Evangelista et al., 2020;
Watson, 2023).

O desenvolvimento profissional do enfermeiro, particularmente no dominio das CE, ndo ocorre de
forma linear ou automatica. Pelo contrdrio, representa um processo continuo de crescimento,
aprendizagem e transformacdo pessoal. Neste contexto, a teoria de Patricia Benner “De Iniciado a
Perito” oferece um enquadramento valioso para compreender como os enfermeiros evoluem desde
uma pratica inicial, caracterizada pela adesdo rigida a regras e procedimentos, até uma pratica
avancada, onde a intuicdo, a compreensao holistica e a capacidade de antecipa¢do se tornam
evidentes (Benner, 2001).

Segundo Benner, o enfermeiro perito distingue-se ndo apenas pelo dominicio técnico, mas pela
capacidade de compreender de forma holistica cada situacdo, reconhecendo padrdes e respondendo
de forma intuitiva e fluida (Benner, 2001). Esta expertise transcede o conhecimento formal e incorpora
um saber aprofundado, onde as CE desempenham um papel determinante. O enfermeiro perito nao
executa apenas as técnicas com exceléncia, como também estabelece conexdes significativas com as
pessoas cuidadas, reconhecendo a singularidade de cada encontro terapéutico.

E precisamente nesta concecdo do cuidado como encontro interpessoal significativo que a Teoria

Transpessoal do Cuidar de Jean Watson se revela particularmente pertinente. Enquanto Benner
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oferece um mapa para o desenvolvimento profissional do enfermeiro, Watson proporciona uma
filosofia profunda sobre a natureza essencial do cuidado de enfermagem (Evangelista et al., 2020).

A teoria de Watson transcede a visdo tradicional da enfermagem como ciéncia aplicada para a
elevar ao estatuto de disciplina humanistica, com um corpo de conhecimentos prdprios e uma
orientagdo explicita para o cuidado transpessoal. Nesta perspetiva, o cuidado ndo é apenas algo que o
enfermeiro faz, mas algo que o enfermeiro é, numa relagdo auténtica com o outro (Watson, 2023).

As CE previamente analisadas encontram na teoria de Watson ndo apenas uma aplicacdo pratica,
mas um fundamento filoséfico. A autoconsciéncia, a gestdo emocional, a empatia, a automotivagdo e
a gestdo de relacionamentos ndo sdo apenas competéncias para uma pratica mais eficaz, mas vias para
a materializacdo do ideal de cuidado defendido por Watson — um cuidado que honra a totalidade do
ser humano e reconhece a espiritualidade e as emocdes associadas a experiéncia de cuidar e de ser
cuidado.

Na sua concetualizacdo do cuidado transpessoal, Watson estabelece um conjunto de pressupostos
e fatores caritativos, posteriormente reformulados como processos caritas, que orientam a pratica de
enfermagem (Watson, 2023). Estes elementos oferecem um enquandramento coerente para a
integracdo das CE no cuidado a PSC, recordando-nos que, mesmo nos ambientes tecnologicamente
mais avancados e nos momentos de maior vulnerabilidade humana, o cuidado auténtico emerge da
capacidade do enfermeiro para estabelecer uma presenca genuina e de compaixao.

A medida que transitamos para uma andlise mais aprofundada da Teoria Transpessoal de Jean
Watson, importa salientar como esta teoria, para além do seu valor concetual, oferece diretrizes
concretas para uma pratica de enfermagem que integra harmoniosamente a competéncia técnica
com a sensibilidade emocional.

Os metaparadigmas de enfermagem — pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem,
adquirem na perspetiva de Watson, contornos distintos que merecem a nossa exploracdo detalhada.
A sua concetualizacdo oferece uma lente através da qual podemos reinterpretar o cuidado a PSC,
integrando as CE. Na perspetiva de Jean Watson, a pessoa é compreendida como um ser completo e
singular, que vai muito além de um sistema biofisico ou de uma entidade sobre a qual se intervém.
Representa um ser Unico, integral, indivisivel e irreplicdvel que incorpora dimensGes mentais,
emocionais, sociais e espirituais em permanente interacdo (Watson, 2023; Akbari & Nasiri, 2022). Esta
visdo holistica do ser humano afasta-se significativamente da visdo biomédica, para abracar uma
compreensdo da pessoa como um campo fenomenoldgico em constante mudanca.

Watson refere-se frequentemente a pessoa como “ser no mundo”, enfatizando a sua natureza
existencial e a indissociabilidade entre a pessoa e o seu contexto (Evangelista et al., 2020). Esta
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concecdo tem implicagdes profundas para o cuidado a PSC, recordando-nos que, mesmo na situacdo
de maior vulnerabilidade fisica, a pessoa mantém a sua humanidade plena e a sua histéria de vida
Unica. Particularmente relevante para a mobilizacdo das CE é o reconhecimento watsoniano da
centralidade da experiéncia subjetiva na definicdo do ser pessoa. Segundo a tedrica, cada individuo
experiencia o mundo de forma Unica, atribuindo significados pessoais aos acontecimentos, incluindo
a doenca e ao sofrimento (Evangelista et al., 2020). Esta perspetiva convoca o enfermeiro a procurar
compreender como a PSC vivencia a sua situacdo mobilizando para isso a empatia enquanto CE
fundamental.

A nocdo de que a pessoa integra uma componente espiritual, entendida como a capacidade de
transcendéncia e de busca de significado, mesmo em circunstancias de extremo sofrimento,
representa outro aspeto central do pensamento de Watson (Evangelista et al, 2020). A
espiritualidade, frequentemente neglicenciada nos ambientes altamente tecnoldgicos, convida o
enfermeiro a um exercicio de autoconsciéncia e gestdo emocional que lhe permita reconhecer e
responder as necessidades espirituais da PSC, mesmo quando estas ndo sdao explicitamente
verbalizadas.

Para o Enfermeiro Especialista que cuida da PSC, esta concecao watsoniana da pessoa, implica um
duplo reconhecimento: da integralidade da pessoa, para além da sua condicdo clinica, e da sua prdpria
integralidade enquanto cuidador. Ambos participam no momento de cuidado como pessoas
completas, num encontro que Watson caracteriza como transpessoal precisamente porque transcede
a mera interagao técnica para se constituir como um momento de conexdao humana auténtica.

A saude, por sua vez, representa muito mais do que a auséncia de doenga ou o 6timo
funcionamento dos sistemas bioldgicos. Constitui-se como um estado de harmonia entre o corpo,
mente e espirito, uma experiéncia subjetiva de congruéncia entre o “eu percebido” e o “eu vivido”
(Evangelista et al., 2020; Akbari & Nasiri 2022). Esta concegdo afasta-se significativamente do
paradigma biomédico tradicional, para abragar uma visdao holistica onde a experiéncia de saude
adquire particular relevancia.

Watson considera a saide como um processo dindmico e continuo e ndo como um estado fixo ou
um objetivo a atingir. Nesta perspetiva, mesmo a PSC pode experienciar momentos de harmonia e
bem estar, dependendo do significado que atribui a sua experiéncia e do apoio que recebe para
integrar esta vivéncia na sua narrativa pessoal (Tavares et al, 2019).

O enfermeiro que integra esta concec¢do de salde na sua pratica junto da PSC reconhece que o seu
papel transcede a mera estabilizacdo fisioldgica ou a corre¢do de disfungbes organicas. O cuidado
holistico orienta-se para a promocdo da harmonia possivel nas circunstancias especificas, o que implica
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atender ndo apenas as necessidades fisicas da pessoa, mas também as suas necessidades emocionais,
sociais e espirituais (Tavares et al, 2019).

As CE revelam-se importantes na operacionalizacdo desta visdo de saude. A autoconsciéncia
permite ao enfermeiro reconhecer como a sua prépria concecao de saude influencia a sua pratica. Ja
a gestdo emocional capacita-o para lidar com a frustra¢do quando os objetivos ndo sdo plenamente
alcancados. A empatia, por sua vez, facilita a compreensdo da experiéncia subjetiva de saide/doenca
vivenciada pela pessoa. A automotivagdo sustenta o compromisso com uma visao holistica mesmo em
ambientes predominantemente tecnicistas e a gestdo de relacionamentos permite a criagdo de um
ambiente terapéutico onde a harmonia corpo-mente-espirito pode ser promovida (Aydogdu, 2022).

Esta concecdo de saude tem ainda implicagGes importantes para o cuidado a familia da PSC.
Assente numa visdo sistémica das relagdes humanas, a teoria de Watson destaca que o bem estar de
cada pessoa esta intrinsecamente ligado ao bem estar dos seus entes significativos. Assim, promover
a saude da PSC implica necessariamente atender também as necessidades da sua familia, integrando-
a no processo de cuidados sempre que possivel e apropriado (Akbari & Nasiri, 2022).

Na teoria de Jean Watson, o ambiente ndo se limita ao espaco fisico onde os cuidados sdo
prestados, mas engloba todas as condi¢bes internas e externas que influenciam a pessoa e o seu
processo de saude-doenca (Evangelista et al., 2020). Esta visdo multidimensional, inclui o ambiente
fisico, mas também os ambientes social, cultural, espiritual, histérico e existencial em que a pessoa se
insere e que contribuem para a sua experiéncia global.

Esta teoria atribui particular importancia ao que designa como “campo fenomenoldgico”,
referindo-se a totalidade da experiéncia vivida pela pessoa num determinado momento. Este campo
inclui perceg¢des, sensagdes, emogles, pensamentos, memoarias e expetativas que moldam a forma
como a pessoa experiencia o mundo, incluindo a situagdo em que se encontra (Evangelista et al., 2020).

Para o enfermeiro que cuida da PSC, esta visdo de ambiente implica uma sensibilidade agucada
para multiplos fatores que influenciam a experiéncia da pessoa. No contexto das UCI ou dos Servicos
de Urgéncia, caracterizados frequentemente por elevados niveis de ruido, luminosidade constante,
invasdo da privacidade e ritmos que se sobrepdem aos ritmos bioldgicos naturais, torna-se
particularmente importante a criacdo intencional de um ambiente que promova o conforto e a
dignidade da pessoa cuidada (Lopes, 2023).

As CE desempenham um papel fundamental na criacdo e gestdo deste ambiente terapéutico. A
autoconsciéncia permite ao enfermeiro reconhecer como o ambiente afeta ndo apenas o doente, mas
também a sua prépria capacidade de presenga auténtica; a gestdo emocional capacita-o para manter

a serenidade mesmo em ambientes cadticos ou emocionalmente carregados; a empatia facilita a
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percecdo das necessidades ambientais especificas de cada pessoa; a automotivagdo sustenta o esforgo
continuo para humanizar ambientes tecnologicamente dominados; e a gestdo de relacionamentos
permite a criacdo de uma atmosfera de respeito e cuidado que transcende os aspetos fisicos do
ambiente (Aydogdu, 2022).

Watson enfatiza ainda o conceito de "caritas consciousness" como uma qualidade do ambiente
criado pelo enfermeiro através da sua intencdo e presenca (Watson, 2023). Este ambiente energético
e intencional, caracterizado pela compaixdo e pela autenticidade, constitui um elemento tdo
importante do cuidado quanto as intervenc¢des técnicas realizadas, particularmente em contextos
onde a vulnerabilidade da pessoa é extrema, como no caso da PSC.

A familia, enquanto extensdo do ambiente relacional da pessoa, assume na teoria de Watson um
papel fundamental. O enfermeiro emocionalmente competente reconhece como a presenca e
participacdo da familia pode transformar positivamente o ambiente experienciado pela PSC,
constituindo um elemento de familiaridade e seguranga num contexto frequentemente estranho e
ameacador (Akbari & Nasiri, 2022).

Os cuidados de enfermagem constituem a esséncia da disciplina, definindo-se ndo apenas pelo que

o enfermeiro faz, mas fundamentalmente pelo que o enfermeiro é e pela qualidade da relagdo que
estabelece com a pessoa cuidada (Watson, 2023; Evangelista et al., 2020).

Watson estrutura a sua teoria em torno de dez fatores caritativos, posteriormente reformulados
como processos caritas, que oferecem diretrizes concretas para a operacionalizacdo do cuidado
transpessoal. Estes incluem elementos como a pratica da bondade amorosa, a autenticidade, o cultivo
da prépria espiritualidade, a relacdo de ajuda-confianca, a promogcdo da expressdo de sentimentos, o
uso criativo do self, o suporte as necessidades humanas, a abertura a espiritualidade e a criacdo de um
ambiente de cura (Watson, 2023; Evangelista et al., 2020; Akbari & Nasiri, 2022)

Para o enfermeiro especialista que cuida da PSC, estes processos caritas representam um desafio e
uma inspiracdo. Num contexto onde a urgéncia fisioldgica e a complexidade técnica podem facilmente
dominar a atencao profissional, a teoria de Watson recorda constantemente a centralidade humana e
relacional do cuidado. As intervengdes técnicas, por mais sofisticadas e necessarias que sejam,
adquirem o seu verdadeiro sentido apenas quando integradas numa abordagem que reconhece e
honra a totalidade da pessoa cuidada (Akbari & Nasiri, 2022).

As CE previamente exploradas revelam-se instrumentos para a materializacdo desta visdo do
cuidado. A autoconsciéncia permite ao enfermeiro reconhecer as suas motivacdes, valores e
limita¢Oes, cultivando a autenticidade que Watson considera essencial; a gestdo emocional capacita-
0 para manter uma presenga serena e compassiva mesmo em situacdes de elevada carga emocional;
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a empatia possibilita a compreensdo profunda da experiéncia do outro, base para um cuidado
verdadeiramente centrado na pessoa; a automotivacgdo sustenta o compromisso com um ideal de
cuidado que transcende a mera execucgdo de tarefas; e a gestdo de relacionamentos facilita a criagdo
do ambiente de confianca necessdrio para que o momento de cuidar se constitua como
verdadeiramente transformador para ambos os participantes (Aydogdu, 2022).

Watson enfatiza que o cuidado transpessoal ocorre num "momento de cuidado”, um ponto no
espaco e no tempo onde enfermeiro e pessoa se encontram com as suas histérias de vida Unicas e
estabelecem uma conexdo que transcende o fisico, envolvendo o significado mais profundo da
existéncia e da espiritualidade (Watson, 2023). Esta concecdo reveste-se de particular significado no
contexto do cuidado a PSC, recordando-nos que, mesmo nos momentos de maior urgéncia e
complexidade técnica, existe a possibilidade de um encontro humano auténtico e significativo.

A familia, na perspetiva watsoniana do cuidado, ndo constitui um elemento periférico ou um mero
recetor de informacgdes, mas um participante ativo no processo de cuidar. O enfermeiro que integra
esta visdo reconhece a familia como extensdo da pessoa cuidada e como recurso terapéutico valioso,
mobilizando as suas competéncias emocionais para estabelecer com ela uma parceria genuina que
beneficia todas as partes envolvidas (Akbari & Nasiri, 2022).

Os quatro metaparadigmas explorados ndo representam dimensdes isoladas, mas elementos
interrelacionados que se integram numa visao coerente do cuidado de enfermagem. Esta integracdo
revela-se particularmente significativa no contexto do cuidado a PSC, onde a complexidade das
situagdes clinicas e a vulnerabilidade extrema da pessoa exigem uma abordagem simultaneamente
técnica e humanistica.

A teoria de Watson oferece ao enfermeiro especialista um enquadramento que lhe permite
navegar esta complexidade sem perder de vista a esséncia humanistica da sua profissdo. Ao
concetualizar a pessoa como ser integral, a saude como harmonia experienciada, o ambiente como
campo fenomenoldgico multidimensional e o cuidado como encontro transpessoal, Watson
proporciona uma lente através da qual as competéncias técnicas e emocionais podem ser integradas
numa pratica verdadeiramente holistica.

Esta integracdo ndo ocorre automaticamente, exigindo do enfermeiro um compromisso consciente
e um desenvolvimento continuo das suas capacidades reflexivas e relacionais. As CE previamente
analisadas representam, neste contexto, ndo apenas ferramentas Uteis, mas elementos constitutivos
de uma pratica que honra simultaneamente o rigor cientifico e a sensibilidade humana que

caracterizam a enfermagem avangada.
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A perspetiva da autora sobre os metaparadigmas de enfermagem convida-nos ainda a transcender
as dicotomias tradicionais entre teoria e pratica, ciéncia e arte, técnica e relacdo. A sua visao
integrativa recorda-nos que o cuidado de exceléncia a PSC ndo se define pela primazia de qualquer
destes elementos, mas pela sua harmonizacdo numa abordagem que responde a complexidade da
experiéncia humana em situacdo de vulnerabilidade extrema.

Refletindo sobre esta integracdo, podemos considerar que o desenvolvimento das competéncias
emocionais, a luz da teoria de Watson, ndo constitui apenas uma estratégia para melhorar a eficacia
ou prevenir o burnout profissional, mas um caminho para a materializagdo do ideal de cuidado que
define a esséncia da enfermagem enquanto disciplina e profissao.

No contexto especifico do cuidado especializado a PSC, onde a tecnologia e a urgéncia podem
facilmente obscurecer a dimensdo humana da experiéncia, a integracdo consciente dos
metaparadigmas watsonianos, alicercada no desenvolvimento das CE, representa um farol que orienta
o enfermeiro na procura pela exceléncia do exercicio profissional —uma exceléncia que se define ndo
apenas pela pericia técnica, mas pela capacidade de estar verdadeiramente presente para o outro no

seu momento de maior vulnerabilidade.
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2. ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo constitui uma analise e reflexao critica do percurso de desenvolvimento de
competéncias ho ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica. Esta reflexdo é sustentada nos referenciais normativos definidos pela OE,
nomeadamente o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.2 140/2019), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na Area da
Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.2 429/2018) e nos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem médico cirdrgica na area de enfermagem a PSC. Adicionalmente,
fundamenta-se no perfil de competéncias estabelecido para o grau de Mestre de acordo com o
Decreto-Lei n.2 65/2018, Capitulo Il — Artigo 159.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista (EE) é reconhecido como o profissional que demonstra
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e humanas, capazes de garantir cuidados diferenciados
e de elevada complexidade a pessoa e familia, em consonancia com a sua area de especialidade (OE,
2019). A pratica especializada requer, por isso, a integracdo de conhecimentos avangados e uma
capacidade critica que potencie a tomada de decisdo fundamentada e sustentada na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Paralelamente, o Decreto-Lei n.2 65/2018, Capitulo Ill, artigo 152 - Grau de Mestre, define as
competéncias a desenvolver no segundo ciclo de estudos, entre as quais se destacam a capacidade
para aplicar conhecimentos em contextos novos e multidisciplinares, integrar e resolver problemas
complexos, comunicar de forma clara com diferentes interlocutores e desenvolver uma aprendizagem
auténoma e ao longo da vida. Estas competéncias tornam-se especialmente relevantes na drea da PSC,
onde aincerteza, a instabilidade clinica e a exigéncia emocional impdem um desempenho profissional
robusto, ético e adaptado as necessidades singulares de cada pessoa.

Neste contexto, assume particular destaque o desenvolvimento das CE, tema central deste
trabalho. Cuidar da PSC requer ndao sé dominio técnico e cientifico, mas também capacidades para
reconhecer, compreender e regular emogdes, promovendo uma relagdo terapéutica empatica, segura
e centrado na dignidade da pessoa. As CE representam assim, um eixo estruturante da pratica
especializada em enfermagem, influenciando diretamente a qualidade dos cuidados, o trabalho em
equipa e a gestdo eficaz de situacdes de elevada carga emocional e stress.

A reflexdo que se segue apresenta, por isso, uma andlise articulada entre a pratica experienciada
em contexto clinico, os referenciais normativos e o percurso de formacdo especializado, com o
objetivo de evidenciar a consolidagdo de um perfil profissional competente, ético e emocionalmente

preparado para responder as exigéncias do cuidado a PSC.
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2.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Os estdgios decorreram em quatro contextos distintos: num SUG Médico-Cirdrgico, numa UCI,
numa VMER e num GCL — PPCIRA, todos na drea metropolitana de Lisboa, abrangendo o periodo de
27 de maio de 2024 a 19 de julho de 2024 e de 16 de setembro de 2024 a 21 de janeiro de 2025

respetivamente, com uma carga hordria total de 540 horas.

2.1.1 Servigo de Urgéncia Geral

O primeiro contexto de estdgio decorreu no SUG de uma Unidade Hospitalar integrada numa
Unidade Local de Saude (ULS) da drea metropolitana de Lisboa, que resultou da reorganiza¢do dos
cuidados de saude daregido. Esta ULS integra cuidados hospitalares, de salde primarios e continuados
visando uma gestdo mais eficiente e articulada dos recursos e da resposta as necessidades de uma
populacdo de referéncia superior a 240 mil habitantes (SNS, 2023).

O Servico de Urgéncia é definido como uma unidade funcional hospitalar destinada a prestacdo de
cuidados imediatos a pessoa em situagao de urgéncia ou emergéncia, devendo assegurar uma resposta
ininterrupta, multidisciplinar e tecnicamente diferenciadas. O SUG onde decorreu este estagio integra-
se num Servigco de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC), de acordo com a classificagdo nacional dos
servigos de urgéncia hospitalar (Despacho n.210319/2014, 2014). Em Portugal, os servicos de urgéncia
estdo organizados em trés niveis:

- Servigo de Urgéncia Basico (SUB): sdo o primeiro nivel de acolhimento em situa¢des de urgéncia
e ddo resposta a situacdes mais simples, constituindo-se ainda como um nivel de estabilizacdo inicial
de situagOes urgentes com necessidade de cuidados mais diferenciados;

- Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC): representam um nivel intermédio, com capacidade
para responder a situagdes urgentes e emergentes nas dreas médica e cirdrgica, integrando
especialidades como Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia e Imagiologia;

- Servico de Urgéncia Polivalente (SUP): habitualmente localizados em hospitais centrais, apresenta
elevada diferenciacdo técnica e tecnoldgica. Possui cobertura permanente das principais
especialidades, incluindo cuidados intensivos, neurocirurgia e cirurgia cardiotoracica, sendo o ponto
de referéncia para situacoes de extrema gravidade.

O servico onde decorreu este estagio funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, e colabora
com outras instituicdes do SNS, tanto na drea pré-hospitalar como na hospitalar. A sua organizacao
contempla duas grandes areas: a area de ambulatério, com triagem, gabinetes médicos por

especialidade e salas de tratamento, e a Unidade de Internamento de Curta Duragdo (UICD),
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correspondente a uma area em regime de internamento, com 33 vagas, onde permanecem as pessoas
mais instaveis que necessitam de vigilancia durante as primeiras 24 horas apés admissao.

Para a classificacdo e priorizagdo das pessoas que acedem ao servico, é utilizado o Sistema de
Triagem de Manchester, um protocolo internacionalmente reconhecido que permite uma avaliagao
sistematica e objetiva da urgéncia clinica. Este sistema baseia-se na identificagdo de discriminadores
especificos que determinam o nivel de prioridade, classificando as pessoas admitidas em cinco
categorias de urgéncia, desde a emergéncia imediata até situacdes menos urgentes, garantindo assim
gue os casos mais graves recebam atencdo prioritaria (DGS, 2018).

Este servico esta igualmente preparado para dar resposta rapida a situagdes tempo-dependentes
através da implementagdo de vias verdes e circuitos clinicos protocolados que garantem a triagem e
tratamento célere de patologias como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM) e Sépsis através das vias verdes AVC, Coronaria e Sépsis, respetivamente. Estas vias
verdes operam de forma ininterrupta e representam instrumentos essenciais de organiza¢do dos
cuidados, permitindo a reducdao da morbilidade e mortalidade, através da priorizacdo e atuacdo
precoce baseada em critérios clinicos bem definidos.

Do ponto de vista dos recursos humanos, o SUG é composto por 111 enfermeiros, dos quais 27 sdo
enfermeiros especialistas. Distribuidos por cinco equipas, cada uma com cerca de 21 enfermeiros e
cada equipa é chefiada sempre por um EEEMC-EPSC. Esta escolha estratégica reflete o
reconhecimento da necessidade de lideranca técnica e emocionalmente qualificada em contextos de
elevada exigéncia técnica e emocional.

O EEEMC-EPSC possui competéncias avancadas na avaliacdo e intervencdo em situacdes de
instabilidade, tomada de decisdo rapida e fundamentadas e gestao de equipas em contextos criticos.
Para além das competéncias técnicas, destaca-se o papel das CE especialmente relevantes neste
ambiente. O SUG é um espaco onde o contacto com o sofrimento e o caos exige do lider a capacidade
de manter o equilibrio emocional, gerindo conflitos, comunicando de forma empatica e promovendo
um ambiente de seguranca emocional para as pessoas cuidadas e para a equipa.

Assim, neste contexto, o facto de as equipas serem lideradas por EEEMC-EPSC com competéncias
emocionais bem desenvolvidas contribui para uma cultura de cuidado mais segura, humanizada e
coesa. Essa abordagem tem um impacto direto na qualidade dos cuidados oferecidos a PSC, além de
promover o bem-estar da equipa de enfermagem.

Os objetivos definidos para este estagio no SUG centraram-se em: desenvolver competéncias de
avaliagdo clinica célere e fundamentada, com capacidade para priorizar intervengdes em contextos de

elevada afluéncia e imprevisibilidade, assegurando a seguranca e a eficacia dos cuidados prestados a
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pessoa em situagdo critica; aprofundar as CE no contexto da urgéncia, nomeadamente a
autorregulacdo, a empatia e a gestdo emocional em cendrios de sofrimento, dor e instabilidade,
promovendo uma comunica¢do terapéutica e centrada na dignidade da pessoa; consolidar
competéncias de lideranca e gestdo dos cuidados, participando ativamente na coordenacdo de
equipas e na tomada de decisdo clinica, com recurso a evidéncia cientifica e aos referenciais
normativos da pratica especializada; contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
através da identificacdo de necessidades formativas da equipa e da criacdo de recursos educativos; e
fomentar uma cultura de seguranca emocional e trabalho em equipa, apoiando a equipa na gestdo de
conflitos, promovendo boas praticas relacionais e reforcando o papel do EE como elemento facilitador
de ambientes emocionalmente equilibrados. Este estagio visou, ainda, reforgar a capacidade de atuar
de forma célere, ética e humanizada, em consonancia com os principios da pratica especializada do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da PSC.

2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O segundo contexto de estagio teve lugar na UCI da mesma instituicdo hospitalar anteriormente
caracterizada. Esta unidade, inaugurada em 1985, encontra-se inserida no servico de Medicina
Intensiva e destina-se ao internamento e vigilancia continua da PSC proveniente do SUG, do Bloco
Operatério ou de outros servicos da instituicdo hospitalar da regido. Em 2011, foi atribuido a UCl a
responsabilidade pela Equipa de Emergéncia Médica Intra Hospitalar (EEMI), reforcando o seu papel
de referéncia no atendimento emergente dentro da instituicdo (CHS, n.d.).

As UCI sdo definidas como estruturas hospitalares diferenciadas, equipadas com tecnologia
avancada e dotadas de recursos humanos especializados, que asseguram a monitoriza¢do e o suporte
de func¢des vitais em pessoas com instabilidade fisiolégica, risco de faléncia organica ou necessidade
de terapéuticas complexas. Estas unidades desempenham um papel essencial na cadeia de cuidados
hospitalares, proporcionando um ambiente altamente controlado para a recuperacdo de situagGes
clinicas graves (ACSS, 2024).

De acordo com o paradigma europeu , as UCI sdo classificadas segundo trés niveis de diferenciagao,
dependendo da sua complexidade e recursos disponiveis (ACSS, 2024):

- Unidades de Nivel I/ Cuidados Intermédios: destinam-se a monitorizacdo ndo invasiva de pessoas
em eminéncia de desenvolver faléncia ou disfuncdo organica, pressupondo a capacidade de assegurar

manobras de reanimacao e articulacdo com unidades de nivel superior;
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- Unidades de Nivel Il: sdo equipadas e preparadas para monitorizacdo invasiva e suporte de
fungdes vitais, com monitorizacdo continua e equipa multidisciplinar diferenciada, assegurando
cuidados especializados em contexto médico-cirurgico;

- Unidades de Nivel llI: sdo unidades de referéncia maxima com capacidade para suporte multi-
organico complexo. Pressupde o acesso a meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica
necessarios e devem ser detentoras de medidas de controlo de qualidade e programas de Ensino.
Devem estar inseridas em hospitais com Urgéncia Polivalente.

A UCI onde decorreu o estagio corresponde a uma UCI de Nivel lll, onde sdo internadas pessoas
com patologias do foro médico, cirtirgico, cardiaco, neurocriticos e vitimas de trauma. E composta por
sete camas no piso 1, cinco em “drea aberta” e dois quartos de isolamento, e uma extensdo com mais
guatro camas no piso 3, que entraram em funcionamento durante a pandemia de COVID-19 e que
atualmente se mantém em funcionamento. Cada unidade estd equipada com tecnologia avancada de
suporte vital incluindo um ventilador para suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo. O sistema de
monitorizacdo integrado permite a vigilancia continua dos parametros vitais: a pressao arterial,
frequéncia cardiaca, pressdo venosa central, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura esofagica,
capnografia, monitorizacdo hemodinamica invasiva (sistema PiCCO) e neuromonitorizagdo (Bispectral
Index).

A equipa multidisciplinar integra médicos intensivistas em presenca permanente, enfermeiros com
elevada diferenciacdo com um racio de 1 enfermeiro para 2 PSC. Segundo o Regulamento n.2 743/2019
publicado em Diario da Republica que regula o calculo de dotagBes seguras dos cuidados de
enfermagem, o mesmo estabelece para as Unidades de Nivel Ill o racio de 1 enfermeiro para 1 PSC, o
que nem sempre se verificou durante o estagio (Regulamento n.2 743/2019, 2019).

Neste contexto, os objetivos delineados incluiram: aprofundar competéncias na monitorizagdo
continua da PSC e na prestacdao de cuidados altamente diferenciados; desenvolver CE na gestdo de
situacdes de sofrimento prolongado e fim de vida; consolidar praticas de planeamento e articulagao
em equipa multidisciplinar; participar em processos de melhoria continua da qualidade e refletir sobre

o papel do EE na lideranga de equipas em contexto de cuidados intensivos.
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2.1.3 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

Um dos contextos de estagio decorreu na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER)
pertencente a uma Unidade Hospitalar da Area Metropolitana de Lisboa. Esta é uma unidade do
sistema de emergéncia pré-hospitalar integrada no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).
A VMER é constituida por uma equipa composta por um médico e um enfermeiro com formagao
especializada em emergéncia pré-hospitalar, cuja missdo é prestar cuidados diferenciados no local e
durante o transporte até a unidade hospitalar mais adequada.

Este estdgio de natureza observacional, permitiu acompanhar a resposta a diversas situacdes
criticas em ambiente pré-hospitalar, caracterizado pela imprevisibilidade, pela urgéncia da
intervencdo e pelo contacto direto com o sofrimento humano. Foi neste cenario que se evidenciou de
forma clara a exigéncia emocional e técnica imposta aos profissionais que integram estas equipas.
SituacOes traumaticas e de risco de vida requerem ndo sé destreza técnica e pensamento clinico
rapido, como também uma forte regulacdo emocional, que permita atuar com eficacia sob elevada
pressao, manter a comunicacgao eficaz com vitimas e familiares e manter o trabalho em equipa. Assim,
a VMER destaca-se como um contexto onde as CE sdo tdo fundamentais quanto o conhecimento
técnico-cientifico.

Os objetivos propostos para este estdgio passaram por: compreender a organizacao da resposta
pré-hospitalar e o papel do EE; desenvolver competéncias de decisdo clinica em ambientes adversos;
aprofundar as CE na gestdo de situacdes de elevado impacto psicoldgico; refletir sobre o papel da
lideranca situacional; e integrar principios de segurancga e articulagdo com as redes de suporte do

INEM.

2.1.4 Grupo Coordenacgao Local - Programa de Prevencao e Controlo de

InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos

O estdgio decorreu também no Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencao e Controlo
de InfegBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, estrutura institucional localizada numa ULS da area
metropolitana de Lisboa. Este grupo é responsavel pela implementagdo, monitorizacdo e avaliacdo de
estratégias de prevencdo de InfecOes associados aos cuidados de saude (IACS) e resisténcia
antimicrobiana.

O grupo é composto por uma equipa multidisciplinar, constituida por trés enfermeiros e nove
médicos que trabalham em conjunto com profissionais das dreas da microbiologia, farmacia e saude

publica, o que permite uma abordagem integrada e abrangente no controlo de infegdo.
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Este grupo procura apoiar os profissionais no cumprimento das boas praticas de prevencdo da
transmissao das Infecdes, promover a vigilancia do isolamento de microrganismos multiresistentes,
bem como promover a formacdo de profissionais na area do controlo de infecdo com o objetivo de
contribuir para a melhoria continua dos cuidados.

Neste contexto, os objetivos estabelecidos visaram: desenvolver competéncias no planeamento,
monitorizacdo e auditoria das praticas de controlo de infegdo; refletir sobre o papel pedagégico do EE
na area do controlo de infecdo; e compreender a articulacdo entre a pratica clinica e as politicas

institucionais no combate a resisténcia antimicrobiana.

2.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

A diversidade e complexidade dos contextos clinicos onde decorreram os estagios, permitiram o
contacto direto com realidades desafiantes e diferenciadas, que exigem do enfermeiro uma atuacao
tecnicamente competente, ética e emocionalmente regulada.

Estas experiéncias constituiram o alicerce para a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das
competéncias previstas no percurso formativo do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico Cirlrugica na area da PSC conforme definido pela OE nos seus Regulamentos
n.2140/2019 e n2429/2018 respetivamente e de Mestre em Enfermagem tal como consta no Decreto
Lei n265/2018, Capitulo IlI, Artigo 15¢.

A vivéncia em ambientes de elevada pressao clinica, acompanhada por profissionais de referéncia
permitiu ndo apenas aplicar os conhecimentos adquiridos, mas também refletir criticamente sobre o
papel do enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados centrados na pessoa, tecnicamente seguros
e humanos.

O Regulamento n2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros define as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, estruturadas no Capitulo Il — Das Competéncias, Artigo 42, nas seguintes
areas: “a) responsabilidade profissional, ética e legal; b) melhoria continua da qualidade; c) gestdo dos
cuidados; d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais”. Este conjunto de competéncias
constitui a base para o exercicio e a formacdo especializada. Em seguida, procede-se a descricdo e
reflexdo critica sobre estas competéncias, destacando a sua importdncia para o desempenho

qualificado e ético do enfermeiro especialista.
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A) Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com o Regulamento n2 140/2019, o dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal é composto pelas seguintes competéncia:

Al- Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal na drea de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Estas competéncias assumem particular relevo nos contextos de urgéncia e cuidados intensivos,
onde a complexidade das decisbes clinicas e a vulnerabilidade da PSC exigem do enfermeiro ndo sé o
dominio técnico, mas também conhecimento ético, sensibilidade humana e regulagdo emocional.
Como estabelece a Lei n2156/2015, no seu capitulo |, artigo 32 alineas a) e b), é missdo da OE zelar
pela dignidade da profissdo e assegurar o cumprimento das normas deontolégicas, o que implica, na
pratica, que o enfermeiro atue de forma coerente com os valores de respeito, autonomia,
responsabilidade e justica. Neste mesmo sentido, no seu capitulo VI o artigo 99.2 reforca que o
enfermeiro deve pautar o seu exercicio profissional por elevados padrdes éticos e técnicos, garantindo
o melhor interesse da pessoa cuidada, com respeito absoluto pelos seus direitos e dignidade. Assim, a
atuacdo do enfermeiro em contextos de elevada exigéncia deve refletir um compromisso ético-
profissional continuo, sustentado tanto na competéncia clinica como na integridade moral.

Durante o estagio no SUG, a aplicacdo pratica destas competéncias foi evidente em situacdes onde,
apesar do ritmo acelerado e da pressdo existente, se manteve o respeito pela intimidade da pessoa.
Recordo, por exemplo, o cuidado existente na sala de reanimacao, ao mantermos o corpo coberto e
limitarmos o niumero de profissionais presentes, salvaguardando a dignidade e privacidade da pessoa,
mesmo numa situacdo em que a mesma se encontrava inconsciente. Tal como exposto na Lei n2
156/2015, no seu Capitulo VI, artigo 1072 alinea b) é dever do enfermeiro, durante a sua pratica,
salvaguardar a privacidade e a intimidade da pessoa. Esta conduta ndo resultou apenas da formacgao
técnica, sendo promovida por enfermeiros especialista que, com assertividade e empatia, lideraram
pelo exemplo e sustentaram estas escolhas com base em valores éticos, refletindo a unidade de
competéncia que diz que o enfermeiro especialista “lidera de forma efetiva os processos de tomada
de decisdo ética na sua area de especialidade” (OE, 2019, p. 4746).

Para além da protecdo fisica da intimidade, estas situagGes exigiram igualmente o respeito pelo
sigilo profissional, particularmente relevante em ambientes onde multiplos profissionais circulam e
onde a exposi¢ao da informacdo clinica pode ocorrer inadvertidamente. A confidencialidade dos dados

da pessoa cuidada, incluindo diagndsticos, intervencdes realizadas ou qualquer informacdo partilhada

39



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

pela familia, foi rigorosamente protegida, mesmo em conversas entre profissionais, limitando-se ao
gue era estritamente necessdrio a prestacdo dos cuidados. Esta postura encontra fundamento no
artigo 1069, alineas a) e b) da Deontologia Profissional, que estabelece como dever do enfermeiro
“considerar confidencial toda a informacao acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja
a fonte”, partilhando apenas “informacgao pertinente sé com aqueles que estdao implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem -estar, a seguranca fisica, emocional e social
do individuo e familia, assim como os seus direitos” (Lei n2156/2015, p. 8079).

Neste seguimento, reconhecemos que o internamento para a PSC é um momento de particular
vulnerabilidade onde a pessoa experimenta sentimentos de fragilidade e impoténcia, resultando
frequentemente numa relagdo de dependéncia. Assim, a nossa abordagem consistiu em minimizar
essa dependéncia, enfatizando sempre o respeito e a promocdo da autonomia da pessoa,
considerando as suas capacidades e limitac¢Ges individuais.

Na UCI, esta preocupacdo traduziu-se em agdes concretas. Recordamos, por exemplo, uma situagdo
em que uma senhora sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI), mas ja consciente e orientada,
demonstrava vontade de comunicar. Apesar das limitagSes impostas pela intubacdo, foi possivel
implementar estratégias de comunica¢do, como a utilizacdo de um quadro com simbolos e letras. Este
recurso permitiu a pessoa expressar desconforto, necessidades e até pequenas decisdes relativas aos
cuidados. Foi um momento marcante, que evidenciou como, mesmo em ambientes altamente
técnicos, a promocdo da autonomia é possivel e essencial quando ha sensibilidade por parte dos
profissionais.

Este compromisso com a dignidade e o respeito pela pessoa estendeu-se também a situa¢des em
gue a autonomia ja ndo podia ser exercida diretamente, exigindo um trabalho préximo com os
familiares. Num episddio particularmente marcante, tivemos a oportunidade de participar junto com
o orientador, numa decisdao partilhada em contexto de fim de vida. Apds discussdo médica acerca do
estabelecimento de medidas apenas de conforto, o enfermeiro especialista assumiu a lideranca da
comunicacdao com a familia, promovendo um espaco de escuta e esclarecimento. A forma como
acolheu o sofrimento, respeitou os siléncios e respondeu com clareza e humanidade as duvidas
colocadas, foi essencial para garantir que a decisdo clinica fosse vivida com compreensdo e ndo como
uma imposicdo. Esta atuacdo estd em conformidade com Capitulo VI da Deontologia Profissional, no
seu Artigo 108.9, alinea b), que estabelece como dever do enfermeiro “respeitar as manifestacdes de
perda expressas pela pessoa em situacdo de fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam

préximas” (Lei n2156/2015, p. 8080).
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Ja em contexto de emergéncia pré-hospitalar, na VMER, a responsabilidade ética e legal reveste-se
de caracteristicas proéprias. A gestdo do tempo, a imprevisibilidade das situacdes e confronto com
situacdes de elevada carga emocional exigem respostas rapidas e equilibradas. Recordamos com
particular impacto, de uma situacao que experienciamos junto com o enfermeiro da equipa da VMER,
numa situacdo de paragem cardio respiratéria pediatrica, em que, apds a confirmac¢do do 6bito, foi
necessario comunicar a morte aos pais, ainda no local da ocorréncia. Junto com o enfermeiro e uma
equipa especializada do INEM , com contencdo, serenidade e empatia, acompanhamos os familiares,
garantindo que, mesmo na adversidade extrema estavam protegidos e eram apoiados
emocionalmente. Esta intervencdo nao foi apenas técnica, mas sobretudo profundamente ética e
humana, evidenciando a integracdo das competéncias técnicas e emocionais como elemento
estruturante da pratica do enfermeiro especialista.

Estes momentos mostraram-nos que o exercicio ético da enfermagem especializada nao se limita
a conhecer e aplicar normas. Ele revela-se, sobretudo, na forma como cuidamos, comunicamos e
tomamos decisdes em conjunto, num equilibrio constante entre conhecimento técnico, presenca
humana e responsabilidade moral. Ao participar ativamente nestas experiéncias, desenvolvemos
competéncias criticas para o nosso percurso como futuros enfermeiros especialistas, integrando a
ética profissional ndo apenas como um principio abstrato, mas como uma prdtica concreta e
quotidiana.

Assim, pelo acima disposto, consideramos que foi adquirida a competéncia comum do enfermeiro
especialista correspondente ao Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal bem como a
competéncia de Mestre correspondente a “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
guestdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagées de informacgado limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem”.

B) Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Segundo o Regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o dominio da melhoria continua
da qualidade integra as seguintes competéncias:

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
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B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados é uma responsabilidade partilhada por
todos os enfermeiros, que utilizam a sua experiéncia individual para identificar objetivos que
melhorem a prestacao de cuidados e mitiguem os riscos envolvidos na prestacdo de cuidados de forma
a alcancar a exceléncia. E crucial manter as melhores praticas clinicas, considerando os enunciados
descritivos relativos a satisfacdo do doente, a promogdo da saude e organizac¢do dos cuidados de
enfermagem (OE, 2001).

Ao longo dos contextos de estagio, foi possivel integrar e desenvolver estas competéncias de forma
pratica e sustentada, em articulacdo com os objetivos formativos do mestrado e as exigéncias do
contexto clinico real.

No SUG, a participagao ativa na monitoriza¢do da qualidade evidenciou a capacidade de mobilizar
conhecimentos e habilidades que garantissem a melhoria continua da qualidade, ao aplicar
conhecimentos atualizados sobre os processos de governacao clinica. Foram adotadas praticas como
a passagem de turno com base na metodologia ISBAR (ldentificacdo, Situacdo, Antecedentes,
Avaliacdo e Recomendacgdes) validada como estratégia para minimizar erros de comunicac¢do de
acordo com a norma da Direcdo Geral de Saude (DGS) (DGS, 2017). A observagdo critica da sua
aplicagdo permitiu-nos ndao sé compreender a sua utilidade, mas também participar na sua
implementacdo reforcando o papel do especialista na disseminacdo e reforgo das boas praticas.

A partir de lacunas observadas ao longo do estdgio, em articulagdo com o orientador e com base
em momentos informais de partilha com a equipa de enfermagem, identificaram-se algumas
insegurancas relacionadas com a preparagdao do material e a utilizacdo da Ventilagdo Nao Invasiva
(VNI), bem como uma valorizagdo pouco expressiva das CE no cuidado a PSC. Estas necessidades
emergiram da observagdo direta da pratica e da escuta ativa dos profissionais, revelando a auséncia
de ferramentas visuais que facilitassem a reflexao clinica e promovessem a sistematizacdo de boas
praticas. Neste sentido, foram desenvolvidos dois poster informativos - um sobre os Cuidados de
Enfermagem a Pessoa submetida a VNI (Apéndice 3) e outro sobre as CE no cuidado a PSC (Apéndice
2) — com o objetivo de promover a atualizagdo de cohecimentos, estimular a reflexdo e reforgar a
importancia da dimensdo emocional na pratica especializada. Estes materiais foram validados com o
orientador clinico e afixados em locais estratégicos do SUG, nomeadamente na sala de enfermagem,
permitindo o acesso continuo da equipa. A aceitacdo por parte dos profissionais foi positiva, tendo
sido manifestado interesse nos contelddos, reconhecimento da sua utilidade pratica e incentivo a

continuidade deste tipo de iniciativas. O desenvolvimento destes trabalhos foi, assim, um contributo
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direto para a melhoria da qualidade dos cuidados, ao responder a necessidades concretas do servico
e ao fomentar um ambiente de cuidado mais reflexivo, seguro e humanizado.

Na UCI, participdmos em processos formais de avaliacdo da qualidade, como a utilizagdo do
Terapeutic Intervention Scoring System (TISS 28), uma escala internacionalmente validada para
guantificar a carga de trabalho de enfermagem nas UCI. Esta é uma escala dividida em sete categorias
de intervencdGes terapéuticas as quais integram as atividades que lhe correspondem, sendo que a cada
atividade é atribuida uma pontuacdo de 1-8 conforme a complexidade da tarefa — 1 menos complexa,
8 mais complexa. Apds a soma dessa pontuagdo vamos obter um valor em que cada ponto equivale a
10,6 minutos de trabalho de enfermagem (Soares, 2012). A aplicacdo da mesma permite ajustar a
dotagdo segura de enfermeiros e garantir a prestacdo de cuidados com seguranca.

No que a lideranga de programas de melhoria continua diz respeito, observamos a atuac¢do dos
enfermeiros especialistas como supervisores e lideres dos programas de melhoria continua, como foi
o caso do enfermeiro orientador que estava responsavel por liderar um grupo de trabalho dedicado a
implementacao de fardamento exclusivo para a UCI como medida de preveng¢do da transmissdo de
infecdes, projeto no qual tivemos a oportunidade de participar ativamente, realizando pesquisa para
fundamentar a pertinéncia e justificar a necessidade desta intervencdo especifica.

No GCL-PPCIRA, tivemos a oportunidade de participar em auditorias as praticas de controlo de
infecdo, com foco na higiene das maos e na gestdo dos isolamentos. Estas auditorias ndo sé permitiram
analisar criticamente a realidade, como também desenvolver reflexdes junto das equipas, propondo
guias orientadores e formacgoes rapidas para colmatar falhas identificadas.

Por fim, o contacto com a VMER permitiu compreender que, mesmo num contexto extra hospitalar,
a qualidade e seguranca sdo prioridades. Desde a verificacdo sistemdtica dos equipamentos, a
aplicacdo de protocolos de reanimacgdo, tudo contribui para garantir um ambiente de cuidados de
qgualidade e emocionalmente seguros. Nestes contextos altamente imprevisiveis, a capacidade
emocional do enfermeiro especialista, revelou-se uma competéncia chave para a continuidade da
qualidade, mesmo sob pressdo, como pudemos observar numa ocorréncia de uma paragem
cardiorespiratéria num homem que se encontrava no seu local de trabalho. A chegada ao local, a
confusdo era evidente, com a presenca de varios colegas de trabalho e meios de socorro. O enfermeiro
especialista da VMER, assumindo naturalmente a lideranca, demonstrou uma capacidade de
priorizacdo, gestdao emocional da equipa e comunicagdao assertiva com os restantes profissionais no
terreno. Enquanto prestava cuidados a pessoa, mantinha simultaneamente contacto com os restantes
profissionais, organizava o espa¢o de atuacdo e tranquilizava os colegas e amigos visivelmente
angustiados. Este ambiente em que estivemos envolvidos e participdmos ativamente permitiu
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preservar a eficacia da intervencdo e manter a coesdo da equipa, assegurando um ambiente funcional
e emocionalmente controlado, essencial a qualidade da resposta.

Posto isto, acreditamos que foram adquiridas as competéncias relativas ao Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados, bem como a competéncia de Mestre correspondente a
capacidade de a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii)
Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais, em muitos casos em

contexto de investigacdo”.

C) Dominio da Gestdo dos Cuidados

Segundo o Regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o dominio da Gestdo dos
Cuidados integra as seguintes competéncias:

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude;

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

O contacto com contextos clinicos complexos, como os SUG, UCI ou até mesmo o pré-hospitalar,
levou-nos a evoluir da posi¢do observacional para uma participacdo ativa e responsavel na gestdo de
cuidados. Com o evoluir do estagio, tornou-se claro que gerir os cuidados ndo é apenas distribuir
tarefas ou aplicar protocolos, é saber interpretar o contexto, articular recursos, antecipar necessidades
e alinhar equipas em torno de decisdes coerentes e centradas na pessoa. A construcdo destas
competéncias exigiu ndo sé conhecimento técnico e espirito critico, mas também uma presenca
emocionalmente estavel e capacidade de adapta¢do constante, sobretudo em momentos em que os
cuidados tinham de ser reorganizados a medida da instabilidade clinica e emocional de cada situagao.

Trabalhando num servi¢o de urgéncia, somos confrontados diariamente com a necessidade de
priorizar cuidados face a imprevisibilidade e complexidade das situag¢des clinicas, o que nos permite
desenvolver uma capacidade de avaliacdo rdpida e uma tomada de decisdo fundamentada. Esta
experiéncia profissional permite proporcionar um conhecimento pratico sobre a gestdo de recursos
limitados, coordenacdo de equipas multidisciplinares em situacdes de elevada pressdo e adaptacdo
constante as mudancas de prioridades. No contexto do estagio realizado no SUG, a constante exigéncia
na gestdo de prioridades perante o fluxo imprevisivel de pessoas proporcionou-nos uma oportunidade
pratica para aprofundar e consolidar esta competéncia de gestdo, tornando-a mais sdlida e eficaz na

nossa pratica clinica. Durante uma situagdo de descompensacdo respiratéria subita, acompanhamos o
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enfermeiro orientador que, demonstrando total dominio clinico e relacional, orientou a equipa na
estabilizacdo da pessoa enquanto delegava tarefas de forma clara e estratégica. Através da sua
supervisdo e orientacdo, pudemos observar e aprender como conhecer as competéncias individuais
de cada elemento da equipa e ajustar a delegacao de tarefas consoante a experiéncia e disponibilidade
de cada um. Esta experiéncia pratica, desenvolvida sob a orientacdo do enfermeiro orientador,
permitiu-nos consolidar e aperfeicoar competéncias na gestdo eficaz dos cuidados sem comprometer
a seguranca, competéncias estas que aplicamos e continuamos a desenvolver diariamente no nosso
contexto clinico.

Na UCI, o desafio foi diferente, a intensidade dos cuidados, o rigor dos registos e a necessidade da
monitorizagdo continua exigiam um planeamento mais cuidado. A colabora¢do com o enfermeiro
orientador, no planeamento dos cuidados em conjunto com a equipa, revendo os diagndsticos de
enfermagem, adaptando as intervencGes aos resultados obtidos e reavaliando constantemente os
recursos disponiveis, permitiu-nos perceber como a gestado se traduz numa pratica clinica dinamica.

O GCL-PPCIRA revelou outro tipo de desafios. A gestdo de resisténcias a mudanca, o ajuste de
rotinas e a motivacdo para a mudancga. Durante as auditorias as praticas de controlo de infecdo, foi
evidente que a promocdo da qualidade ndo se faz apenas com recurso a evidéncia, mas também com
proximidade. O contacto com profissionais que sentiam os protocolos como distantes da suarealidade
exigia escuta e adaptagdo. A forma como os enfermeiros do grupo conduziam essas conversas,
reconhecendo as dificuldades, validando os argumentos, mostrou-nos como a lideranca se faz com
empatia e firmeza.

Deste modo, a importancia da comunicacdo ficou evidente nos diferentes contextos pelos quais
passamos, destacando-se como um fator de extrema importancia, dado que a comunicacao eficaz é
crucial para a resolugdo de problemas, tendo os enfermeiros com fungées de lideranca, um impacto
significativo neste aspeto (Correia, Martins & Forte, 2020).

Ao longo dos diferentes contextos de estdgio, a observacdo e participacdo nas dindmicas de
lideranca dos EE permitiu-nos reconhecer e refletir sobre diferentes estilos de lideranca e os seus
impactos no ambiente de trabalho e na qualidade dos cuidados.

Na UCI, observdmos um estilo predominantemente transformacional, onde o EE procurava
promover discussdes clinicas, acolhia sugestdes e incentivava a autonomia da equipa. A lideranga
transformacional caracteriza-se por inspirar e motivar os profissionais a superarem-se, valorizando o
envolvimento, a inovagdo e o crescimento individual e coletivo (Melo et al., 2017). Participdmos numa
reflexdo onde apds um episddio de instabilidade de uma pessoa ventilada, foi promovida uma breve

reflexdo sobre a abordagem adotada e possiveis melhorias. Esta postura transformacional e inclusiva,
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ndo sé permite melhorar a pratica, como estabelecer o espirito de equipa e o compromisso com a
seguranca.

No SUG, a pressdo existente exigia caracteristicas de lideranga transacional mais assertivas. Ao
contrario da transformacional, a lideranca transacional centra-se na estrutura, na definicdo clara de
tarefas e na resposta imediata a objetivos concretos, sendo eficaz em contextos onde a rapidez e a
organizacdo sdo cruciais (Melo et al., 2017). Durante a entrada simultdnea de duas pessoas na sala de
reanimacao, o EE distribuiu tarefas com clareza e objetividade, mantendo a equipa focada. No final do
turno, promoveu ainda um breve momento de partilha, demonstrando que a lideranca diretiva ndo
exclui o cuidado com as emogdes da equipa.

Na VMER, a lideranga situacional combinava elementos transformacionais e transacionais
conforme as exigéncias de cada ocorréncia. JA& no GCL-PPCIRA, o estilo consultivo demonstrou
caracteristicas transformacionais na promoc¢ao da adesdo as praticas, através da escuta ativa.

Progressivamente, fomos também sendo chamados a assumir pequenas coordenacgées de turno,
sob supervisdo direta, e a propor sugestdes de reorganizacdo de cuidados em func¢do da avaliacao
clinica. Esta experiéncia permitiu-nos compreender que a lideranca eficaz conjuga elementos
transformacionais, caracterizadas pela inspiracdao, desenvolvimento da equipa e visdao partilhada, com
aspetos transacionais positivos, caracterizados pela clareza de objetivos, organizacdo e feedback
construtivo (Melo et al., 2017). Esta observacdo alinha-se com a evidéncia de que os lideres
transformacionais e com caracteristicas positivas de lideranca transacional tendem a ser melhor
percebidos pelos pares, além de serem objeto de admiracao e de confianga.

A confianga atribuida por parte dos orientadores refletia ndo apenas o dominio técnico, mas o
crescimento na forma como nds proprios comegdvamos a gerir a comunicagdo, o tempo, os colegas e
as decisoes. A lideranca foi-se construindo ndo como uma imposi¢do, mas como um reconhecimento
progressivo da competéncia, sustentado pela capacidade de estar presente, de escutar e de manter o
foco.

Esta capacidade de atuar em contextos multidisciplinares, instaveis e imprevisiveis, aplicando o
conhecimento adquirido em situacdes novas e desafiantes, reflete diretamente uma das competéncias
associadas ao grau de mestre, conforme definida no Decreto-Lei n.2 65/2018, Capitulo Ill, artigo 152 -
Grau de Mestre, ponto 1, alinea b) “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagcdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”. Foi precisamente

nestes ambientes clinicos complexos que esta competéncia se materializou, seja na integragao rdpida
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em equipas extra-hospitalares, na adaptacdao a culturas organizacionais distintas ou na resposta
ajustada a eventos ndo planeados.

Assim, pelo exposto consideramos ter demonstrado as competéncias relativas ao Dominio da
Gestdo dos Cuidados e respetiva competéncia de Mestre ao “saber aplicar os conhecimentos e a sua
capacidade de compreensao e de resolu¢ao de problemas em situagdes novas e ndao familiares, em

contextos alargados e multidisciplinares".

D) Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Segundo o Regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais integra as seguintes competéncias:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A consolidacdo das competéncias deste dominio foi profundamente marcada pela reflexao pessoal,
pelo autoconhecimento e pela capacidade de sustentar a prdtica baseada na melhor evidéncia
cientifica.

A complexidade das situacdes vividas nos contextos de estagio, exigiu uma constante autoavaliacdo
na forma como reagimos, decidimos e comunicamos. Este processo de crescimento pessoal, permitiu-
nos reconhecer os nossos pontos fortes, lidar com os nossos limites e de uma forma progressiva,
sermos mais assertivos, sem perder empatia ou respeito pela diversidade da equipa. Em paralelo, a
pratica especializada foi sempre guiada por uma procura continua pela melhor evidéncia cientifica,
através da realizacdo de pesquisas, da producdo de materiais educativos, da participagdo em
formagdes, bem como pela aplicagdo critica e fundamentada do conhecimento nos diferentes
contextos clinicos. Esta integracdo entre o saber cientifico e as CE foi o alicerce de um desenvolvimento
profissional consciente, ético e com impacto real na qualidade dos cuidados.

Este percurso formativo revelou-se transformador, ndo apenas pelo desenvolvimento do
conhecimento tedrico, mas pela capacidade de pensamento e analise critica da pratica. Este percurso
académico permitiu-nos consolidar uma compreensao mais abrangente, sensivel e fundamentada dos
cuidados a pessoa e a sua familia, integrando saber técnico-cientifico com reflexao ética e emocional.

Entre as varias unidades curriculares (UC), destacamos a importancia da UC de Relagdo e
Comunicacdao em Saude, que teve um papel determinante na forma como aprendemos a observar,
escutar e interagir com nds proprios, com os colegas e com a pessoa. Esta UC permitiu refletir sobre

0s nossos padroes relacionais, gestdo emocional e sobre a forma como nos posicionamos no encontro
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com o outro, enquanto cuidadores. Tais aprendizagens revelaram-se essenciais nos contextos de
estdgio, especialmente em momentos de elevada tensdo emocional ou sofrimento, onde a nossa
presenca precisava de ser técnica, mas simultaneamente humana e auténtica.

No SUG a diversidade e imprevisibilidade das situacdes estimularam a pesquisa e partilha de
conhecimentos com os pares. O desenvolvimento de um poster informativo sobre os cuidados de
enfermagem a pessoa submetida a VNI, como ja mencionado, construido com base na melhor
evidéncia cientifica, surgiu como resposta a duvidas identificadas, tornando-se um contributo direto
para a aprendizagem da equipa.

Na UCI, além da elaboracdo de um poster dedicado as CE com o titulo “Cuidar das Emocdes também
é Cuidar” (Apéndice 4), foi possivel organizar e realizar uma formacgdo sobre o mesmo tema, dividida
em dois momentos distintos para permitir a participacdao da maioria da equipa. Esta acao revelou-se
uma experiéncia particularmente enriquecedora, ndo so pela rececdo positiva por parte da equipa,
mas pelo espaco de didlogo que se criou. Através desta acdo, foi possivel identificar necessidades
latentes na equipa, nomeadamente a auséncia de momentos formais de debriefing, onde os
profissionais puderam refletir sobre situacdes emocionalmente exigentes. A formacdo, ainda que
pontual, funcionou como catalisador para a partilha, escuta e reconhecimento coletivo de vivéncias
dificeis, muitas das quais nunca tinham sido verbalizadas. Foi marcante observar como a sessdo
proporcionou um espago seguro para a reflexdo sobre estratégias de coping, nomeadamente entre os
enfermeiros mais jovens, e como os profissionais mais experientes assumiram um papel ativo no apoio
emocional aos colegas. Esta vivéncia deu corpo a competéncia de facilitador da aprendizagem em
contextos de trabalho, permitindo-nos ndo sé partilhar conhecimento, mas também criar um
ambiente emocionalmente seguro e promotor de crescimento profissional partilhado.

Paralelamente, desenvolvemos trés jornais de aprendizagem, cada um focado num aspeto do
cuidado a PSC: “A Importdncia da Liderangca e Comunica¢Go em situa¢oes de emergéncia”, “A Transicdo
dos Cuidados Intensivos para os Cuidados Paliativos e a Gestdo de Expectativas”, e “O Apoio Emocional
em situagoes de emergéncia”. Estas reflexdes, baseadas em experiéncias reais de estagio, exigiram um
exercicio rigoroso de analise critica e aprofundamento tedrico. A complexidade das situagdes
enfrentadas exigiu uma mobiliza¢gdo continua de competéncias técnicas e relacionais, e permitiu-nos
crescer na forma como interagimos com a pessoa, a familia e os nossos pares em contexto de alta
exigéncia emocional e ética.

O desenvolvimento deste dominio esta ainda refletido na nossa participacdo no Curso de
Transporte da Pessoa em Situagdo Critica (Anexo 2), onde aprofunddmos competéncias especificas

para a mobilizacdo segura da PSC, e na apresentacdo do poster “A Importancia da Pratica Simulada
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dos Enfermeiros na Resposta a SituacGes de Emergéncia, Exce¢do e Catastrofe” (Apéndice 7) nas Il
Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH realizadas na Escola Superior de Saude Egas Moniz. Esta
partilha cientifica permitiu-nos transferir conhecimento da pratica para a comunidade académica,
exercendo o nosso papel de futuros EE produtores e disseminadores do conhecimento.

Ao longo desta formacdo, desenvolvemos ndo apenas o saber-fazer, mas o saber-refletir, o saber
partilhar e o saber evoluir com os outros, elementos indispensaveis para quem se propde liderar o
cuidado num contexto tdo exigente como o da PSC.

Assim, pelo atrds exposto, consideramos adquiridas as competéncias referentes ao Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais e respetivas competéncias de mestre segundo o
Decreto-Lei n.2 65/2018, Capitulo Ill, artigo 15°, ponto 1, alinea b) “saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensado e de resolucao de problemas em situacdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area
de estudo; alinea d) ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; alinea e) competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”.

2.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURUGICA NA AREA DA ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

No que diz respeito as competéncias especificas do EEEMC-PSC, estas sdao definidas no
Regulamento n? 429/2018 e descrevem o cuidado a PSC como um conjunto de intervengGes que:
“exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervengdo precisa, concreta,

III

eficiente e em tempo Util” (OE, 2018, p.19363). E uma area destinada a prestar cuidados & pessoa “com
uma ou mais fungBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperagao total” (OE, 2018, p.19362). Assim, entende-se ser uma area de alta complexidade e
especificidade, que exige competéncias também elas especificas que permitam uma resposta

atempada e eficiente as necessidades urgentes e emergentes da PSC.
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Para tal, o EE na area de enfermagem a PSC deve possuir trés competéncias especificas, conforme
estabelecido no Regulamento n2 429/2019, artigo 32, ponto 1:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagGes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concegdo a ac¢ao;

¢) Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018).

Em seguida é entdo apresentada a analise do processo de desenvolvimento e aquisicdo destas
competéncias.

Importa ainda referir que, na analise das competéncias especificas do EEEMC-PSC, se reconhece a
transversalidade de duas competéncias definidas para o grau de Mestre, conforme previsto no
Decreto-Lei n.2 65/2018, Capitulo Ill, artigo 15.2, alinea “b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndao familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;(...) d)
ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
guer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;”(Decreto Lei
n2 65/2018, p. 4162). Estas competéncias estiveram presentes ao longo de todo o percurso formativo
e manifestaram-se de forma evidente na pratica clinica especializada, sendo mobilizadas em

articulacdo com as competéncias especificas do EEEMC-EPSC.

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

O cuidado a PSC assume contornos profundamente complexos, ndo apenas pelo desafio clinico da
instabilidade fisioldgica, mas pela imprevisibilidade emocional e relacional que acompanha a vivéncia
da faléncia organica. Neste dominio, o EE é chamado a intervir de forma integrada, mobilizando
competéncias clinicas, comunicacionais e relacionais, com foco simultaneo na pessoa e na sua rede de
suporte.

No que respeita a estas competéncias, destaca-se a experiéncia profissional adquirida na area da
urgéncia e emergéncia, a qual proporcionou uma visdao aprofundada e integrada deste contexto de
cuidados. A pratica clinica didria permitiu consolidar conhecimentos especificos e desenvolver uma

capacidade de intervencao eficaz perante situacdes de instabilidade hemodinamica, contribuindo para
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uma atuacdo segura, célere e fundamentada. Os conhecimentos tedricos ministrados no periodo letivo
deste percurso formativo, bem como as pesquisas bibliograficas efetuadas, mostraram-se vantajosas
na aquisicdo destas competéncias.

No contexto da UCI, a abordagem a PSC adquire uma especificidade marcada pela necessidade de
monitorizagdo continua e prestacdo de cuidados altamente diferenciados. O foco ndo se limita a
estabilizacdo imediata, mas estende-se a preservacdo das fungdes vitais e promogdo da recuperacdo,
exigindo do EE vigilancia, competéncias técnicas consolidadas e capacidade de adaptacdo constante.

Para além do elevado nivel de exigéncia técnica, a pratica em UCI requer uma significativa
maturidade emocional por parte dos profissionais. A vivéncia de situagdes limite, como o fim de vida
e o sofrimento prolongado, exige empatia e capacidade de autorregulacdo emocional, essenciais para
proporcionar cuidados humanizados. A interacdo com familias enlutadas ou em sofrimento implica
uma comunicacdo sensivel e assertiva, sendo que o desenvolvimento das CE permite mitigar o impacto
emocional dos profissionais e, simultaneamente, garantir apoio emocional qualificado as pessoas e
familiares. Assim, a experiéncia na UCl destacou a importancia das CE como habilidades fundamentais
na prestacdo de cuidados altamente especializados, a0 mesmo tempo em que promovem uma
abordagem profundamente humanizada.

Esta experiéncia em contexto de UCI proporcionou oportunidades significativas de crescimento
profissional, particularmente através do contacto com equipamentos e procedimentos especializados,
como a técnica de substituicdo renal e a utilizagdo do cateter PICCO para monitorizagao hemodinamica
avancada. Estas aprendizagens, realizadas com o acompanhamento direto do enfermeiro orientador
e sustentadas na consulta da literatura cientifica atualizada e protocolos institucionais, demonstraram
como a pratica se constréi a partir da teoria, mas se consolida no rigor da pratica didria.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas abrangeram um conjunto alargado de intervencdes
criticas: gestdo de modalidades ventilatérias invasivas e ndo invasivas, administracdo de
oxigenoterapia de alto fluxo, cuidados com a via aérea, manuseamento de diferentes tipos de
cateteres, drenagens e terapias por pressao negativa, bem como interpretacdo de gasometrias e
administracdo de terapéutica complexa, incluindo nutricdo parentérica. A diversidade de
procedimentos reforcou a importancia da sistematiza¢do e da reflexdo clinica em cada passo do
cuidado prestado.

A avaliagdo neuroldgica assumiu um papel fundamental nesta unidade. O uso da escala de coma de
Glasgow permitiu-nos monitorizar, de forma objetiva, o estado de consciéncia da pessoa, sendo
essencial para decisdes clinicas, nomeadamente no contexto de sedagdo, ventilagdo e neuroprotecdo.
Ja a escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), aplicada em pessoas sob sedacdo, revelou-se
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uma ferramenta indispensavel na gestdo precisa dos niveis de sedacdo, ajudando a evitar tanto o
excesso como o défice sedativo. A familiarizacdo com estas escalas contribuiu diretamente para o
desenvolvimento da nossa competéncia clinica especializada, dotando-nos de maior seguranga na
avaliacdo e na comunicacdao com a equipa multidisciplinar.

Paralelamente, a gestdo da dor destacou-se como um indicador essencial da qualidade dos
cuidados prestados, sendo abordada como o quinto sinal vital, conforme preconizado pela Norma n.2
009/2003 da DGS. A sua avaliacdo sistematica foi adaptada a condicdo de cada pessoa: nas pessoas
conscientes, recorremos as escalas visual analdgica e numérica; nos doentes ventilados ou sem
capacidade de comunicacdo verbal, aplicdmos a escala comportamental da dor (BPS), permitindo uma
leitura mais precisa do sofrimento expressado por sinais ndo verbais. Esta abordagem diferenciada
reforcou a noc¢do de que a dor, mesmo em contexto de sedagdo ou ventilacao, deve ser prevenida,
monitorizada e tratada ativamente, integrando intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O
controlo da dor revelou-se ndo apenas uma prioridade ética, mas também uma competéncia técnica
e emocional essencial para o EE, que deve garantir que o conforto da pessoa é respeitado em todas as
fases do processo de doenca e em todos os contextos.

Cuidar da PSC na UCI é, por isso, um exercicio exigente de integracdo entre conhecimento cientifico,
dominio técnico, avaliacdo clinica continua e escuta relacional. Foi neste cenario que percebemos que
a competéncia do EE se revela tanto no gesto técnico seguro, como na capacidade de ler sinais
silenciosos, antecipar necessidades e cuidar com presenca e consciéncia, mesmo quando a pessoa hao
pode comunicar verbalmente.

No SUG, a complexidade clinica e o ritmo acelerado colocaram-nos diariamente perante decisGes
gue exigiam simultaneamente competéncia técnica, rapidez e sensibilidade. Ao longo de todo este
estagio, a procura pela exceléncia e seguranca dos cuidados esteve sempre presente, nomeadamente
através da avaliacdo precoce de sinais de instabilidade e do acompanhamento rigoroso da pessoa em
risco de deterioracdo. A nossa atuagao focou-se sobretudo na sala de emergéncia, onde aplicdmos
sistematicamente a metodologia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) como
base estruturante da avaliagdo inicial, abordagem recomendada pelo INEM (2020) para priorizar
intervencées em contexto de emergéncia, assegurando a identificacdo e corre¢do sequencial de
problemas.

Durante este percurso, surgiram oportunidades valiosas de desenvolvimento, como a observacao
e colaboracdo na colocacdo de um Pacemaker Transcutdneo em situacdo emergente, um
procedimento técnico exigente que realgou a importancia de um trabalho coordenado e da

monitorizacdo continua da condi¢do hemodindamica da pessoa. Também a elevada incidéncia de casos
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relacionados com patologia cardiaca, nomeadamente sindromes coronarios agudos (SCA), permitiu-
nos participar na ativacao e gestdo do protocolo da Via Verde Coronaria existente no hospital equipado
também com sala de hemodinamica. Esta experiéncia proporcionou-nos uma visdo completa do
percurso da PSC, desde o reconhecimento precoce dos sinais clinicos, a estabilizacdo e realizacdo do
cateterismo cardiaco, até ao posterior encaminhamento para unidades de internamento. Esta vivéncia
revelou-se particularmente enriquecedora, sobretudo pelo contraste com a realidade do hospital onde
exercemos funcdes, que ndo dispoe de sala de hemodinamica, e onde frequentemente se torna
necessario organizar a transferéncia inter-hospitalar em tempo util, o que acarreta desafios logisticos
relevantes para a continuidade e seguranca dos cuidados.

Apesar da énfase na antecipagdao de complicagGes, também nos deparamos com situagbes de
paragem cardiorrespiratéria, nas quais foi possivel integrar as equipas de reanimacdo, colaborando
ativamente na aplicacdo do algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV), com base nos
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos e na experiéncia profissional adquirida ao longo de cinco
anos num SUG, onde o contacto frequente com situacbes criticas permitiu consolidar competéncias
técnicas e emocionais essenciais para a resposta eficaz em momentos de alta pressdo. Estes momentos
exigiram uma atuacdo rdpida e tecnicamente fundamentada, mas também uma postura
emocionalmente exigente, sobretudo na reorganizacao dos cuidados pds-PCR e no apoio a equipa.

Além das intervengdes em sala de emergéncia, foi também possivel desenvolver competéncias no
ambito do transporte intra-hospitalar da PSC, sobretudo para exames complementares de diagndstico
ou para transferéncia entre servigos. Em cada transporte, era essencial garantir os meios adequados,
desde monitorizacdo continua a acesso venoso e equipamento de emergéncia, priorizando a
estabilidade clinica, a vigilancia rigorosa e a seguranga durante todo o trajeto. Ainda que ndo tenhamos
realizado transportes inter-hospitalares durante o estagio, foi possivel integrar na reflexdo, o percurso
profissional, onde a experiéncia acumulada em transportes da PSC permitiu consolidar praticas
seguras e eficazes, especialmente no que respeita a antecipagdo de complicagGes e a articulagdo entre
equipas.

De referir novamente a nossa participagdo no Curso de Transporte da Pessoa em Situac¢do Critica
(Anexo 2), que nos permitiu mobilizar e atualizar conhecimentos tedrico-praticos nesta area.

Estas vivéncias no SUG mostraram que cuidar da PSC vai muito além da intervencdao imediata —
implica avaliar continuamente, reconhecer padroes de deterioracdo, agir com base em protocolos
clinicos e, acima de tudo, manter a pessoa e a sua seguranca no centro da decisdo. Foi neste ambiente

exigente que o papel do EE, com competéncias emocionais sélidas, se revelou crucial, orientando-nos,
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apoiando a equipa e promovendo cuidados humanos e tecnicamente excecionais mesmo nas situacdes
mais criticas.

Na VMER, a gestdo da pessoa em faléncia organica assumia contornos agudos e imediatos. Em
contexto pré-hospitalar, a leitura rdpida do cendrio e a capacidade de agir sdo criticas. Numa
ocorréncia de paragem cardiorrespiratdria em meio domicilidrio, o impacto emocional da situacdo era
visivel na familia, sobretudo numa filha adolescente em estado de choque. A atuac¢do do EE ndo se
limitou a reanimacdo, houve tempo e espaco para um olhar, uma palavra de apoio, um gesto de
contengdo. Esta dimensdo, muitas vezes esquecida, foi para nds essencial pois permitiu-nos
proporcionar assisténcia e apoio as perturbacdes emocionais da pessoa e da familia.

O GCL-PPCIRA, embora mais focado na seguranga clinica, também nos mostrou como o controlo da
infecdo e a aplicacdo rigorosa dos protocolos sdao formas de proteger a PSC e, indiretamente, apoiar
emocionalmente a familia e a equipa. Em discussdes sobre humanizacao de cuidados em isolamento,
abordamos estratégias como a utilizacdo de videochamadas, a reorganizacao dos espacos e a inclusdo
de informacao clara e empatica junto dos familiares, mostrando que o cuidar vai para além da técnica.

Este dominio representa, assim, uma sintese daquilo que é ser EE em cuidados a PSC. A presenca
emocional, a clareza na comunicacdo, a escuta a familia, o rigor na terapéutica, tudo se conjuga hum
cuidar que é técnico, relacional e ético. Foi neste equilibrio, sempre desafiante, que encontrdmos o
sentido profundo da nossa pratica.

Assim, pelo acima disposto consideramos ter adquirido a competéncia especifica do EEEMC-PSC —
“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica”.

2. Dinamiza a resposta em Situacdes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe, da concecdo a acdo

As alteracbes a nivel global, sejam causadas pela intervencdo humana ou de forma natural,
aumentam significativamente a possibilidade de ocorrerem incidentes inesperados que geralmente
resultam num grande ndmero de vitimas. Os hospitais, como principais recetores dessas vitimas em
situacOes de catastrofe, enfrentam facilmente um cendrio cadtico com desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis, se ndo houver um planeamento adequado, com estratégias
definidas para garantir a prestacao eficiente e rapida de cuidados (INEM, 2012).

Os hospitais sdo importantes pilares na saude. Como tal, é essencial que invistam em planos de
emergéncia que incluam um conjunto de a¢des padronizadas, capacitando as institui¢cdes a fornecer

respostas rapidas e eficazes ao maior nimero de vitimas possivel.
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Os enfermeiros, enquanto grupo profissional relevante neste tipo de situagGes, tém aptidGes
distintas a diferentes niveis, incluindo triagem, prestacdao de cuidados de primeira linha, coordenacao
e lideranca de equipas e capacidades comunicacionais (ICN, 2019). Este dominio confronta o EE com
cendrios de grande imprevisibilidade, em que o tempo de decisdo é curto, a margem de erro minima
e a carga emocional elevada. A capacidade de atuar de forma coordenada, eficaz e segura é construida
antes da emergéncia, através da formacdo, do treino, da reflexdo e da preparag¢do em equipa.

Durante o estdgio ndo houve nenhuma situacdo considerada de emergéncia multivitimas, excecdo
ou catastrofe, pelo que para o desenvolvimento desta competéncia destacamos os mddulos de
Suporte Avancado de Vida e Suporte Avancado de Vida em Trauma lecionado durante o curso de
Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC.

Do ponto de vista concetual, tivemos a oportunidade de consultar e ler na integra o Plano de
Emergéncia Interno das instituicdes por onde passdmos. Conhecemos também o Plano de Emergéncia
Externo que integra os Planos de Emergéncia das InstituicGes, ndo menos importante na medida em
gue nos permite conhecer o tipo de infraestruturas nas proximidades, facilitando o planeamento dos
cuidados no caso de cendrios de catastrofe ou acidentes multivitimas.

Assim, pensar nestas questées, bem como nos principios envolvidos nos planos de emergéncia
hospitalar, permite-nos ter um olhar mais critico e cuidadoso sobre as situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, eventos estes sem data ou horario agendado que podem afetar profissionais e
pessoas que recorrem aos servigos e o modo como estamos ou ndo preparados para agir.

Neste seguimento, a pratica simulada emergiu como uma ferramenta essencial na nossa formagao,
permitindo-nos desenvolver competéncias criticas em ambientes controlados que replicam situacdes
reais de emergéncia. A UC de Situacdo de Emergéncia, Exce¢do e Catastrofe desempenhou um papel
central nesta preparagdo, promovendo uma abordagem multidisciplinar e baseada na melhor
evidéncia cientifica sobre a organizacdo da resposta a grandes emergéncias. Esta reflexdo culminou na
realizacdo de uma revisdao scoping, em coautoria com colegas da especialidade, intitulada “A
Importancia da Pratica Simulada dos Enfermeiros na Resposta a Situacdes de Emergéncia, Excecdo e
Catdstrofe”, apresentada sob a forma de poster cientifico nas Ill Jornadas de Enfermagem — ONE
HEALTH na Escola Superior de Saude Egas Moniz (Apéndice 7). Este trabalho permitiu-nos sistematizar
a evidéncia sobre o impacto da préatica simulada na capacitacdo das equipas de enfermagem,
reforcando a ideia de que a preparacdo cuidadosa é essencial para uma atuagdo competente e segura
em situacOes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe.

Complementarmente, a nossa participagao no projeto EUMODEX, realizado em janeiro de 2025,

constituiu uma experiéncia singular de contacto com a resposta internacional a catdstrofes. Este
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exercicio de grande escala, integrado no Mecanismo Europeu de Protecdo Civil, contou com a
organizacdo da Guarda Nacional Republicana (GNR), do INEM e do Consoércio Europeu EU MODEX,
reunindo equipas de busca e salvamento urbano, médicos, enfermeiros e representantes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Participando como role-players em cenarios de catastrofe
realistas, foi possivel compreender a complexidade logistica e humana da atua¢do em contexto de
catdstrofe, desde a organizacdo dos fluxos e recursos, a articulagdo entre entidades e a comunicacdo
em ambientes hostis. Destacamos, neste contexto, o contacto com o método START (Simple Triage
and Rapid Treatment), uma ferramenta internacionalmente reconhecida que permite a classificacdo
rapida das vitimas em funcdo da gravidade e da urgéncia dos cuidados necessarios. Este método
baseia-se em critérios simples como a capacidade de deambular, respiragao, perfusdo e estado de
consciéncia, permitindo a priorizacdo eficaz dos cuidados mesmo em contextos cadticos e com
recursos limitados (Walls et al., 2022). Esta experiéncia reforcou a nossa perceg¢do sobre a importancia
da planificacdo estruturada e do treino conjunto entre equipas multidisciplinares.

O estagio na VMER foi igualmente determinante para compreender a operacionalizagao de
protocolos de emergéncia em contexto real. O contacto direto com a atuagdo em pré-hospitalar
permitiu-nos integrar o raciocinio clinico com a gestdo dos recursos disponiveis, observando a tomada
de decisdo em tempo real e a articulacdo com outros meios no terreno. Destacamos, em particular, a
participacdo numa ocorréncia complexa de queda de um terceiro andar de uma crianca de 9 anos,
onde, apesar de todo o investimento, a morte foi confirmada no local. Esta experiéncia, para além da
exigéncia técnica, confrontou-nos com a parte mais sensivel da emergéncia: o luto inesperado. Neste
cenario, a atuacdo do EE exigiu um dominio sélido das CE, essenciais para manter a clareza na tomada
de decisdo, apoiar emocionalmente os pais da crianga e sustentar o equilibrio da equipa num momento
de grande impacto psicolégico. A capacidade de autorregulacdo, empatia e presenca consciente foram
fundamentais para garantir que, mesmo na adversidade extrema, o cuidado se mantivesse humano e
digno. Nesta situacao, além da equipa da VMER e da corporac¢do de bombeiros, foi ativado o Centro
de Apoio Psicoldgico e Intervencdo em Crise (CAPIC), entidade integrante dos dispositivos de resposta
do INEM. A presenca da Unidade Modvel de Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia (UMIPE) permitiu
prestar apoio imediato a familia, nomeadamente no inicio do processo de luto, mas também auxiliar
a equipa de emergéncia na gestdao emocional da ocorréncia. Esta intervencao revelou, de forma clara,
o papel crucial da resposta estruturada em situacGes de elevada carga emocional e como o apoio aos
profissionais deve ser parte integrante do plano de emergéncia.

Estas experiéncias reforcaram o nosso entendimento de que a capacidade emocional do EE é um

fator determinante para o sucesso da resposta, quer pela forma como lidera a equipa, quer pela forma
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como apoia a pessoa em sofrimento ou os colegas em stress. A vivéncia de situacBes extremas, quer
simuladas quer reais, contribuiu para desenvolver ndo sé a competéncia técnica, mas também a

capacidade de permanecer funcional e humano sob situacGes de alta pressao.

Deste modo, a experiéncia no dominio da emergéncia, exce¢do e catastrofe permitiu-nos
interiorizar que a atuacao eficaz nasce da preparagdo sélida, da articulagdo entre entidades, da gestdo
rigorosa dos recursos, mas sobretudo, da capacidade do EE atuar com clareza, presenca e equilibrio
emocional em circunstancias limite, garantindo seguranca, dignidade e estrutura em cenarios onde
tudo parece desmoronar.

Pelo exposto, consideramos adquirida a competéncia do EEEMC-PSC — “Dinamiza a resposta em

SituacGes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, da concecdo a acao”.

3. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade

da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As IACS representam um dos maiores desafios a seguranca clinica. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2017), as IACS sdo definidas como “infe¢des adquiridas pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que podem, também, afetar os profissionais de
saude durante o exercicio da sua atividade” (p. 11). No contexto da PSC, este risco é amplificado: estas
pessoas sdo frequentemente submetidas a procedimentos invasivos, ventilacdo mecanica, terapéutica
imunossupressora ou antibioterapia de largo espectro, fatores que aumentam a probabilidade de
infecdo e dificultam a resposta imunitaria.

As IACS contribuem para o aumento da morbi-mortalidade, prolongam os internamentos, elevam
significativamente os custos dos cuidados de saude e estdo diretamente ligadas ao crescimento da
resisténcia aos antimicrobianos. Com o objetivo de mitigar esta realidade, o Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo de InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) foi criado como evolugéo
do anterior Plano Nacional de Controlo de Infecdo, e definido como programa de salde prioritario no
Plano Nacional de Satude (Despacho n.2 10901/2022). Os seus objetivos centrais incluem a reducdo da
taxa de infe¢Ges associadas aos cuidados, a promocdo do uso correto de antimicrobianos e a reducdo
da taxa de microrganismos resistentes.

No nosso percurso formativo, a leitura atenta dos documentos orientadores do PPCIRA constituiu-
se como um pilar essencial de apoio a pratica clinica informada, permitindo consolidar conhecimento

técnico e desenvolver pensamento critico sobre a implementac¢do real destas diretrizes nos servigos.
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A realizacdo do estagio no GCL-PPCIRA possibilitou-nos compreender, de forma aprofundada, a forma
como estas politicas se concretizam. Neste contexto, a atua¢do do enfermeiro exige lideranga
emocional, comunicacdo assertiva e capacidade de influenciar positivamente a mudanca de
comportamentos. A formacgado e sensibilizacdo dos profissionais de saude, muitas vezes resistentes a
mudanga, requer CE para gerir resisténcias, construir aliangas e inspirar boas praticas. Assim, também
neste dominio, as CE se revelam cruciais para assegurar a implementacdo eficaz de estratégias de
controlo de infecdo e a sustentabilidade das boas praticas institucionais.

Acompanhamos diretamente auditorias internas, a monitorizacdo de indicadores de qualidade, a
aplicacdo pratica de medidas de isolamento em tempo Util e o papel pedagdgico desempenhado pelos
enfermeiros do grupo na disseminac¢ao das boas praticas.

Foi também neste contexto que contactdmos com o projeto STOP Infe¢do, uma iniciativa nacional
de promocao da seguranca clinica que enfatiza praticas basilares, como a higiene das maos, o uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o cumprimento rigoroso de precaucgdes de
isolamento e a correta administracdao de antibidticos. Esta experiéncia refor¢cou a percecao de que o
papel do EE ndo é apenas técnico, mas também educativo e inspirador. A adesdo as boas praticas esta
intimamente ligada a forma como os lideres de cuidados promovem, modelam e sustentam essas
condutas.

Nos varios contextos de estagio, a consciéncia destas praticas esteve presente em todas as
decisdes. Na UCI, destacaram-se os cuidados na gestdao de dispositivos invasivos, nomeadamente
através da aplicacdo dos denominados “feixes de interven¢do” (bundles) definidos pela Dire¢ao Geral
de Saude (DGS), com especial enfoque na prevencdo da pneumonia associada a intubacdo, da infecdo
urindria associada ao cateter vesical, da infegdo associada ao cateter venoso central e da infe¢cdo do
local cirurgico (Despacho n.2 10901/2022). A nossa participacdo nestes cuidados incluiu a verificacdo
dos critérios de insercdo, manutencado e remogao, bem como a discussdo com os orientadores sobre a
razdo clinica para aquela intervencdo e os pontos criticos de falha das mesmas. Este envolvimento
permitiu perceber que a prevencao da infecdo é tanto uma acao pratica como uma cultura partilhada,
onde cada gesto tem impacto.

No SUG, a elevada rotatividade e a necessidade de intervencdo rapida tornam especialmente
desafiante a manutencdo de praticas de controlo de infecdo. Ainda assim, observdmos e participdmos
em medidas organizadas e eficazes, nomeadamente, a rapida identificacdo e isolamento de pessoas
com infecdo por Clostridioides difficile, a comunicagao clara entre equipas, a gestao criteriosa dos
equipamentos de protecao individual e a limpeza adequada dos espacos clinicos. A participagao no

grupo de trabalho interno sobre algaliagdo, manutenc¢ado e remocdo do cateter urinario, no SUG onde
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exercemos fungbes, constitui também um contributo relevante. Para além de colaborarmos na
realizacdo de auditorias regulares que permitem monitorizar e avaliar a conformidade com os
protocolos, assumimos um papel ativo na planificagdo e dinamizacdo de ag¢bes de formagdo em
servico, orientadas para a atualizacdo dos conhecimentos da equipa e a promocao das boas praticas.
Este envolvimento inclui ainda a revisao e disseminac¢ao de protocolos atualizados, garantindo que as
praticas clinicas se mantém alinhadas com a melhor evidéncia cientifica. Através destas acGes,
contribuimos para a criacdo de ambientes de prdtica mais seguros, eficazes e centrados na pessoa,
reduzindo o risco de infe¢bes associadas ao cateter vesical e melhorando os resultados para as
pessoas.

J4 na VMER, embora o ambiente pré-hospitalar implique desafios especificos, a atengdo a
prevencdo da infecdo comeca antes do contacto com a pessoa, desde a higienizacao rigorosa do
equipamento a correta utilizacdo de EPl em situacdes com suspeita de infe¢des transmissiveis, todas
as a¢Oes sdo guiadas pelo principio da antecipacdo do risco. Esta postura proativa foi frequentemente
modelada pelos EE, que lideravam pelo exemplo e reforgavam continuamente a importancia de cada

detalhe.

Ao longo de todas estas experiéncias, tornou-se evidente que as CE desempenham um papel
fundamental na promoc¢do da adesdo as boas praticas. A forma como se da feedback a um colega, se
corrige uma falha ou se sensibiliza uma equipa pode determinar o sucesso ou o fracasso de uma
estratégia de prevencgdo. O EE, ao assumir uma posi¢do de lideranga emocional, contribui para uma
cultura de seguranca centrada na confianca e na melhoria continua, em vez da puni¢do ou do medo.

Assim, pelo exposto consideramos adquirida a competéncia especifica do EEEMC-PSC — “Maximiza
a intervencdo na prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo Util e adequadas”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatdrio permitiu refletir criticamente sobre o percurso formativo desenvolvido no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do
Critica, e sobre o processo de aquisicio e desenvolvimento de competéncias necessdrias para a
obtencdo do titulo de enfermeiro especialista.

A partir da experiéncia vivida nos diferentes contextos de estagio e da mobilizacdo da melhor
evidéncia cientifica, foi possivel atingir os objetivos delineados inicialmente.

A andlise realizada ao longo deste trabalho evidenciou que, em contextos marcados pela elevada
complexidade clinica e emocional, a competéncia técnica s6 ganha verdadeiro significado quando
articulada com competéncias emocionais bem desenvolvidas. A capacidade de reconhecer, gerir e
integrar emocdes de forma consciente, especialmente em cendrios de sofrimento humano e alta
pressdo, revelou-se determinante para a seguranca, a empatia e a eficacia da intervencdo do
enfermeiro. As competéncias emocionais demonstraram ser essenciais para a tomada de decisdo
ética, para a comunicacdo assertiva e para a construcdo de relacdes terapéuticas eficazes.

A Teoria Transpessoal do Cuidar de Jean Watson, adotada como referencial teérico, sustentou esta
abordagem ao enfatizar o cuidar como uma experiéncia relacional, ética e intencional. Esta filosofia de
cuidados permitiu consolidar uma pratica ancorada ndo apenas no saber técnico, mas também na
presenca auténtica e empatica junto da pessoa em situacdo critica, dos seus familiares e da proépria
equipa. O cuidado transpessoal foi, assim, compreendido e vivenciado como um ato de compromisso
emocional, humano e profundamente ético.

Em termos de implicagdes para a pratica clinica, este trabalho refor¢ca a responsabilidade do
enfermeiro especialista na promoc¢do de cuidados mais conscientes, integrados e emocionalmente
competentes. A lideranca no quotidiano, o apoio as equipas, a formacdo dos pares e o foco continuo
na qualidade e na seguranca tornam-se areas de atuacdo fundamentais para a diferenciacao da pratica
avangada em enfermagem.

Neste contexto, as CE transcendem o papel de mero complemento as habilidades técnicas,
configurando-se como fundamentos essenciais para a promocdo de um cuidado seguro, ético e
humanizado.

Numa perspetiva de autoavaliacdo, este percurso académico e clinico representou uma
oportunidade transformadora de crescimento profissional e pessoal. O confronto com contextos
clinicos exigentes, a analise critica das situa¢Ges vivenciadas e a sistematiza¢do do conhecimento

permitiram desenvolver ndo apenas saber técnico, mas também identidade e consciéncia profissional.
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Aprendemos a observar com mais atencao, a refletir com mais profundidade e a cuidar com mais
intencdo. Este processo ndo sé nos qualificou, mas também nos redefiniu enquanto enfermeiros, seres
humanos e futuros enfermeiros especialistas.

Neste enquadramento, torna-se imprescindivel considerar o desenvolvimento futuro de forma
alinhada com os desafios emergentes da profissdo. Assim, perspetiva-se o aprofundamento continuo
das CE, através da formacdo especializada e da pratica reflexiva. Pretende-se, igualmente, fomentar
uma participacao ativa em projetos de investigacdo na area dos cuidados a PSC, com vista a producdo
de conhecimento relevante e a consolidagdo de praticas baseadas na melhor evidéncia cientifica.
Paralelamente, assume-se como prioritario o contributo para a criacdo de ambientes de trabalho
emocionalmente sustentaveis, que valorizem a saude emocional dos profissionais, a qualidade das
relagBes interpessoais e a exceléncia dos cuidados prestados.

Numa leitura pessoal e profissional, este percurso representou uma experiéncia profundamente
transformadora, que permitiu crescer ndo apenas enquanto enfermeira, mas também enquanto
pessoa. O contacto com realidades clinicas exigentes, a reflexdao critica sobre as vivéncias e a
incorporacdo de novos saberes contribuiram para a construgao de uma identidade profissional mais
consciente, integra e comprometida.

Este caminho ndo se encerra sob si mesmo, mas abre novas possibilidades de intervencao,
investigacdo e desenvolvimento. Ser EEEMC-PSC é, acima de tudo, um compromisso com a dignidade,
a seguranca e a humanidade do outro. E este compromisso que continuara a orientar a pratica futura
— uma pratica alicercada no conhecimento, na relacdo e na presenca plena junto de quem cuida e de

guem é cuidado.
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Resumo

Introdugdo: A Inteligéncia Emocional é a habilidade de conhecer e gerir as préprias emocdes e de
reconhecer as emocgGes dos outros. Enfermeiros que cuidam de pessoas em situacao critica necessitam
de respostas emocionais eficientes e apropriadas devido a imprevisibilidade e as situacdes
emocionalmente intensas que enfrentam diariamente. Objetivo: Mapear e avaliar na evidéncia
cientifica as competéncias emocionais do Enfermeiro Especialista no Cuidado a Pessoa em Situacao
Critica. Métodos: Revisdo scoping, baseada na metodologia de Arksey e O’Malley, tendo como
objetivo responder a questdo “Quais sdo as competéncias emocionais do Enfermeiro Especialista no
cuidado a pessoa em situacdo critica?”. A pesquisa foi efetuada na base de dados PubMed e na
plataforma EBSCOhost. A selecdo dos artigos foi representada com recurso ao fluxograma PRISMA.
Foram incluidos artigos publicados entre 2015-2023, em portugués, inglés e espanhol. De 601 artigos
encontrados, 9 foram selecionados para o estudo. Resultados: Nos estudos selecionados foram
identificadas competéncias emocionais essenciais, como autoconsciéncia, automotivacdo, gestdo e
regulacdo das emogdes, empatia, gestdo dos relacionamentos em grupo, todas elas competéncias
fundamentais para o exercicio da profissio de enfermagem. Conclusdao: Competéncias como a
autoconsciéncia, gestdo das emoc¢des, automotivacdo, empatia e gestdo derelacionamentos em grupo
sdo fundamentais tanto para o bem-estar emocional dos profissionais quanto para a eficacia do
cuidado prestado aos doentes. Torna-se evidente que investir no desenvolvimento continuo das
competéncias emocionais ndo s6 melhora a qualidade do cuidado prestado, como ajuda na prevengao
do burnout. Esta revisdo abre caminho para futuras investigacdes que aprofundem o impacto a longo
prazo dessas competéncias na pratica de enfermagem, recomendando que se integrem interven¢oes
de inteligéncia emocional nos curriculos de formac¢do e nos programas de desenvolvimento

profissional continuo.

Palavras — Chave: Enfermagem, Competéncia profissional, Cuidados Criticos, Inteligéncia Emocional
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Abstract:

Introduction: Emotional Intelligence is the ability to know and manage one's own emotions and to
recognize the emotions of others. Nurses caring for individuals in critical situations need efficient and
appropriate emotional responses due to the unpredictability and emotionally intense situations they
face daily. Objective: Map and evaluate the scientific evidence regarding the emotional competencies
of Specialist Nurses in Critical Care. Methods: A scoping review was conducted based on the
methodology of Arksey and O'Malley to answer the question, "What are the emotional competencies
of Specialist Nurses in critical care?". The research was performed in the PubMed and EBSCOhost
databases. The selection of articles was represented using the PRISMA flowchart. Articles published
between 2015 and 2023 in Portuguese, English, and Spanish were included. Out of 601 articles found,
9 were selected for the study. Results: The selected studies identified essential emotional
competencies, such as self-awareness, recognition of one's own emotions and those of others,
emotion management and regulation, empathy, group relationship management, and emotional
expression. These competencies are fundamental for the nursing profession. Conclusions: Skills such
as self-awareness, emotion management, self-motivation, empathy, and group relationship
management are fundamental for both the emotional well-being of professionals and the
effectiveness of care provided to patients. It becomes evident that investing in the continuous
development of emotional competencies not only improves the quality of care delivered but also helps
prevent burnout. This review paves the way for future research to further explore the long-term
impact of these competencies in nursing practice, recommending the integration of emotional

intelligence interventions into training curricula and continuous professional development programs.

Keywords: Emotional Intelligence, Critical Care, Professional Competence, Nursing
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Introdugao

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacgdo critica exigem competéncias especializadas para
lidar com a complexidade das circunstancias. Estes cuidados devem ser prestados, segundo a Ordem
dos Enfermeiros, de forma continua “ a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bdsicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19362).

Os enfermeiros estdo envolvidos em situacGes de gestdo desafiadoras, com consequéncias
emocionais, como a morte e o sofrimento humano, ao cuidar de pessoas em situagdo critica. Assim,
para gerirem corretamente as suas emogdes é fundamental estarem cientes de como as mesmas 0s
afetam pessoal e profissionalmente.

Cuidar em enfermagem de forma holistica e humanista, requer ndo apenas conhecimento teérico
e pratico, mas também empatia. A partir desta perspetiva, a enfermagem é um processo relacional
gue requer uma compreensao da experiéncia humana no processo de saide doenca (Diogo, 2017).

O envolvimento moral do enfermeiro, bem como a relagdo entre o doente e o profissional que
cuida, estdo presentes no cuidado da pessoa em situacdo critica. Essas relacdes destacam a
individualizacdo e a flexibilidade do cuidado tanto técnico quanto emocional (Evangelista, Lopes,
Nobrega, Vasconcelos, & Viana, 2020).

Ao cuidar de uma pessoa em situagdo critica, os enfermeiros precisam de ter uma resposta
emocional eficiente e apropriada devido a imprevisibilidade dos cuidados e as situacdes
emocionalmente intensas que enfrentam diariamente. Como resultado, é essencial dar novos
significados a estas situacdes emocionalmente desafiadoras, controlando as nossas emocGes para
proteger e cuidar dos mais frageis (Diogo, 2017).

A Inteligéncia Emocional (IE) é caracterizada pela capacidade de uma pessoa se motivar a si mesma
e resistir a frustracdo, controlar os seus impulsos e adiar a recompensa, manter o controlo do seu
estado de espirito e evitar que o desanimo subjugue as suas faculdades de pensamento, bem como
sentir empatia e ter esperanca (Aydogdu, 2022).

A Competéncia Emocional (CE), que surge do conceito de IE, transpGe a capacidade de cada pessoa
para aprender uma variedade de habilidades profissionais e habilidades praticas. Isto ocorre, pois
essas habilidades sdo adquiridas com base na IE, o que permite um melhor desempenho profissional

(Abarca, Apaza, Carrillo, & Espinoza, 2021).
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Desta forma, ainda que relacionada a IE, a CE, € um conceito que envolve um conjunto de
habilidades e capacidades necessdrias para a identificacdo, compreensdo, expressdo e gestdo de
emocoes de maneira sauddvel e produtiva. A CE ndo se limita a percecdo e regulacdo das emocoes,

mas inclui a aplicacdo pratica dessas habilidades em contextos especificos

Para que alguém seja considerado competente, deve ter habilidades e capacidades sobre as suas
atitudes e condutas emocionais e relacionais. Isso significa que, embora o construto de CE tenha a sua
origem na IE, os conceitos sdo essencialmente distintos. A capacidade é algo que se aprende antes da
competéncia, enquanto a competéncia é a capacidade de integrar, transferir e aplicar o conhecimento

aprendido em agdes praticas.

Segundo Aydogdu, (2022), baseando-se no construto de Daniel Goleman, a IE é dividida em cinco
dominios. Goleman, um dos principais tedricos na area da IE, oferece um construto robusto que pode
ser utilizado para entender e desenvolver estas competéncias. O autor define a CE como a capacidade
de reconhecer, compreender e gerir as proprias emocdes, assim como a habilidade de reconhecer,

compreender e influenciar as emocdes dos outros.

A CE é composta pelas competéncias pessoais (autoconsciéncia, autorregulagao e motivacao, que
determinam a forma como cada um se gere a si mesmo) e sociais (as que determinam a forma como

cada individuo gere as suas relagdes, compreende a empatia e as competéncias sociais).

Autoconsciéncia: consiste na competéncia através da qual uma pessoa é capaz de reconhecer um

sentimento quando este surge. Na perspetiva de Goleman (2012), esta capacidade é a base da IE pois
o controlo das sensagdes que ocorrem a cada momento é um fator importante para a introspecao e
autoconhecimento. Quando se é capaz de dominar os sentimentos é mais facil a gestado eficaz da vida
e a tomada de decisdo. A autoconsciéncia constitui, de acordo com Igbokwe, et al. (2023) uma aptidao
fundamental de trés componentes emocionais: a autoconsciéncia emocional, autoavaliacdo exata e
autoconfianca. A autoconsciéncia emocional permite o reconhecimento da forma como as emocées
afetam o desempenho pessoal e a capacidade de tomar decisGes conscientes; a autoavaliacdo exata,
fomenta a introspec¢do e consequentemente uma compreensdo da forma como a pessoa se sente, age
e pensa, ndo sO na relagdo com os outros, mas também consigo mesma; a autoconfianca, é
demonstarada quando somos autodeterminados e temos consciéncia das capacidades, valores e

objetivos que pretendemos atingir.

Sé apds o dominio e reconhecimento das proprias emogdes é que um individuo podera fazer uma

gestdo competente das emocgdes.
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Gestdo de Emocgdes: A gestdo das emocgdes consiste na capacidade de gerir as proprias emocoes

de forma controlada em contexto laboral, ndo as reprimindo. Nasce do autoconhecimento e constitui
a chave do bem-estar emocional. Pessoas que apresentem esta competéncia sdo capazes de se
tranquilizar, de controlar a ansiedade, a tristeza e a irritabilidade (Igbokwe, et al., 2023). Para estes
autores, profissionais com autoconsciéncia, conseguem um maior autodominio, autocontrolo das
emocoes e sentimentos, mobilizando estratégias que lhes permitem pensar antes de agir e de gerir as

suas emogoes.

Automotivacdo: As emocgdes constituem um fator de motivacdo e a sua mobilizagdo na
prossecucdo de um objetivo é crucial para a atencdo e criatividade (lgbokwe, et al., 2023). A
automotivacdo representa, entdo, aquilo que cada um prefere para si e aquilo que o faz avangar em
busca dos objetivos que definiu. A tomada de iniciativa esta facilitada para que a pessoa nao desista
face as adversidades. Esta associada a trés competéncias emocionais (Goleman, 2012): a vontade de
triunfar expressa pelo estabelecimento de objetivos ambiciosos e orientacdo da acdo tendo em vista
os resultados que se pretende atingir; o empenho —na a¢do os individuos orientam-se tendo por base
a visdo e os objetivos de organizacdo ou grupo a que pertencem; iniciativa — a demonstracdo de
vontade de otimizar as oportunidades que surgem, procurando ir além dos objetivos a que se propus,
mobilizando todos os meios disponiveis para tal; otimismo — relativizagdo dos aspetos negativos,

baseando a sua a¢do no éxito e nas experiéncias positivas.

A automotivacdo esta intrinsecamente ligada ao otimismo que, segundo Igbokwe, et al. (2023),
implica a existéncia de uma expetativa de que, apesar dos contratempos e frustracdes, tudo acabara
por correr bem na vida. Emocionalmente é esta carateristica que protege as pessoas permitindo-lhes

explicar a simesmas os seus éxitos e fracassos.

Empatia: A empatia é a mais fundamental das aptidGes sociais e, tal como a gestdo das emocdes,
provém da autoconsciéncia. Com o desenvolvimento desta competéncia cada pessoa fica mais
habilitada para o reconhecimento das emocgdes dos outros (Aydogdu, 2022). De acordo com Igbokwe,
etal., (2023) pressupbe que o individuo tenha a percecdo dos sentimentos dos outros, adotando a sua
perspetiva, relacionando-se com uma grande diversidade de pessoas. As pessoas empaticas sdo mais
sensiveis aos sinais sociais, conseguindo detetar e interpretar os sentimentos dos que o rodeiam.
Assim, a empatia torna-se de extrema importancia para a profissdo de enfermagem, uma vez que o
desenvolvimento desta competéncia permite o estabelecimento de uma relacdo de ajuda com a

pessoa doente e a prestacdo de cuidados de exceléncia.
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Gestdo de Relacionamentos em grupo: O desenvolvimento desta capacidade sé é possivel quando

ha aquisicdo prévia do autocontrolo e da empatia. A gestdo dos relacionamentos em grupo apresenta-
se como a aptiddo emocional que se desencadeia em cascata, pela capacidade de se identificar os
sentimentos dos outros e de agir de forma a influenciar esses mesmos sentimentos (Igbokwe, et al,,
2023). O ndo desenvolvimento desta competéncia pode levar a falha das relagdes sociais. Assim,
guanto maior for o a vontade na gestdo das relagdes sociais que um individuo vai estabelecendo
melhor sera o controlo das emoc¢6es que demonstra de forma a provocar uma reacdo positiva naqueles
gue estdo a sua volta (Silva, 2013). A gestdo dos relacionamentos em grupo, no essencial de lidar com
o talento e com as emocdes dos outros, fundamenta-se em competéncias como: a influéncia; a
comunicac¢do; a gestao de conflitos; a lideranga; o catalisador de mudanga; o criar lagos; a colaboragao

e cooperacdo; e as capacidades de equipa (Igbokwe, et al., 2023).

Deste modo, cada pessoa é detentora das suas proprias capacidades, independentemente da
profundidade, frequéncia e adequacdo das mesmas, mas para Igbokwe, et al., (2023) com base no
modelo de Goleman, sé a presenca das cinco competéncias em simultaneo permite dizer que alguém

é competente emocionalmente.

Perante o exposto anteriormente, pretende-se com este protocolo revisdo scoping, mapear e
avaliar na evidéncia cientifica as Competéncias Emocionais do Enfermeiro Especialista no Cuidado a

Pessoa em Situacdo Critica.
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1. Metodologia

Este estudo consiste numa revisdo scoping, seguindo as cinco etapas descritas pela

metodologia de Arksey e O’Malley (2005): (1) identificacdo da questdo de investigacdo, (2)

identificacdo de estudos (3) selecdo dos estudos (4) andlise dos dados e (5) discussdo de resultados.

A pesquisa realizada e a selecdo dos artigos foi apresentada com o auxilio do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses Extension for Scoping Review (PRISMA-ScR).

Etapa 1. Identificacdo da Questao de Investigacdo

A questdo de investigacdo foi elaborada segundo a metodologia de Joana Briggs Institute (JBI),

recorrendo a mnemaonica “PCC”, que assenta nos termos de Populacdo (P), Conceito (C) e Contexto

(C). Deste modo, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais sdo as competéncias

emocionais do Enfermeiro Especialista no cuidado a Pessoa em Situagdo Critica?”

Em seguida é apresenta uma tabela com o metodo utilizado para a elaboracao da questdo de

investigagao.

Tabela 1 — Critérios de elabora¢do da questdo de investigacdo

P Participantes Quem foi Enfermeiros e/ou Enfermeiros
analisado? Especialistas
C Conceito O que foi Competéncias Emocionais no
realizado? cuidado a pessoa em situacdo
critica
C Contexto Qual o contexto em Servigo de Urgéncia e

que se encontra a
pessoa ou grupo de

pessoas?

Unidades de Cuidados

Intensivos
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Etapa 2. Identificagdo de Estudos

A pesquisa foi efetuada durante o més de janeiro de 2024, na base de dados eletrénica
PubMed e na plataforma EBSCOhost que contempla as bases de dados CINAHL complete, MEDLINE
complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Library Informtion Science & Technology Abstracts, MediclLatina e Cochrane Clinical Answers.

Foram utilizados os seguintes descritores: Emotional Intelligence; Critical Care; Intensive Care;
ICU; Nurs*. Os descritores anteriormente referidos foram validados a partir da plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e a pesquisa realizada e respetiva selecdo de artigos foram

representadas com recurso ao fluxograma PRISMA.

Os descritores definidos foram combinados através dos operadores boleanos AND e OR
resultando na seguinte operac¢do boleana: Emotional Intelligence AND (Critical Care OR Intensive

Care OR ICU OR Emergency Service) AND Nurs*.

Através da mnemonica PCC foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para dar

resposta a questdo de investigacdo:

Populacdo: foram incluidos estudos que tinham como populacdo enfermeiros e/ou enfermeiros
especialistas;

Conceito: foram incluidos os estudos onde fosse identificado e abordado o conceito de CE do
Enfermeiro no cuidado a pessoa em situacgao critica;

Contexto: foram incluidos os estudos realizados em contexto de presta¢do de cuidados a pessoa
em situacdo critica, mais especificamente as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ou Servicos de
Urgéncia (SU).

Para esta revisao scoping, sdao considerados também como critério de inclusdo, todos os
estudos qualitativos e quantitativos com foco nas competéncias emocionais dos enfermeiros no
cuidado a pessoa em situagdo critica. Os estudos incluidos encontram-se escritos em inglés,
portugués ou espanhol e publicados entre 2015-2024. Selecionei esse periodo de forma a ampliar
a pesquisa. Todos os estudos que ndo atenderam aos critérios de selecdo foram excluidos desta

revisao.
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Etapa 3. Sele¢ao de Estudos

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados anteriormente referidas e filtrada segundo os

critérios de inclusdo e exclusdo.

Da pesquisa elaborada foram obtidos 494 artigos na PubMed e 107 artigos na plataforma
EBSCOhost: CIINAHL Complete (35), Medline Complete (58), Nursing & Allied Health Collection (9),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (4). Apds a pesquisa, todos os resultados identificados
foram carregados na plataforma Rayyan onde foram removidos todos os artigos duplicados. Apds
remocao destes, foram avaliados os titulos e resumos dos artigos. Os estudos relevantes foram obtidos

em texto completo e avaliados segundo os critérios de elegibilidade.

Assim, da pesquisa realizada, foram selecionados 601 artigos do total das bases de dados
sendo que 77 deles foram excluidos por repeticdo, 458 excluidos pelo titulo, 55, apds leitura do
resumo e 2, apds leitura integral. Depois de uma sele¢ao detalhada dos artigos, foram incluidos

nesta revisdo 9 artigos, considerados elegiveis pelos critérios definidos.

Utilizou-se a metodologia de diagrama de PRISMA (figura 1) para expor o processo de selegdo

de artigos.
Etapa 4. Registo de Dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos, utilizando um instrumento projetado para
atender aos requisitos especificos da questdo de pesquisa que orienta esta revisdo. Este
instrumento foi estruturado em forma de tabela, de maneira a garantir uma colheita abrangente
de dados relevantes. Os dados extraidos incluem informagGes gerais, como o nome(s) do(s)
autor(es), o ano de publicacdo, o titulo do estudo e o pais onde foi realizada a pesquisa. Também
os dados metodoldgicos foram incluidos neste instrumento. Por fim foram extraidos dados sobre
os resultados dos estudos, focando sobretudo nas competéncias emocionais identificadas nos

enfermeiros no cuidado a pessoa em situagao critica.
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Etapa 5. Recolha, resumo e apresentacao de resultados

O fluxograma PRISMA mostra todo o processo de identificacdo, triagem e selecdo dos

estudos.
Ty
EBSCOhost: CIINAHL Complete: n=35
= Medline Complete: n= 58
§ Nursing & Allied Health Collection: n=9
= Cochrane Central Register of Controlled Trials: n=4
5 PubMed: n=494
=}
Total de Artigos: n=601
S
sy
R Artigos apds remocdo de
duplicados: n=77
£
&
& Artigos selecionados por titulo: : : i >
= n N Artigos excluidos por titulo:
n=66 n=458
L 2
Artigos selecionados por abstract: | sy Artigos excluidos por
- n=11 abstract: n=55
L)
k| 4
= Artigos de leitura integral avaliados Artigos excluidos por leitura
iﬂ por Elegibilidade: n=11 integral: n=2
o g
S 2
(=]
R
= [ Artigos incluidos na revisdo: n=9 ]
=
| S—
Conclusao

Esta revisdo evidencia aimportancia crucial das competéncias emocionais na prestacao de cuidados
de qualidade em contextos de cuidados a pessoa em situacdo citica. A revisdo destacou que
competéncias como a autoconsciéncia, gestdo das emogdes, automotivacdo, empatia e gestdo de
relacionamentos em grupo sdo fundamentais tanto para o bem-estar emocional dos profissionais

guanto para a eficicia do cuidado prestado aos doentes.

A autoconsciéncia e a gestdo das emocgdes, por exemplo, sdo essenciais para a gestdo de situagbes
de stress, comuns em ambientes de cuidados intensivos, contribuindo para a redu¢ao do burnout e
para a melhoria da comunicacdo entre equipas. A empatia e a gestdo de relacionamentos, por sua vez,
permitem que os enfermeiros estabelecam conexdes mais profundas e humanas com os doentes,

melhorando o suporte emocional e a cooperacdo entre os colegas.
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Além disso, a revisdao aponta que programas de formacdo em inteligéncia emocional tém um
impacto positivo no desenvolvimento dessas competéncias, promovendo um ambiente de trabalho
mais saudavel e colaborativo. Dessa forma, torna-se evidente que investir no desenvolvimento
continuo das competéncias emocionais dos enfermeiros ndo sé melhora a qualidade do cuidado

prestado, mas também ajuda na prevencdo do esgotamento emocional.

Conclui-se que esta revisdo abre caminho para futuras investigacdes que aprofundem o
impacto a longo prazo dessas competéncias na pratica de enfermagem, recomendando que se
integrem intervencdes de inteligéncia emocional nos curriculos de formacdo e nos programas de

desenvolvimento profissional continuo.
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APENDICE II- POSTER: “As Competéncias Emocionais no Cuidado a Pessoa em

Situacao Critica”
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APENDICE Ill- POSTER: “Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a VNI”
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Cuidados de Enfermagem a pessoa submetida a

Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)

An
1

radlo em Enfermagem N

A VNI & uma técnica de administragdo de presséo positiva

nas vias aéreas, que pode ser feita de forma continua ou Respiracao  ineficez, paragem  cardiorrespiratcria
intermitente . confirmada ou eminente ou pds paragem;
Tem como finalidade reduzir o trabalho respiratério, relaxar a Obstrugéo da via acrea superior;
musculatura respiratéria e melhorar a ventilagao pulmonar e Impossibilidade de adaptagéo da interface por cirurgia,

as trocas gesosas. traumatismo ou defarmidade da face;
Hemoptise maciga;
Grandes gueimados ou queimaduras faciais;

Recusa da pessoa.

Aprofundar os conhecimentos sobre os cuidados de

enfermagem & pessoa submetida a VNI
Alterac&o do estado de consciéncia (Escala de coma de

Glasgow < 8);
Agitacéo e falta de colaboragéio da pessoa;

Incapacidade de proteger a via aérea;
Insuficiéncia Respiratdria de miltiplas etiologias ?.

Ir idade de eliminar secregdes bronquicas;

A VNI & uma terapia de suporte, nao curativa. A causa deve ser ) . . ) )
Falencia de orgao (encefalopatia grave, hemorragia

identificada e corrigida para o sucesso desta terapia. ) . » '

digestiva alta grave, instabilidade hemodinamica);
Cirurgia gastroesofégica ou obstrucao intestinal;
Risco de aspiracéo géstrica;

Prneumotdrax nao drenado

CUIDADOSDEENFERMAGEM 4+ At - CONCLUSAD- it

inici o3
Antes de iniciar VN|*; Os cuidados de enferrmagem s&o cruciais para o sucesso da VNI,

i ‘ ‘ . Durante a VNI *:
Explicar o procedimento e garantir o consentimento da X ~
Incentivar a colaboragao; assegurando a seguranca e o conforto dos doentes. A vigilancia e
pessoa; o o :
Vigiar permanentemente nos primeiros minutos; N " :
Elevar cabeceira a 30° monitorizago constante da pele , do padréo respiratorio e da
) o _ Alternar posicionamentos;
Manter protese dentdria para promover a adaptagao ; : . adaptagéo da pessoa ao VNI permite a identificagdo precoce de
Promover a comunicagéo sensorial & escrita;

do interface; 5 5 o
Assegurar higiene oral 1x turno; complicagdes e ajustes necessarios ne tratamento.
Avaliar reflexo de tosse e presenca de secregbes;
. e Monitarizar e registar sinals vitals;
Avaliar estado de consciéncia; ) ) .
Maonitarizar e registar spO2 e padrao respiratério;
Proteger zonas de presséo da pele (utilizar espuma de
. Vigiar a pele a cada 4 a 6h;
poliuretanc ou spray de protecéo); . .
Promover alternancia de interfaces.
Preparar material e verificar pardmetros e alarmes.
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APENDICE IV - POSTER: “Cuidar das Emocdes também é Cuidar”
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APENDICE V - Plano de Sess3o de Formagao
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Tema da Sessdo: As Competéncias Emocionais dos Enfermeiros no Cuidado a Pessoa em
Situacao Critica
Populaciio Alvo: Enfermeiros da UCI
Formador: Enf* Ana Margarida Peres, estudante do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico Cirtrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica
Local: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
Data/Hora: 10 e 14 de Novembro as 14h00
Duracao: 30 minutos
Objetivo da Sessao
Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia das Competéncias
Emocionais no cuidado a Pessoa em Situacao Critica
Objetivos Especificos: Espera-se que no final da sessdo os formandos sejam capazes de:
e Identificar as Competéncias Emocionais existentes;
e Demonstrar conhecimentos sobre a importancia das competéncias emocionais € a
mobilizagdo das mesmas no cuidado a pessoa em situacao critica;
e Identificar e mobilizar estratégias de promog¢ao e desenvolvimento de competéncias

emocionais, passiveis de serem aplicadas na unidade.
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3 Recursos .
Etapas da Sessao Metodologi Duraca
Conteudos Técnico/Pedagogic
Formacao a o
0s
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As Competéncias
Emocionais dos

Enfermeiros no Cuidado
a Pessoa em Situacao

Critica

Discente: Ana Margarida Peres
Docente: Mestre Dora Ladislau
Enf.2 Orientadora: Ana Margarida Felgar
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Objetivos
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|l Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
vertente Pessoa em Situac&o Critica
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Competéncias
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04
Estratégias de
desenvolvimento
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Objetivos

Geral

Sensibilizar a equipa de enfermagem
para aimportancia das Competéncias
Emocionais no cuidado 4 Pessoaem

Situacao Critica

&

Inteligéncia
Emocional

Capacidade interna de uma
pessoca para  reconhecer,
entender, gerir e utilizar as
proprias emogdes e as dos
outros. Este conceito focase
em habilidades e processos
mentais que permitem uma
melhor autogestdo e gestéo
interpessoal-

e e

L

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Especificos
s|dentificar as Competéncias Emocionais

existentes:
sDemonstrar conhecimentos sobre a
importancia das competéncias

emocionais e amobilizagdo das mesmas

no cuidado a pessoa em situacao critica:
«ldentificar e mobilizar estratégias de ®
promocao e desenvolvimento de

competéncias emocionais, passiveis de

serem aplicadas na unidade. °

02

Competéncias
Emocionais o

Competéncia
Emocional

E mais pratica e especifica.
Refere-se a capacidade de
aplicar e demonstrar
habilidades emocionais em
situagdes concretas do dia-a-
dia. Implica a utilizaco eficaze
visivel da Inteligéncia
Emocional

;
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Dominios da CE

— Autoconsciéncia Empatia "
Comgeténcias Mm
Dassoais —  Automotivacao Sociais —
e
® Gestaodas Gestaode
— Emocoes — Relacionamentos
.’ em Grupo

(1Ll 4

Competéncias Pessoais

Autoconsciéncia
Competéncia atraves da qual uma pessoa € capaz de reconhecer um sentimento quando este surge;
Permite o reconhecimento da forma como as emocoes afetam o desempenho pessoal e a

capacidade de tomar decisdes conscientes

Gestao das Emocoes

Capacidade de gerir as proprias emogoes de forma controlada em contexto laboral, ndo as o~

® reprimindo. Nasce do autoconhecimento e constitui a chave do bem-estar emocional @

Automotivacio \g g ‘
As emocdes constituem um fator de motivacio e a sua mobilizacdo na prossecuciio de um

objetivo é crucial; A automotivacgao representa aguilo que cada um prefere parasie

# # aquilo que o faz avancar em busca dos objetivos que definiu LAY
o3

Competéncias Sociais

Empatia

Pressupde que a pessoa tenha a percecdo dos sentimentos dos outros, adotando a sua
perspetiva, relacionando-se comumagrande diversidade de pessoas:
As pessoas empaticas sio mais sensiveis aos sinais sociais, conseguindo detetar e interpretar os

sentimentos dos que o rodeiam.

Gestao de Relacionamentos em Grupo

Apresenta-se como a aptiddo emocional que se desencadeia em cascata, pela
.’ capacidade de se identificar os sentimentos dos outros e de agir de forma a

influenciar esses mesmos sentimentos.

Fundamenta-se em competéncias como: a comunicagao, gestao de conflitos,

lideranca, colaboracio e cooperacgio e as capacidades de trabalho em equipa.

Py ¢y
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03

A Importancia
das CE no
CuidadoaPSC.

Para o profissional: Para o doente:

+ Capacidade de resolucéao de conflitos; * Cuidado mais humanizado e empético;

+ Comunicacéo eficaz: « Fortalecimento da relacéo terapéutica:
Lideranca no trabalho em equipa; + Aumento da confianga no cuidado;

+ Melhoriana tomada de decisao sob pressao; « Melhoria na adesdao ao tratamento e da

+ Reducgaode stress e exaustao emocional; motivacao;

+ Aumento da satisfacéo no trabalho; * Reducdode stresse ansiedade;

+ Aumento da qualidade dos cuidados + Aumento da confianca e seguranga no
prestados ambiente de cuidados

/
X 0ol s oW

04

Estratégias de
desenvolvimento
de CE

95



%%

EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Z-
Debriefings Emocionais 01
02 Suporte Psicolégico
Atividades de Relaxamento 03 PY
L
®
)

Cuidar das
Emocoes também
é Cuidar!
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na resposta a Situacdes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe”
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Ana Filipa Lemos!Z, Ana Margarida Peres'-2, Bruno Alexandre Macedo!Z, Catarina Coutol2, Dora Ladislau? e Sara Silval?
1 Estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na drea da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Salide Egas Moniz, Monte da Caparica.
2 Enfermeiros na Urg al da Unidade Local de Satde Arco Ribeirinho

3 Professor. nte - Escola Superior de Satide Egas Moniz

A historia de Portugal € marcada por eventos . Evidenciar a importancia da prética simulada
catastroficos, como o terramoto de 1755, os & dos enfermeiros na resposta a situagdes de
incéndios rurais de 2017 e 2018, e a f ! emergéncia, excecdo e catdstrofe .

pandemia de COVID-192. Esses dados
enfatizam a necessidade de planos de
emergéncia, investimento na educacdo,
planeamento e preparagdo adequada,
juntamente com o treino e formagdo
continua dos profissionais de saude. A pratica
simulada ¢ uma ferramenta vital para a

Revisdo scoping orientada pela questdo de
investigagdo PCC, segundo as recomendacdes
da JBI 7: “Qual é a importincia da pratica
" X ) " simulada dos enfermeiros na resposta a
preparacdo e resposta eficaz em situages de situacdes de emergéncla, exceclo e
emergéncia, excegdo e catéstrofe. catdstrofe?”

Compreender os  beneficios e aplicar ik e Mo A pesquisa foi realizada na base de dados
metoqos de 5|mu|at;.aol po'de aprimorar a | cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost.
capacidade dos profissionais de saide em Foram definidos os descritores e elaborada a
lidar com cendrios complexos e desafiadores. seguinte  equagio  booleana:  (Disaster

preparedness) AND  (Hospitals) AND
(Training).

Pesquisa pelos
Descritores
2020-2024

Artigos PubMed
Artigos EBSCOhost: 60

Lot . . = K Artigos apds exclusio de Artigos excluidos por
A pratica simulada de situagOes de emergéncia, - artigos repetidos: n=583 _ repetigdo: n=241

excegdo e catastrofe permite: | [

Artigos apas exclusdo de Artigos excluidos por
E artigos por titulo: n=35 titulo: n=548
. * Permite que os profissionais pratiquem | . 5 !
Melhoria da a avaliagdo rapida e decisdes criticas em g .
tomada de ambiente controlado, preparando-os . Artigos apos exclusio por Artigos exclufdos por
decisio para responder efetivamente sob 1 | ‘ abstract: n=10 abstract: n=25
pressdo durante emergéncias reais 135, ;

Artigos de leitura integral i p
avaliados por Artigos excluidos por

Elegibilidade: n=10 \Elturaintegral- 3

Aprimoramento * Pro?oye a_ccl;\boraf;jo efntr: ldifen;ntes ¢ \ e l| =

= profissionais de saude, fortalecendo a 3 A -' rtigos incluidos na
da coorde_nagao comunicagdo e a sincronizagio de : | revisdo: n=7
da equipa esforcos durante situagdes de crise &8, X

Conclusao

Identificacdo de « Identifica falhas nos protocolos de

lacunas e resposta, permitindo ajustes B

- refinamentos para garantir uma melhor

oportunidades preparacdo para futuras emergéncias
de melhoria 39,

na promogao

izar e liderar
iliarizando a equipa
protocolos especificos
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ANEXO | - Certificado Participacao nas Ill Jornadas de Enfermagem Egas Moniz

School of Health & Science — ONE HEALTH
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7 N JCANADAS B ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTASE DESAFIOS

Participou com a apresentacdo do seguinte poster: “A IMPORTANCIA DA PRATICA SIMULADA DOS ENFERMEIROS NA
RESPOSTA A sITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E CATASTROFE’, em co- autoria com Ana Filipa Lemos, Bruno Macedo,
Catarina Couto, Sara Silva e Dora Ladislau, nas Il Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que

decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior de Salide Egas Moniz.

Edala Cibs Ak .

Presidente da Comissae Cientiica Presidente da Comissdo Executiva
SENIPPON o et B < EEm &
COM O APCIO DE P cases QY xaudife W 5 & i gOsNatos
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ANEXO Il - Certificado de Conclusao do Curso “Transporte da Pessoa em

Situacgao Critica
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Ana Margarida Sequeira Peres participou com aproveitamento no
Curso de Transporte da Pessoa em Situagdo Critica

Objetivos:
Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre o transporte primario e secundario da pessoa em situagdo critica, promovendo a melhoria continua da qualidade de cuidados com base
no conhecimento cientifico dos profissionais da sadde.

Contetidos programaticos:

Abordar a constitui¢do e organizagiio de equipas dedicadas ao transporte; Sistematizar a abordagem e avaliagio da pessoa em situacdo critica; Identificar precocemente sinais de
deterioragdo clinica; Prevenir complicagdes relacionadas com o transporte; Estabelecer prioridades de intervengdo e tratamento da pessoa em situagdo critica; Desenvolver competéncias no
planeamento e gestdo do transporte da pessoa em situagdo critica; Sistematizar a transmissdo da informagdo clinica e assegurar a continuidade dos cuidados; Aprofundar conhecimentos
sobre a implementacio de programas de monitorizagdo e auditoria do transporte da pessoa em situagdo critica; Refletir sobre a seguranca da pessoa em situagdo critica durante o
transporte; Treino de competéncias na tomada de decisio e resolugdo de problemas em situagées de pratica simulada.

Coordenador: Diana Filipa Alves Vareta
Duragdo: 26 Horas
Créditos: 2 ECTS

Lisboa, 01 de outubro de 2024 —_—

;

)C( TS

‘Professor Doutor Miguel Correia
Diretor da ESSEM

Financlado pela
ddvarced REPUBLICA el
< 0 BBR.. g PORTUGUESA s

SANTA %
O | essaLcorio ESELY),
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ANEXO Il - Certificado de Participacdao no Projeto EuModex
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(Certificado ainda ndo disponibilizado pela comissdo organizadora)
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