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RESUMO

Este relatorio de estagio insere-se no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da
Escola Superior de Saude Santa Maria, em parceria com a Escola Superior de
Enfermagem Sao José de Cluny, sob a orientacdo da Professora Doutora Cristina Pestana
e coorientacdo da Professora Silvia Ornelas. Intitula-se “Contributo da Inteligéncia
Emocional no desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica”, cujo propodsito consiste em evidenciar o percurso académico realizado,
demonstrando o desenvolvimento ndo s6 das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista, assim como das competéncias de Mestre adquiridas,

A metodologia adotada baseou-se numa abordagem descritiva e critico-reflexiva,
sustentada numa revisao bibliografica em evidéncia cientifica atual e fundamentada no
percurso formativo vivenciado em diferentes contextos de ensino clinico, incluindo um
servigo de urgéncia polivalente, um servico de medicina intensiva polivalente e uma
unidade de cuidados intensivos cardiotoracicos/cardiologia. Estes ambientes clinicos
distintos, marcados pela elevada complexidade clinica e exigéncia técnica possibilitara,
simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, relacionais e
emocionais, fundamentais a prestacdao de cuidados humanizados e de exceléncia a Pessoa
em Situagao Critica.

O contributo da Inteligéncia Emocional demonstrou ser um recurso
imprescindivel neste processo, pelo impacto significativo na comunicagdo terapéutica, na
gestao emocional e de stress e na tomada de decisao, em contextos de imprevisibilidade
e complexidade clinica, bem como na humaniza¢ido do cuidado e estabelecimento de
relacdes interpessoais e terapé€uticas eficazes. Assim, este documento evidencia a
evolucdo do perfil profissional do Enfermeiro Especialista, destacando o contributo da
Inteligéncia Emocional como uma ferramenta essencial para a aquisicdo de competéncias
diferenciadas e para o equilibrio emocional do profissional.

Palavras-chave: enfermeiro especialista; pessoa em situagdo critica; inteligéncia

emocional



ABSTRACT

This internship report is part of the 2nd Master's Course in Medical-Surgical
Nursing, in Nursing Care to the Critically Ill Person, at Escola Superior de Satde Santa
Maria, in partnership with Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, under the
supervision of Professor Cristina Pestana and co-supervision of Professor Silvia Ornelas.
Entitled “The Contribution of Emotional Intelligence to the Development of
Competencies in Nursing Care to the Critically Ill Person”, its purpose is to highlight the
academic path undertaken, demonstrating the development of both the common and
specific competencies of the Specialist Nurse, as well as the competencies acquired at the
Master’s level.

The adopted methodology followed a descriptive and critical-reflective approach,
supported by a literature review based on current scientific evidence and by the formative
path experienced in different clinical teaching contexts, including an emergency
department, an intensive care unit, and a cardiothoracic/cardiology intensive care unit.
These diverse clinical environments, characterized by high clinical complexity and
technical demands, simultaneously enabled the development of communication,
relational, and emotional competencies, which are essential to the delivery of humanized
and excellent care to critically ill patients.

The contribution of Emotional Intelligence proved to be an essential resource in
this process, with a significant impact on therapeutic communication, emotional and
stress management, and decision-making in contexts of unpredictability and clinical
complexity. It also played a central role in the humanization of care and in the
establishment of effective interpersonal and therapeutic relationships. Thus, this
document demonstrates the evolution of the professional profile of the Specialist Nurse,
emphasizing the contribution of Emotional Intelligence as a key tool for the acquisition
of differentiated competencies and for the emotional balance of the professional.

Keywords: specialist nurse; critically ill person; emotional intelligence
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estdgio foi elaborado no ambito do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da
Escola Superior de Satde de Santa Maria em parceria com a Escola Superior de
Enfermagem Sao José de Cluny, sob orientacdo da Professora Doutora Cristina Pestana
e coorientagdo da Professora Silvia Ornelas.

Este documento visa apresentar e refletir sobre o percurso formativo desenvolvido
ao longo do curso e dos ensinos clinicos, evidenciando a aquisi¢ao progressiva de
competéncias comuns e especificas no dominio da prestagao de cuidados a Pessoa em
Situagdo Critica (PSC). O relatdrio destaca o contributo de competéncias transversais,
especificamente da Inteligéncia Emocional (IE), no processo de constru¢do do perfil do
Enfermeiro Especialista (EE), articulando a analise critico-reflexiva das experiéncias
vivenciadas com evidéncia cientifica atual e com os referenciais éticos e legais que
sustentam o exercicio da pratica de Enfermagem Especializada.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019) o EE ¢ o profissional a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados especializados nas respetivas areas de especialidade.
Detém um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza de acordo
com as necessidades de saude do grupo-alvo, atuando em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo. A sua pratica pauta-se pela responsabilidade
profissional, ética e legal, quer pela melhoria continua da qualidade, quer pela gestao de
cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 -
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p.1).

Os cuidados de enfermagem direcionados a PSC correspondem a intervengdes
especializadas dirigidas a pessoa e familia que enfrenta condi¢des de saude, com risco
iminente de vida, por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais.
Estes caracterizam-se por serem altamente diferenciados, ininterruptos e sistematizados,
com vista a responder as necessidades afetadas, mantendo as fun¢des vitais, prevenindo
complicacdes, limitando incapacidades e promovendo a recuperagdo total da pessoa.

(Regulamento n.° 124/2011, p. 1).
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Neste contexto, o0 Regulamento n.°429/2018 define o perfil de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (EEEMCPSC), agrupando-as em trés dominios,
nomeadamente, cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia,
excegdo e catastrofe, da concegdo a agdo e maximizar a prevengao, intervengao e controlo
da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.

A interven¢do do EEEMCPSC estende-se a multiplos contextos clinicos, todos
marcados pela elevada exigéncia e complexidade de atuagdo. O contributo destes
profissionais desenvolve-se em equipas de emergéncia pré-hospitalar, servicos de
urgéncia e emergéncia, equipas de reanimacdo, unidades de cuidados intensivos
polivalentes ou diferenciadas por especialidade, unidades de cuidados intermédios,
comissodes de prevengdo e controlo de infe¢do, bem como em unidades de diagnostico,
intervengdo e terapéutica. A versatilidade e a capacidade de adaptagdo a ambientes de
elevada pressao e complexidade clinica constituem caracteristicas fundamentais destes
profissionais, cuja pratica ¢ sustentada por competéncias técnico-cientificas e
competéncias relacionais, comunicacionais € humanas, inerentes a prestacao de cuidados
diferenciados e centrados na PSC.

Este relatério tem como proposito central refletir criticamente sobre a aquisicdo e
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC, com especial
enfoque na contribuicdo da IE como um recurso promotor ao seu progresso. Por
conseguinte, tem como objetivos especificos: contextualizar a intervencdo do
EEEMCPSC; analisar a aplicabilidade da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis a luz da
IE; caracterizar os contextos de ensino clinico e o seu contributo para o desenvolvimento
das competéncias; evidenciar a influéncia da IE no desenvolvimento das competéncias
comuns ¢ especificas do EEEMCPSC; e, por fim, refletir sobre a consolidagdo das
competéncias de mestre e 0 seu impacto na pratica profissional.

Relativamente a questdo que orienta este relatdrio e norteia a analise e reflexao
desenvolvidas ao longo da sua elaboragdo ¢é: De que forma a Inteligéncia Emocional
contribui para o desenvolvimento e consolida¢do das competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da PSC?
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O relatdrio integra uma analise das atividades desenvolvidas durante os diferentes
ensinos clinicos, evidenciando a sua importancia para a aquisicdo de competéncias
especificas, para o desenvolvimento pessoal e profissional enquanto mestranda e para a
consolidagao do perfil como futura EE. Assim, encontra-se organizado em quatro
capitulos principais, o primeiro corresponde ao enquadramento tedrico, no qual se explora
a intervencdo do EEEMCPSC e a relevancia da IE no contexto da pratica avancada. O
segundo capitulo, apresenta a contextualizagdo dos ensinos clinicos, descrevendo os
diferentes contextos experienciados € o seu contributo para o desenvolvimento de
competéncias. O terceiro capitulo centra-se na fundamentacdo da consolidacdo das
competéncias comuns e especificas do EE, a luz da pratica experienciada e sustentada na
evidéncia cientifica. Por ultimo, o quarto capitulo aborda o desenvolvimento das
competéncias de mestre, a partir de uma reflexao critica sobre o percurso académico,
destacando os desafios e aprendizagens emergentes, com vista & melhoria continua da
pratica profissional e a qualidade dos cuidados prestados a PSC.

A metodologia adotada para a elaboracdo deste trabalho assenta numa abordagem
descritiva e critico-reflexiva, sustentada pela consulta e pesquisa em bases de dados
cientificas, com revisdo bibliografica orientada pela melhor evidéncia cientifica
disponivel, bem como pela andlise de documentos oficiais, normas orientadoras da
Diregao-Geral da Satde e regulamentos da Ordem dos Enfermeiros. A investigagao foi
integrada de forma a articular o conhecimento tedrico com a prética clinica observada e
experienciada ao longo do estagio.

A redacao deste relatdrio segue as orientacdes definidas pela Escola Superior de

Saude Santa Maria, com base nas normas de formatagao e citacdo da APA, 7.? edigao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os cuidados de saude, em particular, os cuidados de Enfermagem, assumem
atualmente uma importancia crescente, marcada por uma exigéncia técnico-cientifica
cada vez mais acentuada. A sua diferenciacdo e especializacao sdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satude e, por isso, tornaram-se
basilares para responder a complexidade das situagdes clinicas, sendo o cuidado a PSC
um dos maiores expoentes dessa exigéncia.

Neste contexto, o presente capitulo apresenta o enquadramento tedrico que
sustenta a pratica do EEEMCPSC. Pretende-se abordar duas perspetivas sobre o
contributo da IE, como uma competéncia transversal ao cuidado da PSC e
simultaneamente a aplicagdo da Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis como fundamento

no acompanhamento do processo de transi¢ao saude-doenga.

1.1.CUIDADO ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA: O

CONTRIBUTO DA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Cuidar da PSC implica uma abordagem integrada que combine competéncias
cientificas e técnicas avangadas, bem como uma elevada capacidade relacional e
emocional. Segundo o Regulamento n.° 124/2011 a PSC ¢ definida como aquela cuja
vida estd “ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados de vigilancia, monitoriza¢do e
terapéutica”. Esta definicdo, reflete ndo apenas a gravidade da situagdo clinica, como o
nivel de complexidade dos cuidados requeridos, os quais, na maioria dos casos, ocorrem
em ambientes altamente criticos, sujeitos a instabilidade e imprevisibilidade.

De acordo com o Regulamento n.® 429/2018, os cuidados a PSC sdao descritos
como (...) “altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais fungoes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungoes basicas de vida, prevenindo complica¢oes e limitando
incapacidades tendo em vista a sua recuperag¢do total”’. Trata-se de uma pratica
especializada que implica uma abordagem sistematica, completa e centrada na pessoa, na
qual competéncias como a comunicagdo € a gestdo emocional se tornam igualmente

indispensaveis (Regulamento n.° 429/2028 — Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
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especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,

p.19362).

Neste contexto de elevada complexidade clinica e exigéncia técnica e emocional,
a IE emerge como um recurso essencial ao Enfermeiro Especialista, ndo apenas como
uma ferramenta de autorregulacdo emocional, mas, sobretudo como promotora de
relagdes interpessoais eficazes onde predominam a confianga e a seguranca.

A IE ¢ definida como a capacidade de reconhecer, compreender e gerir as proprias
emocdes, bem como de perceber e influenciar as emog¢des dos outros, sendo determinante
para o sucesso das interacdes humanas e para a tomada de decisdes em ambientes
complexos e instaveis (Salovey & Mayer, 1990; Goleman, 1995).

Segundo Goleman (1995), a IE estrutura-se em duas grandes dimensdes: as
competéncias pessoais e as competéncias sociais. As primeiras incluem a
autoconsciéncia, relativa a capacidade de reconhecer e compreender as proprias emogoes
e o seu impacto, e a autorregulagdo, que envolve o controlo de impulsos, manutencao de
stress e a motivagao perante os desafios. As competéncias sociais abrangem a empatia,
compreendida como a percecao e compreensdo das emocdes dos outros, e as habilidades
sociais incluem uma comunicagdo eficaz, uma influéncia positiva e a gestao e resolucao
de conflitos.

O modelo de Goleman (1995) neste ambito torna-se essencialmente importante
pois permite operacionalizar a IE em quatro vertentes, traduzindo-se na pratica clinica em
competéncias transversais passiveis de serem observadas. A autoconsciéncia, quando o
Enfermeiro se apresenta alerta para as proprias emocdes no decorrer no seu exercicio; a
autorregulacdo quando o profissional € capaz de regular as emogdes diante de situagdes
criticas; a consciéncia social, pela compreensao da vulnerabilidade apresentada pela PSC
e da sua familia e por fim, a gestdo das relacdes, disposta nas relagdes interpessoais que
estabelece de forma colaborativa e cooperativa.

Estas dimensdes tornam-se essenciais na prestagdo de cuidados a PSC,
permitindo ao enfermeiro manter uma postura centrada, empdatica e ajustada as
necessidades emocionais da pessoa e da sua familia, mesmo perante sofrimento, dor ou
situagdes de fim de vida. Assim, a IE deixa de ser apenas um recurso desejavel, passando
a constituir uma exigéncia fundamental para a pratica, pois assegura cuidados

humanizados, seguros e centrados na pessoa, promovendo simultaneamente a
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estabilidade emocional do profissional, prevenindo burnout e fortalecendo a eficacia das
relagdes interpessoais no contexto clinico.

Estes dois campos, interligam-se constantemente na pratica clinica, com particular
enfoque no cuidado a PSC, no qual a instabilidade emocional e clinica exige do
Enfermeiro especialista uma eficaz gestdo emocional, quer no rigor da prestacdo de
cuidados, quer na manutencao do equilibrio e bem-estar emocional do proprio, da equipa
e da pessoa.

Goleman (1995) defende que a IE pode ser tdo ou mais determinante que o
quociente intelectual, para o sucesso pessoal e profissional, sendo um fator preponderante
no desempenho em equipa, na gestao de conflitos, na tomada de decisdes e na constru¢ao
de relagdes interpessoais saudaveis. Este enquadramento € particularmente relevante para
os profissionais de satde, especialmente os enfermeiros que prestam cuidados a PSC, pois
estdo expostos a um ambiente emocionalmente exigente, onde empatia, autorregulacao e
gestdo emocional sdo indispensaveis. Nestes contextos, a inteligéncia emocional ndo ¢é
apenas uma ferramenta desejavel, mas uma exigéncia ética e pratica, fundamental para
assegurar um cuidado centrado na pessoa, humanizado e clinicamente eficaz.

Segundo Sousa et al. (2021), as unidades de cuidados intensivos polivalentes sao
contextos que apesar da sua complexidade clinica, permitem ao EE gerir o stress, manter
a empatia e garantir intervengdes seguras, uma vez que 0 mesmo consegue criar uma
ligagdo entre a emocao e o raciocinio clinico que sustenta a pratica, tornando a tomada de
decisdo mais ponderada e ética.

Os humanos apresentam na sua condi¢ao uma complexidade que envolve varias
dimensdes e, por isso, a Enfermagem no ato de cuidar, deve englobar todas, isto €, a
dimensdo técnico-cientifica, deontologica, psicoldgica, relacional, sociocultural,
espiritual e emocional. Assim o cuidado centra-se numa visao holistica, que implica um
processo de compreensao da relagdo humana com as emocdes. Portanto, as emogdes
humanas sdo processos afetivos, mas também resultam de respostas complexas quimicas
e neurais, que se manifestam através de mecanismos neurofisiologicos. Podem ser
experienciadas de forma gratificante ou perturbadora (positivas e/ou negativas) e, pela
memoria afetiva, mantém-se presentes no tempo.

A neurociéncia afetiva, integrada no modelo de Goleman, demonstra que a

autorregulacdo emocional depende do equilibrio funcional entre dareas cerebrais
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responsaveis pela resposta emocional e pelo raciocinio reflexivo. Essa interagdo habilita
o EE a responder de forma estavel e compassiva, mesmo sob situagdes de pressdo,
propiciando comportamentos solidarios ¢ em cuidados mais humanizados (SG4NS —
Universidade do Minho, 2023).

O processo emocional ¢ desencadeado por estimulos internos ou externos,
envolvendo a cogni¢cdo na interpretagdo e manifestando-se através da expressao ou
alteracdo de comportamento (Diogo, P., 2020). Esta combinagao entre a razao € a emogao,
corresponde ao desenvolvimento de competéncias pessoais que permitem lidar, de forma
positiva e adaptativa com a dimensdo emocional. Assim, as competéncias
emocionais, enquanto parte integrante da IE, tornam-se base para assegurar cuidados
individualizados, adaptados as necessidades da PSC e da sua familia. No contexto de
cuidados intensivos, o desenvolvimento destas competéncias ¢ imprescindivel, pela
complexidade das situagdes clinicas, assumindo a relagdo entre o enfermeiro e a PSC,
uma dimensao profundamente humana, marcada por sofrimento, medo e incerteza, na
qual o enfermeiro ¢ o mediador entre o sofrimento e alivio, entre a instabilidade ¢ a
seguranga.

Segundo Goleman, a consciéncia emocional ¢ a base da empatia e da gestdo das
relagdes humanas, o que atribui a IE a responsabilidade de contribuir, ndo s6 para o bem-
estar da pessoa/familia como também do proprio enfermeiro. Aprender a reconhecer as
emocdes e sentimentos tanto dos prestadores de cuidados como das pessoas cuidadas
constitui uma fonte imensuravel de saberes na pratica de enfermagem.

Ja em 1989, Benner ¢ Wrubel defendiam que a gestdo das emocgdes estéd
diretamente relacionada com o nivel de experiéncia e pericia do Enfermeiro, sendo que
os peritos tendem a valorizar e a integrar a dimensdo emocional na sua pratica. Nesta
linha, Diogo (2012) afirma que a competéncia emocional é reconhecida como parte
integrante da pratica profissional, pelo que deve ser promovida e desenvolvida ao longo
da formagdo inicial e aprimorada na formagdo especializada, assumindo-se como tao
importante quanto qualquer outra dimensao do cuidar.

Assim, o modelo de Goleman surge ndo s6 como uma referéncia tedrica como,
também como guia orientador para o desenvolvimento de competéncias emocionais,
particularmente do EEEMCPSC, auxiliando na gestao da complexidade clinica da PSC

em todas as suas dimensoes humanas.
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A tomada de decisao clinica ndo ¢ isenta de emog¢ao; diariamente os profissionais
de saude sdo compelidos a realizar escolhas que para além da presenca de racionalidade,
sao influenciadas pela percecdo emocional da situagdo em si. A decisdo entre diferentes
intervengdes ¢ mediada pelo reconhecimento das prdoprias emogdes, permitindo ao
enfermeiro alinhar a sua escolha com o julgamento clinico e a sensibilidade relacional.
No exercicio profissional do EE, estas competéncias potenciadas pela IE, contribuem para
o desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias comuns, ou seja, da responsabilidade
profissional, ética e legal; a gestao de cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens
(Regulamento n.° 140/2019), assim como das competéncias especificas conforme o
Regulamento n.° 429/2018.

Com base no artigo de Bearare et al. (2025) a IE constitui uma ferramenta
essencial no aperfeigoamento da capacidade do Enfermeiro na gestdo das suas emocgdes
e das alheias, permitindo-lhe intervir com maior discernimento ético e eficcia relacional.
Este estudo evidencia ainda que a IE potencia competéncias transversais a pratica
profissional, como na tomada de decisdo assertiva e consciente, na comunicagao empatica
e na lideranga emocionalmente equilibrada, resultando numa melhoria na satide dos
profissionais e numa maior qualidade na prestacao de cuidados.

No exercicio profissional dos Enfermeiros, este know-how ¢ de extrema
importancia, visto que os mesmos se inserem em contextos colaborativos na sua pratica,
integrando equipas multidisciplinares e interagindo com pessoas doentes em situagdes de
vulnerabilidade, que vivenciam estados emocionais intensos e abruptos. Segundo Bearare
et al. (2025), compreender a etiologia das emocdes e geri-las em contextos de elevada
exigéncia ¢ fundamental para o estabelecimento de relacdes interpessoais eficazes,
sobretudo em equipas diversificadas e interculturais.

A pratica de enfermagem, assenta numa relacdo terapéutica entre enfermeiro e
pessoa, permitindo um espago privilegiado de expressao e partilha emocional. A PSC na
vivencia intensamente experiéncias associadas a transicao satide-doenga, manifestadas
por emocdes distintas, enquanto o enfermeiro, enquanto profissional e pessoa, vivencia
emocdes em resposta ao sofrimento alheio. A gestdo deste fluxo emocional €, portanto,
uma competéncia essencial do cuidar.

Paula Diogo (2012), refere que, perante o confronto com situagoes

emocionalmente exigentes, os enfermeiros interagem mobilizam competéncias de gestao
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emocional, que refletem a sua maturidade e desenvolvimento profissional. Logo, a IE,
manifesta-se como uma capacidade transversal que possibilita a compreensdo, a
comunicacdo e gestao de relagdes interpessoais em ambientes de elevada pressao.

Investir no desenvolvimento das competéncias emocionais dos enfermeiros ¢,
assim, crucial para assegurar cuidados centrados na PSC, especialmente em contextos de
elevada complexidade clinica e emocional. A aposta na formacdo continua e
especializada em IE contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados, promovendo a
seguranca ¢ o bem-estar da PSC e dos profissionais de satude.

O conhecimento da dimensdo emocional ¢ importante, particularmente no
contexto de cuidados intensivos, tanto pelo reconhecimento dos enfermeiros quanto pela
pessoa que vivencia a situacdo clinica complexa, pois ambos enfrentam desafios
emocionais que podem impactar a qualidade da relacao terapéutica (Diogo, 2020).

Neste contexto, a priorizagdo de uma comunicacao eficaz que promova um alivio
do sofrimento fisico, emocional e/ou espiritual, permite ao EE reconhecer a importancia
da relagdo terapéutica no exercicio da sua profissao, compreendendo que sua interagao
com a PSC, impacta diretamente a experiéncia vivenciada durante o tratamento (Silva et
al., 2024)

A simetria de vulnerabilidade emocional entre quem cuida e quem ¢ cuidado
desafia a pratica de enfermagem a manter-se tecnicamente eficaz e emocionalmente
competente, assegurando a humanizacdo dos cuidados num contexto onde a dor
emocional ¢ tdo intensa quanto a clinica. Humanizar os cuidados em UCI num contexto
demanda foco na PSC, preservando a dignidade e a autonomia, mesmo em circunstancias
clinicas complexas. Silva et al. (2024) destacam que os cuidados devem incluir a
personalizacdo do espago, manuten¢do de uma comunicagdo aberta e honesta, controlo
da dor e a implementacdo de medidas que minimizem o stress e ansiedade.

Alguns pontos fundamentais incluem a escuta ativa e empatica, envolvimento da
familia no processo de cuidados, adaptagdo da linguagem ao estado emocional e cognitivo
da PSC, e suporte psicologico a doentes e profissionais, considerando o impacto
emocional do ambiente.

O ambiente de uma unidade de cuidados intensivos representa um contexto
altamente desafiador, tanto para os profissionais quanto para a pessoa doente, dada a

complexidade dos casos clinicos, tomada de decisao rapida e intervengdes que impde uma
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enorme exigéncia técnico-cientifica. Contudo, ndo ¢ apenas a dimensao técnica que deve
ser valorizada e aprimorada, a pressdo psicologica associada ao stress na tomada de
decisoes que envolvem risco de vida que se vive nestas unidades, refor¢a que a dimensao
emocional ndo pode ser subvalorizada ou até desvalorizada (Silva et al., 2024).

A dimensdo emocional impacta diretamente a qualidade dos cuidados prestados.
Freitas et al. (2023) referem que um dos desafios ¢ a comunicagao eficaz, tanto dentro da
equipa, quanto com a PSC e a sua familia. Situacdes delicadas, como informar de um mau
progndstico ou comunicar mas noticias, exige uma formagdo continua, que permita
desenvolver competéncias relacionais, comunicacionais ¢ emocionais, tendo por base a
escuta ativa, empatia e a propria IE.

Estudos, como Souza et al. (2021), um estudo qualitativo, corroboram que o0s
enfermeiros corrigem lacunas na gestdo emocional, fundamentais para uma abordagem
centrada na PSC. Mora et al (2024), uma revisdo sistematica, evidenciam que a
prevaléncia do dominio técnico sobre as competéncias emocionais condiciona a pratica
clinica tornando-a pouco humanizada e limita o desenvolvimento da comunicagdo
teraputica ¢ empatica. Ambos evidenciam um desequilibrio entre valorizagao das
competéncias técnicas € emocionais na formacgdo dos profissionais, o que constitui um
fator estruturante para o desenvolvimento das competéncias emocionais. Por exemplo
Silva et al., (2024) salientam que a énfase excessiva no dominio técnico, em detrimento
da empatia, da comunicagdo terapéutica e compreensdo do sofrimento, origina praticas
mecanizadas, centradas nas fungdes vitais e ndo na pessoa como um todo, particularmente
problematico, em contexto de situagdes criticas.

Como tal, a humanizagdo dos cuidados em UCI ndao pode depender
exclusivamente do esforco individual dos enfermeiros, mas deve abranger a interacdo
entre a equipa multidisciplinar. A utilizagdo da tecnologia, embora indispensavel, deve
ocorrer de forma equilibrada, sem comprometer o vinculo relacional com o doente,
mesmo em situagdes de inconsciéncia, reconhecendo-o como um ser unico, com historia
e subjetividade proprias. O objetivo do EEEMCPSC sera sempre promover a recuperagao
total da PSC, contudo, para alcancar esse propdsito, ¢ imprescindivel prevenir e atenuar
as sequelas emocionais associadas a hospitalizacao prolongada e a transi¢ao satde-

doenca inesperada.
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Silva et al., 2024 destacam que este intuito s6 ¢ atingido mediante uma
transformagdo organizacional, incluindo politicas institucionais que valorizem a
dimensdo emocional do cuidar, promovam ambientes humanizados, melhorem a
comunicacdo e reduzam a sobrecarga de trabalho. Refor¢am ainda a necessidade de criar
espacos de escuta ativa para profissionais de saude, no seio de uma cultura organizacional
que valorize equilibrio entre a tecnologia avangada e o respeito pela dimensao humana
exigindo, assim, processos coletivos baseados na corresponsabilidade e no envolvimento
de toda a equipa.

Por fim, o conhecimento da dimensdo emocional é considerado, por vezes,
superficial quando comparado com outras dimensdes da pratica de enfermagem. Todavia,
desconsiderar a emogdo ¢, como afirma Diogo (2020), negar o coracdo da propria arte de

cuidar em enfermagem.

1.2. APLICACAO DA TEORIA DAS TRANSICOES DE MELEIS NA PRATICA

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Dando continuidade a tematica da IE, previamente abordada, este subcapitulo
procura evidenciar a sua relevancia na aplicacdo pratica da Teoria das Transi¢oes de Afaf
Meleis, como instrumento tedrico que sustenta a interven¢ao do EE junto da PSC. A IE
surge, assim, como uma competéncia transversal que apoia o profissional na gestdo
emocional das transi¢des saide-doenca, promovendo adaptacdes mais sauddveis e uma
pratica de cuidados mais humanizada.

Todo o percurso vivido pela PSC constitui um processo continuo e em constante
evolucdo, ou seja, envolve mais do que uma resposta eficaz e rapida as necessidades
clinicas urgentes, exigindo que o EE realize uma leitura sensivel das mudancas abruptas
que a PSC vivencia na transicao saude-doenca. O Enfermeiro assume uma intervengao
essencial neste processo de adaptacdo a nova realidade decorrente de um evento
inesperado de agudizacdo clinica.

Neste sentido, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis dispde de um
enquadramento teorico que complementa a pratica da Enfermagem especializada, sendo
amplamente reconhecida, pelo desenvolvimento de intervengdes que auxiliam o
individuo a lidar de forma mais eficiente com as mudangas significativas decorrentes de

um evento subito de saide-doenca. Portanto, é considerada uma teoria de médio alcance,
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dado que o conceito de transi¢do € central a Enfermagem, pois foca-se nas respostas dos
individuos a doenca e aos processos de vida (Meleis, 2007).

Assim, importa compreender a génese e evolugao desta teoria, de modo a sustentar
a sua aplicagao na prestagdo de cuidados a PSC, integrando o contributo da IE. O
desenvolvimento desta referéncia tedrica teve inicio em meados de 1960, durante o
doutoramento na Universidade da Califérnia em Los Angeles, pela enfermeira egipcia-
americana Afaf Ibrahim Meleis. Numa fase inicial, o seu foco foi o planeamento familiar,
explorando os processos como o de tornar-se made ou pai ¢ a adaptagdo aos papéis
parentais. Posteriormente, o seu interesse de investigacao incidiu nas intervengdes que
facilitam as transi¢cdes ¢ nas pessoas que apresentam maior dificuldade em atravessar
estas alteracOes de forma saudavel. (Guimaraes e Silva, 2016).

Segundo Meleis (2010) todas as transi¢des sdo acontecimentos ou eventos criticos
que implicam o aumento da sensibilizagdo para a mudanga, como o envolvimento na
experiéncia da transicdo, exigindo atengdo, conhecimento e experiéncia por parte do EE.
Este deve ser capaz de identificar necessidades, facilitar o processo e promover estratégias
de apoio, reforcando a ligacdo entre a teoria e pratica em Enfermagem.

A tedrica refere que os padroes de resposta a transi¢ao estdo diretamente
associados a sua complexidade e multiplicidade, pelo que fatores facilitadores ou
inibidores podem influenciar o processo. Propriedades como consciéncia da transigdo,
envolvimento no processo, mudancas significativas e vivéncia de eventos criticos
definem o proprio processo. O Enfermeiro, ao reconhecer estes padroes, atua eficazmente
na identifica¢do das necessidades e no suporte ao individuo (Guimaraes e Silva, 2016).

Entre as varias intervengdes de enfermagem destacam-se: a avaliagdo da
prontiddo, a preparacdo para a transicdo e a suplementacdo de papéis (Meleis, 2010).
Guimardes & Silva (2016) completa que a suplementagdo de papéis, ocorre quando ha
inadequacdo a nova condicdo, exigindo que o Enfermeiro clarifique e apoie na
reorganizacao pessoal dos mesmos.

Assim, o Enfermeiro consegue compreender melhor as alteragcdes vivenciadas
pela PSC durante o processo de transi¢do, considerando fundamental, o conhecimento
dos condicionantes pessoais, comunitarias € sociais nas quais a pessoa esta inserida, pois

estes podem facilitar ou dificultar a concretizagao da transi¢cao de forma saudavel. Estas
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acdes terapéuticas visam a capacitagdo da pessoa e o desenvolvimento de competéncias
para lidar com as novas exigéncias do seu atual contexto (Meleis, 2010).

Neste contexto, a IE operacionaliza as intervengdes salientadas por Meleis,
permitindo que o EE identifique o estado emocional e a disponibilidade da PSC para a
mudanga (na avaliacdo da diligéncia). Além disso, favorece uma comunicagdo empatica
e ajustada as suas necessidades emocionais (na preparagao para a transi¢ao) e promove a
autorregulacao emocional e refor¢a o autoconhecimento da pessoa (na suplementacao de
papéis).

Portanto, a IE apresenta-se como um recurso indispensavel, traduzindo-se em
competéncias emocionais que sustentam a pratica reflexiva e relacional, uma vez que
possibilita ao EE reconhecer o impacto emocional da transi¢do, ajustar a comunicagdo e
consolidar uma relagdo terapéutica. A empatia, a autorregulacdo e a gestdo emocional da
PSC s3o maestrias fundamentais para manter o foco centrado na pessoa.

Deste modo, a aplicabilidade da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, aliada ao
contributo da IE, potencia ao Enfermeiro especialista uma prestagdo de cuidados mais
humanizada, sensivel e ajustada a realidade da PSC, culminando num processo de
transi¢ao saude-doenga mais saudavel e emocionalmente equilibrado.

Apods a compreensdo dos fundamentos desta referéncia teodrica, importa ressalvar
a sua aplicabilidade com o exercicio das competéncias comuns e especificas do EE,
evidenciando de que forma a IE constitui um instrumento fundamental a sua
operacionalizacao.

A integracdo desta teoria alcanga o exercicio das competéncias comuns e
especificas do EE, conforme os Regulamentos n.® 140/2019 e 429/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, com recurso a IE. No que diz respeito as competéncias comuns, o contributo
da IE est4 presente nos diferentes dominios. Assim, no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, o EE deve atuar segundo principios deontologicos e cientificos,
assegurando a tomada de decisdes que respeitem a dignidade e a autonomia da PSC. A
IE contribui para este dominio ao promover a autorregulagdo emocional, a empatia e o
discernimento moral, fundamentos essenciais a um exercicio profissional ético,
especialmente em contextos de elevada pressdo emocional. A aplicacdo da Teoria das
Transi¢des torna-se aliada a esta atuacdo de carisma ético, dado que permite uma maior

compreensdo da vulnerabilidade emocional associada as alteracdes de estado de satude e
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na orientacdo das intervencdes para que se ajustem as necessidades da PSC e da sua
familia (Santos, T.R., e Almeida, C.F., 2025)

No dominio da melhoria continua da qualidade, a IE manifesta-se na capacidade
do EE em refletir, por meio de um pensamento critico, sobre o reconhecimento das suas
proprias respostas emocionais e aplica-las de forma significativa no aperfeicoamento da
pratica. Quando associada a Teoria de Meleis, esta competéncia promove intervengdes
humanizadas, centradas na PSC e na sua familia, transformando o processo de transi¢ao
num momento de aprendizagem para o profissional e para a pessoa (Costa, M.P. e Lima, R.F.,
2025).

Relativamente ao dominio da gestao de cuidados o EE assume o seu papel de lider
de coordenacdo da equipa de enfermagem, garantindo a continuidade e a coeréncia da
atuacdo. A IE permite-lhe obter uma melhor autorregulacdo emocional e gestdo de
conflitos, através de uma comunicagdo assertiva e da promocgao do estabelecimento de
relacdes de confianga, potenciando a cooperagdo entre todos. A Teoria das Transigdes,
por sua vez, contribui para o planeamento da prestagao de cuidados com base na avaliagao
da prontiddo, na preparacdo e no acompanhamento da PSC e da familia, assegurando
transicdes seguras e saudaveis (Malta, H. F. et al, 2023).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a IE favorece a
capacidade reflexiva do EE, sobre o seu exercicio profissional, potencializando o
reconhecimento de areas de melhoria, transformando experiéncias em conhecimento.
Este processo vai de encontro com a Teoria de Meleis que salienta que o profissional tem
de ter a capacidade de interpretar criticamente os processos de transi¢ao saude-doenca ao
mesmo tempo que promove o desenvolvimento continuo de competéncias
comunicacionais, relacionais e emocionais (Ornellas, T.C.F., 2023).

No que diz respeito as competéncias especificas do EEEMCPSC, na articulacao
com a Teoria das Transicoes, estas competéncias, a semelhan¢a das competéncias
comuns, beneficiam do contributo singular da IE. Esta conexdo permite que o EE
reconhega os fatores que influenciam o processo de transi¢ao saude-doenca da PSC e da
sua familia, viabilizando um planeamento mais individualizado e centralizado que
favoreca uma melhor adaptag¢do a nova condicao de saude.

Meleis fundamenta o primeiro dominio das competéncias especificas, “Cuida da

pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
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organica”, do Regulamento n.° 429/2018, realgando a importancia da interven¢ao do EE,
nomeadamente na gestdo de alteragdes significativas e diversificadas, vivenciadas pela
PSC e a sua familia, demonstrando que as suas intervengdes podem promover a
resiliéncia, adaptacao e capacitagdo dos intervenientes. Neste dominio o contributo da IE
desempenha um papel fundamental, uma vez que permite que o EE através ndo s6 da sua
autorregulacdo emocional como da percecdo das emogdes da PSC/familia, estabeleca
uma comunicagdo mais eficaz e empatica, com vista a uma resposta clinica ajustada as
necessidades emergentes (Silva et al., 2024). Um artigo cientifico recente Hashmi et al.
(2024) ressalta que a integragdo da IE na pratica clinica especializada, como a do
EEEMCPSC, esta associada a um melhor desempenho profissional. O suporte positivo
do EE, possibilita que a sua instru¢@o se torne mais na segura junto da PSC/familia, o
culminando numa maior adesdo aos tratamentos e numa maior satisfacdo dos cuidadores
e familia, acentuando a eficacia do dominio do EEEMCPSC no cuidado a PSC (Hashmi et
al., 2024).

No que refere a competéncia “Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia,
excegdo e catastrofe, da concegdo a a¢do”, a Teoria de Meleis juntamente com a IE, sdo
preponderantes, especialmente na tomada de decisdes e na lideranga de cendrios de
elevada complexidade clinica. O desenvolvimento de competéncias emocionais €
comunicacionais com recurso a IE, contribui para um melhor controlo emocional,
promove o pensamento critico e melhora a eficacia da gestdo do stress, principios basicos
na coordenacdo de equipas de intervengdo rapida e em situagdes inesperadas. Segundo
Crowne et al. (2017) os profissionais de saude que apresentam niveis mais elevados de
IE, também evidenciam uma maior capacidade de lideranca e eficicia sob situacdes de
pressdo emocional e psicologica, resultando em respostas mais rapidas e seguras.
Portanto, neste dominio a Teoria das Transi¢cdes através do enquadramento concetual
possibilita que o EEEMCPSC seja capaz de efetuar uma leitura das mudangas bruscas e
imprevisiveis do estado de saude da PSC, enquanto a IE fomenta a clareza mental e
emocional, priorizando a estabilidade emocional necessaria para uma atuacao assertiva e
holistica.

Por ultimo, o terceiro dominio das competéncias especificas a “Maximiza¢do da
prevengado, intervengdo e controlo da infe¢do e da resisténcia a Antimicrobianos perante

a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e
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a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”, cuja Teoria de Meleis
complementa a pratica especializada do EE a partir da promog¢do de uma visdo mais
integral da PSC, pela forma como responde as atitudes terapéuticas instituidas e as
intervengoes preventivas. A IE, por sua vez, salienta a competéncia comunicacional como
uma habilidade indispensavel a sensibilizacdo da equipa e da PSC/familia para o
cumprimento e conhecimento de praticas mais seguras, traduzindo-se numa maior adesao
de medidas de prevencao e controlo de infe¢do. O autocontrolo e a empatia, como focos
da interven¢ao do EE e componentes da IE, fundamentam uma intervencao tranquila e
eficaz mesmo diante de situagdes de pressdo e risco iminente, assegurando que a
qualidade e a seguran¢a dos cuidados prestados sejam sempre mantidas (Hashmi et al.,
2024).

Em suma, a Teoria de Afaf Meleis quando integrada com competéncias
emocionais e relacionais indispensaveis do EEEMCPSC, estabelece uma ponte entre o
conhecimento tedrico e uma pratica clinica eficiente. Por outro lado, a IE surge como
mediadora entre a compreensado e percecao das respostas da PSC ao processo da transi¢do
e a capacidade do EE em promover adaptacdes seguras, autbnoma e emocionalmente

equilibrada da PSC e da sua familia.

25



2. CONTEXTUALIZACAO DOS ENSINOS CLINICOS

A prestacdo de cuidados a PSC requer a aquisicdo de competéncias técnico-
cientificas, assim como comunicacionais, relacionais e emocionais que se desenvolvem
em ambientes diversificados e de elevada exigéncia. Nesse sentido, este Mestrado
integrou trés distintos contextos praticos de ensino clinico, todos centrados na prestagao
de cuidados a PSC, nomeadamente, um servigo de urgéncia polivalente, um servigo de
medicina intensiva polivalente e um servico de cuidados intensivos de
cardiologia/cardiotoracicos.

A diversidade e especificidade de cada contexto clinico, proporcionaram
diferentes desafios e oportunidades de aprendizagem, contribuindo significativamente
para a consolidag¢ao de competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC.

Os subcapitulos seguintes descrevem os diferentes contextos clinicos onde
decorreram os ensinos clinicos, evidenciando a especificidade de cada servico € o modo
como contribuiram para o percurso formativo e para o desenvolvimento de competéncias

diferenciadas.

2.1. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

O Servigo de Urgéncia, pela capacidade de resposta imediata a PSC, constitui um
dos pilares do Sistema Nacional de Satide, uma vez que representa a porta de entrada no
meio hospitalar, que se caracteriza por um ambiente dindmico, imprevisivel e de elevada
pressdo. De acordo com o Despacho Normativo n. °11/2002, os servigos de urgéncia
polivalentes apresentam o nivel mais diferenciado de resposta em situagdes de urgéncia
e emergéncia, pelo que devem ser capazes de oferecer uma resposta de proximidade a
populacdo da area abrangente e incluir recursos avangados para situagdes criticas.

Neste sentido e contexto, a aplicagdo das competéncias comuns e especificas do
EEEMCPSC ¢ absolutamente fundamental face a imprevisibilidade e complexidade
clinica, sendo os cuidados diferenciados os que sustentam e asseguram a manutenc¢ao das
fungdes vitais, previnem complica¢des, minimizam incapacidades, tendo como objetivo
principal € a recuperacao total da PSC.

A interven¢ao do EEEMCPSC, no contexto critico de urgéncia, de emergéncia e

situagdes excecionais de catastrofe, assume um papel preponderante, uma vez que a vida
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da pessoa enfrenta graves ameagas e compromissos de sobrevivéncia, exigindo uma
estrutura de referéncia na primaria e imediata na abordagem a PSC.

O Ensino Clinico I, decorreu num Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) do norte
do pais, acreditado com o nivel mais diferenciado de resposta em situagdes de urgéncia e
emergéncia e dotado de valéncias diagnosticas e terapéuticas avangadas que asseguram a
resposta a utentes com elevada complexidade clinica.

Este SUP funciona 24 horas por dia dispondo, em regime de gestao integrada, de
VMER e de um centro de formagdo acreditado pelo INEM e integrando ainda, as
diferentes vias verdes, AVC, Coronaria, Sépsis, Trauma e Implante de Extremidade, pelo
que esta ultima ¢ unica no pais. Além disso, abrange uma grande area geografica,
totalizando uma populagao de cerca de 340 mil habitantes, ademais os utentes que optam
por recorrer a este SUP, seja por liberdade de escolha ou através das redes de
referenciagdo.

Este servico integra a Unidade de Gestdo Integrada (UGI) da anestesiologia,
medicina intensiva, urgéncia e emergéncia (AMIUE), enquanto SUP com centro de
trauma (CT), o que representa o nivel de responsabilidade mais diferenciado de resposta
as situacdes clinicas urgentes e emergentes, ¢ com responsabilidade no tratamento
sistematizado e definitivo do doente politraumatizado grave. A sua acreditagdo como
centro de Trauma, juntamente com a plena integragdo das restantes vias verdes, confere
a este SUP, um papel relevante no Servigo Nacional de Satide, uma vez que € o iinico que
dispde de Via Verde de Implante de Extremidade.

Do ponto de vista estrutural e organizacional, o SUP est4 organizado em diferentes
areas funcionais: triagem, regida pelo Sistema de Triagem de Manchester; area
verde/azul; area amarela, com capacidade para 35 utentes; area laranja com capacidade
para 26 utentes em maca; area cirurgica, com 10 boxes disponiveis, que engloba a sala de
trauma e a vigilancia cirargica e uma sala de emergéncia. Esta tltima, ¢ composta por 4
boxes preparadas para situacdes criticas € manobras de suporte avangado de vida,
portanto, dispondo de monitorizacdo invasiva, ventilador, desfibrilhador, maquinas e
seringa perfusoras, carro de via aérea dificil e material especifico para a via verde trauma.

A nivel de recursos humanos, o servico € composto por uma equipa
multidisciplinar que comporta médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de satide (TAS),

técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos, assistente social e
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segurangas/vigilantes. A equipa de Enfermagem, especificamente, ¢ constituida por cerca
de 110 elementos, distribuidos por cinco equipas, cada uma composta por 16 a 18
enfermeiros. Atualmente o servigo conta com 10 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 9 Mestres em Enfermagem Médico-Cirargica, 4
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, 3 Enfermeiros Especialista
em Saude Mental e Psiquiatria, 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Comunitaria e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e Pediatria.
Cada equipa ¢ coordenada por um Enfermeiro Especialista, sendo que no total a
coordenacao de equipas esta atribuida a 10 enfermeiros, todos especialistas nas diferentes
areas de enfermagem.

No que concerne ao circuito dos utentes, este SUP cumpre as orientagdes do
Despacho n.° 10319/2014, garantindo facil e rapido acesso aos meios complementares de
diagnéstico, dado que o servico de imagiologia fica localizado a poucos metros da SE
(raio-X, ecografia e tomografia computorizada), assim como o bloco operatorio situado
dois pisos superiores, no entanto com ligagao direta e com chave propria pelos elevadores,
ao lado da SE. Este mesmo Despacho decreta que nos servigos de urgéncia devem existir
fluxos de utentes bem definidos, claros e sinalizados, de acordo com o tipo de problema
e/ou prioridade de observacao. Neste SUP, o circuito interno dos utentes inicia-se na
admissdo, segue-se a triagem e, posteriormente, o encaminhamento para a area de
atendimento correspondente ao problema de satde. No sentido de facilitar este
encaminhamento para a area adequada, o SUP implementou uma estratégia inovadora
que simplifica o processo, a partir de sinalizagdo luminosa no teto do servigo, utilizando
os nucleos correspondentes as prioridades, que guiam os utentes desde a sala de triagem
até a area de atendimento, correspondendo a cor luminosa a0 nome da area (ex.: luz
laranja dirigida para area laranja).

Concomitantemente a estas premissas, 0 SUP encontra-se integrado em projetos
institucionais que qualificam os cuidados prestados e valorizam a seguranca da PSC, aos
quais acresce ainda, positivamente o peso formativo e cientifico. Entre eles, destacam-se
programas de prevengdo e controlo de infe¢do associada aos cuidados de satide, projetos
de melhoria continua da qualidade alinhados com o tempo de resposta da triagem e
atendimento e iniciativas de humanizacao dos cuidados, como a inclusao da familia em

situacdes criticas sempre que clinicamente possivel.
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Durante o ensino clinico neste contexto, foi possivel observar a necessidade
constante de adaptacdo a situacdes inesperadas, reconhecendo-se o papel preponderante
qua IE para o desempenho do EEEMCPSC, permitindo a manutengdo da clareza e
assertividade na tomada de decisao, na gestdo do stress e a comunicagdo eficaz entre a
equipa multidisciplinar e a PSC e a sua familia. A elevada rotatividade de utentes e o
contacto com situagdes clinicas de sofrimento, instabilidade e morte, exigem ao
enfermeiro uma competéncia relacional diferenciada, capaz de promover seguranca
emocional e empatia, mesmo perante o caos organizacional.

Uma comunicagao eficaz entre o enfermeiro e a pessoa/familia constitui um fator
significativo para uma melhor gestdo da sua condi¢ao clinica, pois ajuda-o a compreender
melhor a sua situagdo e a tomar decisdes mais informadas sobre o tratamento. Também
favorece a fungdo psicologica do mesmo, proporcionando-lhe maior seguranca e
confianga. Isto impacta positivamente na redug¢do dos niveis de dor, stress e ansiedade ¢
aumenta a adesdo as intervengdes propostas (Bras e Ferreira, 2016). Durante a minha
passagem pelo Servigo de Urgéncia Polivalente, enquanto mestranda constatei que a
comunicagdo eficaz entre o Enfermeiro e a Pessoa/familia era essencial para assegurar
uma prestacao de cuidados mais seguros, humanizados e emocionalmente inteligentes.
Pois, permitiu em varias situagdes, que a PSC tomasse decisdes mais informadas,
enquanto fortaleceu um vinculo terapéutico, promovido pela confianca e cooperagao.

Num ambiente de urgéncia/emergéncia, onde as situagdes sdo imprevisiveis, 0
tempo de resposta ¢ reduzido e o stress emocional ¢ elevado, a comunicagdo torna-se
ainda mais premente, facilitando o processo terapéutico, reduzindo os niveis de ansiedade
e aumentando a adesdo as intervengdes. A inclusdo da familia, especialmente em
momentos criticos, garantiu que as necessidades emocionais e psicologicas fossem
atendidas, o que evidenciou ser fundamental nas situagdes de emergéncia, onde o apoio
emocional também ¢ um fator determinante para a seguranca na prestagao de cuidados.

Em suma, nos servigos de urgéncia polivalentes o estabelecimento desta
comunicagdo terapéutica permitiu que os doentes e as familias se sentissem mais seguros

e, consequentemente, mais cooperantes, mesmo em situacdes de grande vulnerabilidade.
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2.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

A concretizagdo do ensino clinico num servi¢o de urgéncia polivalente constituiu
uma ponte para uma integracao mais eficaz do ensino clinico subsequente, desenvolvido
num Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) também no norte do pais, no qual
a exigéncia técnica se alia @ comunicacdo terapéutica possibilitando uma gestdo
simultaneamente clinica e emocional de situagdes de elevada complexidade clinica.

O SMIP representa um contexto de pratica clinica intensiva, caracterizado por um
ambiente de alta complexidade na prestacao de cuidados, destinado a abordagem de
situacdes criticas com risco iminente de vida e/ou de faléncia organica. Nestes ambientes
a monitorizagdo continua e sofisticada, a implementacdo de medidas terapéuticas
avangadas e concretizacdo de intervengdes imediatas sdo primordiais para prevenir,
reverter ou atenuar o comprometimento funcional da PSC, pelo que ¢ essencial apresentar
competéncia técnico-cientifica e humana de elevada exigéncia.

As UCI, segundo o Despacho n.° 4320/2013, sdo locais qualificados para cuidar
de pessoas com disfun¢des orgénicas, dando o suporte, prevenindo e tratando estas
faléncias que pde em risco a vida da pessoa. Podem ser especificas de uma area médica
ou cirargica ou polivalente, ou seja, ter a capacidade de assumir a responsabilidade
integral da PSC do ambito médico e cirurgico.

As UCI Polivalentes estdo divididas em trés niveis, de acordo com o nivel de
complexidade dos cuidados prestados. Portanto, o nivel I ¢ compativel com cuidados
intermédios, admite pessoas com risco ou faléncia organica, com necessidade de
vigilancia e monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, com garantia de manobras de
reanimacao caso necessario. O nivel II ¢ dotado de monitorizagdo invasiva, com
capacidade de terapias de suporte organico, apesar de ndo apresentar acesso permanente
a meios de diagndstico e especialidades diferenciadas. Por fim, o nivel III, ¢ provido de
meios de monitorizagdo, diagndstico e tratamento diferenciados, capaz de responder as
demandas dos servigos de urgéncia e restantes servigos hospitalares (Despacho n.° 4320/2013,
2013).

Na atualidade, a maioria das UCI evoluiram para SMIP, cujo objetivo € a gestao
e cuidado da PSC, numa Unidade Hospitalar, abrangendo a sala de emergéncia do Servigo
de Urgéncia e a equipa de emergéncia intra-hospitalar. Nesta Unidade Local de saude, os

cuidados intensivos estdo inseridos num SMIP.
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O SMIP onde se realizou o ensino clinico II, caracteriza-se como uma unidade de
nivel III, com recursos humanos altamente diferenciados, monitorizagdo avangada e
acesso permanente a todas as especialidades hospitalares. Trata-se de uma area de elevada
diferenciagdo, que presta cuidados a PSC com necessidade de vigilancia e monitorizagao
continua, por instabilidade hemodindmica ou risco de faléncia organica e por isso, dispde
de meios de diagndstico e tratamento amplamente sofisticados e avancados.

O servigo localiza-se no primeiro piso da Institui¢cao, junto ao Servigo de Urgéncia
Polivalente ¢ ao Servigo de Imagiologia. E composto por trés alas de nivel II e III: a ala
A com 16 camas, das quais quatro s3o unidades de isolamento; a ala B com 12 camas,
incluindo dois quartos de isolamento, e a ala C, a mais recente, destinada a pessoas com
patologia neuroldgica grave, considerada uma unidade de cuidados neurocriticos, com
capacidade para 12 camas. Todas as alas sdo dotadas de biotecnologia avangada, sendo
que as camas se encontram dispostas em boxes individuais, equipadas com monitorizagao
hemodinamica, ventilagdo mecanica invasiva, ndo invasiva ¢ alto fluxo, uma cama
articulada com colchdao de pressao alterna e cadeirdo para transferéncia e mobilizagao
precoce e ainda um lavatdrio com material de higienizagdo. Cada box possui ainda, um
computador para registo ou consulta do processo clinico, permitindo um acesso rapido a
documentacao de forma imediata e junto da PSC. Os quartos de isolamento apresentam
pressdo negativa e antecadmara com portas automaticas.

Relativamente aos equipamentos e biotecnologia disponivel o SMIP dispde de um
broncofibroscopio, um ecografo, ventilagdo invasiva e ndo invasiva, monitorizagdo
PICCO® (Pulse Induced Contour Cardiac Output), monitorizagdo BIS (Bispectral index)
unilateral ou bilateral, monitorizacio ANI (Analgesia Nociception Index), sistema de
INVOS™ para monitorizagdo de saturagdo regional de oxigénio do sangue cerebral,
monitorizagdo de  PIC  (Pressdo  Intracraniana), = monitorizacio = EEG
(Eletroencefalograma), técnicas de substituicdo renal continua e técnica de oxigenacgao
por membrana extracorporal (ECMO).

Acerca dos recursos humanos este servico ¢ constituido por uma equipa
multidisciplinar, contudo especificando a equipa de enfermagem, esta ¢ composta por um
total de 149 enfermeiros, pelo que um deles ¢ o enfermeiro gestor e os restantes 148 estao
divididos por equipas de trabalho, 18 com horario rotativo, do género roulement. Deste

total, cerca de 22 enfermeiros exercem a fun¢ao de coordenador do servigo rotativamente;
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34 pertencem a equipa de reanima¢do médica intra-hospitalar, pelo que em cada turno
dois deles estdo destacados para essa funcao e ficando apenas responsavel por um utente.
Além disso, dos 11 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, 4 exercem
esta sua especialidade em pleno, estando distribuidos pelo turno da manha e tarde para
exercer fungoes.

Portanto, dos 148 enfermeiros, 13 sdo detentores do grau de especialista em
enfermagem médico-cirargica ¢ 9 mestres em enfermagem médico-cirurgica area de
enfermagem a PSC. A equipa ainda dispde de um enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatria; um enfermeiro especialista em satde infantil e pediatria e um
enfermeiro mestre em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem peri-
operatoria.

Os racios ndo sdo cumpridos de acordo com o Regulamento n.° 533/2014, que
estabelece as dotagdes seguras propostas pela OE quanto ao nivel de cuidados,
determinando a dotagdo de um enfermeiro para um utente de nivel III. No SMIP o racio
¢ de um enfermeiro para cada dois utentes, com um método de trabalho individual,
ficando o enfermeiro responsavel pela prestacao integral de cuidados dessas duas PSC e
da sua familia, sem impedimento da entreajuda e espirito de equipa.

Este método de trabalho individual atribui a um dunico enfermeiro a
responsabilidade total pelo cuidado integral da PSC, o que permite uma maior
continuidade, autonomia e responsabilizacdo na prestacdo de cuidados, estabelecendo
uma relacdo mais proxima com a pessoa e a sua familia e condiciona a fragmentacdo dos
cuidados por execucdo de tarefas ou trabalho em equipa exclusivo. No entanto, este
método implica alguns critérios que podem levar a sobrecarga do enfermeiro, podendo
resultar em lacunas nos cuidados, caso ndo exista uma coordenagdo eficaz e apoio da
equipa multidisciplinar. Assim, no contexto do SMIP, a manuten¢do de um espirito de
equipa e de uma pratica colaborativa foi essencial para garantir a qualidade e seguranca
da assisténcia, mitigando as limitagdes do método individual.

O SMIP apresenta uma equipa de enfermagem jovem, mas altamente qualificada,
tal como referido anteriormente, alguns enfermeiros sao titulares de formag¢ao avangada,
incluindo mestrados e especializagdes, sendo que ha ainda alguns colegas de profissao
que se encontram precisamente na mesma posicao que eu propria, ou seja, ainda a

frequentar o curso de mestrado. Todavia, apds conclusdo dos seus estudos contardo para
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a estatistica de mais elementos graduados na equipa, tornando a equipa ainda mais
qualificada e contribuindo também para a qualidade dos cuidados prestados. Neste
servico a equipa de enfermagem juntamente com alguns elementos da equipa médica,
estao organizados por grupos de trabalho no sentido de desenvolver projetos de melhoria
continua da qualidade, nomeadamente: promoc¢ao de uma cultura de boas politicas a partir
da implementagdo de auditorias internas a qualidade dos cuidados; participacdo no
projeto de auditorias a qualidade dos cuidados de enfermagem; colaboracao na
consolidagdo das atividades inerentes as comissdes hospitalares como o PPCIRA e
Gestdo de Risco. Existe ainda o grupo de emergéncia e reanimacdo interna intra-
hospitalar; um grupo dedicado ao procedimento de colocagdio ECMO, com tentativa de
criar uma equipa especializada dentro da Institui¢do e por fim um grupo diligente a
administracao e preparagao de farmacos. Ademais, a estas formagdes internas ao servigo,
os enfermeiros participam regularmente tanto em agdes de formagdo internas da
Institui¢do, quanto em formagdes externas a mesma, com o objetivo de atualizar
conhecimentos e aprimorar competéncias, promovendo assim, a melhoria continua da
qualidade e eficdcia dos cuidados prestados a PSC.

A implementa¢do de protocolos terapéuticos em qualquer servico de saude
contribui para uma prestacao de cuidados mais eficaz e segura. Em contexto de cuidados
intensivos, a padronizacdo de intervencdes, ajuda a atuagdes mais organizadas e
estruturadas com vista a rapida resposta e a minimizagdo da ocorréncia de eventos
adversos. Segundo Oliveira et al. (2023) a implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias cientificas ¢ crucial na padronizacdo dos cuidados e na reducdo da
variabilidade dos tratamentos, ou seja, esta padronizacdo reduz a variabilidade do
tratamento, garantindo que todos os utentes recebam as melhores intervengdes baseadas
nas melhores préaticas, independentemente da equipa ou hospital que as aplica.

O reconhecimento da relevancia de protocolos terapéuticos em cuidados
intensivos estd amplamente certificado pela literatura cientifica. A ado¢do dos mesmos
pelos profissionais de diferentes instituicdes melhora as taxas de recuperagdo e reduz a
incidéncia de complicagdes da PSC. Oliveira et al. (2023) destaca que os protocolos
clinicos sdao desenvolvidos a luz da revisao sistematica da literatura, que como resultado

reflete as melhores praticas identificadas em estudos clinicos.
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Um exemplo destes protocolos, que no SMIP esta implementado ¢ os feixes de
interven¢do ou as bundles, implementadas para a prevencao e controlo de infecdo, do
projeto STOP Infecdo Hospitalar, particularmente aquelas decorrentes de dispositivos
médicos invasivos. Um outro protocolo utilizado, com o qual tive contacto varias vezes
ao longo deste ensino clinico foi, o Protocolo Intensivo de Insulina em Perfusdo,
designado pela equipa por “PIIP”, este estd dirigido a pessoas hiperglicémicas, com
nutri¢ao entérica ou parentérica com excecao daqueles que apresentam como diagndstico
de admissdo cetoacidose diabética.

Atualmente, alguns protocolos do SMIP encontram-se em fase de revisdo e
aperfeicoamento, em virtude de uma reestruturacdo da equipa, com a saida de alguns
elementos e a integracdo de novos profissionais, incluindo recém-licenciados, mestres e
especialistas. Por conseguinte, foram constituidos novos grupos de trabalho dedicados ao
desenvolvimento e atualizacdo dos protocolos clinicos do servigo, garantindo que os
mesmos se mantém modernizados e alinhados com a evidéncia cientifica mais recente.

Este dinamismo formativo e a aposta em grupos de trabalho que se traduzem numa
melhoria continua e consequentemente numa pratica clinica inovadora e num ambiente
de cuidados de elevada complexidade clinica. Assim a adog¢do deste método de
implementagdo e revisdo, ou seja, por grupos de trabalho ¢ de extrema importancia, pois
promove a integragao dos novos elementos e fomenta a formagao/atualizagao continua de
conhecimentos, refletindo um compromisso claro do SMIP com a exceléncia na prestagao
de cuidados a PSC. Existem ainda as designadas Instru¢des de Trabalho, j& referidas
anteriormente, disponibilizadas e certificadas pela Instituicdo em plataforma interna, com
orientagdes detalhadas e uniformizadas para a execugdo de procedimentos especificos,
garantindo a sua eficacia e seguranca. Alguns exemplos sdo IT Aspiragdo subglotica; IT
Circuito Ventilatorio Duplo Lumen; IT Ventilador de transporte; IT Cuidados Post
Mortem; IT Manutengdo e Doacado; IT Transporte Doente Critico.

No decorrer deste Ensino Clinico II, foram proporcionadas varias oportunidades
de consolidar e aprofundar conhecimentos adquiridos ao longo do curso de especialidade
e mestrado, aplicando-os num contexto real e exigente. O acompanhamento de casos de
elevada complexidade, possibilitou melhorar a capacidade de antecipacdao e gestdo de
situagdes criticas. Algumas das aprendizagens adquiridas ao longo deste ensino clinico,

foram inclusive aplicadas na pratica didria enquanto enfermeira de cuidados gerais. Esta
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participagdo reforgou, a importancia e o impacto que o estudo e o curso de mestrado
apresentam profissionalmente.

Nao obstante ao desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico, este campo
de estagio evidenciou a relevancia da comunicagao terapéutica e do suporte emocional na
prestacdo de cuidados, especialmente em contextos de cuidados intensivos.

A experiéncia neste ambiente permitiu uma compreensao do impacto do ruido dos
dispositivos e a atengao exigida pelas situagdes criticas que se vivenciam em cuidados
intensivos, demonstrando, assim, a relevancia de uma visao holistica que garanta a

seguranga ¢ o bem-estar da PSC e da sua familia, em todas as suas dimensdes.

2.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

CARDIOLOGIA/CARDIOTORACICOS

O terceiro local de estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos de
Cardiologia/Cardiotorécica, localizada numa ilha de Portugal. Esta caracteriza-se por
acolher PSC decorrentes do foro cardiaco, quer com patologias cardiacas ou submetidas
a cirurgias cardiotordcicas. Este ultimo estdgio constituiu uma experiéncia e
simultaneamente uma oportunidade notével para aprofundar conhecimentos e consolidar
competéncias, num ambiente que alia a complexidade clinica ao recurso a tecnologia
avangada de monitorizagao e tratamento.

O campo de estagio, de caracter opcional, foi selecionado com o objetivo de
consolidar as competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC, possibilitando
concomitantemente o desenvolvimento de um projeto de autoformacdo, o qual
representou um espaco para reflexao critica e aprofundamento pessoal sobre o Contributo
da IE no desenvolvimento de Competéncias do EE.

No seguimento do percurso profissional, identificou-se a complexidade emocional
inerente a PSC do foro cardiaco, marcada por uma elevada exigéncia técnica, rapidez na
tomada de decisdo e por momentos de instabilidade clinica, diagndstico precoce ou pos-
operatorio imediato, correspondendo numa elevada carga emocional para a PSC/familia
e para os profissionais de saude. Este facto levou a conclusdo que situacdes clinicas
marcadas pela dor emocional, pela incerteza e vulnerabilidade, exigem mais do que um

conhecimento técnico, requerem competéncias comunicacionais e relacionais sustentadas
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pela IE, que seja capaz de proporcionar uma resposta mais humanizada e eficaz as
necessidades da PSC e da sua familia.

Esta Unidade, a nivel de estrutura fisica encontra-se dividida em duas areas
distintas, mas que partilham o mesmo ambiente assistencial. A 4rea correspondente a
Cardiologia dispde de cinco camas, das quais trés se encontram em quartos individuais e
uma quinta cama numa area utilizada geralmente para procedimentos, como por exemplo
a colocagao de pacemaker provisorio. Por outro lado, a area de Cardiotoracica apresenta
trés camas dispostas, em espaco aberto, facilitando a vigilancia da PSC. As duas areas
apresentam sistemas de telemetria e biotecnologia avancgadas, que permitem a
monitorizagdo constante da fungdo cardiaca e respiratéria, por forma a uma rapida
intervengdo caso seja detetado algum foco de instabilidade clinica.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por médicos do foro médico e cirtrgico,
enfermeiros e técnicos de auxiliares de saude e técnicos de cardiopneumologia.
Especificamente, a equipa de Enfermagem ¢ constituida por um total de 51 Enfermeiros,
dos quais 15 detém a Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirargica, 6 em
Enfermagem de Reabilitagdo, 3 em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria,
revelando uma panoplia de conhecimentos e competéncias diferenciadas, contribuindo
para uma melhor capacidade de resposta do servico. A presenca de enfermeiros com
diferentes especialidades, de acordo com Camelo (2012) contribui significativamente
para a qualifica¢do dos cuidados prestados em unidades de elevada complexidade, como
o servico mencionado, e permite uma interven¢ao mais eficaz, garantindo que todas as
necessidades da PSC sdo satisfeitas e atendidas com o maior rigor e cuidado
individualizado.

Na perspetiva organizacional, neste servigo, tal como nos anteriormente
mencionados, sdo implementados protocolos terapéuticos, com as especificidades
segundo a area de atuacdo, ou seja, cardiologia ou cardiotoracica. De salientar que,
maioritariamente, o meu percurso decorreu na area correspondente a cardiotoracica, no
sentido de adquirir mais conhecimento, uma vez que exerco fun¢des como enfermeira
numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia. Os protocolos terapéuticos
complexos, correspondem a protocolos de cuidados pos-operatorios imediatos apoOs
cirurgia cardiotoracica, particularmente controlo glicémico, balanco hidrico e controlo de

hemorragia macica.
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Para além da pratica assistencial, importa ressalvar que nesta Unidade Hospitalar,
se destaca a forte aposta na investigacdo e inovacdo. Um grupo de investigacdo em
Enfermagem tem vindo a ganhar maior relevancia, pelo desenvolvimento de trabalhos
cientificos com impacto nacional e internacional, entre os quais se destaca o projeto
Technological Solution for Specialised Nursing Care for People Undergoing Cardiac
Surgery, revelando uma promessa significativa na investigacdo e inovagao em cuidados
especializados a PSC submetida a cirurgia cardiaca.

Este dinamismo aliado a participagdo em estudos cientificos, evidenciam uma
cultura de investigacdo que enaltece a pratica baseada na evidéncia cientifica. Assim,
durante este estagio, a minha experiéncia enquanto mestranda ganhou uma dimensao
acrescida, na medida em que além dos cuidados diferenciados em que tive oportunidade
de participar e desenvolver competéncias, estive inserida num ambiente de investigacao
que se interliga com a pratica clinica, promovendo ganhos em saude.

No plano institucional, o Servigo de Cirurgia Cardiotoracica, possui uma historia
de crescimento e diferenciacdo desde 1986 e €, ainda hoje, o unico centro publico de
referéncia em cirurgia cardiotoracica na ilha. Além disso, a Unidade Hospitalar, em 2017,
foi distinguida com nivel de Bom, pela DGS, no que concerne a Acreditacdo de
Qualidade, enfatizando o compromisso com a exceléncia, a investigagdo e a formagao de
profissionais de saude, marcado por valores de competéncia, integridade e melhoria
continua.

Assim, este campo de estagio representou o fim do ciclo pratico deste mestrado e
retratou ndo so, a consolidagdo de competéncias técnico-cientificas, como proporcionou
a oportunidade de integrar as competéncias comuns e especificas exigidas ao tiitulo de
Enfermeiro Especialista, num ambiente de investigacdo e inovagdo, expandindo a
producdo de conhecimento. Possibilitou ainda, a oportunidade de vivenciar uma realidade
emocional e clinica inerente ao doente critico cardiaco. Um exemplo marcante ocorreu
durante o acompanhamento de um utente no pds-operatério de substituicao de valvula
aortica, que inicialmente apresentava sinais de instabilidade clinica, como taquicardia,
sudorese e agitagdo psicomotora. Através da escuta ativa e da empatia, foi possivel
compreender que o desconforto era de natureza emocional, resultante da auséncia de
visitas familiares no primeiro horario permitido. Este episodio revelou de forma clara

como a utiliza¢do da inteligéncia emocional no contacto com a PSC pode contribuir para
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o alivio do sofrimento, a estabilizagdo do estado clinico e a criagdo de um vinculo
terapéutico de confianca.

A opgao de estagio confirmou a perceg¢ao, que ambientes de elevada exigéncia
técnica, sdo simultaneamente locais de elevada vulnerabilidade emocional, quer por parte
da PSC e da sua familia, quer por parte dos profissionais de saude. As competéncias
relacionais € comunicacionais, assim como o recurso a IE, constituem elementos

indissociaveis da pratica do EE.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso académico em Enfermagem ao nivel de um Mestrado integra
concomitantemente duas grandes dimensdes: a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista, no caso em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na
area da PSC; e o desenvolvimento de competéncias proprias de Mestre. Ainda que
distintas na sua natureza, estas dimensdes complementam-se e traduzem uma pratica de
Enfermagem fundamentada num conhecimento técnico-cientifico evidenciado e
atualizado, assim como na reflexdo critica e na capacidade de inovacao.

O progresso profissional em Enfermagem ndo se limita a aplicacdo de
procedimentos e/ou técnicas diferenciadas, mas requer igualmente a capacidade de
integrar a evidéncia cientifica, liderar equipas multidisciplinares, comunicar eficazmente,
gerir emogdes quer as proprias quer as dos outros em ambientes de elevada complexidade
clinica, caracteristicos de uma pratica avangada.

Atualmente os cuidados de satde e, consequentemente os cuidados de
Enfermagem, caracterizam-se por uma crescente necessidade de diferenciacdo e
especializacdo, assumindo assim uma maior importancia e exigéncia técnico-cientifica.
Esta realidade ¢ transversal a generalidade dos profissionais de saude, e, neste sentido, o
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros reconhece a Enfermagem enquanto disciplina
cientifica autobnoma, atribuindo o titulo de Enfermeiro Especialista a seis distintas
especialidades: a) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; b) Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica; c¢) Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica; d) Enfermagem de
Reabilitagdo; e) Enfermagem Médico-Cirlirgica, e f) Enfermagem Comunitaria
(Regulamento n.°140/2019).

A constante evolucao da ciéncia em Enfermagem decorre da necessidade de uma
prestacdo de cuidados mais complexos e diferenciados. A exigéncia da sua pratica, advém
de uma base de evidéncia cientifica, implicando um desenvolvimento em paralelo dos
Enfermeiros, protagonistas do processo de transformacao da disciplina e simultaneamente
da prestacdo de cuidados. A ado¢do de comportamentos de lideranca, a tomada de
decisdes complexas e a aquisi¢ao de competéncias que permitam a orientagdo de equipas
multidisciplinares a fim de atingir uma maior eficicia e qualidade na prestacdo de

cuidados, constituem dimensdes centrais numa pratica avangada (Pires M.F.S. et al., 2023).
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A Enfermagem ¢ detentora de um percurso longo de conquistas e evolucio,
acompanhando assim o avango cientifico e tecnoldgico. A profissdo apresenta a
capacidade de autorregulacdao, com reconhecimento da mesma através da Classificagao
Nacional das Profissdes, como “Especialistas das Profissoes Intelectuais e Cientificas”,
assim como dos Regulamentos decretados pela Ordem dos Enfermeiros. No que concerne
as competéncias do Enfermeiro Especialista, estas dividem-se em comuns, publicadas
pela primeira vez no Regulamento n.° 122 em 2011, republicado com alteragdes em 2019,
designadamente de Regulamento n.® 140. O regulamento ¢ um documento oficial que
esclarece os diferentes conceitos de competéncias, comuns e especificas, assim como os
dominios das competéncias. Estes subdividem-se, no que diz respeito as competéncias
comuns em: responsabilidade, profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. E relativamente
as especificas subdividem-se em: Cuida da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processo
complexos de doenga critica e ou/faléncia organica; dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; maximiza a intervencdo na
prevengdo e controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou
faléncia organica (Cantante et al., 2020).

Seguidamente serd apresentada uma analise critica e reflexiva das competéncias
comuns ¢ especificas do EEEMCPSC, demonstrando a sua integragdo na pratica clinica

e o contributo da IE no desempenho profissional.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Para estruturar o processo critico-reflexivo deste relatorio, recorreu-se aos
dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, estabelecidos pelo Regulamento n.° 140/2019 pela Ordem dos Enfermeiros, no
sentido de expor as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso académico.

Segundo Regulamento n. °140/2019, as competéncias comuns dos enfermeiros
sao independentes das suas areas de especialidade e, portanto, sdo inerentes a todos os
enfermeiros especialistas, uma vez que se traduzem na capacidade de concecao, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado quer no ambito da formagdo e investigagdo, quer da assessoria.
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3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio constitui um dos pilares centrais das competéncias comuns, pela
exigéncia de um conhecimento aprofundado do ponto de vista legal e do codigo
deontologico que regula a profissdo, com adjuvante da sua aplicabilidade na pratica
clinica, garantindo cuidados individualizados & pessoa, respeitando a sua dignidade,
privacidade e direitos humanos (Regulamento n.° 140/2019). Este conhecimento permite ao
EE orientar e fundamentar as suas decisdes, assegurando que cada intervengao seja
conduzida de forma ética, responsavel e segura, sustentadas por principios bioéticos e
legais da profissao, protegendo os direitos da pessoa em todos os contextos de prestacao
de cuidados.

Os padroes da Enfermagem ético-profissionais assentam no principio moral
elementar, que ¢ o zelo pelo bem-estar dos outros. Nesta perspetiva a exceléncia cientifica
e técnica, ainda que indispensavel, revela-se insuficiente quando dissociada da dimensao
humanista do cuidar, ja que somos “gente que cuida de gente”, o que exige qualidades
humanas e cuidados humanizados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O respeito pela dignidade humana implica o reconhecimento da pessoa como um
sujeito auténomo e singular. O principio da autonomia, estruturante da bioética e da
pratica especializada, constitui o fundamento matricial da Enfermagem, exigindo o
reconhecimento e o respeito pela individualidade e dignidade de individuo, seja esta a
pessoa doente, a sua familia, assim como o proprio Enfermeiro. (Cédigo Deontolégico, Lei n.
°156/2015).

A Lei n. °156/2015, que aprova o Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros
estabelece direitos e deveres, especificamente a capacidade de tomar decisdes segundo
uma abordagem sistematica, identificar as necessidades da pessoa/grupo e determinar as
intervengdes a serem executadas dirigidas aos problemas identificados. Além disso, a
detecdo precoce de riscos ou potenciais danos devem ser reconhecidos o mais
precocemente possivel contribuindo para a minimizagdo das necessidades reais
constatadas. Esta conduta profissional sucede o quadro ético, deontoldgico e juridico
digno de um Cdédigo deontologico (Lei n.° 156/2015).

De salientar que a tomada de decisdo, ndo assenta num Unico principio, mas nos
quatro principios universais: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,

sustentando uma pratica responsavel, justa e segura. O respeito pelo consentimento
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informado ¢ uma condi¢do essencial, que garante a pessoa o direito a decisdo sobre a
execucao de um procedimento ou intervengdes que a possam afetar, sendo a ponte para o
exercicio de uma pratica eticamente valida e validada (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No que diz respeito a PSC, os dilemas éticos assumem particular atengao,
sobretudo pelas limitagdes de comunicagdo ou necessidade de intervengdo imediata em
contextos de urgéncia/emergéncia, que implica que o EEEMCPSC se capaz de tomar
decisoes e respostas de forma célere e eficaz, fundamentadas nos principios ético e
deontologicos que regem a profissdo. Neste sentido, durante os diferentes ensinos
clinicos, procurei garantir, sempre que possivel, o consentimento informado ao longo da
minha prestagdo de cuidados. Contudo, no SMIP identifiquei algumas dificuldades, visto
que maioritariamente a pessoa se encontrava sedada, com um score igual a —5, na Escala
de Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS), correspondente a um estado de coma
profundo, incapaz de obter uma resposta a um estimulo verbal ou fisico. Nestas
circunstancias, a aplicagdo do consentimento presumido, tal como previsto na Norma da
DGS n.° 015/2013, permitiu assegurar intervengdes em tempo Util, salvaguardando os
principios da beneficéncia e da justica e, obviamente, sem comprometer o direito da
pessoa a uma continuidade de cuidados digna e proporcional as suas necessidades.

De igual modo, durante a passagem pelo SUP, particularmente na sala de
emergeéncia, na qual as situagdes criticas que surgiram exigiam a tal resposta rapida, foi
onde surgiu a oportunidade de aplicar na maioria das circunstancias o consentimento
presumido. Este, revelou-se imprescindivel para uma pratica pronta e eficaz, sendo que
logo que possivel, ao convivente significativo foram prestadas as devidas informacdes e
esclarecimento de duvidas. Nao obstante, a manutencdo da privacidade e da
confidencialidade constitui uma preocupag@o constante na atuacdo profissional, embora
ndo isenta de desafios constantes. A sobrelotacdo do servigo e respetivas dreas,
decorrentes da época sazonal que o Ensino Clinico decorreu, foi algo inevitavel, pelo que
ocorreram situacdes de prestagdo de cuidados num corredor, passagens de turno em
espacos partilhados, pelo que foram alvo de adogao de praticas que minimizassem o risco,
como a procura de 4reas mais reservadas para a comunica¢do de més noticias, como a
modulagdo do tom de voz e o recurso a biombos amoviveis para manter a privacidade dos
utentes. Estas estratégias tiveram o objetivo principal que foi garantir o cumprimento de

sigilo profissional, tal como disposto no artigo 106.° da Lei n.° 156/2015, no qual a
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partilha de informag@o apenas deve ser estabelecida com os profissionais diretamente
envolvidos no processo terapéutico € com o representante legal ou convivente
significativo da PSC.

Portanto, a comunicagdo eficaz apresenta-se como um ponto-chave neste dominio
da responsabilidade ética e legal da competéncia do Enfermeiro Especialista. Uma das
ferramentas utilizadas que permite alcancar com maior eficcia a comunicagdo em saude
¢ a metodologia ISBAR (Identificagdo, Situacdo, Background, Avaliacdo e
Recomendagdes) recomendada na Norma da DGS n.° 001/2017, que permite assegurar
uma partilha de informagao estruturada e segura, minimizando o risco de erros clinicos e
promovendo a continuidade de cuidados. Esta estratégia de transmissdo de informacao
sistemadtica, foi aplicada nos diferentes contextos dos ensinos clinicos, desde passagens
de turno, transferéncias intra-hospitalares e comunicacdo de pares com equipas
multidisciplinares. Segundo Muller et al. (2018), esta metodologia tornou-se essencial na
redu¢do de falhas humanas na comunicagao, ja que as mesmas sao responsaveis por mais

de 60% dos eventos adversos no meio hospitalar.

3.1.2.Dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio das competéncias comuns constitui um dos eixos fundamentais da
prestacdo de cuidados em satide, regulamentado e referenciado por documentos nacionais
e internacionais. A nivel mundial a OMS em 2020, os cuidados em saude para serem de
qualidade devem se apresentar acessiveis, centrados na pessoa € na sua seguranca,
oportunos, eficientes, eficazes e equitativos, sendo que a partir dos mesmos ha uma
consolidagdo de uma cultura de qualidade e ganhos sustentdveis em satde. A nivel
nacional perdura a Lei de Bases, que possibilita que todos os cidaddos tenham o direito
de receber cuidados de satide adequados, tendo em conta a melhor evidéncia cientifica e
em conformidade com boas préaticas quer de qualidade quer de seguranca (Lei n.° 95/2019).

A sociedade apresenta-se em constante evolucdo, com mais conhecimento e
tornando-se mais emancipada e autonoma, exigindo assim uma prestacao de cuidados de
saude de qualidade e diferenciados. Neste sentido emerge o Plano Nacional de Saude
2016-2020, com o objetivo de consolidar e promover a qualidade e seguranca da
prestacao de cuidados em satde, particularmente no sistema nacional de satide. Este plano

requer um esfor¢o didrio, através do qual hd uma utilizacdo dos recursos de forma
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eficiente e equitativa, que sejam cuidados prestados de forma efetiva e em tempo 1til, que
satisfaca as necessidades e expectativas dos cidaddos (Diregdo Geral de Satde, 2015, atualizado
em 2022 para Plano Nacional de Satde 2030, Ministério da Satde 2022).

Relativamente a profissao de Enfermagem, a OE define o que considera Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, com base em seis enunciados que
caracterizam os cuidados em Enfermagem: cliente, promog¢ao da satde, prevengdo de
complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional e organizagao dos
cuidados de enfermagem (OE, 2001). Estes apresentam-se alinhados com o proposito do
Plano Nacional de Saude, pelo que o Enfermeiro Especialista tem de ser capaz de
identificar riscos para a saude, implementar medidas preventivas e monitorizar a
qualidade das intervengdes implementadas através de indicadores de qualidade.

Neste sentido, o Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica da
OE, a partir do Regulamento n.° 361/2015, define os padrdes de qualidade na prestacao
de cuidados a PSC. Estes assentam na mesmo designio, porém com o acréscimo da
prevengdo e controlo de infecdes associados aos cuidados de saude (IACS), com o
reconhecimento das vulnerabilidades proprias da PSC. Estes padrdes de qualidade
orientaram e sustentaram a minha pratica durante os ensinos clinicos realizados no ambito
deste curso de mestrado e no desenvolvimento de competéncias enquanto futura
EEEMCPSC.

A OE considera que a qualidade e seguranga dos cuidados prestados pelos
enfermeiros devem ser zelados com base em padrdes orientadores do exercicio
profissional e dotacdes seguras. Assim, a partir do Regulamento n. °743/2019 promulga
que “a dotagcdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacio e o perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranga
e qualidade nos cuidados de satide” (Regulamento n. °735/2019, p.128).

Durante o decorrer dos ensinos clinicos, este dominio de competéncia foi
desenvolvido, por meio de uma participagao ativa em contextos altamente exigentes, quer
em contexto de sala de emergéncia tanto em cuidados intensivos polivalentes. No SUP,
além da reflexdo critica sobre as dificuldades associadas a sobrelotacdo e comunicacao
em ambiente de elevada pressdo, foi elaborada uma instrugao de trabalho sob a forma de
checklist pré-cateterismo para pessoas com diagnoéstico de Enfarte Agudo do Miocardio

com supradesnivelamento do segmento ST (STEMI). A finalidade desta instruc¢do foi
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garantir uma resposta rapida, eficiente e segura, por intermédio de intervengdes
padronizadas, que facilitam a articulagdo agil entre a equipa de enfermagem do SUP e da
hemodinamica. A criagdo de checklist garante que nenhuma etapa ¢ suprimida, reduz os
erros nos processos complexos, funciona como um guia orientador cujo objetivo €
melhorar a eficacia das acdes e assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Segundo Gomes et al. (2025) a criacdo de listas de verificagdo para procedimentos
complexos serve de guia orientador e melhora a eficacia das intervengdes, assegurando a
qualidade e seguranca dos cuidados de forma atempada. A recetividade da equipa de
enfermagem a elaboragdo desta instrugdo foi positiva, demonstrando aceitagio e adesao
a sua utilizacdo, uma vez que contribui para a qualidade assistencial em processos
complexos e tempo-dependentes. A mesma apresenta-se no Apéndice 1.

No contexto de cuidados intensivos, observou-se a existéncia de protocolos
proprios do servico concebidos para uniformizar condutas e melhorar o controlo das
infegdes. No SMIP, houve a participacdo ativa em formagdes, destacando-se aquelas
direcionadas para a ventilagdo mecanica invasiva, com o intuito de otimizar a
manipulagdo dos ventiladores e aprofundar a compreensdo da mecanica respiratoria da
PSC intubada, tendo como objetivo principal a prevengdo e controlo da Pneumonia
Associada a Intubagdo (PAI). Estas acdes de formagdo sdo essenciais para articular o
conhecimento cientifico, com praticas seguras, dado que integram medidas preventivas
fundamentais na prestagdo de cuidados a PSC, ao mesmo tempo que reduzem as
complicacdes e melhoram os indicadores de qualidade assistencial.

A experiéncia adquirida nestes dois ensinos clinicos, permitiu consolidar no
ensino clinico opcional competéncias que se relacionam com uma maior adesdo a
protocolos de seguranga, promocao de ambientes terapéuticos e valorizacdo da formacao
interna, permitindo melhorar a capacidade de propor solugdes inovadoras (checklist
STEMI) como estratégia de melhoria continua.

De acordo com alguns autores a aplicacdo de protocolos aproxima a qualidade do
atendimento, reduz a diversidade da execu¢do dos procedimentos e estabelece um grau
de cooperagdo entre os elementos da equipa de trabalho, minimizando os erros, ja que os
mesmos sao fundamentados por evidéncia cientifica (Pimenta et al., 2015). Deste modo o

desenvolvimento deste dominio transpde-se no cumprimento de normas, € na
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fundamentag¢do de uma pratica digna de cuidados diferenciados, orientados pela evidéncia

cientifica atual e com impacto direto na seguranc¢a da PSC.

3.1.3.Dominio da gestao dos cuidados

Este dominio consagrado no Regulamento n. °140/2019, sobre a gestdo de
cuidados, atualmente desempenha um papel preponderante ao alcance das metas
estabelecidas para a Saude em Portugal, que sdo a qualidade, eficiéncia e eficacia. Neste
ambito, o Enfermeiro Especialista deve ser capaz de gerir e otimizar a resposta da equipa
de enfermagem e da articulagdo com a equipa multidisciplinar; adaptar a sua lideranca e
gestdo de recursos materiais e humanos face as situagdes e contextos com vista a garantia
da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A gestdio em Enfermagem abrange duas grandes dimensdes a dimensdo
assistencial e a organizacional, a primeira refere-se as intervencdes executadas na
prestacao de cuidados e a segunda relaciona-se com a organizagao dos recursos (Morord et
al. 2017). Portanto, em todo o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista esta
implicita a gestdo de cuidados, que se inicia com a correta priorizagdo das intervengdes
até a verificagdo e reposicdo de material, assegurando a disponibilidade de todos os
recursos de forma atempada e pronta para os diversos eventos.

Ao longo dos ensinos clinicos, foram desenvolvidas competéncias no dominio da
gestdo de cuidados em diferentes contextos assistenciais. Destaca-se, o SUP, no qual
durante alguns turnos, foi possivel acompanhar de perto o trabalho de uma enfermeira
especialista e coordenadora de equipa, constatando assim a complexidade inerente a sua
fun¢do. Esta envolve a responsabilidade da gestdo dindmica dos recursos humanos,
distribuindo-os equitativamente, tendo em consideragdo as valéncias de cada elemento e
a afluéncia de utentes, adequando-os as diferentes areas do servigo com base na
informacao obtida pelo coordenador do turno anterior.

Para além disso, ¢ responsavel pela gestdo de stocks, em particular, da reposigao
de farmacos em défice articulando com servigos interdependentes, como a farmadcia.
Participa ativamente numa reunido didria com a equipa multidisciplinar, com intuito de
resolver casos sociais € gerir camas hospitalares e mediagao de conflitos com outros

servicos. Esta reunido reflete o impacto do Enfermeiro Especialista no processo de
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tomada de decisdo estratégica e operacional, na gestdo de cuidados, com influéncia direta
na segurancga e qualidade.

Paralelamente, foi possivel colaborar na gestao da sala de emergéncia, local onde
o EE assume a lideranga toda a gestao, incluindo a participacao e supervisao das seguintes
atividades: verificacdo diaria de equipamentos, quanto ao seu correto funcionamento, do
carro de via aérea dificil e dos ventiladores e, ainda a organizagdo da operacional das
unidades. Esta rotina ¢ realizada diariamente no turno da manha, garantindo uma resposta
rapida, integrada e eficiente diante das situagdes emergentes que vao surgindo.

A conexdo estreita entre o EE coordenador com os restantes enfermeiros da
equipa confirmou a relevancia de uma gestio preventiva da sala de emergéncia, uma
vez que permite atuar antecipadamente na prevengao de complicagdes ou necessidades,
reduzir os tempos de resposta e garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Num outro contexto de presta¢ao de cuidados a PSC, como o SMIP, o método de
trabalho instituido, proporcionou uma perspetiva abrangente e positiva das funcgdes
acrescidas do EE e coordenador de equipa. A semelhanga do que ocorre no SUP, no SMIP
também ¢ o coordenador de equipa que atribui os utentes pelos elementos do turno, tendo
em consideragdo a complexidade clinica da PSC. Contudo, de acordo com o Regulamento
n.° 743/2019, apesar desta organizagdo nao ¢ cumprido o rigor da dotagdo segura, do racio
de um enfermeiro para um utente correspondente a uma unidade de cuidados intensivos
(nivel III). Assim torna-se essencial que a equipa assuma uma pratica cooperativa, que
minimize o risco de sobrecarga e assegurando a seguranca dos cuidados a PSC.

Esta organizacdo promove um plano de cuidados individualizado desde a
admissdo até¢ ao momento da alta, transpondo a rigorosa gestdo de tempo e de recursos
acessiveis. Sendo a coordenadora da equipa frequentemente tutora de ensino clinico foi
possivel participar nesta distribui¢do de PSC.

Embora a escala NAS (Nursing Activities Score) constitua um instrumento
fundamental para ajustar a dotagcdo segura e estimar justamente a carga de trabalho de
forma mais objetiva, e consequentemente a seguranga dos cuidados, esta ndo se
encontrava instituida no servico, no entanto, a distribui¢do foi sempre realizada de forma
criteriosa. A NAS, segundo o artigo de Macedo et al. (2021) ¢ um instrumento validado
para mensurar a carga de trabalho de enfermagem nas UCI em Portugal, permitindo

ajustar a dotagdo segura de acordo com as necessidades da PSC.

47



Também foi possivel colaborar na preparagdo de materiais e/ou firmacos em
situacdes subitas de urgéncia/emergéncia, nas quais a capacidade de gestdo e antecipacao
eficiente dos recursos, contribui positivamente para a qualidade e seguranca da atuagao,
uma vez que a administragao segura e atempada de fArmacos (por ex. vasopressores) em
situacdes criticas sdo fundamentais para a prevencao de complicagdes major em contexto
de instabilidade clinica (Lewis et al., 2019).

No ultimo ensino clinico, este dominio atingiu uma expressao mais autonoma,
apresentando-se como a consolidagdo de aprendizagens anteriores, num servico de grande
dimensdo e partilhado por especialidades distintas. Assim houve a oportunidade de
assumir um papel mais ativo na interagdo com a equipa multidisciplinar, exercendo a
gestdo e supervisdo dos cuidados de forma mais independente

Em suma, este dominio de competéncia refor¢a a compreensao aprofundada da
gestao dos cuidados, que por se tratar de um processo dindmico, o seu planeamento ocorre
de forma interdependente, no qual a lideranga e a tomada de decisdo assume um papel

fundamental na antecipacao de necessidades e otimizacao de recursos.

3.1.4.Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este ¢ o ultimo dominio referente as competéncias comuns do Regulamento n.
°140/2019, que pressupde a promog¢ao do autoconhecimento, da assertividade e da
capacidade de sustentar a pratica de Enfermagem em evidéncia cientifica.

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista exige uma constante
atualizacdo de conhecimentos, com o proposito da exceléncia do cuidar. No codigo
deontologico, especificamente no artigo 109.° da Lei n.° 156/2015, encontra-se um
respaldo que marca o dever do Enfermeiro em analisar regularmente o seu exercicio
profissional, reconhecendo as falhas e erros que sdo dignos de uma mudanga de atitude,
assim como a manuten¢do de uma atualizacdo continua, por meio de tecnologias
competentes que promovam o conhecimento aprofundando e a formagao permanente.

Neste enquadramento, a aprendizagem ao longo dos ensinos clinicos, foi
sustentada por um processo continuo de observacao, colaboragdo e reflexdo critica. O
contacto e integracdo com as diferentes equipas multidisciplinares, possibilitou a partilha

de varias experiéncias e até perspetivas diferentes sobre situagdes complexas semelhantes
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em contextos clinicos distintos, levando assim a abordagens igualmente diferentes, mas
que enriqueceram o processo de tomada de decisdes.

Os enfermeiros tutores desempenharam um papel excecional, ao fomentar uma
dinamica pedagogica baseada na evidéncia cientifica ¢ na resolugdo de problemas,
facilitando o processo autonomo de reflexao critica. A partilha dos seus conhecimentos
quer a nivel de competéncias técnico-cientificas, promoveu a consolidag¢ao de habilidades
preponderantes na participagdo do cuidado a PSC. Nao obstante, o desenvolvimento
profissional correspondente a este dominio, revelou-se fundamental para identificagao de
areas de fragilidade pessoal, o estabelecimento de prioridades no processo de
aprendizagem ¢ o desenvolvimento de competéncias. A aposta em estratégias de
superacao, desde uma revisdo bibliografica atualizada e cientificamente comprovada ao
didlogo reflexivo com os tutores e equipa de enfermagem, tornaram-se essenciais.
Portanto, este processo potenciou um crescimento equilibrado e harmonioso, exprimido
numa maior seguranca ¢ assertividade na tomada de decisdo e na prestagcdo de cuidados
diferenciados.

Este dominio materializou-se num processo continuo de autorreflexdo critica e
aprendizagem colaborativa, que permitiu transformar fragilidades em oportunidades de
expansdo profissional e evolucdo pessoal. Os periodos de reflexdo com enfermeiros
tutores e equipas, aliado a pesquisa de evidéncia cientifica, potenciou o progresso, a

seguranca e a competéncia profissional.

3.2. 0 CONTRIBUTO DA IE NO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
No exercicio profissional do enfermeiro especialista, particularmente, em
contextos de alta complexidade, como em unidades de cuidados intensivos, a
comunicagdo terapéutica e a autorregulagdo emocional assumem um papel central. No
ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, definidas no Regulamento
n. °140/2019, ambas surgem como elementos fundamentais para assegurar um cuidado
individualizado.
A comunicagdo terapéutica ¢ transversal a pratica de qualquer area da
Enfermagem, ou seja, enquadra-se em qualquer dominio do desenvolvimento de um

ambiente clinico. Este, segundo a unidade de competéncia B3 - “Garante um ambiente
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terapéutico e seguro”, devera ser um ambiente terap€utico e seguro, reconhecido pelo
enfermeiro como um requisito basico para a efetividade terapéutica e prevengao de
incidentes, intervindo de forma proativa na promog¢ao de um contexto facilitador do bem-
estar do individuo em todas as suas dimensodes (Regulamento n. °140/2019).

Além disso, a comunicagdo terapéutica integra a lideranca colaborativa, prevista
na unidade de competéncia C2 - “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, uma vez que implica a
adaptagao do estilo da lideranca e gestdo de recursos, isto €, ao contexto e as
caracteristicas da equipa, promovendo relagdes interpessoais eficazes e centradas na PSC,
sobretudo pela capacidade de criar vinculo com a mesma e a sua familia. Na pratica, esta
forma de comunicar exige escuta ativa, empatia, harmonia, coeréncia e autenticidade,
viabilizando o estabelecimento de uma relacao de confianga e cooperagao, principalmente
nos momentos de maior sofrimento emocional ¢ incerteza (Goleman, 2012). O
desenvolvimento desta unidade de competéncia ¢ alcancado quando a mesma ¢ utilizada
na pratica como um instrumento relacional, que facilita a partilha de emogdes, medos e
expectativas e contribui para uma maior adesdo terapéutica e bem-estar emocional da
PSC e da sua familia.

As unidades D1 - “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e D2 -
“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, sustentam a pratica
do enfermeiro especialista, pois D1, destaca a capacidade de desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, enquanto D2, enfatiza a importancia de uma praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica. Estes principios sdo essenciais, pois
influenciam diretamente a capacidade do enfermeiro especialista, em estabelecer relacdes
terapéuticas e multiprofissionais, reconhecendo a importincia do vinculo com o outro,
seja no contexto singular, profissional ou organizacional. O EE fundamenta as suas
decisdes e interveng¢des com conhecimento valido e atualizado, atuando como facilitador
nos processos de aprendizagem e como agente ativo na investigacao. Essa competéncia ¢
reforgada pela necessidade de adaptar a linguagem, reconhecer o estado emocional da
pessoa e gerir a comunicagdo com clareza, empatia e objetividade. Para além disso,
importa reforcar que a unidade de competéncia D1 contempla subdominios que
aprofundam o conceito de autorregulacdo, fundamentais na intervengdo do enfermeiro

especialista. Em particular, D1.2.2- “Gere sentimentos e emogbes em ordem a uma
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resposta eficiente” e D1.2.3- “Atua eficazmente sob pressdo”, ambos evidenciam a
pertinéncia da gestdo emocional numa pratica de enfermagem avancada. Esta
competéncia traduz-se na capacidade de o enfermeiro reconhecer e regular as suas
proprias emogdes, minimizando o impacto das mesmas na sua pratica, de modo a
assegurar um desempenho ético, competente e centrado na Pessoa, mesmo em ambientes
de elevada exigéncia emocional. Situagdes como a comunicacao de um mau prognostico,
a vivéncia da deterioracao subita do estado de saude da PSC ou o acompanhamento de
familiares em sofrimento, exigem uma postura emocionalmente estavel, empatica e
coerente com os principios da pratica especializada em enfermagem.

No decurso dos ensinos clinicos, surgiram algumas situacdes de sofrimento
emocional decorrentes de um estado de satde critico e imprevisivel. Foi registada uma
situacdao relacionada com a comunicacdo de mas noticias, em contexto de cuidados
intensivos e de fim de vida inesperado. Tratava-se de um doente previamente autbnomo,
internado por uma situagdo de insuficiéncia cardiaca descompensada e severa, cujos
procedimentos inicialmente promissores, evoluiram para um choque cardiogénico,
resultando na necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e suporte de terapéutica
vasopressora, culminando na decisdo clinica de cuidados de fim de vida.

Neste contexto, foi possivel acompanhar a esposa e filha da PSC, ambas
manifestando um grande sofrimento emocional ao confrontarem-se com a discrepancia
entre a expectativa de melhoria e a realidade do agravamento do estado clinico.
Juntamente com a Enfermeira Tutora, foi preparado o acolhimento desta familia,
procurando esclarecer através de uma comunicacao clara e sensivel, o percurso clinico da
PSC, criando-se espaco para a expressao e esclarecimento de diividas, emogdes e medos.
Inicialmente, obteve-se uma resisténcia na aceitagdo do desfecho da situagdo, o que
constituiu um desafio no estabelecimento de vinculo de confianga. Contudo, a partir de
uma comunicacdo empatica, essas resisténcias foram impedidas, levando a uma maior
disponibilidade, compreensao e melhor aceitagdo da gravidade da situagao.

Esta experiéncia constituiu uma vivéncia marcante no desenvolvimento
profissional, exigindo uma gestdo eficaz ndo s6 das proprias emogdes, mas também das
emogdes da familia da PSC. A capacidade de escuta ativa, comunicacdo empatica e
assertiva, foram imprescindiveis para garantir que a rececdo da mensagem fosse

transmitida de forma clara e informativa, com o objetivo principal de suporte emocional.
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Ficou evidenciado que disponibilizar tempo e comunicar de terapéutica e empatica,
respeitando o ritmo de cada familiar, resulta numa melhor aceitagdo do processo.

A gestao emocional, no que concerne a autorregulacdao, nao se limita a pratica
clinica, mas principalmente na repercussao da preservacao da satide mental do proprio
Enfermeiro, no sentido de prevenir a exaustdo emocional e a ocorréncia de burnout.
Xavier et al. (2014) referem que profissionais com elevada IE, revelam maior capacidade
de adaptacdo, gestdo do stress e manutengdo do equilibrio emocional, qualidades
essenciais que enquadram na competéncia emocional e sdo cruciais em ambientes como
unidades de cuidados intensivos.

Ao longo do percurso académico, a [E esteve sempre presente, ja que foi possivel
observar através dos Enfermeiros Tutores a capacidade de autorregulagdo, empatia e
sensibilidade perante situagcdes de sofrimento e vulnerabilidade emocional. Sempre que
surgiram situagdes de elevada exigéncia emocional, foi dada a importancia de orientar a
aten¢do para as mesmas, como também incentivo na tomada de consciéncia das proprias
emocoes e reagoes.

Este comportamento proativo contribuiu para uma saide emocional ¢ mental mais
equilibrada da equipa, refor¢gando o contributo da IE no desenvolvimento de
competéncias e, consequentemente, no crescimento profissional como futura
EEEMCPSC.

Por outro lado, também foram verificadas reagdes variadas entre os colegas
perante estratégias de promoc¢do do desenvolvimento da IE. Por exemplo, quando foram
aplicados os post-its com frases inspiradoras sobre gestdo emocional e autocuidado na
area de trabalho, alguns enfermeiros manifestaram desconforto ou resisténcia,
apresentando reacdes menos favoraveis, podendo indicar sinais de burnout ou exaustao
emocional, um fendémeno comum em ambientes altamente exigentes como em contexto
de cuidados intensivos. A auséncia de desenvolvimento de competéncias de
autorregulacdo emocional, pode intensificar estas reagdes, reforcando a importancia do
desenvolvimento da IE no exercicio profissional do EEEMCPSC (Silva et al., 2024).

Ambas as situagdes, foram positivas para o desenvolvimento académico, pois
permitiram compreender o impacto da sobrecarga emocional e a importancia da

autorregulacdo emocional no exercicio profissional, reforcando a ideia de cultivar a IE
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como uma ferramenta fundamental no cuidado a PSC, assim como na preservagao de um
ambiente de trabalho seguro, resiliente e cooperativo.

Nao obstante aos dominios anteriormente mencionados, importa ressalvar
algumas caracteristicas de outros subdominios que reforcam o papel do enfermeiro
especialista na lideranca e gestdo da dinamica relacional da equipa. De acordo com o
Regulamento n.°140/2019 os seguintes critérios, nomeadamente C2.2.3“Aplica
estrategias de motivagdo da equipa para um desempenho diferenciado”, C2.2.5 “Usa os
processos de mudanca para influenciar a introducdo de inovagdes na pratica
especializada”, D1.1.4 “Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional” e
D1.2.5 “Utiliza adequadamente técnicas de resolugdo de conflitos”, evidenciam o papel
central que o enfermeiro especialista, independentemente da area de especializagao
desempenha, quer na promocao da harmonia e eficacia da equipa, bem como na gestao
de conflitos.

Assim, este profissional afirma-se como um elemento dinamizador, praticando
uma lideranca que se expressa por uma postura ética, autorregulacdo emocional e
coeréncia na acao.

Durante a passagem pelo Servico de Cuidados Intensivos de Cardiotoracicos,
ocorreu uma situacdo de muito stress, pressao emocional e potencial caos, porém pela
capacidade de gestdo emocional, clareza comunicacional a mesma resolveu-se sem a
ocorréncia de conflito. A situagdo decorreu no turno da noite, aquando de um alarme
stibito de assistolia numa PSC num pds-operatorio, numa pessoa que se havia apresentado
sonolenta, mas vigil levando-me a duvidar da veracidade da situacao. Importa referir que
junto da PSC estava apenas eu, naquele momento, pelo que comecei pela verificagdao da
correta colocagdo dos elétrodos, verificacdo de sinais vitais, aplicacdo de estimulo
doloroso e, por fim, apliquei um murro precordial com resposta eficaz. Contudo, uma vez
que o alarme continuou a soar, num instante de minutos, a equipa apareceu para me
auxiliar, ponto determinante para ativar o pacemaker provisério, mantendo o suporte
hemodinamico da PSC. De salientar que a atribui¢do de tarefas foi distribuida de forma
clara e rapida, assim como a articulagdo com a equipa médica, resultando na estabilizagao
da pessoa.

Esta vivéncia, foi experienciada num contexto de elevada pressao, o que me exigiu

uma autorregulagcdo emocional eficiente, evitando o panico ou precipitagdo. Ademais, o
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potencial conflito pelo stress da situacdo e sobreposi¢ao de atividades foi prevenido pela
comunicagdo clara e objetiva da equipa, levando a uma cooperagao e refor¢cando o papel
da IE enquanto instrumento de resolu¢ao de conflitos, particularmente em situagdes
emergentes e/ou complexas.

Este modelo constitui uma referéncia para os pares, promovendo um ambiente
interpessoal saudavel, baseado na confianga, empatia e cooperacdo. Esta pratica, estende-
se a vertente formativa, promovendo o desenvolvimento das competéncias emocionais e
relacionais dos restantes elementos, contribuindo para a consolidagdo de uma cultura
organizacional orientada para a exceléncia da prestacdo de cuidados e o bem-estar de
todos os intervenientes. Além de que possibilitou o desenvolvimento de uma maior
consciéncia do impacto da gestdo emocional e da comunicagdo em saude, seja com a PSC
ou de pares, resultando numa harmonia ¢ melhor desempenho da equipa.

Goleman (1995), define IE como a capacidade de reconhecer e gerir as proprias
emocdes e as emogdes dos outros, uma competéncia crucial em ambientes de elevada
exigéncia, e Lopes et al. (2003) acrescentam que a regulacdo emocional favorece a
tomada de decisdo, reduz o stress e melhora o trabalho em equipa, aspetos esséncias

sobretudo na resposta a situagdes urgentes/emergentes como a relatada.

3.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEEMCPSC

As competéncias especificas do EEEMCPSC assentam na capacidade de prestar
cuidados diferenciados a PSC, que se define como aquela cuja vida se encontra ameagada
por faléncia ou iminéncia de faléncia organica de uma ou mais fungdes vitais, exigindo
para a sua sobrevivéncia uma vigilancia apertada e continua, por meio de uma
monitorizagado e terapéutica avangados e, evidentemente uma intervencao rapida e eficaz
(Regulamento n.° 429/2018).

Os cuidados prestados a PSC, t€ém por base a resposta imediata as necessidades
identificadas, a partir de cuidados altamente qualificados prestados de forma continua e
que permitam a manutencao das fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e
restringindo incapacidades rumo a recuperagao total da PSC.

O EEEMCPSC atua em varias areas profissionais que abrangem a PSC. A sua
intervengdo pode decorrer em diferentes contextos criticos, nomeadamente, em equipas

extra-hospitalares, servicos de urgéncia polivalentes, equipas de reanimagdo intra-
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hospitalar, cuidados intensivos polivalentes ou diferenciados a uma especialidade,
cuidados intermédios, comissdes de controlo de infecdo e unidades de diagnostico,
intervengao e terapéutica. Portanto, nestes ambientes de elevada complexidade clinica, a
pratica especializada cruza-se, inevitavelmente com a vulnerabilidade humana, exigindo
simultaneamente o dominio técnico-cientifico, o juizo clinico inexoravel e competéncias
comunicacionais, relacionais suportadas pelo contributo da IE.

As competéncias especificas do EEEMCPSC contemplam trés dimensdes
distintas sendo elas: “cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”; “dinamizar a resposta em situagoes
de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da conceg¢do a agdo e por ultimo”, e, por fim,
“maximizar a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢cdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo
e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”. Seguidamente, ira ser

apresentado o desenvolvimento detalhado de cada uma destas competéncias especificas.

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

Os cuidados de enfermagem a PSC, familia ou convivente significativo exigem
intervengoes singulares, de forma sistémica e sistematizada, desde a observagao, colheita
de dados e procura continua, com o intuito de conhecer a PSC e a sua familia de forma
continuada, prevenindo complicacdes pela detecdo precoce de focos de instabilidade
clinica, garantindo uma atuagao rigorosa, bem definida e eficaz em tempo util.

A avaliagdo diagndstica e a monitorizagdo permanente constituem indicadores de
desempenho essenciais nesta competéncia, permitindo verificar a eficicia da vigilancia
clinica, a adequagdo das intervengdes e o impacto dos cuidados prestados na estabilidade
clinica e na recuperagdo da PSC. Por conseguinte, 0 EEEMCPSC devera ser capaz de
mobilizar conhecimentos e varias habilidades que atendam atempadamente e de forma
holistica as necessidades da PSC face a sua complexidade de satde (Regulamento n.°
429/2018).

A abordagem sistematica exigida na prestagdo de cuidados a PSC, ¢ sustentada
por evidéncias cientificas reconhecidas mundialmente, assentes em metodologias

baseadas em algoritmos e protocolos terapéuticos, com o intuito de potenciar a
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uniformizacdo de boas praticas, minimizagdo do erro e maximizagdo de janelas
terapéuticas. Tal como refere a European Ressuscitation Council (2021), estas diretrizes
internacionais, fornecem orientagdes para formar equipas responsaveis por praticas de
saude claras e concisas, estruturadas em algoritmos de facil compreensao que permitem
instrugdes inequivocas, garantindo agdes eficientes e oportunas perante situagdes criticas.

As competéncias do EEEMCPSC, sdo competéncias que asseguram que O
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos
os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevengao (Regulamento n.°
140/2019).

No contexto urgente/emergente, a prestacdo de cuidados a PSC, centra-se na
detecao precoce de focos de deterioragdo clinica, antecipando assim a instabilidade € o
risco de faléncia orgénica. A resposta célere e proativa a esses sinais, por meio de
intervengoes técnicas de alta complexidade e da demonstracdo de conhecimentos e
competéncias como o SAV e abordagem do trauma sdo cruciais (Regulamento n.° 429/2018).

Durante o ensino clinico desenvolvido no SUP, foram observadas situacdes que
demonstram a aplicacdo pratica das competéncias do EEEMCPSC em contextos
urgentes/emergentes. Em particular, surgiram duas ativagdes de Via Verde Trauma,
decorrentes de contexto extra-hospitalar. Uma dessas situagdes envolveu um jovem de 20
anos, vitima de atropelamento no trajeto para a escola, na sua admissao na SE apresentava
um score de 15 na Escala de Coma de Glasgow e queixas de dor na regido pélvica,
encontrando-se devidamente imobilizado em plano duro, com colar cervical e cinta
pélvica.

A abordagem foi realizada segundo o protocolo ABCDE, conforme preconizado
pela DGS e pelo ATLS, permitindo-me consolidar conhecimentos tedricos adquiridos em
contexto académico e aplica-los numa situagdo real. O manuseio dos dispositivos
especificos nestas situagdes de trauma, sobretudo durante a transferéncia da maca da
VMER para a maca da SE, foi determinante para aprofundar a compreensdo sobre a sua
func¢ao e aplicabilidade pratica.

Este foi um exemplo que permitiu reconhecer a intervencdo fulcral do
EEEMCPSC, como elemento central na resposta a situacdes de trauma. A consolidagao

de conhecimentos tedricos e a sua aplicabilidade numa situacdo real, nomeadamente no
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manuseamento dos dispositivos, na concretizagdo da técnica de transferéncia, juntamente
com a sua capacidade de coordenar a equipa, organizar recursos humanos e materiais,
garantiu uma abordagem sistematizada e eficaz. Adicionalmente, a atencdo aos sinais
precoces de possivel instabilidade clinica, contribuiu para uma atuacao rapida em resposta
as mesmas, através de uma lideranca humanizada. Esta experiéncia reforcou a
importancia de uma formagdo avangada e sustentada em intervencdes seguras e eficazes,
dignas do perfil do EEEMCPSC. Concomitantemente, a adogao de uma postura proativa
e dinamica na partilha de conhecimento possibilitou o esclarecimento de davidas e
capacitagdo de outros profissionais, promovendo uma cultura de seguranca e melhoria
continua dos cuidados.

O EEEMCPSC tem como unidades de competéncia, segundo o Regulamento n.
°429/2018, a administracdo de protocolos terapéuticos complexos sustentados na
evidéncia cientifica, gerindo circunstancias ambientais que podem potenciar eventos
adversos e garantir a seguranca da PSC. E ainda responsavel pelo reconhecimento precoce
de complicacdes associadas a aplicacao desses protocolos, devendo, quando possivel
implementar agdes especificas que as resolvam de forma eficaz.

A prestacdo de cuidados num contexto de urgéncia e emergéncia implica uma
resposta estruturada e rigorosa, que privilegie a tomada de decisdes rapidas e
fundamentadas (Costa, 2022). Na atuacdo em sala de emergéncia, os protocolos assumem
particular destaque, constituindo instrumentos fundamentais que sustentam intervengdes
sistematizadas. Neste sentido, durante o ensino clinico no SUP, o meu foco, enquanto
futura EE, centrou-se na aquisi¢do de conhecimentos sobre protocolos terapéuticos, no
manuseamento correto de equipamentos de monitorizacdo avangada e na sua utilizagao
clinica inerente as vias verdes que foram ativadas.

Durante este ensino clinico, a aplicacdo pratica da metodologia ABCDE, o
protocolo de SAV e as vias verdes (AVC, coronaria, sépsis e trauma), particularmente em
SE, permitiu validar a importancia da coordenagdo e prontidao da equipa, revelando-se
igualmente desafiante, pela necessidade de respostas rapidas e eficazes. A
operacionalidade dos equipamentos, nomeadamente, ventiladores, carro da via aérea
dificil, autopulse e preparacdo de farmacos de emergéncia, foram identificados como

indicadores objetivos de desempenho, fundamentais para a seguranga da PSC e para a
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gestao preventiva de riscos, realgando a relevancia das competéncias especificas do EE
no seu quotidiano profissional.

No SUP, a passagem pela SE constituiu um dos momentos mais exigentes e
pedagogicos, na mesma medida que estimulantes e entusiasmantes, visto que possibilitou
a vivéncia de situagdes criticas, nas quais o tempo de resposta e precisdo na execucao de
protocolos foram determinantes para a sobrevivéncia da pessoa. Assim, participar na
rotina da operacionalidade de equipamentos € na preparacao de farmacos de utilizagao
imediata, nomeadamente vasopressores, como noradrenalina., ilustra a importancia da
prontidao e clareza na atuagdo. A evidéncia demonstra que o atraso na administracao
destes farmacos, numa situagao choque, estd associado a um aumento da mortalidade em
cerca de 7% (Lewis et al., 2019).

Em situagdes de emergéncia e quando a inser¢ao de um acesso venoso central nao
¢ atempadamente viavel, estd preconizada a utilizacdo de um acesso venoso periférico
para a administracdo de vasopressores. Tal pratica, exige do EE um elevado dominio
técnico-cientifico atualizado e a capacidade de mitigar os riscos, prevenindo
complicacdes associadas a esta pratica e assegurando uma intervengdo eficaz e segura
(Lewis et al., 2019).

Deste modo, o EEEMCPSC ¢ o profissional mais capacitado para implementar na
pratica protocolos de administragdo de farmacos vasoativos por via periférica, aliando a
competéncia técnica e gestdo de risco com a sua capacidade formativa. Dado que assume
o papel de agente difusor de conhecimento, dinamiza agdes de formacao sobre a tematica,
promove a educagdo continua da equipa com base em evidéncias cientificas atuais e
contribui para a seguranca na administracdo de medicamentos e atualizagao de praticas
clinicas em contextos criticos.

A literatura demonstra que o atraso na administragdo de vasopressores,
nomeadamente no choque séptico, aumenta significativamente a mortalidade (Lewis et al.,
2019). Adicionalmente, a utilizacdo de um cateter venoso central nem sempre ¢ possivel
em tempo util sendo, por vezes, necessaria a administracio periférica. Este procedimento
requer um elevado nivel de vigilancia, monitorizagdo rigorosa e conhecimento atualizado
das melhores praticas (Yerke et al., 2023). Neste ambito, foi reconhecido o papel fulcral do

EEEMCPSC na gestao de risco associada a esta terapé€utica, assegurando ndo apenas a
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correta execugdo técnica, mas também a detecdo precoce de sinais de extravasamento,
prevenindo complicagdes graves.

Concomitantemente, foi possivel participar em situagdes de ativagdo de Vias
Verdes, em especial a coronaria e AVC, o que facilitou a compreensao da uniformizagao
de procedimentos capazes de reduzir a variabilidade da pratica clinica, com vista a
recuperagdo total da pessoa. A rapida e eficiente articulagdo de diferentes equipas, como
equipa de imagiologia, cardiologia de intervencdo e cuidados intensivos, reforgou a
relevancia de uma comunicagdo eficaz e trabalho em equipa. Torna-se, assim, evidente
que o desempenho destas equipas, depende de uma integragdo harmoniosa de
profissionais com fungdes claramente definidas, cuja atuagdo flui de forma natural e se
adapta as necessidades de cada situagdo, sendo a comunicacdo um dos pilares da
qualidade e da seguranga do PSC.

A gestdo eficiente de uma situacdo de PCR, constitui um exemplo critico desta
integracdo. Requer sempre uma abordagem coordenada e multidisciplinar, na qual os
profissionais além de competéncias clinicas, devem dominar competéncias de
comunicagio e lideranga, garantindo uma resposta eficaz e precisa a situacio de PCR. E
imprescindivel, um team leader com capacidade para supervisionar e orientar a equipa,
delegar tarefas especificas e de manter um nivel elevado de concentracdo durante todo o
evento, impedindo erros desnecessarios (AHA, 2020). A eficacia desta dinamica depende
da comunicagdo clara, direta e objetivo entre os membros da equipa

Silva & Oliveira (2018) salientam que o treino através de préticas regulares, por
meio de simulacdo clinica, ¢ fundamental para a familiarizagdo com os protocolos
preconizados, e para a melhoria de resultados. Sobre o ponto de vista comunicacional,
recomendam que a comunicagao seja estabelecida em circuito fechado, garantindo que as
instru¢des sao claramente atribuidas e corretamente executadas. Por sua vez, Gabr, A.
(2019) destaca que as competéncias ndo técnicas, nomeadamente a lideran¢a durante a
RCP (ressuscitagao cardiopulmonar) t€ém um impacto positivo no desempenho da equipa
e nos desfechos clinicos da PSC. O desenvolvimento dessas competéncias pode ser
promovido através de treino simulado e sessdes de debriefing ap6s os eventos de PCR.

A oportunidade de experienciar este tipo de situagdo e integrar uma equipa de
emergéncia, permite aprimorar a capacidade de resposta imediata e antecipada perante

situacdes de instabilidade. Para além de contribuir para a execu¢ao de cuidados técnicos
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de grande complexidade, adicionalmente, proporcionou um significativo
desenvolvimento das competéncias comunicacionais € relacionais em situagdes
emergentes.

ApOs esta experiéncia num ambiente de emergéncia imprevisivel, tipico de um
SUP, o ensino clinico subsequente na unidade de cuidados intensivos polivalente,
viabilizou aprofundar outras competéncias associadas ao cuidado da PSC, sustentada pela
monitorizagdo e acompanhamento continuo da mesma, na iminéncia e/ou em faléncia
organica, num ambiente altamente tecnoldgico, diferenciado e de gestao prolongada.

Num SMIP, a prestagdo de cuidados a PSC, singulariza-se por uma vigilancia
continua e qualificada, assente na manutencdo de uma ou mais fungdes vitais, na
prevencao de complicagdes € na promogao da recuperacao total da saude da pessoa. Trata-
se de uma atuacdo sustentada também por intervencdes sistematizadas e organizadas
através de protocolos terapéuticos criteriosos.

No contexto de cuidados intensivos, esta pratica estd intrinsecamente relacionada
com o uso de tecnologias avangadas, como a monitorizagdo hemodinamica. Segundo
Venturi et al (2016) a implementacdo de intervengdes estruturadas, apoiadas na
monitorizagdo hemodindmica, possibilita ao enfermeiro realizar um acompanhamento
continuo das fungdes vitais da pessoa e permitindo ndo s6 a detegdo precoce de focos de
instabilidades, mas também a tomada de decisdes terapéuticas mais fundamentadas.

A monitoriza¢ao hemodinamica constitui, assim, um elemento fulcral no cuidado
a PSC, pois permite uma avaliagcdo continua do estado da mesma, possibilitando a detegao
precoce de focos de instabilidade e intervencdes terapéuticas oportunas e eficazes. Por
conseguinte, torna-se essencial que o EEEMCPSC domine o funcionamento destes
equipamentos e mantenha uma formacgdo atualizada sobre novas tecnologias e
competéncias analiticas que garantam a eficacia dos cuidados prestados.

De acordo com Venturi et al (2016), o EEEMCPSC deve ser capaz de
compreender a fun¢do cardiovascular, acompanhar as intervengdes terapéuticas e realizar
diagnosticos diferenciais, com competéncias consideradas determinantes para a evolugao
clinica e prognodstico da PSC.

Estes autores reforcam que para além da execugdo da monitorizacdo, o
EEEMCPSC deve ser capaz de interpretar os dados clinicos com precisdo, garantindo

uma intervencao rapida e eficaz. A correta interpretacao dos dados transmitidos em tempo
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real, possibilita o ajuste dos cuidados de enfermagem tendo em conta as necessidades da
PSC, assegurando que as mesmas sdo identificadas atempadamente e abordadas de forma
organizada e eficiente, impactando diretamente na evolugdo clinica e prognodstico da
mesma.

No decorrer do ensino clinico no SMIP, foi possivel contactar diretamente com
sofisticados sistemas de monitorizagdo invasiva e participar na gestdo de protocolos
terapéuticos complexos, reforcando a importancia de antecipar complicagdes e adaptar as
intervengdes face as necessidades emergentes. A implementagdo de protocolos
terapéuticos, em qualquer contexto de saude, contribui para cuidados mais eficazes,
seguros e conscientes. Especificamente em cuidados intensivos, a padronizacdo das
intervengdes, promove uma atuagdo mais organizada, estruturada e responsiva,
minimizac¢ao a ocorréncia de eventos adversos.

Segundo Oliveira et al. (2023) a implementagdo de protocolos baseados em
evidéncias cientificas € crucial na padronizagdo dos cuidados e na redugdo da
variabilidade das préticas clinicas, garantindo que todos os utentes recebam as melhores
intervengoes baseadas nas melhores praticas, independentemente da equipa ou hospital
que as aplica.

Este contexto de ensino clinico apresenta varios protocolos terapéuticos, embora
alguns ainda em fase de atualizagdo ou concretizagdo oficial, resultante da uma
reestruturacdo recente da equipa. A atualizagdo dos mesmos ¢ realizada por meio de
grupos de trabalho, dedicada ao desenvolvimento e revisdo dos protocolos clinicos do
servico, garantindo que os mesmos se mantém atualizados e alinhados com a evidéncia
cientifica mais recente. A adog¢ao deste método de implementagao e revisao € de extrema
importancia, pois promove uma rapida integragdo dos novos elementos da equipa e
fomenta a formacao e atualizagdo continua de conhecimentos.

A existéncia de protocolos bem definidos e certificados pela Instituicdo,
particularmente no contexto de cuidados intensivos, contribui para uma intervengao bem
estruturada, regida por estratégias de prevencao de complicagdes e priorizagdo de agdes,
para responder da melhor forma em fung¢ao das necessidades da PSC.

A gestao de protocolos terapé€uticos ¢ essencial para assegurar a qualidade dos
cuidados prestados a PSC. Nesse sentido, o EEMCPSC, assume o controlo total na

implementa¢do dos mesmos e intervém diretamente nos procedimentos ou atividades
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mais avancadas e complexas decorrentes desses protocolos. Gragas ao seu conhecimento
mais aprofundado ¢ capaz de monitorizar a resposta da PSC as intervengdes, identificando
precocemente sinais de instabilidade hemodinamica, antecipando agdes de prevencao de
complicagdes. Adicionalmente, com base nas suas competéncias diferenciadas, assegura
o cumprimento rigoroso de todos os passos dos protocolos complexos de forma eficaz,
garantindo que as intervencdes sejam as mais adequadas aos problemas identificados e
contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos ¢ da qualidade dos cuidados
prestados.

Para além da gestio de protocolos terapéuticos, a gestdo da dor destacou-se como
um cuidado central a PSC. Cuidar da PSC, num contexto de cuidados intensivos, ndo se
limita & padronizacdo de protocolos terapéuticos, integrando, simultaneamente outras
dimensdes fundamentais, como a gestdo da dor, que assume especial aten¢do face a
situacdo complexa e vulneravel da PSC.

Neste sentido, foram desenvolvidas competéncias na avaliagdo e monitorizagdo e
consequentemente na gestdo da dor, em pessoas incapazes de comunicar verbalmente,
por se encontrarem sob o efeito de sedacdo ou ventilagdo mecanica invasiva. A escala
mais utilizada no contexto de cuidados intensivos, ¢ a Escala Behavioral Pain Scale (BPS)
ou Escala Comportamental da Dor. Esta ferramenta apresenta uma particularidade que
auxilia o EE a gerir a dor, visto que a sua avaliag¢do esta padronizada em trés momentos
(repouso, pré-procedimento doloroso e pos-procedimento), possibilitando a detecdo
precoce da necessidade de adotar medidas preventivas para a dor durante a execucdo de
um procedimento, garantindo que qualquer desconforto ou dor seja minimizado antes de
iniciar a intervencao. Por exemplo, no momento de repouso e pré-procedimento, caso a
PSC demonstrasse dor ou desconforto, antecipava-se a administracdo analgésica
conforme prescrigdo médica, ou, se ja tivesse uma perfusao continua de uma terapéutica
analgésica, realizava-se um bolus adicional. Isto facilita a antecipagdo de medidas
farmacologicas e nao farmacologicas e contribui para prevenir estados de dor de dificil
gestao.

Além disso, foi possivel contactar com dispositivos de monitorizacdo da dor
inovadores, como o NOL™ e o ANI®, cuja sua utilizagdo ainda € rara em Portugal. O
NOL™ pela avaliagdao da nocicecao da dor, permite que durante o procedimento de

aspiragdo de secrecdes, nos fornega dados correspondentes a dor, em tempo real,
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permitindo ajustar a analgesia de imediato e assegurar o conforto da PSC. Tal como
referido, embora a sua utilizagdo seja limitada, houve a oportunidade de observar e
manusear o dispositivo sob orientacdo especializada por parte da Enfermeira Tutora. Esta
experiéncia enriqueceu o meu desenvolvimento de competéncias como futura
EEEMCPSC e representou um indicador mensuraveis da qualidade da pratica clinica e
da personalizacao do cuidado a PSC.

O EEEMCPSC assume uma intervengao insubstituivel, ao integrar conhecimento
cientifico, dominio técnico e sensibilidade clinica e emocional, de modo a assegurar a
estabilidade clinica e uma intervengao centrada no conforto e dignidade da PSC.

Paralelamente a estas medidas farmacologicas, houve a oportunidade de
aprofundar conhecimentos sobre estratégias ndo farmacologicas, como o posicionamento
adequado do tubo orotraqueal, de forma mais ergondmica, o toque terapéutico e a gestao
do ambiente clinico, constituindo intervengdes que complementam as intervengdes
farmacoldgicas, culminando numa gestao da dor eficaz e num cuidado holistico.

Em suma, o desenvolvimento desta unidade de competéncia comprovou a
capacidade do EEEMCPSC em articular conhecimento técnico-cientifico, com a gestao
emocional e a lideranga clinica, promovendo cuidados altamente qualificados a PSC ¢ a
sua familia e integrando uma pratica holistica, sustentada em protocolos, evidéncias e
tomada de decisdo autonoma.

Complementarmente, foi desenvolvida uma analise reflexiva segundo o Modelo
de reflexdo do ciclo de Gibbs, apresentada em anexo (Apéndice II) que permitiu uma
compreensao mais aprofundada do impacto das emogdes vivenciadas durante a prestagao
de cuidados a PSC e a sua familia, particularmente em contexto de cuidados intensivos.
Esta reflexdo evidencia a importancia da autoconsciéncia e da empatia, dimensdes
essenciais no modelo de IE de Goleman (1995), especificamente no estabelecimento de
uma relagdo terapéutica eficaz e humanizada, mesmo diante de situacdes de instabilidade
clinica e vulnerabilidade emocional. Esta analise reflexiva e introspetiva possibilitou
converter a experiéncia vivenciada numa aprendizagem significativa, enfatizando a
necessidade de autorregulacdo emocional equilibrada. Esta ponderacdo promove tomadas
de decisdo mais seguras € um suporte emocional mais eficaz a PSC e a sua familia,
contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica clinica mais consciente,

emocionalmente inteligente e eticamente sustentada.

63



3.3.2. Dinamiza a resposta em situacées de emergéncia, excecio e catastrofe, da
concecao a acao

De acordo com o Regulamento n. °429/2018, o EEEMCPSC deve ser capaz de
conceber, planear e gerir situagdes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, de forma
diligente e sistematizada, assegurando uma resposta eficaz e eficiente, sem negligenciar
a preservacgao de vestigios com valor legal.

A OMS definiu, em 2019, catastrofe como um acontecimento que causa estragos,
prejuizos econdomicos, perda de vidas humanas, deterioragdo e perda dos servigos de
saude, numa escala que exige a mobilizacdo excecional de recursos, externos a
comunidade abrangida. Dada a sua imprevisibilidade a catéstrofe estd inteiramente
relacionada com a prestacdo de cuidados de satide e a emergéncia médica, acarretando
uma subita necessidade de equipas altamente especializadas, que respondam rapido e
imediatamente (Organizagdo Mundial de Satide & Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009). Em
caso de catastrofe ou risco de ocorréncia, sao desencadeadas operagdes da Protecao Civil
em conjunto com os planos de emergéncia previamente elaborados, assegurado a
unificagdo, coordenagdo técnica ¢ operacional dos meios a mobilizar ¢ a adaptacdo e
implementa¢do de medidas de caracter excecional (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2012).

Este regime da Protegdo Civil encontra-se definido na Lei de Bases da Protegao
Civil, aprovada em Julho, Lei n.° 27/2006 e alterada em Agosto para a Lei n.” 80/2015 e
distingue os conceitos de exce¢do e emergéncia, referindo que uma emergéncia representa
um momento de resposta célere e direta a uma situagdo critica, enquanto uma excecao
envolve a ativacdo de regimes legais, institucionais e operacionais especiais que

assegurem a gestdo da situacdo de forma estruturada e coordenada (Diério da Reptiblica n.°
149/2015, Série 1, p. 5316)

Os cenarios de emergéncia e/ou catastrofe constituem desafios particulares, uma
vez que nao existe um procedimento universal aplicavel a todas as situacdes. A
intervengdo direta na prevencdo, preparagdo e resposta €, portanto, assegurada pela
protecdo civil em articulagdo com as institui¢des de saude.

As Unidades hospitalares sdo o principal recetor das vitimas, exigindo uma

priorizagao adequada dos recursos técnicos € humanos para garantir uma assisténcia
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ajustada. Os servigos de urgéncia representam a primeira linha de resposta hospitalar,
pelo que o EEEMCPSC assume uma interven¢do central, na coordenagdo destas
situagdes, garantindo uma melhor gestdo do cenario pela execugdo de intervengdes
oportunas € uma maior seguranga das vitimas.

Responder a estas situagdes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe implica
dinamizar a prestacdo de cuidados de forma organizada, rapida e segura, a através do
planeamento e operacionalizacao de planos de resposta, assim como da coordenagao das
equipas. Sendo ainda dever do EEEMCPSC assegurar o respeito pela preservacao de
potenciais vestigios de valor legal, garantindo a sua correta salvaguarda.

Considerando os locais de estagio do percurso formativo, alguns critérios desta
competéncia nao foram passiveis de serem desenvolvidos, por ndao terem ocorrido
situacdes praticas que os exigissem, inviabilizando o dominio pratico da mesma. Face a
esta realidade, adotou-se a estratégia na andlise critica do Plano de Emergéncia Externa
da Unidade Hospitalar e do Protocolo de Transfusdo Maciga, assegurando a compreensao
dos critérios deste tipo de protocolos e decisdes clinicas.

O Plano de Emergéncia Externa (PEE) constitui um documento estratégico que
define procedimentos e recursos a mobilizar em situacdes de emergéncia externa,
garantindo uma resposta eficaz e coordenada a comunidade abrangida por aquela Unidade
Hospitalar.

A ativacdo do PEE ¢ da responsabilidade do chefe de equipa do Servico de
Urgéncia e € este que determina o nivel de resposta a adotar e organiza-se em trés niveis
de ativacdo. O nivel I corresponde a uma situagao que pode ser gerida pelos recursos
humanos disponiveis no servico de urgéncia, implicando a ativagdo de um centro de
controlo. Este é composto por elementos da equipa médica e de enfermagem, direcao
clinica e gestdo hospitalar, assumindo cada um responsabilidades distintas. Neste nivel
sao definidas medidas como a reorganizacao de circuitos internos, eventual evacuagao de
utentes e articulagdo com servicos de apoio (bloco operatorio, patologia clinica,
imagiologia, imunohemoterapia, entre outros servigos).

O nivel II ¢ ativado quando a capacidade do nivel I ¢ excedida, exigindo um
alargamento do centro de controlo para um gabinete de crise constituido pelos elementos
do centro de controlo e pelos restantes elementos do Conselho de Administracdo. O

gabinete de crise mantém as fungdes, no entanto, apresenta uma maior intervencao na
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gestdo de equipas, uma vez que ¢ implementada a triagem do modelo START, sendo
necessario reconfigurar areas assistenciais, converter salas operatorias em dareas de
atendimento e acionar equipas de apoio psicossocial. Nesta fase ha uma reorganizacgao de
circuitos internos, pelo que todas as portas de emergéncia do SUP devem estar
desbloqueadas e os elementos da portaria devem encontrar-se junto das mesmas,
impedindo o acesso do publico e garantindo que s6 a VMER tem acesso a area. A
desativagdo do PEE ¢ da competéncia do gabinete de crise.

Esta exploragao detalhada dos niveis de ativagdo do PEE possibilitou uma
compreensdo mais aprofundada da importancia do papel de lideranga assumido pelo
EEEMCPSC na gestao, coordenagdo e implementacao de estratégias rapidas e eficazes.
O conhecimento adquirido foi fundamental para o desenvolvimento do pensamento
critico e reflexivo, promovendo uma maior seguranca e preparagao na resposta a este tipo
de situacdes de emergéncia externa. Neste seguimento, foi sugerida uma melhoria na
gestdo dos recursos materiais, através da revisdo das listas de verificagdo, propondo um
método que articulasse a comunicacao entre os servigos envolvidos de forma eficaz. Este
processo traduz-se num indicador objetivo de aplicacdo das competéncias de gestdo,
lideranca e comunicacdo em saude, de acordo com o que preconiza o Regulamento n.°
429/2018 para o perfil do EEEMCPSC.

Relativamente ao Protocolo de Transfusdo Macica a sua implementagdo segue a
Norma da Dire¢ao Geral da Saude de 2013, que define que hemorragia maci¢ca como uma
perda de sangue equivalente a 100% da volémia em 24 horas, 50% em trés horas ou >150
ml/min no adulto. Portanto, a transfusdo macica corresponde a substituicao total da
volémia, por um periodo inferior a 24 horas ou a administracdo de mais de 10 unidades
de concentrado de eritrdcitos em 24 horas, seis em trés horas ou quatro em uma hora. A
sua aplicabilidade inclui ndo s6 o contexto de perda sanguinea inicialmente identificada
como aquela que se mantém correspondendo a uma parte significativa da volémia
habitual diante de uma situagdo critica, independentemente da natureza da situagao, isto
¢, traumatica, obstétrica ou cirurgica (Dire¢io-Geral da Satde, 2013).

As complicagdes decorrentes da ativagao deste protocolo de transfusdo maciga sao
de extrema relevancia, pois a sua compreensdo permite uma identificacdo precoce de
focos de instabilidade clinica e uma intervencao célere. Segundo a DGS (2013) os focos

de instabilidade precoce decorrentes da implementacdo deste protocolo sdo as reagdes
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transfusionais hemoliticas agudas e ndo hemoliticas febris, TRALI (transfusion-related
acute lung injury), TACO (transfusion-associated circulatory overload), as reacdes
alérgicas, as infegOes bacterianas, a hipocaliemia ou hipercaliemia, a acidose, a
hipotermia, a coagulopatia dilucional e a trombocitopenia dilucional. Por outro lado,
podem também surgir complicagdes tardias como reagdes transfusionais hemoliticas
tardias, TRIM (transfusion-related immunomodulation) e puarpura pos-transfusional.
Assim, o conhecimento deste protocolo torna-se indispensavel a atuagdo do EEEMCPSC,
no sentido prevenir complicagdes por meio da antecipacdo de intervengdes, como a
administracao de concentrado de plaquetas e de 4cido tranexamico (Diregio-Geral da Satide,
2013).

No decorrer do percurso formativo, ndo surgiram situacdes que motivassem a
ativagdo do Protocolo de Transfusao Macica. Contudo, a revisao aprofundada do
protocolo e a sua discussdo com os Enfermeiros Tutores, fomentaram uma reflexao critica
sobre o papel do EEEMCPSC na identificagdo precoce de focos de instabilidade clinica
e na operacionalizagdo do mesmo, tendo em conta uma atuacdo proativa e preventiva.
Particularmente em contextos de pds-operatérios de cirurgia cardiaca, a vigilancia
rigorosa € a monitorizacao criteriosa dos parametros hemodinamicos, como a drenagem
toracica, a frequéncia cardiaca, a temperatura corporal, a andlise dos resultados
laboratoriais e de gasometria arterial, revelaram-se essenciais para a detecdo precoce de
complica¢des major, como tamponamento cardiaco ou hemorragia maciga.

Esta pratica clinica sustentada por evidéncias cientificas, permitiu consolidar
conhecimentos tedricos com competéncias técnico-cientificas e auxiliou a adequada
interpretagdo dos achados clinicos, resultando numa priorizagdo de intervengdes, que
garantiram uma resposta rapida e coordenada diante de situagdes subitas de alteragdo
clinica ou instabilidade hemodinamica.

Além de promover uma comunica¢do em saude eficaz, esta abordagem contribuiu
para o estabelecimento de uma dindmica segura e eficiente na gestdo da PSC.
A discussdo de casos clinicos e a partilha de experiéncias com a equipa de Enfermagem
constituiram momentos de aprendizagem significativa, potenciando o desenvolvimento
de competéncias de vigilancia, antecipacao e tomada de decisdo, fundamentais para a

prestacdo do EEEMCPSC.
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A atuagdo centrou-se na articulagdo entre o conhecimento tedrico com a pratica
clinica, evidenciando a aplicagdo consistente de protocolos institucionais, pela utilizagdo
criteriosa de ferramentas de monitorizagdo hemodinamica e pela comunicacao efetiva e
oportuna com a equipa multidisciplinar. Esta integracdo de conhecimentos expressa-se
em indicadores objetivos de desempenho, como a detecdo precoce de focos de
instabilidade clinica, execug¢do de intervengdes com priorizagdo na prevengdo de
complicagdes. Assim, revelou-se uma atuacgao eficaz em contextos emergentes marcada
por uma postura proativa, dinamizadora e preventiva, assegurando uma qualidade e
eficacia na prestacdo de cuidados a PSC em contextos de elevada complexidade e
imprevisibilidade clinica.

Complementarmente, foi desenvolvida uma anélise reflexiva segundo o modelo
de Gibbs (1988), apresentada no Apéndice II, que possibilitou compreender de forma
aprofundada como a Inteligéncia Emocional (IE), segundo o modelo de Goleman (1995),
sustentou o exercicio da lideranga, o controlo emocional e a comunicacio eficaz em
contextos de emergéncia e excecdo. Esta reflexdo evidenciou que a autoconsciéncia e a
autorregulacdo emocionais favoreceram a manutengdo da calma e do raciocinio clinico
em situagdes de elevada pressdo, permitindo decisdes mais seguras e ponderadas.
Paralelamente, a empatia e as competéncias sociais mostraram-se essenciais para
coordenar a equipa, gerir conflitos € promover uma comunicagado assertiva e colaborativa,
garantindo uma resposta integrada e centrada na PSC. Assim, este exercicio reflexivo
consolidou uma aprendizagem significativa, traduzida no fortalecimento de uma
lideranga humanizada, ética e emocionalmente inteligente, orientada para a exceléncia
dos cuidados em contextos criticos.

Ao longo dos diferentes ensinos clinicos, tal como mencionado na competéncia
anterior, foi implementada a pratica reflexiva recorrendo ao modelo de reflexdo do ciclo
de Gibbs. Para sustentar o desenvolvimento desta unidade de competéncia, apresenta-se
em anexo (Apéndice III), um exercicio reflexivo sobre uma situacido de autorregulagdo
emocional e comunicagdo em situagdo de emergéncia. A partir desta reflexdo foi possivel
transformar uma situagao real numa oportunidade de crescimento profissional e pessoal,
realcando o desenvolvimento de competéncias transversais, que se traduzem num
exercicio profissional emocionalmente mais responsavel, compreensivo € empatico

alicercado a principios éticos e de IE. Paralelamente, a gestdo emocional pela manutengao
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de stress e do raciocinio clinico em situa¢des de complexidade clinica e elevada pressdo,
demonstraram-se indispensaveis a coordenagdo da equipa, promovendo a gestdo de
conflitos e intervengdes colaborativas, assegurando respostas integradas e centradas na
PSC. Assim, esta reflexdo consolidou uma etapa de aprendizagem contextualizada e

orientada para a exceléncia de cuidados em contextos de emergéncia ou excecao.

3.3.3. Maximiza a intervenc¢ao na prevencio e controlo da infeciio 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 ttil e adequada
A terceira competéncia especifica do EEEMCPSC, definida no Regulamento n.°

429/2018, estabelece a necessidade de potenciar ao maximo a prevengao e controlo de
infe¢do, nomeadamente da PSC, face a sua situagdo clinica complexa, de forma atempada
(Dirio da Republica, 2018, p. 19363). O EEEMCPSC ¢ um agente ativo na prevengdo e
controlo de infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS), a partir da implementacao
de normas e medidas de prevengdo, em conformidade com as diretrizes da DGS. A OE,
determina que o EEEMCPSC deve intervir além da sua pratica clinica, assumindo um
papel de lideranca na conceg¢do e implementacdo de protocolos, com recurso a um
conhecimento mais aprofundado e a luz da literatura atual, podendo tornar-se um
elemento de referéncia dentro da sua equipa multidisciplinar.

A DGS (2017) define as IACS como infe¢des adquiridas pelos utentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude, podendo, em simultaneo, afetar os
profissionais durante o exercicio da sua atividade. Trata-se de um problema transversal,
que afeta qualquer pessoa em contexto de doenga, face a sua vulnerabilidade, assumindo
especial relevancia na PSC, por estar frequentemente sujeita ao uso de dispositivos
invasivos e tecnologia avancada.

A OMS (2020) salienta que as IACS constituem um problema de satide publica
grave, associado a elevados custos em saude, aumento de morbilidade e mortalidade e ao
uso inadequado de antimicrobianos que gera um aumento nas resisténcias bacteriana.

As infecdes adquiridas em contexto hospitalar € o aumento das resisténcias
bacterianas aos antibidticos constituem um desafio de escala mundial e por isso, se torna

preocupante aos servigos de saide, ndo s6 para os profissionais de saude, bem como para
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o cidaddo, numa perspetiva de preservacao da seguranca do doente ¢ da saude das
populagdes. (Diério da Republica, 2.* série — N.° 52 — 15 de margo de 2016). A DGS (2017)
estima que, se as resisténcias aos antimicrobianos nao forem contidas até¢ o ano 2050,
poderdo ocorrer mais de dez milhdes de mortes por ano relacionadas com estas infegdes.

A Fundagdo Calouste Gulbenkian, apds o relatorio “Um Futuro para a Saude
todos temos um papel a desempenhar” em coeréncia com as recomendagdes do mesmo,
implementou o projeto “Desafio Stop Infe¢do Hospitalar”, com o objetivo de promover
a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, através da prevencao da doenga,
promog¢ao do cumprimento de boas praticas profissionais e criagdo de ambientes
propicios ao desenvolvimento saudavel e bem-estar individual. Este projeto “Stop
Infecdo” teve iniciou no ano de 2015, envolvendo 12 Centros Hospitalares e Unidades
Locais de Satude, 19 hospitais no total, com o compromisso de reduzir em 50%, as
infegdes adquiridas em meio hospitalar em trés anos, contribuindo para uma redugao de
mortalidade e morbilidade, tempo de internamento e custos globais (Despacho n.°
2757/2017).

No sentido de maximizar os ganhos em satude, a DSG estabeleceu uma parceria
com a Fundagdo Calouste Gulbenkian, integrando o Projeto “Stop Infe¢do” no Programa
de Prevencdo e Controlo da Infecao e das Resisténcias Antimicrobianas (PPCIRA) criado
em 2013. O intuito global foi incorporar as metodologias de preven¢do baseadas em
evidencia cientifica, promovendo o desenvolvimento gradual de boas praticas a escala
nacional.

As infegdes identificadas como prioritarios foram: a infecdo associada a ferida
operatoria; infecao associada a algaliacao; infecao associada ao cateter venoso central e
a pneumonia associada a intubacdo orotraqueal. Trés anos apos a sua implementagao,
constatou-se uma reducdo em cerca de 50% na incidéncia destas infe¢des, o que motivou
a renovacao em 2022 do compromisso, designando-se atualmente como projeto “Stop
Infegdo 2.0., cuja missao ¢ reduzir em 50% estas infecdes até outubro de 2025 (Despacho
n.° 10901/2022).

A DGS (2015) criou normas especificas para cada infecdo incluida no PPCIRA,
nas quais estdo descritos feixes de intervencdo, que sdo um conjunto de medidas

integradas que, quando aplicadas em conjunto, produzem melhores resultados do que

70



quando implementadas individualmente. O objetivo principal ¢ assegurar que os doentes
recebem cuidados e tratamentos, de forma consistente, com base na melhor evidéncia.

As pessoas internadas em unidade de cuidados intermédios e intensivos
apresentam maior propensao ao desenvolvimento de IACS, uma vez que estao sujeitas a
um maior nimero de procedimentos e dispositivos médicos invasivos. Além disso
encontram-se de forma induzida imunodeprimidas, pela presen¢a de comorbilidades e
fruto da sua complexidade clinica (Blot et al., 2022).

Em 2017, a European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou,
com base em dados de vigilancia epidemiologica que 8,3% dos utentes internados em
UCI, por um periodo superior a dois dias desenvolveu, pelo menos uma [ACS. Entre as
quais, 6% desenvolveram uma pneumonia associada a intubagdo (PAI), 4% adquiriu uma
infecdo da corrente sanguinea (ICS) e 2% uma infe¢do do trato urinario (ITU) (ECDC,
2019).

Mais recentemente, a ECDC (2024), publicou um relatorio epidemiologico anual
referente a 2020, destacando que destaca uma prevaléncia da PAI em cerca de 70% dos
episodios de pneumonia, 38% das IACS associadas a ICS, por presenca de acesso venoso
central e 95% relacionadas a ITU, por presenga e cateter urindrio.

De acordo com a DSG (2017), a reducao das IACS observada nos ultimos anos
correlaciona-se com o cumprimento de boas praticas ao nivel das Precaucdes Bésicas de
Controlo de Infecao (PBCI) e com a implementacdo dos feixes de intervencdo que dao
suporte especificos para os diferentes procedimentos e dispositivos invasivos.

Durante o percurso académico, a prestacao de cuidados a PSC, foi orientada pelo
cumprimento rigoroso das Normas definidas pela DGS, especificamente, quanto a
aplicacdo dos quatro feixes de interven¢do que consistem num conjunto de medidas
dirigidas a prevengdo das IACS, relacionadas com a utilizagao de dispositivos médicos
invasivos, designadamente: “Feixe de Intervencoes de Prevengdo de Infecao Urindria
Associada a Cateter Vesical” (Norma n.° 019/2015), “Feixe de Interveng¢oes de Prevengdo
de Infecio de Local Cirurgico” (Norma n.° 020/2015), “Feixe de Intervengoes de
Prevengdo de Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central” (Norma n.° 022/2015)
e “Feixe de Intervengoes de Preven¢do de Pneumonia Associada a Intubag¢do” (Norma

n.° 021/2015), todas revistas e atualizadas em 2022.
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Num dos ensinos clinicos, foi possivel aprofundar conhecimentos relativos a estes
feixes de intervenc¢do, uma vez que a Enfermeira Tutora integrava o grupo de prevencao
e controlo de infecao do servigo, especificamente no projeto Stop Infecao 2.0. Este grupo
de trabalho multidisciplinar realizava reunides semanais, cujo objetivo era analisar a
situacdo epidemiologica do servigo, partilha de novas ideias e de boas praticas, definir
estratégias de melhoria continua e identificar problemas em procedimentos ja adotados,
em articulagdo com a equipa da unidade PPCIRA da Instituigao.

No ambito desta funcao, foram realizadas auditorias internas semanais, através da
observagdo direta da execucdo de procedimentos pela equipa de enfermagem,
assegurando o cumprimento dos feixes de intervencao descritos nas Normas da DGS. O
proposito destes momentos ¢ monitorizar comportamentos de risco, recolher indicadores
de infecdo do servigo e sensibilizar, promover e instruir a equipa na adesao de boas
praticas.

Este grupo de trabalho dispunha de uma plataforma interna para registo das
auditorias, relato de problemas e identificacdo de estratégias de combate aos problemas.
Os indicadores de conformidade encontravam-se disponiveis em tempo real num quadro
digital, designado de “kamishibai”, que apresentava as infe¢des abrangidas pelo projeto
Stop Infe¢do, assinaladas com a cor verde ou vermelho consoante o indicador positivo ou
negativo respetivamente.

O termo japonés “Kamishibai” significa “teatro de papel” e corresponde a uma
préatica tradicional e popular de contar historias no Japao por meio da comunicag¢ao visual.
A sua légica narrativa foi adaptada a gestdo em contextos organizacionais, sendo
atualmente utilizada como uma ferramenta de gestao visual, dado que permite monitorizar
indicadores em tempo real, identificar ndo conformidades e promover a melhoria continua
da qualidade (Rocha & Faneca, 2022).

Assim, a partir do acompanhamento destas auditorias e das reunides do grupo, foi
possivel compreender a influéncia positiva da funcdo do EEEMCPSC na prevengao e
controlo de infegdes e, ainda, participar ativamente na dete¢do de incumprimentos e na
defini¢do de estratégias de melhoria. Apesar de alguns constrangimentos inerentes a esta
pratica, o EEEMCPSC ¢ reconhecido como um elemento de referéncia, sendo

frequentemente solicitado a sua lideranga técnico-cientifica e a sua colaboragcdo ao

esclarecimento de duvidas.
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Este ¢ um bom exemplo de uma fungdo acrescida e diferenciada do EE,
assegurando o cumprimento de protocolos e normas de prevencao e controlo de infe¢do,
atuando ndo s6 como intermediario entre a equipa multidisciplinar e o grupo da PPCIRA,
como também um elemento que contribui para a minimizagao da incidéncia de IACS e
seguranga da PSC.

A PSC internada em UCI encontra-se particularmente vulneravel a infeg¢des

nosocomiais por microrganismos multirresistentes a antimicrobianos, o que reforca a
implementag¢do dos feixes de intervengdo recomendados pela DGS. Estas devem ser
implementadas de forma coesa e conjuntamente para a obtencao de melhores resultados
(DGS, 2015), resultando em praticas simples e eficazes, como a higienizagdo das maos e o
uso de EPI’s (Equipamentos de Prote¢ao Individuais), sendo a base de todo o processo
de prevengao e controlo de infegdes.
Adicionalmente, destaca-se a conduta profissional do EE, que deve pautar-se por
principios de seguranca e higiene, como a remoc¢do de acessorios (relégio, pulseiras e
anéis) e o uso adequado do cabelo preso ou devidamente protegido. Praticas que apesar
de simples e sem custos, sdo determinantes na reduc¢ao e transmissao de IACS.

Dado que dois dos ensinos clinicos foram realizados na mesma Unidade
Hospitalar, com o projeto STOP Infecdo 2.0. em curso, viabilizou a consolidagdo do
conhecimento e familiarizacdo dos feixes de interven¢do das infe¢des abrangidas neste
projeto. Assim houve a oportunidade de compreender de forma integrada as estratégias
de prevengdo e controlo de infecdo, garantindo a seguranga da PSC, em contexto de
cuidados intensivos e¢ o desenvolvimento da terceira competéncia especifica do
EEEMCPSC.

A higieniza¢do das maos, enquanto segunda PBCI de acordo com a DGS (2013)
representa umas das medidas mais basicas e eficazes na prevengdo e transmissdo de
agentes infeciosos entre utentes. Neste sentido, esta medida foi aplicada rigorosamente
durante o percurso formativo, respeitando os cincos momentos preconizados pela DGS:
antes do contacto com o utente; antes da execucao de procedimentos limpos ou asséticos;
apos o risco e/ou exposicdo de contacto com fluidos organicos; apds contacto com
utente/unidade; e, apos remogao de EPI’s.

A etiqueta respiratoria, definida como a terceira PBC, segundo a DGS (2013) foi

igualmente aplicada, através do uso adequado de mascara cirirgica e avental sempre que
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indicado, mesmo fora de contextos de isolamento especifico, prevenindo assim a
transmissdo cruzada de microrganismos.

No ambito da prevencao da PAI, foram adotadas as seguintes intervencgoes,
aquando do cuidado a PSC intubada e sedada, com intuito da prevencdo da mesma:
manuten¢do da cabeceira a 30° avaliagdio do cuff do TOT (Tubo Orotraqueal) e
manuten¢do do mesmo entre os 20 ¢ 30 cm H20 de pressao, pelo menos trés vezes por
dia, assim como a higiene oral deve ser realizada também pelo menos trés vezes por dia.
Para além disso, conforme o que esta preconizado nos feixes de intervencao desta infecao,
diariamente foi avaliada, em consonancia com a equipa médica, a redu¢do de sedagdo,
com a perspetiva de ventilagdo espontanea e obviamente extubagao.

No que concerne a ICS associada a presenca de cateter venoso central (CVC), a
DGS (2022) recomenda que a sua colocagdo seja precedida da avaliacdo real da sua
necessidade, dado que o mesmo constitui uma porta de entrada a microrganismo, além de
privilegiar outros acessos que nao a femoral, sempre que possivel. Durante o
procedimento de colocagdao de CVC devem ser respeitadas medidas de assepsia rigorosas,
incluindo a higienizacdo das maos com Solucdo Antissética de Base Alcoolica (SABA),
a utilizagdo de barreira de protecdo maxima, a desinfe¢do do local de inser¢do com
solucao de clorohexidina a 2% em alcool e a utilizacdo de campos estéreis de grande
dimensao. Na manuten¢do do CVC, ¢ preconizada a avaliagdo didria da necessidade de
manter o dispositivo, a higienizagdo das maos antes de qualquer manipulagdo, a
descontamina¢do dos acessos com antisséptico € a substitui¢do do penso sempre que
necessario ou comprometida a sua integridade, conforme estabelecido nas normas.

Durante os ensinos clinicos, foram cumpridas rigorosamente as medidas de
prevencdo inerentes aos feixes de intervencdo referentes ao CVC, assegurando a correta
manuten¢do do dispositivo e a monitorizagdo didria de possiveis sinais de infegao.

Neste seguimento, foi reconhecida a importancia da adesdo a protocolos
uniformes e de vigilancia continua, que garantam a seguranca da PSC e reduzam o risco
de IACS. O papel do EEEMCPSC assume particular importancia na avaliacdo critica da
necessidade de manter presente o dispositivo, contribuindo para decisdes clinicas
fundamentadas e para a minimizag¢ao do risco de ICS associada a presenca de CVC.

Relativamente a ITU associada a presenca de cateter urindrio, os feixes de

intervengdo recomendam igualmente a avaliagdo diaria da necessidade de manter presente
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o dispositivo, a higienizacdo das maos antes de qualquer manipulagdo, a correta fixacao
adequada do cateter, prevenindo tragdo ou lesdes. A implementagdo sistematica destas
medidas, ao longos dos varios locais de estagio concomitantemente com a monitoriza¢ao
diaria garantindo a monitorizacao didria de possiveis sinais de infe¢ao associados ao uso
de cateter urinario e a necessidade da sua presenga, permitiram assegurar a remocao
atempada do dispositivo e reduzir o risco de complicagdes. Além disso, a observagao de
algumas situagdes de auséncia do dispositivo de fixacao do devidamente corrigidas pela
equipa de enfermagem apos tomada de iniciativa na sinalizagdo das mesmas. Assim, se
contribuiu para uma vigilancia continua, cumprimento de boas praticas e adesdo de
medidas de prevengao eficaz da ITU.

Um outro ponto-chave da maximiza¢ao da prevencdo e controlo da infegao
resume-se ao uso criterioso e racional de antimicrobianos, particularmente em contexto
de cuidados intensivos, dada complexidade da situacdo clinica da PSC. Moniz, P. et al
(2024) refere que a prescrigao de antibioterapia deve ser apropriada, oportuna e adequada,
de forma a prevenir a resisténcia bacterianas. Deste modo, a reavaliacao diaria da
antibioterapia, a reducao do espectro antibidtico para o mais restrito possivel, a transi¢ao
de terapias combinadas para monoterapias, constituem algumas medidas que contribuem
para a minimizacao da resisténcia antimicrobiana.

Moniz, P. et al (2024) acrescenta que, embora varios estudos comprovem a
eficacia e seguranca de protocolos de curta duracdo de antibioterapia, a adesdo a estas
orientacbes continua a ser reduzida, mantendo a duracdo de antibioterapia
excessivamente prolongada. Por outro lado, estes autores evidenciam que os médicos
intensivistas demonstram consciéncias quanto a importancia de iniciagdo precoce de
antibioterapia e a priorizacdo de interrupgdo atempada quando apropriado, especialmente
na auséncia de infec¢ao.

Este ponto salienta que a decisdo de interrupcao esta muito dependente da correta
e propicia colheita de produtos microbiologicos ressalvando que este aspeto traduz a
eficacia da interven¢do do EEMCPSC, visto que ¢ neste dominio que assume maior
responsabilidade e autonomia. A correta e oportuna colheita de amostras microbioldgicas
ndo so6 garante a fiabilidade dos resultados laboratoriais, como contribui para a tomada de

decisOes clinicas mais eficientes € baseadas na evidéncia.
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Ademais a atuacdo do EE neste dominio contribui proativamente para a
monitorizagdo continua de sinais e sintomas clinicos de infecdo ou da sua auséncia,
resultando numa interrup¢do fundamentada. A partir de uma comunicagdo assertiva e
colaborativa, o EEMCPSC coadjuva a otimizacao da utilizacao de antibidticos e redugao
do consumo global de antimicrobianos, favorecendo a seguranca terapéutica e a eficacia
dos cuidados prestados.

Neste ambito de atuagdo, a correta colheita e acondicionamento das amostras
microbiologicas, bem como a notificagdo atempada de alteragdes clinicas sugestivas de
infecdo, traduziu a integragdo efetiva nas equipas multidisciplinares contactadas. Para
além disso promoveu uma pratica interdisciplinar centrada na PSC e na adequagdo de
estratégias terapéuticas que previnam as resisténcias bacterianas e no uso racional de
antimicrobianos.

Em sintese, a maximizacdo da prevencdo e controlo de infe¢do reflete um
compromisso profissional sustentado na aplicacdo de boas praticas e numa postura
proativa e dinamizadora. Portanto, esta intervencgdo, particularmente em ambientes de
complexidade clinica, consolida o perfil de EEEMCPSC e com o desenvolvimento
profissional capaz de garantir uma atuagdo preventiva, segura e eficaz junto da PSC, em
conformidade com as referéncias nacionais e internacionais que orientam esta unidade de
competéncia.

Para além disso, o contributo da IE nesta competéncia especifica revela-se
imperativo para o desenvolvimento da mesma. A capacidade do EEEMCPSC manter o
equilibrio emocional e gerir eficazmente as equipas multidisciplinares que integra,
especialmente em contextos de elevada pressao permite corroborar num ambiente de
trabalho cooperativo e comprometido com a seguranca da PSC. Segundo Bearare et al.
(2025) ¢ fundamental recorrer a IE para gerir eficazmente equipas em contextos clinicos
de alta pressao, pois s6 com o uso desta ferramenta de promove a adesdo criteriosa das
normas de prevengdo e controlo de infe¢do mesmo perante situagdes de emergéncia,
através de uma comunicagdo assertiva e eficaz e uma cultura solida de seguranca
terapéutica. Portanto, a lideranga emocionalmente inteligente promove uma cultura
organizacional focada na melhoria continua dos cuidados, minimizando o risco de

eventos adversos associados a JACS.
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Neste sentido, as competéncias comunicacionais, relacionais e sociais, como a
empatia e a assertividade potenciam uma partilha de informacdo mais eficaz,
influenciando positivamente na adesao de boas praticas e na implementagao de protocolos
de prevencao e controlo de infecdo, como do uso racional de antimicrobianos. Por
conseguinte o EEEMCPSC assume uma intervencao central ndo s6 na execugdo destas
medidas de preven¢ao na sua pratica clinica, mas também na promog¢ao de uma cultura
de seguranca, humanizada e resiliente, alinhada com as melhores orientagcdes nacionais e
internacionais de gestdo de infecdo e resisténcia antimicrobiana. Esta conjugacao de
competéncias técnico-cientificas com competéncias comunicacionais e relacionais
reforca a capacidade de resposta do EEEMCPSC diante de situagdes criticas e elevada

pressao.

3.4.0 CONTRIBUTO DA INTELIGENCIA EMOCIONAL NO
DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
EEEMCPSC
No contexto da prestacdo de cuidados a PSC, a IE revela-se um alicerce ao

exercicio profissional do EE. A capacidade de reconhecer, interpretar ¢ regular as
emocdes sejam elas, as proprias como a dos outros, possibilita ao EE, manter uma postura
empatica e totalmente direcionada a PSC, mesmo em situacdes de extrema pressao.
Segundo Sousa et al. (2021), a IE, no contexto de cuidados intensivos, manifesta-se a
partir do autocontrolo, da empatia, da partilha emocional com os pares e da capacidade
de adaptacdo a complexidade do meio clinico. Isto ¢ visivel no processo assistencial
proporcionado as familias em sofrimento, tal como refere o subdominio das competéncias
especificas 1.6 “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagbes emocionais
decorrentes da situacdo critica de saude/doenga e/ou faléncia organica” na qual a escuta
ativa e a presenga emocional constituem ferramentas terapéuticas tdo fundamentais
quanto os procedimentos técnicos.

O EEEMCPSC, ao cuidar da PSC e da sua familia perante situagdes de alta
complexidade clinica, ¢ frequentemente confrontado com momentos de sofrimento,
angustia, medo ou tomadas de decisio num periodo de tempo limitado. Nestas
circunstancias, a IE torna-se um recurso essencial para gerir o impacto emocional do

sofrimento alheio, manter a clareza mental e estabelecer uma comunicagdo terapéutica
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eficaz. A Scoping Review de Baptista et al. (2024) refor¢a que, nas UCI, a comunicacao
transcende a simples permuta de informagdes, assumindo um papel fundamental na
gestao do sofrimento, na tomada de decisdo partilhada € no empoderamento da pessoa.
Tal como refere o subdominio no Regulamento n.°429/2018, 1.4 que aborda a gestao da
comunicagdo interpessoal em contexto de alta complexidade, confirmando uma vez mais,
que a IE esta intrinsecamente ligada a comunicagao terapéutica, dado que a mesma requer
sensibilidade cultural, compreensao do estado emocional do outro e clareza na expressao
verbal e ndo verbal. Portanto, a pericia de manter a calma, de interpretar as necessidades
da PSC/familia e de responder com sensibilidade emocional, sdo determinantes para a
qualidade dos cuidados e para a construg¢do de uma relagdo de confianca.

Mora et al. (2024) sublinha que os enfermeiros que desenvolveram a competéncia
emocional demonstram maior capacidade de adaptagdo, menor reatividade ao stress e
maior habilidade relacional, aspetos cruciais para o trabalho em contextos de elevada
exigéncia como os cuidados intensivos. Neste sentido, a competéncia especifica de cuidar
da PSC ultrapassa o plano técnico-cientifico, pressupde também o exercicio de uma
pratica emocionalmente inteligente, que valorize a relacdo, a escuta e o respeito pela
dignidade humana.

Em relacdo a segunda competéncia especializada “Dinamiza a resposta em
situagcoes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da conceg¢do a a¢do” que traduz a
capacidade do EE de conceber, planear e executar planos que respondam rapidamente e
eficazmente em contextos emergentes, de catastrofe ou excegdo, os principios subjacentes
a esta competéncia revelam-se particularmente aplicaveis na gestao de focos instabilidade
clinica subita e na atuagdo em situacdes de emergéncia intra-hospitalar. Diante destas
situacdes supracitadas, a IE ¢ determinante na eficicia da resposta profissional, ja que o
EE, assume muitas vezes o papel de lider operacional nestes cendrios e por isso, tem de
ser capaz de gerir tanto a sua resposta emocional quanto a da equipa, mantendo o foco, a
assertividade e clareza mental na tomada de decisdes. Assim, o dominio emocional é
crucial, pelo que a capacidade de manter a objetividade, em ambientes de grande pressao
psicoldgica e emocional, ndo sé assegura a qualidade e eficacia da resposta clinica, como
contribui para a seguranca de todos os envolvidos.

Sousa et al. (2021) reforca esta situacao identificando como estratégias da IE, o

autocontrolo emocional, a partilha de emogdes entre pares e capacidade de adaptagao ao
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meio, utilizadas por enfermeiros em contexto de cuidados intensivos. Estas dimensdes
assumem particular destaque em situacdes de emergéncia, nas quais o EEEMCPSC tem
a obrigacdo de liderar, transmitir a informacao de forma clara, gerir os conflitos e tomar
decisdes com rapidez, em contextos incerteza quase absoluta. Acresce ainda que a
eficacia da lideranga em situagdes de emergéncia esta diretamente relacionada como o
proprio lider, no caso, o0 EEEMCPSC gere o stress da equipa, alinhando-se com os
subdominios 2.1 “cuida da pessoa em situagoes de emergéncia”, 2.4 “gere os cuidados
em situagoes criticas™ € 2.5 “assegura a eficiéncia dos cuidados prestados”.

Mora et al. (2024) sustenta este facto, demonstrando que a IE favorece uma
lideranca mais eficaz e resiliente, apresentando um impacto positivo na coesio da equipa
e na reducao de erros em contextos de elevado pressao e complexidade clinica. Assim, a
capacidade de motivar os restantes elementos da equipa, de manter a calma sob pressao
e de promover uma comunicagdo estruturada sdo expressoes praticas da competéncia
emocional do EE quando aplicada na sua pratica.

A minha experiéncia como mestranda confirmou que, em momentos de elevada
exigéncia clinica e por sua vez exigéncia emocional, a capacidade de motivagdo, a
autorregulacao e gestdo de stress, favoreceu uma postura de maior confianga e empatia
para apoiar a PSC e a sua familia/convivente significativo, assim como os meus colegas,
criando uma cultura de disponibilidade emocional e apoio mutuo.

A Ultima competéncia especifica do Regulamento n.°429/2018 aponta para
responsabilidade do EEEMCPSC na maximizagao da prevengdo e controlo de infegdo e
a resisténcia a antimicrobianos perante a PSC, subjugada nos dominios 3.1“Concebe
plano de prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos” e
3.2%Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢cdo” e embora seja
naturalmente de predominio técnico-cientifico, a IE desempenha a partir da mesma um
papel tao subtil quanto essencial.

A implementacdo de medidas de prevencdo e controlo de infecdo requer
consisténcia, lideranca pelo exemplo, comunicacdo assertiva e, sobretudo capacidade de
influenciar positivamente os comportamentos dos vérios elementos da equipa
multidisciplinar. A resisténcia dos pares face a mudanga de praticas ou a adogdo e/ou
adesdo rigorosa de protocolos institucionais, ainda ¢ uma realidade na pratica clinica da

Enfermagem e constitui um desafio recorrente, especialmente em ambientes de elevada
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exigéncia clinica. E ¢ precisamente nestes momentos de elevada pressdo, que a IE se
revela absolutamente indispensavel: a assertividade, a empatica, a autorregulagdo
emocional, capacita o EEEMCPSC de uma habilidade de adaptar a sua comunicagao,
permitindo-o contornar resisténcias e fomentar uma cultura de seguranca, de
responsabilizacdo coletiva e, ainda o cumprimento de boas préaticas.

Sousa et al. (2021) destacam que a partilha de emogodes, a gestao do trabalho e o
autocontrolo emocional sdo estratégias que suportam o desempenho emocionalmente
inteligente dos enfermeiros em ambientes criticos. Estes critérios sdo fundamentais na
gestdo de equipas orientadas para objetivos comuns, como a prevengdo e o controlo de
infegdes, dominios que embora exigentes do ponto de vista técnico-cientifico, requer
igualmente uma forte componente relacional.

Assim, a IE pode assumir-se como o verdadeiro alicerce para a mudanga de
paradigmas comportamentais da equipa, posicionando o EEEMCPSC como um agente
formativo influente, capaz de comunicar eficazmente os riscos, reforgar praticas
preventivas e fomentar a adesdo as normas da DGS. A sua dimensdo emocional na pratica
clinica, permite-lhe reconhecer as particularidades de cada situagdo e enquanto
interlocutor, ajustar o seu estilo comunicacional de forma estratégica, assumindo uma a
lideranga consciente e eficaz, potenciando a aceitacdo e interiorizagdo das mudangas
propostas.

Apresentar a capacidade de liderar com equilibrio emocional e foco no bem
comum favorece positivamente o ambiente organizacional e coadjuva a construcdo de
equipas mais comprometidas com seguranca, ndo s6 da PSC/familia, como do seu proprio
ambiente de trabalho. Segundo Camelo (2012), a competéncia profissional do
Enfermeiro, numa unidade de cuidados intensivos, exige dominio técnico, mas também
uma postura ética e de responsabilidade coletiva, elementos indissocidveis de uma pratica
sustentada numa maturidade emocional que deve caracterizar o EE.

Deste modo, esta ultima unidade de competéncia, embora inserida no campo da
prevengdo e controlo da infe¢do ¢ considerada inseparavel da habilidade emocional e
relacional, uma vez que a atuacdo do EEEMCPSC, depende dessa mestria para influenciar
positivamente os comportamentos da equipa, mantendo um ambiente emocionalmente

estavel e eticamente comprometido com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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A analise de situagdes de instabilidade clinica e de pos-operatorios complexos,
permitiu espelhar a capacidade em manter a calma, de ajustar a comunicagdo de forma
terapéutica, traduzindo-se determinante na execu¢do de procedimentos técnicos.
Paralelamente, assumir a lideranga em determinadas circunstancias, possibilitou explorar
a autorregulacgdo e praticar a empatia, tornando-se aspetos fundamentais para a coesdo da
equipa e para a segurancga ¢ eficicia da prestagao enquanto futura EE.

Uma pratica clinica reflexiva, sustentada teoricamente ¢ desenvolvida ao longo
dos locais de estagio, permitiu a consolidacao de habilidades ao nivel da comunicagao
terapéutica, do suporte emocional a PSC e a sua familia, bem como da gestdo emocional
em ambientes de elevada pressdo. As distintas areas criticas por onde decorreu este
percurso formativo exigiram um conhecimento técnico-cientifico e competéncias
emocionais inerentes a IE, favorecendo a integragcdo equilibrada entre o raciocinio clinico,
empatia e tomada de decisdo, potenciando uma atuag@o mais eficaz e centrada na PSC.

O recurso a IE foi sistematicamente trabalhado através da elaboragdo e aplicagdo
de uma grelha de autorreflexdo, baseada no modelo de Goleman implementada durante
as nove semanas correspondentes ao Ultimo ensino clinico, apresentada no Apéndice IV.
Este instrumento contribuiu para monitoriza¢do do progresso das dimensdes da
autoconsciéncia, autorregulacdo, motivacdo e empatia, promovendo uma pratica
emocionalmente inteligente e consciente.

Complementarmente, foi elaborado um cartaz infografico de sensibiliza¢do sobre
o contributo da IE, destinado a equipa de enfermagem, apresentado no Apéndice V. O
proposito desta iniciativa foi incentivar a reflexao e substanciar a relevancia da IE como
uma ferramenta fundamental para a lideranca, a comunicagado e a seguranca clinica. Esta
acdo pretende motivar o trabalho em equipa, promover um ambiente organizacional
emocionalmente equilibrado e centrado na humanizagao de cuidados.

Assim a transversalidade da IE encontra-se refletida nas trés competéncias
especificas do EEEMCSPC, pela sua influéncia, respetivamente, na prestacao de
cuidados humanizados e empaticos, na lideranca e gestdo emocional em contextos de
emergéncia, catastrofe ou exce¢do e na promog¢do da maximizagdo de medidas de
prevencao e controlo de infe¢do. Desta forma, a IE constitui um recurso estruturante que

potencia o desempenho especializado e diferenciado do EEEMCPSC.
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3.5.COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Neste subcapitulo ird ser abordado o processo de desenvolvimento e aquisi¢ao de
competéncias de mestre ao longo do percurso académico, a partir de uma reflexao critico-
reflexiva.

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica ¢ equivalente a um nivel
avancado de formacgdo pos-graduada que capacita o Enfermeiro para uma prestacao de
cuidados diferenciados, com a finalidade de desenvolver competéncias técnico-
cientificas, ético-deontoldgicas e humanas numa area de especializagdo. Além disso,
habilita o Enfermeiro para a lideranca, gestdo e inovagdo e investigacdo na area.
permitindo consolidar uma pratica avangada, sustentada e orientada para a exceléncia dos
cuidados.

Este grau de Mestre encontra-se regulamentado pela Lei de Bases do Sistema
Educativo, na sequéncia da reformulacio induzida pelo Processo de Bolonha, e definido
no Decreto-Lei n.° 65/2018 pelo Ministério da Ciéncia, tecnologia e Ensino Superior. De
acordo com este Decreto-Lei o grau de mestre ¢ conferido a quem for detentor de
conhecimentos e apresente a capacidade de compreensdo a um nivel avangado,
sustentados nos conhecimentos obtidos no 1° ciclo de estudos, aprofundados e
desenvolvidos. Estes, devem permitir e constituir a base do desenvolvimento e/ou
aplicagdes originais, particularmente em contextos de investigagdo. Além disso, aplicar
estes conhecimentos na resolugdo de novos problemas em contextos alargados e
multidisciplinares (Decreto-Lei No 65/2018 de 16 de Agosto Do Ministério Da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, 2018)

Deter o grau de Mestre pressupde ainda a capacidade de integrar conhecimentos
com a capacidade de lidar com situagdes complexas, no sentido de formular solugdes,
mesmo que a informacgao disponibilizada seja escassa ou limitada, refletindo criticamente
sobre as implicagdes éticas e sociais que estdo inerentes a situacao. Requer a habilidade
de comunicar as conclusdes, o conhecimento desenvolvido, de forma criteriosa e clara,
quer a publicos especializados quer a ndo especializados. Todo este processo de
aprendizagem e obtencdo do grau de mestre subentende, a obriga¢do de desenvolver
competéncias de aprendizagem ao longo da vida., de forma autdnoma e autossuficiente,
sendo esta a base para um exercicio profissional e académico continuo e atualizado

(Decreto-Lei No 65/2018 de 16 de Agosto Do Ministério Da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).
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No decorrer deste percurso académico a pesquisa tornou-se uma pratica regular e
uma ferramenta fundamental de suporte a prestagao de cuidados a PSC, sustentando uma
pratica clinica baseada na evidéncia cientifica atual. Concomitantemente, ao longo dos
ensinos clinicos, foram desenvolvidas competéncias especializadas no cuidado a PSC,
apoiadas nas situagdes criticas e complexas experienciadas. Estas prosperaram num
conhecimento mais aprimorado ao nivel técnico-cientifico avangado, com especial
enfoque na adaptacdo a novas técnicas e procedimentos, com recurso a tecnologias
aplicadas ao cuidado. Além disso, possibilitaram uma gestdo rigoroso de protocolos
terapéuticos complexos, com detecdo precoce de focos de instabilidade clinica, atuando
atempadamente na prevencdo de complicagdes ¢ na implementagdo de medidas de
prevengdo e controlo de infecdo, contribuindo significativamente para a minimizacao de
IACS e melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a PSC.

Ao longo deste curso de mestrado, foram também aprofundadas competéncias
criticas e reflexivas, que possibilitaram a andlise, interrogacdo e¢ fundamentagdo na
tomada de decisdes complexas em ambientes clinicos criticos. Simultaneamente, foi
desenvolvida a capacidade de identificar e aplicar métodos de trabalho sustentados em
evidéncia cientifica, orientando a pratica para a implementagdo de intervengdes seguras
e eficazes. Esta abordagem promoveu a melhoria continua dos cuidados e a uniformizagao
de procedimentos, contribuindo para a reducao de erros e riscos, € consequentemente para
ganhos efetivos em satde.

Relativamente as competéncias de investigagdo e inovagdo, foram formuladas
questdes pertinentes para a pratica clinica, recolha dados por meio de revisdes da
literatura e metodologias adequadas. Este processo demonstrou-se essencial para a
producdo de conhecimento e beneficiando a consolidagdo de praticas sustentadas na
evidéncia cientifica. Assim, se adquiriu uma postura de aprendizagem continua,
autobnoma e autossuficiente, que favoreceu a atualizacdo sistematica de conhecimento
técnico-cientifico, que respondesse as exigéncias inerentes a prestacdo de cuidados a
PSC.

No decurso deste percurso académico, foi desenvolvido o sentido de lideranga,
que permitiu uma melhor compreensao do impacto de uma gestao eficaz de recursos

humanos e materiais, adaptada a realidade de cada servico, demonstrado, assim, a
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capacidade de se assumir fungdes dinamizadoras em situagdes de emergéncia ou maior
vulnerabilidade.

Nos diversos contextos de prestagao de cuidados a PSC, foram aprimoradas
habilidades comunicacionais e relacionais, que possibilitaram intervengdes mais
centradas na PSC e na sua familia, valorizando a escuta ativa e o respeito pela dignidade
humana. Tal como referido anteriormente, a competéncia ética e social de mestre esta
evidente na capacidade de comunicar com publicos-alvo, especializados e nao
especializados e na aptidao de envolver cidadaos em projetos de saude. Este facto, deve-
se, indiscutivelmente, pelo contributo da IE, que demonstrou ser uma ferramenta
imprescindivel no desenvolvimento de todas as competéncias dignas do EE e de Mestre
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, uma vez que a sua integracdo na pratica clinica
complementou o dominio técnico-cientifico, expandindo a qualidade ¢ humanizacao dos
cuidados prestados a PSC. O seu contributo incidiu na gestao das proprias emogdes e das
equipas que integrei, na promog¢ao de empatia, na resiliéncia e na adaptabilidade aos
diferentes contextos clinicos que a PSC se insere. Sendo estes, ambientes de elevada
complexidade clinica e simultaneamente de elevada pressdo psicologica e emocional, €
fundamental adquirir uma postura de lideranca humanizada, que promova tomadas de
decisdes mais ponderadas e assertivas, que corroboram em seguranga € confianca por
parte da PSC, da sua familia ou convivente significativo.

Em jeito de conclusdo, no culminar deste curso, foi evidenciada a capacidade de
intervir como Mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica, por meio da mobilizagdo
permanente de conhecimento cientifico, competéncias comunicacionais, relacionais,
éticas e emocionais, que pretendem potencias ganhos em saude e projetar a disciplina de
Enfermagem para uma logica continua de desenvolvimento e integracdo de lideranga e

inovacdo das equipas.
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CONCLUSAO

O presente relatorio constitui a conclusdo desta trajetdria académica, tendo sido
uma oportunidade fundamental de reflexdo sobre um percurso de aprendizagem e
evolugdo continua. O propoésito principal centrou-se na realizagdo de uma analise critica
e reflexiva do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC.
Esta apreciagdo permitiu integrar o conhecimento tedrico com a pratica clinica e o
contributo da IE na qualifica¢do do perfil profissional do EE.

A concretizacao dos diferentes ensinos clinicos demonstrou ser decisiva para o
desenvolvimento profissional e pessoal, na prestagdo de cuidados diferenciados e
especializados a PSC e a sua familia. A consolidagdo das competéncias técnico-cientificas
com as competéncias relacionais, comunicacionais € emocionais permitiu sustentar o
exercicio do EEEMCPSC e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica e expandir a
visdo enquanto profissional de satide sobre o cuidado a PSC. Deste modo, confirma-se a
concretizagdo integral dos objetivos inicialmente proposto neste relatério e o alcance
pleno de todas as metas formativas definidas.

Cuidar da PSC, exige uma abordagem integrada que combine a visado holistica da
pessoa, tendo por base o respeito pela sua individualidade e dignidade humana, com
competéncias técnico-cientificas altamente diferenciadas. Estas devem garantir uma
monitorizagdo rigorosa € manutencdo continua das fungdes vitais, com recurso a
dispositivos médicos invasivos e técnicas/procedimentos avancados que estabilizem a
iminéncia e/ou faléncia organica decorrentes de um estado de satide critico e complexo.
Além disto, a pratica exige outras competéncias que sao igualmente imprescindiveis a
prestacdo de cuidados a PSC e a sua familia, no sentido de promover o estabelecimento
de relagdes de confianga e suporte emocional. Esta conjuga¢do, encontra-se destacada nas
orientagdes nacionais, de acordo com o Regulamento n.° 429/2018 e constitui o eixo
orientador da pratica clinica diferenciada, capaz de responder de forma holistica e segura
as necessidades particulares da PSC/familia.

Este curso de mestrado permitiu compreender a importancia da articulagdo dos
diferentes dominios, o técnico-cientifico juntamente com a dimensao humana do cuidado
a PSC, reforcando a capacidade critico reflexiva e a tomada de decisao baseada na

evidéncia cientifica. O processo de aprendizagem e aquisi¢do de competéncias revelou-
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se fundamental para consolidar a identidade profissional enquanto futura EEEMCPSC e
Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica, traduzindo uma evolugdo significativa no
dominio da autonomia, da maturidade emocional e do compromisso ético e deontologico
com a exceléncia dos cuidados.

No decorrer da elaboragdo deste relatorio, refletiu-se criticamente sobre o impacto
da IE na gestdo das emocgdes, bem como na interpretagdo sensivel das emogdes da PSC e
da sua familia, reconhecendo o seu contributo para a melhoria dos resultados clinicos e
para a qualidade da relacao terapéutica.

A IE revelou-se uma ferramenta essencial no meu desenvolvimento como futura
EEEMCPSC e traduziu o compromisso ético ¢ humano com a seguranga ¢ o bem-estar
da PSC e da sua familia. Tal como refere Goleman (2010), as competéncias emocionais
ndo se limitam a talentos inatos, mas constituem habilidades que podem e devem ser
desenvolvidas, com o objetivo de alcancar desempenhos de exceléncia. Esta perspetiva
salienta a intervencdo do EEEMCPSC, como um elemento fulcral, capaz de integrar a
empatia, a sensibilidade emocional e o raciocinio clinico, permitindo o estabelecimento
de uma relagdo terapéutica eficaz. Assim, o exercicio profissional do EEEMCPSC ¢
potenciado para uma pratica mais humana, segura e diferenciada, uma vez que a sua
atuacdo se encontra intimamente relacionada com a capacidade de reconhecer, regular e
mobilizar as emog¢des no cuidado a PSC e a sua familia.

Este percurso formativo ndo foi isento de desafios, especialmente no que diz
respeito a conciliagdo entre a pratica clinica e a realizacdo das atividades académicas
exigidas, quer da componente mais teorica, quer da componente pratica de cada ensino
clinico, com a adjuvante paralela da minha atividade laboral. Porém, as dificuldades
foram ultrapassadas com sucesso, em virtude da minha resiliéncia, motivagao e empenho,
fruto ndo so da orientacao continua dos Enfermeiros Tutores e docentes da Escola, como
também do meu proprio desenvolvimento de IE.

A elaboracao deste relatdrio constituiu uma oportunidade de reflexdo aprofundada
sobre as experiéncias vivenciadas, alcangando uma compreensdo mais robusta da
intervengdo diferenciada do EEEMCPSC e do papel do Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica. Foi a partir de articulagdo entre os conhecimentos tedricos adquiridos nas
unidades curriculares, a aplicagdo pratica nos ensinos clinicos € o pensamento critico-

reflexivo, fundamentado na evidéncia cientifica mais atual, que
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se consolidou a competéncia de prestar cuidados especializados a PSC e a sua familia,
independentemente do contexto institucional.

Conclui-se que o maior desafio de prestacdo de cuidados a PSC transcende a
competéncia técnico-cientifica, exigindo, principalmente, respostas céleres e assertivas
alinhadas com uma elevada capacidade ética, relacional e emocional. A IE revelou-se,
por isso, um recurso imprescindivel ao longo do percurso académico contribuindo de
forma imprescindivel para a assertividade na tomada de decisdes assertivamente e para a
autorregulacdo emocional em situagdes criticas e potencialmente conflituosas, assim
como afirmar uma lideranga clinica mais humanizada, promovendo a construgao de novos
paradigmas na prestag@o de cuidados a PSC e a sua familia.

Portanto, o desenvolvimento de competéncias comuns ¢ especificas do EE ¢
indissociavel do contributo da IE, uma vez que a eficacia do seu desempenho profissional
depende de um desenvolvimento emocional robusto, fundamentado na resiliéncia,
inovacdo ¢ humanizacdo intrinsecas ao exercicio do EEEMCPSC ¢ de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Perspetiva-se, assim, a continuidade de um percurso profissional e académico
orientado para a aprendizagem continua, a investigacdo e a melhoria da qualidade dos
cuidados, reafirmando a missdo essencial do cuidado a PSC, que ¢ atuar com ciéncia,
consciéncia e compaixao, transformando a complexidade clinica numa oportunidade de

crescimento e seguranga para todos.
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APENDICE I - MODELO DE INSTRUCAO DE TRABALHO (Checklist STEMI)

Instrugao de Trabalho

O ULSGE

Modelo de Instrugao de Trabalho

1.  Objetivos
a) Utente:
1. Garantir uma resposta rapida, eficiente e segura no atendimento a pessoa com STEMI (Enfarte
Agudo do Miocardio Com Supradesnivelamento do Segmento ST) no Servigo de Urgéncia;
2. Reduzir o tempo entre o diagndstico de STEMI e o0 acesso ao procedimento de ICP (Intervengéo
Coronaria Percutanea), minimizando o risco de complicagdes;
3. Assegurar que o Pessoa/Familia recebem informagdes claras sobre o procedimento e os

cuidados subsequentes.

b) Profissionais:
1. Promover uma abordagem padronizada e sistematica no atendimento a Pessoa com STEMI;
2. Melhorar a coordenagéo entre os profissionais do Servigo de Urgéncia e da Unidade de
Diagnéstico e Intervengéo Coronaria (UDIC);

3. Assegurar a adogéo de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas.

c) Organizacéo:
1. Padronizar e facilitar o fluxo da Pessoas com STEMI desde o atendimento inicial até a sala de
ICP, reduzindo o tempo de espera;
2. Promover a utilizagdo de recursos humanos e materiais de maneira eficaz;
3. Garantir que todos os profissionais envolvidos estdo alinhados com as normas e diretrizes da
DGS, OMS e a Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

2. Ambito

Transversal Hospitalar || X || Cuidados de Saude Primarios

d) Destina-se a:

1. Pessoas com diagnéstico de STEMI em situacéo critica no Servigo de Urgéncia, necessitando
de ICP;

2. Equipa multidisciplinar do Servigo de Urgéncia.

3. Descrigao
a) O objetivo desta instrugcéo de trabalho é descrever, em forma de checklist, uma sistematizacéo da

intervengdo da equipa médica e equipa de enfermagem. O intuito & avaliar, estabilizar e preparar



N

a pessoa com diagndstico de STEMI no Servigo de Urgéncia e assegurar que o fluxo, até a UDIC,

seja eficiente e seguro.

Documentacgao associada

e World Health Organization (WHO) — Integrated Care for Acute Myocardial Infarction.
Relatério publicado sobre o manejo de doencgas cardiovasculares em ambientes de

urgéncia. Disponivel em: WHO Cardiovascular Disease Guidelines

e Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) — European Society of Cardiology Guidelines for
the Management of Acute Myocardial Infarction in Patients Presenting with ST-Segment
Elevation (2020). Disponivel em: ESC STEMI Guidelines

e Sociedade Portuguesa de Cardiologia — Consenso sobre a abordagem do infarto do
miocardio com elevagéo do segmento ST (2017). Disponivel em: Sociedade Portuguesa de
Cardiologia

e Diregao-Geral da Saude (DGS) — Consentimento Informado para Procedimentos de Satde.

Manual e recomendacdes de boas praticas. Disponivel em: DGS Consentimento Informado

Responsabilidades

Intervengao Responsavel Confirmagao
Avaliacao clinica inicial e confirmacédo do
diagnostico através de ECG 12 derivacdes Médico
e anamnese
Monitorizacdo de sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturacao de Enfermeiro
oxigénio).
Colocagao de acesso venoso periférico e
colheita de amostras para exames Enfermeiro

laboratoriais (troponina, hemograma,
bioguimica e estudo da coagulagao)

. Estabilizacdo hemodinamica:
Controle da tenséo arterial
(antihipertensores/terapéutica
vasopressiva)
Oxigenoterapia se  Sa02<90% ou
Pa02<60% mmHg;
Controlo da dor, ansiedade (Opidide, ex.

Morfina EV); _ _ Médico/Enfer
Considerar sedacdo e/ou entubacao i
. o eiro
orotraqueal, se instabilidade
hemodinamica;
Seriar Gasometria Arterial, se instabilidade
hemodinamica;
Correcdao de desequilibrio eletrolitico
(potassio, caélcio, magnésio, sbédio), se
necessario
Administracao de terapéutica Médico/Enfer

antiplaquetaria/antiagregante conforme meiro


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases
https://www.spcardiologia.pt/
https://www.spcardiologia.pt/
https://www.dgs.pt/

protocolo (ex.:AAS,
Ticagrelor/Clopidogrel/Prasugrel, Heparina
Nao Fracionada)

6. Preparagdo para transporte seguro para a
sala de Hemodinamica

7. Comunicagdo com a equipa da
Hemodinamica sobre a situagao clinica da
Pessoa

8. Disponibilizar e assegurar o consentimento
livre e esclarecido (CIEL) ou assumir o
consentimento presumido, quando
aplicavel

9. Assegurar material essencial ao transporte
da pessoa:

e Desfibrilhador/Monitor

e Ventilador portatil (se necessario)

o Bala de oxigénio;

¢ Mala de transporte

10. Monitorizagdo  continua  durante o

transporte até a UDIC

11. Assegurar passagem de informacao clinica
pela técnica de comunicagdo ISBAR e
ABCDE

12. Revisao dos dados da Pessoa (exames,
medicacdo administrada e diagnéstico)
antes da ICP

Versao
Elaboragao
Validagao

Aprovagao

Enfermeiro

Médico
/Enfermeir
o

Médico

Médico/Enfer
meiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Médico

Data

Alteracoes

Atualizagéo
decorrente do
Decreto-Lei n.°
102/2023, de 7 de
novembro.
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APENDICE II - REFLEXAO METODOLOGIA DO CICLO DE GIBBS

O ensino clinico constitui uma etapa importante, no desenvolvimento de
competéncias ao longo de um processo académico, independentemente do curso que o
estudante se encontre a frequentar. O contexto em si, proporciona ao estudante um
contacto com a realidade, vivenciando experiéncias de aprendizagem e desenvolvimento
profissional, assim como uma intera¢do direta, nos diferentes momentos de transi¢do

saude-doenga que a Pessoa se encontra.

O ciclo reflexivo de Gibbs torna-se entdo num dos instrumentos utilizados no
contexto de ensino clinico em Enfermagem, uma vez que a sua estrutura sistematica e
pratica proporciona uma reflexdo sobre as experiéncias clinicas, permitindo ao
estudante/profissional uma avaliagdo sobre as mesmas, cujo objetivo ¢ uma apreciacao
do seu desempenho e integracdo de teoria e pratica. Este, ¢ composto por seis etapas:

descri¢do, sentimentos, avalia¢ao, analise, conclusao e plano de ag¢do (Gibbs, 2013).

Neste sentido, o episddio que passo a relatar segue a metodologia supracitada e
encontra se integrado no Ensino Clinico II - Servigo de Medicina Intensiva Polivalente,
do curso 2° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica area de especializagdo

Pessoa em Situagao Critica.
1* ETAPA - descrigao

No decorrer de um turno no Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) da
ULSGE, pude vivenciar, sob o ponto vista de aluna do Mestrado e enquanto profissional

de satde, algo extremamente importante, que passo a citar:

Mulher, de quarenta e seis anos de idade, com diagndstico de Hemorragia
Subaracnoidea (HSA), internada ha cerca de 7 dias na ala C, do SMIP, correspondente a
area médica de neurocriticos. No momento, da realizacao deste turno, encontrava-se em
ventilagdo espontanea, sem aporte de oxigénio, apesar de tendéncia para hipertensao,
controlada com terapéutica e hemodinamicamente estdvel. Apresentava score =15 na
Escala de Coma de Glasgow, com pupilas fotorreativas, simétricas com diametro entre
3,5 e 4mm. Na presenca ainda de alguns dispositivos médicos, particularmente, de cateter

arterial e cateter urinario. Nesta fase ja autdbnoma em alguns autocuidados, como



alimentar-se, beber, posicionar-se, sendo que os restantes se encontram em evolucdo

favoravel e com grau de dependéncia moderada a reduzida.

A minha primeira observagio encontra-se apreensiva, principalmente, a nossa
aproximacao, demonstrando alguma inquietude e ansiedade tipicamente compativel com
o “sindrome de bata branca”. Também demonstrou humor deprimido e alguma
preocupacao com a sua familia, visto que ¢ mae de gémeos, com 6anos de idade, sendo

que um dos meninos com necessidades especiais.

Na passagem de turno, a colega transmitiu que a utente tinha referido que naquele
dia, 21 de Janeiro, era o aniversario do marido e que lamentavelmente nao poderia festejar
junto da sua familia. A minha enfermeira tutora equacionou a hipotese a visita ser na
presenga dos filhos e marido e, por isso, comunicamos com o médico responsavel pela
senhora, no sentido, de todos estarmos de acordo na concretizagao deste feito. Salientando
que os intervenientes teriam de estar de acordo, ou seja, a utente e o marido, nds equipa
de enfermagem confortdveis com o acompanhamento da visita, no caso equipa constituida
pela minha enfermeira tutora e especialista em médico-cirurgica area da pessoa em

situacdo critica e eu, no papel de aluna do mestrado e também enfermeira generalista.

Foi comunicado a hipotese a Senhora que apesar de feliz, mostrou receio sobre a
sua reacdo, nao querendo despoletar emogdes que incorressem em complicagdes ao seu
quadro clinico e também com a rea¢do dos meninos. De imediato, procedi a explicagao
de que na fase onde se encontrava os riscos eram minimos e seriam controlados, que
estaria sempre acompanhada pelas enfermeiras e que o risco-beneficio seria francamente
menor relativamente ao impacto positivo e terapéutico que teria a visita. Demos espaco,
para que isoladamente tomasse a decisdo. Contudo, sempre que trocdvamos olhares
naquele “open space”, que caracteriza a ala C do SMIP, tentei transmitir confianga com o
meu sorriso, seguran¢a como meio de incentivo a sua decisdo, inclusive na hora do lanche,
aquando da administragdo terapéutica reforcei a comunicagdo terapéutica,
desmistificando os seus receios e reforcando o lado positivo que traria a sua evolugao
clinica aquele tdo esperado reencontro. E apds alguns minutos e assim que se sentiu
segura, decidiu favoravelmente, o que levou a que comunicassemos telefonicamente com

o marido para orientar a vinda a Unidade Hospitalar com os filhos.



Na hora da visita, orientamos uma cadeira de rodas, visto que a senhora ja havia
feito levante para o cadeirdo e organizamos o material para que visualmente ndo tivesse
um impacto negativo para as criangas ¢ de forma a conseguir colocéa-los no colo se assim
desejasse. Neste momento, aumentou ligeiramente a sua frequéncia cardiaca e perfil
tensional até a altura em que viu e abragou a sua familia, pelo que apds cerca de Sminutos
do inicio da visita os sinais vitais apresentaram-se estaveis, com valores que nao havia

obtido durante o internamento.

A reagdo dos meninos, foi de pura felicidade, independentemente, da vergonha e

de estarem num ambiente constrangedor e desconfortavel.

A visita decorreu numa sala especialmente dedicada a situagdes como estas ou de
comunica¢do de mas noticias, local com cadeiras, mesa e discreto. Junto da mesma, fica
um espago com cacifos, local onde as visitas podem deixar os seus pertences, um wc e
um hall com sofés, que funciona como sala de espera para as visitas. Foi neste local, com
visdao sobre a monitorizagdo continua que ficamos a vivenciar este momento feliz e tdo

importante ao bem-estar psicossocial, emocional e espiritual da PSC.
2°ETAPA - Sentimentos

Inicialmente, senti-me divida, visto que ndo conheco bem o espago fisico da
unidade, que permitisse atuar rapidamente caso ocorresse alguma descompensagdo e por
ndo ter familiaridade com este tipo de patologia critica, pela sua especificidade.
Acentuando assim, por um lado a minha preocupacao nos potenciais riscos associados a
visita e por outro, na responsabilidade de proporcionar bem-estar emocional a Pessoa. Ao
mesmo tempo, senti-me desafiada em contribuir positivamente, numa situagao que traria

um impacto emocional muito positivo ndo s6 a doente como a sua familia.

Considerando, também que a nds, enquanto equipa de enfermagem. também nos
proporcionaria uma sensacao de gratificagdo por fazermos parte de algo tdo inspirador,
como o vivenciar do vinculo materno. Nao obstante a ansiedade inicial, fiquei
orgulhosamente da minha capacidade de comunicagao terapéutica, ao compreender que a
Senhora aos poucos demonstrava maior confianga, consentindo a nossa orientacdo com

tranquilidade, levando a sua tomada de decisdo informada e segura.



Durante a visita senti-me especialmente emocionada ao testemunhar aquele
reencontro familiar, sem perder o foco na continua observa¢ao e monitorizacao de sinais
vitais, assim como na detecao precoce de possiveis manifestagdes de complicagdo. Para
além disso, puder interagir com as criangas, desmistificando a ideia de que o hospital ¢
apenas um lugar de sofrimento, mostrando-lhes que ali também ¢ possivel vivenciar
momentos felizes e de esperanca. No final da visita, o sentimento, sem sombra de divida
de realizagdo profissional e de gratificacdo pessoal em ter contribuido eficazmente para

0 bem-estar psicologico e emocional ndo s6 da PSC como da sua familia.
3* ETAPA - Avaliacao

Nesta etapa da metodologia de reflexdo do ciclo de Gibbs vou subdividi-la em
duas partes, uma vez que nada de errado ocorreu, porém ha sempre algo a melhorar. Assim

sendo o que correu bem:

* A comunicagdo em saude, ou seja, entre os profissionais de satde que
compde a equipa multidisciplinar, na qual me senti totalmente incluida,
promovendo uma tomada de decisdo assertiva, de forma a validar e organizar a

visita;

* A comunicagao terapéutica com a PSC, através de uma abordagem segura
e eficaz, ajudando ao desenvolvimento de uma relacdo de confianca e

desmistificando os receios iniciais da mesma;

* A organizacao dos dispositivos de forma a diminuir o impacto visual das
criangas e também para facilitar o acesso ao carinho entre todos. O facto do SMIP,
especificamente, a ala C, ser dotada de uma sala para situagdes mais delicadas,
revela um enorme avango na humanizagao dos cuidados de saude em Portugal e
na integracdo da familia como um elemento favoravel a evolugado do estado clinico

da PSC.

* O impacto positivo do bem-estar fisiopatoldgico da utente, pela melhora
dos sinais vitais, bem como do estado emocional, alterando o estado de humor

positivamente.

Tal como referi anteriormente, considero que ha pontos que podem ser

melhorados, nomeadamente:



* Um debriefing junto da utente, apos a visita poderia ter ocorrido, no
sentido de criar um ambiente de escuta ativa e partilha de emogdes. Um feedback
detalhado do que vivenciou, poderia contribuir para uma melhoria na organizagao,
aquando de uma situacao semelhante, em direcao a transposi¢ao de barreiras caso

a utente detetasse alguma;

* O planeamento da visita com as criangas, poderia ter sido organizado
atempadamente e ndo no proprio dia, no sentido de facilitar a integracao das
mesmas no meio hospitalar e a propria logistica familiar, dada a situacdo de uma

deles ser totalmente dependente.
4* ETAPA - Analise

Refletindo sobre o sucedido, penso que cada vez mais caminhamos rumo
a uma integracdo eficaz da familia ou convivente significativo nos cuidados a
PSC, compreendendo que mesmo que a pessoa ndo possa responder por presenca
de dispositivos médicos ou sedacdo, naquele momento a familia sentir-se parte
integrante dos cuidados facilita ndo s6 o fortalecimento de lacos afetivos, mas

também a humanizag¢ao dos cuidados prestados.

H4 evidéncia cientifica que comprova que a recuperagdao e evolucao
favoravel da PSC, numa Unidade de Cuidados Intensivos, ¢ influenciada nao sé
pela prestacdo adequada e eficaz dos cuidados de satide, mas também do
envolvimento familiar, uma vez que melhora positivamente o bem-estar
emocional e psicoldgico da pessoa. Este caso, demonstra claramente esta indicio,
visto que a aproximacdo dos familiares da utente contribuiu para a reducdo da
ansiedade e da estabilizagao hemodindmica, perspetivando assim a visao holistica

do doente.

Outro ponto que considero importante referir €, o facto de a PSC nao se
sentir tdo isolada, visto que em cuidados intensivos as unidades sdo
individualizadas e distanciadas umas das outras, com esta proximidade nao so
quebra o preceito de isolamento como promove o envolvimento da familia nos
cuidados a PSC de uma forma singular. Neste caso, a presenca da familia trouxe

conforto a senhora e ainda ajudou a desmistificar a visdo do meio hospitalar como



algo negativo, apara algo terapéutico e seguro, que para a utente, quer no caso

para as criang:as.

A minha ideia de que a comunicacao terapéutica ¢ um ponto-chave na
evolucdo de qualquer doente de forma promissora, foi refor¢ada apods este
episodio. Esta ¢ a base de uma relagdo terapéutica, a partir da comunicagao, os
profissionais de saude conseguem construir uma conexao confidvel, minimizar o

impacto da ansiedade e dos receios associados a doenga.

Por fim, analiso e concluo que a minha postura, expressao facial, tom de
voz e as palavras encorajadoras foram essenciais a uma tomada de decisdo seguro
e informada por parte da utente. Refletindo como pequenos gestos podem ter um

impacto tao positivo na vida do outro.
5* ETAPA - Conclusdo

A partir da execugdo desta mesma reflexdo e da situagdo em si, compreendi
melhor a relevincia da integracdo do contexto familiar no plano de cuidados do
doente, mesmo que em situagdes criticas. Afinal parte de nos sdo uma parte
daquilo que a nossa familia desenvolveu e ndo pode ser uma unidade hospitalar a
quebrar este vinculo que se inicia ainda na nossa concecdo enquanto seres

humanos.

Ainda assim, penso que o momento pds visita poderia ter sido melhor
aproveitado por mim, principalmente enquanto aluna, visto que o suporte
emocional na PSC no processo de transi¢do de cuidados, ¢ algo que pretendo

explorar e aprofundar, neste meu curso de mestrado.
6 ETAPA — Plano de agao

Futuramente, em situagdes semelhantes, que possa ter a oportunidade de
intervir, pretendo planear de forma mais proativa a vista em si, ou seja, antes da
mesma ocotrer, gostaria de conceber estratégias que resultem numa otimizagao do
impacto emocional de todos (pessoa/familia), que reduzam possiveis desconfortos
e orientam a familia atempadamente, como a dindmica das criangas neste caso em

particular.



Uma vez mais, reforco o acompanhamento pos visita ou intervencao a
semelhanca desta que descrevi. Implementarei uma espécie de entrevista, com
questdes que permitem alcancar pontos fulcrais a exposi¢do de sentimentos,
partilha de emogdes, por meio de uma observacao detalhada da mudanga de

comportamentos da PSC, do seu estado clinico.

Por ser uma area de elevado interesse pessoal e profissional, irei investir
na formagdo de comunicagdo terapéutica ou promover o acontecimento de
situacdes como estas, com o intuito de conhecer as melhores estratégias de
humanizagdo de cuidados e melhorar a minha performance enquanto enfermeira
a exercer fungdes numa unidade de cuidados intensivos. Assim, conseguirei um
compromisso maior por parte de toda a equipa multidisciplinar em praticas que
corroboram no bem-estar psicossocial, emocional e espiritual da PSC e garante
uma integracgao eficaz da familia ou convivente significativo na humanizacao dos
cuidados prestados, tornando isto numa pratica cultural das unidades de cuidados

Intensivos.



APENDICE III - REFLEXAO SEGUNDO O CICLO DE GIBBS

Nesta reflexao apresento um episddio sob a perspetiva metodologica do ciclo de
Gibbs integrada num Ensino Clinico, 2° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirurgica area de especializacdo Pessoa em Situagdo Critica.

1* Etapa - Descri¢ao

Nesta etapa pretende-se descrever o que aconteceu, quem se encontrava
presente, onde e quando aconteceu e por fim, que agdes foram tomadas.

Mulher de 80 anos, acompanhada pela neta, triada com pulseira amarela,
encontrava-se precisamente na area amarela, em cadeira de rodas, a aguardar observacgao
médica. A passagem de um senhor técnico auxiliar médico, a neta pede auxilio referindo
que a avo nao se esta a sentir bem, este por sua vez, pede auxilio a0 médico mais proximo.
O médico refere “essa senhora tem de ser encaminhada imediatamente para a Sala de
Emergéncia (SE)”, prontamente o Técnico Auxiliar de Saude (TAS), empurrando
rapidamente a cadeira de rodas até a SE, na perspetiva que o Médico o acompanhasse e
ativa-se a equipa que estaria naquele turno destaca para cuidados emergentes. Quando da
conta estava sozinho na SE e repara que a senhora se encontrava em PCR, pede auxilio a
primeira pessoa que surge, sendo esta uma colega de profissdo. Os dois, autonomamente
colocam o plano rigido de Suporte Basico de Vida (SBV), deitam a senhora na maca e
iniclam SBV. A SE ¢ composta por uma espécie de sirene que a caracteriza como SE
situacdo de PCR, no entanto, o som que imite ¢ igual ao do WC que ¢ tocado para pedido
de ajuda, tornando a distin¢gdo do som emitido um entrave grave ao discernimento das
diferentes situacdes. Com este facto, algumas vezes foi tocada a campainha no wc e a
equipa de emergéncia foi rapidamente a SE e nada sucedera. Continuando a exposi¢dao do
episodio, um dos TAS tocou a ronca e foi nesse momento que a equipa de Enfermagem
surgiu rapidamente na SE, juntamente com o médico responsavel pela SE naquele turno
e iniciaram Suporte Avancado de Vida (SAV). Apos o 6° ciclo de SAV, por segundos ¢
palpado pulso, mas rapidamente volta a entrar em ritmo compativel com assistolia elétrica
sem pulso e apds mais dois ciclos o médico questiona os presentes se alguém se opde a
decisdo de suspender SAV, todos concordam com a decisdo. Esta na sala de espera do
servico de urgéncia, jovem cerca de 22 anos de idade que viu a avo a sentir-se mal e nada

mais sabe até entdo.



2% Etapa — Sentimentos

Nesta etapa € suposto refletir sobre o que senti ao participar do evento, que
sentimentos e emogoes despertou ao lidar com a emergéncia e complexidade do ambiente
e por fim, se estava preparada para o que era exigido. Ao participar deste episddio, senti
uma mistura de emogdes que variaram conforme o desenrolar dos diferentes timmings da
emergéncia.

Quando ouvi o som inicial da sirene da SE, confundi-o com a campainha do WC,
j& que, até aquele momento, eu ndo sabia que havia uma ronca especifica para
emergéncias na SE. Esse equivoco gerou um momento de hesitagdo e leve desconforto,
pois percebi a importancia de conhecer os sinais e os sistemas do ambiente em que estou
inserida. Felizmente, a minha colega de curso percebeu a urgéncia ¢ me chamou para
participar da situacdo, o que foi muito gentil da sua parte e por outro, lado crucial para

que eu pudesse integrar a equipa multidisciplinar na situacdo de urgéncia.

Inicialmente, ao perceber a gravidade do estado da Pessoa, senti um sentimento
de responsabilidade, acompanhada de uma sensacdo de urgéncia e foco na minha
prestacdo para que fosse eficaz. Por outro lado, senti um certo alivio ndo s0, ao observar
que a equipa que ja se encontrava na SE a executar SAV, estava muito bem organizada e
focada em salvar a Senhora, assim como na constatagdo de ser um momento de

aprendizagem com profissionais experientes e qualificados.

Enquanto participava no SAV, integrada como mais um elemento na equipa
multidisciplinar senti que, mesmo sendo mais uma Enfermeira em contexto de estudante
da Especialidade, a minha presenga era importante e isso aumentou minha confianga e

determinagdo em dar o meu melhor na emergéncia.

Quando o médico tomou a decisdo de interromper o SAV apds multiplos ciclos
sem resposta, encarei e sua decisdo com serenidade e compreensao, pois ficou evidente

que era a decisdo mais correta e sensata, baseada nos critérios éticos e clinicos.

Posteriormente, refleti sobre a Neta da Senhora que aguardava sozinha na sala de espera

sem saber o desfecho da situagdo e esse momento trouxe um sentimento de empatia e a



certeza da relevancia de uma comunicagdo terapéutica e empatica seria fulcral para

atender as futuras necessidades daquele familiar.

Este episodio elevou a importancia de conhecer rigorosamente o ambiente clinico
(estrutura e organizag¢do) e de estar preparada para atuar em situagdes emergentes.
Contudo, refor¢ou a relevancia do meu projeto de autoformacao, cujo foco esta no suporte
emocional na Pessoa em Situacao Critica (PSC) com Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM), ndo obstante a esta particularidade da minha selecdo esta situacdo em si,
evidéncia a importancia da intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico Cirurgica na area de atuacdo a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC). Dado
que mostra como a intervencdo do EEEMCPSC ¢ crucial, no processo de transi¢cao de
satde-doenga imprevisivel e critica, focada no cuidado humanizado, garantindo que as
necessidades emocionais e psicologicas da Pessoa/Familia sejam atendidas, mesmo em

cenarios desafiadores como este.

3°a etapa - Avaliacao

Nesta etapa ¢ importante avaliar o que funcionou bem e o que ndo resultou tao
bem, como a equipa se comportou, ao nivel da comunicagao, eficicia e seguimento de

protocolos.

Considero que nesta situacao destaco pontos muito positivos € pontos que podem
ser aprimorados. Um dos pontos positivos foi a rdpida atuacdo dos TAS, que
reconheceram a gravidade da situacdo, atuaram e executaram SBV. Também foram
eficazes ao chamar por ajuda (ronca) o que permitiu que a equipa de Enfermagem
chegasse rapidamente e implementasse os protocolos estabelecidos, como o SAV de

forma coordenada.

Outro ponto positivo, foi ser um episddio de aprendizagem para mim, enquanto
estudante, embora numa fase inicialmente hesitante com o som de alarme da SE,
posteriormente fui capaz de me integrar na equipa multidisciplinar e contribuir no
ambiente que j& estava imposto, cujo objetivo foi maximizar a eficicia da prestagdo,

mesmo sendo uma situacao de alta pressao.



Pontos menos fortes e que podem ser melhorados sdo, a semelhanga do som da
ronca com a campainha do WC, uma vez que gera confusdo e hesitagdo por parte dos
profissionais de saude. A alteracao do design do som de alerta da SE, pode aumentar a
eficacia na identificacao de situacdes de emergéncia. Outro ponto menos positivo foi a
falha de comunicacdo inicial, entre os profissionais de satde, especialmente porque o
TAS chegou sozinho a SE. O primeiro médico observou e identificou o evento como
critico, seria crucial ter acompanhado o TAS até a SE, dado que decretou essa prioridade
e mais rapidamente se iniciasse um atendimento diferenciado. Este facto sugere uma
fragilidade no processo de atuacdo em situacdes emergentes e reforca a importancia da

comunicagao clara.



APENDICE III - GRELHA DE AUTORREFLEXAO: MODELO DE GOLEMAN



S Autoconsciéncia: Autorregulacio: Motivacao: Empatia: Competéncias
E | Que emocdes identifiquei Como geri as minhas Que desafios enfrentei De que forma Sociais: Como
M em mim? Como emocdes? Que estratégias | e como mantive o foco | compreendi e respondi comuniquei e
A influenciaram a minha usei? e a proatividade? as emogdes dos outros | colaborei com a equipa
N pratica? (utente/familia/equipa)? de forma eficaz?
A
Identifiquei sentimentos | Procurei manter a Desafios na adaptacdo | Estive especialmente Comunica¢ao
de inseguranga, receio de | serenidade através da ao ambiente ¢ ao ritmo | atenta as reacoes dos maioritariamente
falhar e com alguma escuta ativa (tutora e da unidade. Mantive utentes e da equipa. passiva, mas
necessidade de equipa) e da preparagdo | uma atitude disponivel, | Tentei ajustar o meu respeitosa. Apoiei as
12 aproyag:ﬁo. Estive mais préV'ia para os turnos. com iniciativa, e comportamento fle'ci'scf)es da equipa e
contida, observadora, ¢ Falei com a tutora para registava tudo para conforme percebia iniciei pequenas
cuidadosa nas agdes. confirmar decisoes e refletir posteriormente. | sinais de desconforto interagdes para
procurei feedback para ou de apoio por parte integrar-me melhor.
ganhar confianca. dos outros. Ainda com hesitagdo
nas sugestoes.
Comecei a reconhecer Utilizei estratégias de Senti maior Passei a estar mais Comecei a participar
momentos em que a gestdo emocional mais envolvimento com as | disponivel para ouvir as | mais ativamente nas
minha ansiedade surgia conscientes, como fazer | tarefas e um sentido de | preocupagdes dos decisdes da equipa,
em situagdes mais pausas breves para propdsito mais claro. A | utentes e das familias, | expressando as minhas
exigentes, mas também recentrar-me e refletir curiosidade e o desejo | com atengdo genuina as | opinides com respeito
3/4 percebi uma crescente ' antes de agir. Notei maior | de apro.fundar suas emogGes. Comecei | e seguranga. Senti uma
autoconfianga. Consegui | controlo sobre impulsos | conhecimentos foram | a antecipar reagdes maior integracao, fruto
identificar pensamentos emocionais, 0 que me motores para me emocionais e a adaptar | de uma comunicagao
limitadores e substitui los | permitiu manter a calma | manter ativa na a minha abordagem mais assertiva e
por uma atitude mais perante adversidades. procura de novas comunicacional em colaborativa.
racional e focada na aprendizagens e funcao disso.
aprendizagem. melhoria continua
5/6 Reconheco agora padrdes | A autorregulacdo tornou- | Sinto-me mais A minha escuta ativa Passei a articular-me

emocionais em mim

se mais natural. Consigo

autonoma e motivada

tornou-se mais eficaz,

com mais fluidez com




perante diferentes
desafios. Consigo
antecipar as minhas
reacoes e geri-las com
mais maturidade, o que
tem tido impacto positivo
na minha intervengao.

manter o foco mesmo em
contextos de maior
pressdo, tomando
decisdes com mais
ponderagao e reduzindo o
impacto de emogoes
intensas no meu
desempenho.

para assumir
responsabilidades com
seguranca. O
reconhecimento da
equipa tem reforgcado a
minha motivagao
intrinseca e sentido de
competéncia.

permitindo-me
compreender melhor
nao sé o sofrimento dos
utentes, mas também as
necessidades
emocionais dos colegas
em momentos de
tensdo. Comecei a
ajustar o meu discurso
para confortar e apoiar
com mais sensibilidade.

diferentes elementos
da equipa
multidisciplinar. A
assertividade, o
respeito pelas
hierarquias e a
capacidade de
iniciativa permitiram
consolidar a confianga
mutua.

Tornei-me mais reflexiva
no momento, com
capacidade de avaliar o
impacto emocional das
minhas atitudes nos
outros. A autoconsciéncia

Consigo lidar com
emogdes complexas
como frustracao ou
tristeza sem que estas
comprometam a
qualidade do cuidado

A motivagao tornou-se
mais solida e
sustentada por valores
profissionais e
humanos. Encaro os
desafios como

A minha empatia
tornou-se mais
profunda e intuitiva,
com maior capacidade
de me colocar no lugar
do outro, mesmo em

Contribui ativamente
para um ambiente de
trabalho colaborativo.
Ajudei colegas em
dificuldades, fui
proativa na resolucao

7/8 | emocional passou a ser prestado. Mantenho uma | oportunidades de contextos de problemas e senti-
uma ferramenta de postura equilibrada crescimento e valorizo | emocionalmente me parte integrante da
autorregulagdo e de mesmo em contextos de | a aprendizagem exigentes. Sou capaz de | equipa. A comunicacao
melhoria continua. fim de vida ou em continua como parte apoiar o outro sem passou a ser nao so

decisdes clinicas dificeis. | essencial da minha absorver funcional, mas
pratica. emocionalmente a dor | também relacional.
alheia.
Consolidei uma postura Integrei a autorregulacdo | Sinto-me plenamente Sou capaz de acolher o | Atuo com confianga,
profissional reflexiva e emocional como parte do | envolvida no cuidado a | sofrimento alheio sem | comunicagdo eficaz e
9 emocionalmente meu perfil profissional. Pessoa em Situacao me perder nele, espirito de equipa.

consciente. Sei
reconhecer os meus
limites e for¢as, 0 que me

Ja ndo reajo
impulsivamente e sou
capaz de responder com

Critica, motivada por
prestar cuidados de
exceléncia, com

estabelecendo uma
relagdo terapé€utica que
respeita os meus

Desenvolvi
competéncias de
lideranga informal,




permite atuar com
seguranca e
autenticidade.

equilibrio em situagdes
de urgéncia ou stress.

conhecimento, ética e
sensibilidade. A
motivagao ¢ agora
autossustentada e
alinhada com os
valores da profissao.

limites, assim como 0s
da profissdo. A empatia
€ agora um recurso
seguro € presente em
todas as interacoes.

assumindo iniciativas
quando necessario €
apoiando os colegas
com espirito
cooperativo e respeito
mutuo.




APENDICE 1V -
EMOCIONAL

CARTAZ INFOGRAFICO

SOBRE INTELIGENCIA

Inteligéncia Emocional
ao Ritmo do Cuidar
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Autoconscléncia
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Presenca Terapéutica
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acradita no poder da emocio
Ana Lourelro
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D= 4 Pilares da Inteligéncia Emocional
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