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RESUMO

O cuidar da pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro especialista elevada capacidade
de gestdao das emogdes e o desenvolvimento de competéncias de inteligéncia emocional,
sendo a formacdo continua e o contexto da pratica clinica processos facilitadores na
aquisicdo de estratégias promotoras de inteligéncia emocional. No ambito do 22 Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, surge o relatério final de estagio. Este relatério tem por objetivo descrever
e realizar uma andlise critico-reflexiva acerca das experiéncias vivenciadas, aprendizagens
desenvolvidas, aquisicdo de competéncias especializadas em contexto de estagio e ainda
competéncias de investigacdo. No que diz respeito a estrutura do presente relatério, na
primeira componente é efetuada uma abordagem aos estdgios realizados no Servico de
Medicina Intensiva e na Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de InfecGes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos. A segunda componente retrata o estudo de investigacdo
efetuado bem como toda a metodologia utilizada, que tem por temdtica a percecdo da
inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirargica. O objetivo
principal deste estudo de investigacdo quantitativo passa por identificar a percecdo do
enfermeiro especialista na drea médico-cirurgica sobre a inteligéncia emocional. O estudo de
investigacdo desenvolvido permitiu adquirir e desenvolver competéncias relacionados com
o processo de investigacdo, reforcando-se a importancia da inteligéncia emocional na
prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica. Por outro lado, os estagios realizados na
pratica clinica foram fundamentais no processo de empoderamento profissional e pelo
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, tendo
sido um complemento fundamental da formacdo tedrica, contribuindo para uma pratica

baseada na evidéncia e para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: inteligéncia emocional; enfermagem médico-cirdrgica; cuidados de

enfermagem






ABSTRACT

Caring for a person in critical condition requires from the specialist nurse a high level of
emotion management and the development of emotional intelligence skills, for which
continuing education and clinical practice are facilitating processes in the acquisition of
strategies that foster emotional intelligence. Within the scope of the 2" Master's degree in
Medical-Surgical Nursing, in the specialization area of Person in Critical Condition Nursing,
this final professional internship report is issued. Its purpose is to describe and provide a
critical-reflective analysis of the experiences lived, the lessons learnt, the development of
specialized competencies in the internship context, and the research skills. With regard to
the organization of this report, the first part discusses the internships that took place in the
Intensive Care Unit and in the Local Unit of the Program for Prevention and Control of
Infection and Antimicrobial Resistance. The second part portrays the research study carried
out, as well as the methodology adopted, which focused on the theme of perception of
emotional intelligence by the specialists in medical-surgical nursing. The main objective of
this quantitative research study is to identify the medical-surgical nurse's perception of
emotional intelligence. The research study enabled the acquisition and development of
competencies related to the research process, reinforcing the key role of emotional
intelligence in caring for a person in critical condition. Furthermore, the internships in clinical
practice were instrumental in the process of professional empowerment and the
development of both general and specific skills of specialist nurses, and were a major
complement to theoretical knowledge, thus contributing to an evidence-based practice and

to the quality and safety of nursing care.

Keywords: emotional intelligence; medical-surgical nursing; nursing care
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

INTRODUCAO

A tematica do trabalho enquadra-se no dominio da prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica pelo enfermeiro mestre e especialista na drea médico-cirurgica.

“Entende-se que a pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.
19362).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade, na drea de gestdo, investigacdo, docéncia,
formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo de prestacdo dos cuidados de
enfermagem” (OE, 2015, p.103). De igual forma, o enfermeiro deve manter-se atualizado
permanentemente nos seus conhecimentos, mantendo formacdo aprofundada nas ciéncias
humanas, nomeadamente através de qualificacao profissional (OE, 2015).

No ambito 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, referente a unidade curricular de Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il foi realizado o presente relatdrio.

Este relatdrio final de estdgio do curso de mestrado encontra-se dividido em duas
componentes principais. A primeira componente diz respeito aos estagios realizados durante
este percurso e a segunda componente do relatdrio evidencia a vertente de investigacao.

Na primeira parte do relatdrio é realizada uma abordagem aos estagios efetuados em
contexto de Servico de Medicina Intensiva (SMI) e Unidade Local do Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA).

Nesta primeira componente do relatério é realizado inicialmente um enquadramento aos
contextos dos locais de estdgio, seguido de uma descricdo e reflexdo acerca das
competéncias comuns (Regulamento n? 140/2019 da OE) e especificas (Regulamento n2
429/2018 da OE) do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, considerando os dois campos
de estagio.

A segunda componente do relatdrio diz respeito a um estudo de investigagao primario,
de carater quantitativo, cujo tema escolhido foi a percecao da inteligéncia emocional (IE) do

enfermeiro especialista na drea médico-cirurgica.
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A enfermagem é uma ciéncia centrada no cuidado e na elevada relagdo humana, sendo
primordial a IE dos profissionais. O enfermeiro conseguira atender as necessidades do outro,
se for capaz de controlar as suas emocGes e controlar as emocdes dos outros (Sousa et al.,
2020).

A prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica engloba caracteristicas especificas
gue tornam esta drea emocionalmente exigente para o enfermeiro. A escolha deste tema
deveu-se sobretudo pela sua pertinéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem, pela
inexisténcia de estudos do mesmo género aos enfermeiros da area médico-cirurgica e pelo
interesse a nivel pessoal.

A componente de investigacdo é constituida pela fundamentagdo/enquadramento
tedrico, finalidade e objetivos do estudo, metodologia, resultados, discussdo dos resultados

e conclusdo do estudo.
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

1. Enquadramento dos contextos de estagio

A unidade curricular estagio de enfermagem a pessoa em situacdo critica Il, inserido no
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializagdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica decorreu de 20 de setembro de 2022 a 14 de abril
de 2023, num total de 810 horas, 540 horas foram de contato e 270 horas de trabalho
auténomo do estudante, sendo que 220 horas foram realizadas no contexto de SMI e 220
horas na UL-PPCIRA.

Dois campos de estdgio muito distintos, com objetivos especificos delineados inicialmente
para cada contexto. Percursos diferenciados que tiveram o acompanhamento da docente
orientadora da escola e da(s) tutora(s) de cada local de estagio. As experiéncias vividas em
ambos os locais, permitiram o enriquecimento e desenvolvimento de competéncias, com

base nos conteudos lecionados ao longo do curso de mestrado.

1.1. Estdgio em contexto de servi¢o de medicina intensiva

A pratica clinica em contexto de estdgio teve como primeiro momento o SMI de um centro
hospitalar do centro do pais, que decorreu de 3 de outubro de 2022 a 9 de dezembro de
2022, num total de 220horas.

O SMI é um contexto diferenciado onde se encontram doentes que necessitam de
vigilancia continua, pelo risco de faléncia multiorganica e/ou instabilidade clinica, permitiu
vivenciar a arte de cuidar de forma individualizada e diferenciada a pessoa, nomeadamente
em contexto de situagao critica.

O SMI do centro hospitalar em causa foi recentemente remodelado, apresentando
tecnologia moderna e avangada, que permite a intervengdo em diversas areas desde o
diagndstico, passando pela monitorizacdo até ao tratamento de fisiopatologias diversas,
apresentando uma lotacdo de 14 camas, das quais 2 em quartos de isolamento.

Segundo os ultimos dados, existem ainda fragilidades nestas unidades de cuidados,
nomeadamente pela escassez de camas comparativamente com a média europeia. Em
Portugal, a Medicina Intensiva conta com 6.4 camas por 100000 habitantes, nimero muito

inferior a média europeia de 11,5 camas por 100000 habitantes (Nufies et al., 2020).
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Os doentes internados nesta unidade apresentam diagndsticos clinicos de diversos foros,
sendo a prestacao de cuidados de enfermagem variada e complexa, bem como a diversidade
de conhecimentos muito enriquecedora.

Em todos os turnos, os enfermeiros escalados sao sempre sete por turno, sendo que um
destes desempenha o papel de coordenador de turno.

Além disso, no periodo da manha dos dias Uteis, existe sempre uma enfermeira que se
encontra a dar apoio nas fungdes de gestdo do servico. O enfermeiro gestor deste servico
desempenha funcdes em dois servigos em simultaneo neste centro hospitalar.

O racio de enfermagem neste SMI, é na maioria das vezes de 2 doentes por enfermeiro,
podendo ir até 3 doentes por enfermeiro, dependendo do nivel de presta¢do de cuidados (2
ou 3), devendo os recursos humanos serem adaptados de forma a gerar valor e eficiéncia,
em prol da maior seguranca nos cuidados e disponibilidade de camas neste modelo de gestao
integrada de doentes no SMI (Nufies et al., 2020).

Segundo o que estd proposto na Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciagdo de Medicina Intensiva (RNEHRMI), os cuidados de enfermagem devem admitir
2/3 de camas de nivel 3 e 1/3 de nivel 2 (Nufies et al., 2020).

A equipa de enfermagem do SMI é constituida por alguns enfermeiros especialistas na
area da médico-cirurgica; conta ainda com a presenca de uma equipa médica e de assistentes
operacionais durante 24 horas, enfermagem de reabilitagdo de segunda-feira a sdbado e
ainda do apoio de servigos de nutricdo, assisténcia social, psicdlogo, assisténcia espiritual e
religiosa, alimentag¢do, administrativos, entre outros.

Durante o periodo diurno, no caso de um doente que se encontre em estado critico no
servico de urgéncia e que necessite da observacdo da medicina intensiva na sala de
emergéncia, os médicos do SMI sdo alertados via telefone desta situacdo, deslocando-se o
mais rapidamente possivel junto do doente para proceder a observacdao do mesmo, sendo a
abordagem inicial do doente critico realizada por um médico intensivista, tal como esta
previsto na RNEHRMI (Nufies et al., 2020).

Neste servico, utiliza-se como sistema operativo de registos o PICIS® (sistema de
informacdo clinica do paciente), onde sdo registados os cuidados de enfermagem, bem como
a prescricdo médica. No entanto, é necessario recorrer ao sistema Sclinic® para consultar os
registos da equipa médica, ndo existindo sincronizagdo entre os dois sistemas.

Todavia, o PICIS® é uma tecnologia aplicada a enfermagem que apresenta outras mais
valias, uma vez que permite reduzir a carga de trabalho, otimizar o tempo e aumentar

disponibilidade do enfermeiro para os cuidados diretos ao doente.
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

De acordo com o que estd previamente estabelecido, o estudante de mestrado deve
identificar os objetivos especificos adequados a pratica clinica na qual estd inserido, que
culminem no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista ao longo do
estagio. Assim, foram definidos como objetivos especificos para este ensino clinico, alinhados
com o tema principal:

- Sistematizar o processo de transmissdo de mas noticias no contexto de cuidados a
pessoa em situacdo critica.

- Sistematizar as estratégias de IE dos enfermeiros no contexto de cuidados a pessoa em

situacdo critica.

1.2. Estdgio em contexto da UL-PPCIRA

O segundo momento de pratica clinica em contexto de estagio foi realizado na UL-PPCIRA
de um centro hospitalar do centro do pais, que decorreu de 12 de dezembro de 2022 a 8 de
marco de 2023, num total de 220horas.

A UL-PPCIRA é constituida por uma equipa multidisciplinar apresentando uma
intervengao diversificada desde a vigilancia epidemioldgica de diversas patologias, a
monitorizagdo do cumprimento por parte dos servicos de diferentes normas internas e
recomendacbes de boas praticas, bem como a formacdo e partilha de informacado pertinente
tanto a profissionais da instituicdo, como doentes e visitas (CHBV, 2017).

A missdo da UL-PPCIRA passa por atuar localmente, contribuindo para a diminuicdo das
infe¢Ges associadas aos cuidados de saude (IACS) e garantir a diminuicdo da resisténcia aos
antimicrobianos no ambito da politica de qualidade e seguranca do doente (CHBV, 2017).

A UL-PPCIRA na qual foi realizado o estagio é composta por quatro elementos de
enfermagem, especialistas na drea médico-cirurgica com formacdo em controlo de infecao,
que exercem fung¢des a tempo inteiro.

O servico é ainda constituido pela equipa médica, nomeadamente dois elementos que
desempenham func¢bes a tempo parcial e ainda por uma assistente técnica.

A UL-PPCIRA tem em cada servico do centro hospitalar representantes de enfermagem e
da drea médica, os denominados elos de liga¢cdo. Desta forma, todas as indicagdes que sao
emanadas pela respetiva unidade sdo transmitidas aos diversos servicos através dos
respetivos elos de ligacdo. Estes elos também tém como responsabilidade a realizagdo de
formacdao em servico, a realizacdo de auditorias e de colaboracdo na transmissdao de

informacéo e colocagdo de questdes/duvidas a UL-PPCIRA.
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A equipa multidisciplinar reline uma vez por semana, abordando as principais tematicas
e periodicamente com os elos de todos os servigos.

O sistema operativo utilizado, é o HELICS® (Hospitals in Europe Link for Infection Control
through Surveillance) que, a semelhanca de outros paises da Unido Europeia, implementa as
mesmas metodologias de vigilancia epidemioldgica das IACS. Desta forma, o centro
hospitalar participa da vigilancia epidemiolégica quer a nivel nacional, como a nivel europeu,
auxiliando na elaboragdo dos relatdrios epidemioldgicos institucionais.

Os objetivos especificos identificados foram de encontro a dreas de maior interesse e que
necessitavam de ser exploradas e trabalhadas neste centro hospitalar. Desta forma foram
delineados os seguintes objetivos:

- Uniformizar a pratica clinica com base na evidéncia cientifica sobre a prevencdo de
infecOes da corrente sanguinea relacionadas com o cateter vascular central.

- Analisar as principais causas de infecdo pela bactéria Clostridioides difficile em contexto

hospitalar.
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A pratica clinica vivenciada durante os meses de estagio, permitiu o desenvolvimento e
consolidacdo daquelas que sdo as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Além disso, os objetivos de estdgio nos diferentes campos foram definidos tendo por base
estas mesmas competéncias, que integram: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019).

“(...)enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto
na alinea i) do n.2 3 do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” (OE, 2019,
p. 4744).

Independentemente da sua drea de especializagdo, as competéncias comuns sdo da
responsabilidade de todos os enfermeiros especialistas. De seguida, é realizada uma analise
dos diferentes dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista nos estagios

experienciados, relacionando com os objetivos especificos definidos por estdgio.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal a Ordem dos Enfermeiros (OE)
define como competéncias garantir que as praticas de enfermagem respeitem os direitos
humanos e responsabilidades profissionais, além de cumprirem normas legais e principios
éticos e de deontologia profissional (OE, 2019).

Na pratica de cuidados de enfermagem diariamente se levantam quest&es de cariz ético,
legal e de responsabilidade profissional, que levam a reflexdes e didlogos dentro de equipas
multidisciplinares.

Também a constituicdo da Republica Portuguesa estabelece que “todos tém direito a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover” (Assembleia da Republica, 2005).

O presente dominio remeto-nos para a humanizagdo dos cuidados, que cada vez mais é
falado e defendido nas instituicdes de saude e nos diversos setores.

A humanizag¢do dos cuidados de saude defende a priorizagao da qualidade dos cuidados
prestados ao doente e a sua satisfacdo, em detrimento das questées relacionadas com os

profissionais de saude (Ferreira & Artmann, 2018). A polissemia do termo humanizagdo é
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evidente, os profissionais de saude defendem a conversagao e a importancia do papel de
todos os intervenientes, quer profissionais, quer doente/familia na presta¢do de cuidados
(Ferreira & Artmann, 2018).

No estdgio em contexto do SMI, a questdo da humanizagao dos cuidados emergiu, no
sentido em que o doente em situagao critica encontra-se na maioria das vezes analgosedado,
nado permitindo decifrar qual a sua vontade em relagao a presta¢do de cuidados.

Neste contexto de pratica clinica questiona-se a humanizacdo dos cuidados, ndo sé por
muitas vezes ndo ser clara a vontade do doente na decisdo do seu tratamento, mas também
por o dialogo com os familiares do doente e muitas vezes a comunicacao de mas noticias ndao
ser realizado em espacgo préprio, como um gabinete fechado.

As unidades de cuidados intensivos, sdo ambientes muito especificos que requerem
acompanhamento médico e de enfermagem continuo, onde as condi¢bes clinicas dos
doentes podem sofrer alteracGes subitamente necessitando de uma capacidade de resposta
imediata (Encarnacdo et al., 2018).

Dada a complexidade do estado do doente e dificuldade acrescida na comunicagdo com
o mesmo e/ou familia, torna-se evidente a necessidade da existéncia de profissionais que se
debrucem sob esta problemadtica no sentido de ultrapassar as mesmas. O enfermeiro
especialista, tendo em conta as suas competéncias comuns do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (OE, 2019), apresenta nesta drea um papel preponderante podendo
destacar-se dentro de cada servigo nesta hermética.

A problematica na comunicagdo e transmissdo de informagdo com pouca privacidade
deste servico, levou a definicdo de um dos objetivos especificos de estdgio: sistematizar o
processo de transmissdo de mas noticias no contexto de cuidados a pessoa em situagao
critica. Neste sentido foi realizada uma sessdo de formagdo com o tema “Comunicacgdo de
mas noticias” (Anexo l).

O enfermeiro na sua pratica didria em contexto critico depara-se diversas vezes com a
necessidade de comunicar mas noticias, quer ao doente, quer aos seus familiares/pessoa de
referéncia. Essas noticias causam constrangimentos e angustia a quem a comunica, assim
como aos recetores.

Um dos temas abordados na sessdo de formacao foi o protocolo Spikes, um dos modelos
de comunicacdo de mas noticias, no qual a preparacao e a escolha do ambiente adequado é
fundamental para que este processo seja de alguma forma facilitado, além disso, deve-se
descobrir aquilo que o doente/familia ja sabe e aquilo que pretende saber, responder as

questdes e/ou emocgdes e propor um plano de acompanhamento (Cruz & Riera, 2016).
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Na realidade, aquilo que se verifica é que se falha logo no primeiro passo do referido
protocolo de comunicagdo de mas noticias, ja que o local onde se da a noticia ndo é pensado
e levado em conta, logo verificam-se situacdes sem privacidade e em condicdes deficitarias,
sujeitas a ruidos e interrupgdes, que sao barreiras da comunicacao.

Além do espago fisico, o enfermeiro deve mostrar-se disponivel para gerir as emogdes do
doente e/ou familia neste processo e apresentar competéncias de IE por forma a garantir
essa gestao emocional.

O enfermeiro desempenha um papel muito importante na transmissao da informacgdo
pela sua proximidade quer com o doente, quer com a familia. Segundo o cddigo deontoldgico
do enfermeiro (2015):

“No respeito pelo direito a autodeterminacdo, o enfermeiro assume o dever de: a)
Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; b)
Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c)
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacao ou explicacdo
feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem; d) Informar sobre os
recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter”
(OE, 2015, pg. 83-84).

As responsabilidades de cada drea profissional na transmissao de informacdo parecem
por vezes confundir-se na prestagao de cuidados, é importante que se tenha bem claro e
presente aquilo que estd definido em cddigo deontoldgico para que ndo se confundam
papéis, cada um deve ser responsavel pelas suas competéncias, evitando conflitos no dia-a-
dia e até por vezes problemas legais.

A garantia do respeito dos direitos humanos e das responsabilidades dos profissionais nas
praticas de cuidados esta definido no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE, 2019).

O SMI ndo apresentava nenhum plano de apoio ou acompanhamento a familia apds a
comunicacdo de mas noticias. De realcar, que a formacdo em servico teve impacto na
equipa, comegando a existir uma maior preocupag¢do com a tematica, tendo sido solicitada a
documentacdo apresentada pelo interesse suscitado e outros elementos procuraram
resolver algumas duvidas relacionadas com este tema.

No ambito do tema do presente relatério, a IE do enfermeiro do SMI foi uma das
caracteristicas consideradas pertinentes nesta drea de prestacdo de cuidados pela sua
especificidade.

IE é “o conjunto de capacidades do individuo para identificar, gerir e entender as suas

proprias emocdes e de se auto motivar perante situacdes constrangedoras e geradoras de
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conflitos. Reflete as atitudes e comportamentos do profissional perante diferentes contextos
tendo impacte na qualidade da sua atuagao” (Sousa et al., 2020, p. 39).

Estas unidades condicionam a equipa de enfermagem a stress associado a instabilidade
clinica e imprevisibilidade da atuacdo (Lima et al., 2020).

Desta forma, pelo stress e turbilhdo de emocgdes a que esta sujeito, o enfermeiro de uma
unidade de cuidados intensivos necessita de uma elevada IE para conseguir gerir as emogoes
dos outros e as suas proprias emocbes no quotidiano, ndo sé na comunicacdo de mas
noticias, mas em diversas situacdes de comunicacdo com o doente e/ou familia, dado o

contexto clinico critico.

2.2.  Dominio da melhoria continua da qualidade

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, estabelece que no
dominio da melhoria continua da qualidade, as competéncias do enfermeiro especialista sdo:
“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacado clinica; b) Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; c) Garante um ambiente terapéutico e
seguro” (OE, 2019, p. 4745).

O enfermeiro especialista na sua pratica clinica deve mobilizar os seus conhecimentos e
habilidades, colaborando em projetos institucionais e participando na disseminagdo da
informacdo, para que seja colocado em pratica esse conhecimento e promovida a qualidade
dos cuidados (OE, 2019).

No sentido de colaborar com as medidas institucionais de melhoria continua de
qualidade, tal como foi referido no tdpico anterior foi desenvolvida uma sessdo de formacgao
com o tema “Comunica¢do de mas noticias” (Anexo |), no primeiro momento de estagio,
realizado no SMI.

No segundo momento de estagio, em contexto de UL-PPCIRA e dando resposta ao
objetivo especifico do estdgio: uniformizar a pratica clinica com base na evidéncia cientifica
sobre a prevencdo de infe¢Oes da corrente sanguinea relacionadas com o cateter vascular
central, foram também realizadas duas sessdes de formagcdao com o tema “Prevencao da
Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central” (Anexo Il).

A partilha deste conhecimento foi lecionada em dois servigos distintos do centro
hospitalar, a equipa de enfermagem de um dos servicos de medicina e a equipa de
enfermagem do servico de urgéncia, tema que serd abordado nas competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.
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No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e baseando a praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica foi elaborado um pdster cientifico com o tema
“Instrumentos de avaliagdo de inteligéncia emocional para enfermeiros: protocolo de
scoping review” (Anexo lll), apresentado no 22 Congresso internacional de enfermagem
especializada “Desafios a Pratica Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade”,
que decorreu nos dias 2 e 3 de fevereiro de 2023.

A realizacdo do referido pdster, tendo em consideracdo o primeiro momento de estagio
em contexto de SMI, no qual um dos objetivos era sistematizar as estratégias de IE dos
enfermeiros no contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica, permitiu aprofundar
competéncias de IE.

Foi ainda realizado um segundo pdster cientifico, no ambito do segundo momento de
estagio, com o tema “Infecdo por clostridioides difficile num centro hospitalar” (Anexo 1V),
apresentado no Congresso internacional de controlo de infecdo, CICI2023, que se realizou
via online nos dias 30 e 31 de margo de 2023.

No presente dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais surgiu ainda a
oportunidade de apresenta¢do de comunicacdo livre com o tema “Percec¢do do enfermeiro
especialista na drea médico-cirurgica sobre a inteligéncia emocional” (Anexo V), tema que
vem de encontro ao deste projeto de investigacdo. Esta comunicacdo livre foi exposta no
congresso NURSID23, na semana de 8 a 12 de maio, tendo sido apresentados os resultados
do presente estudo de investigacao.

Aformacao continua do profissional de enfermagem é de extrema importancia, por forma
a atualizar e consolidar os seus conhecimentos, ndo sé durante o percurso académico, mas
também durante o tempo de exercicio profissional.

Segundo o cddigo deontoldgico do enfermeiro (2015), inserido no Estatuto da OE
republicado como anexo pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, os membros da OE tém
direito a formacdo continua para atualizacdo e aperfeicoamento profissional; por outro lado,
os membros da OE também tém o dever deontoldgico de atualizar permanentemente os
seus conhecimentos (OE, 2015).

Um dos pilares do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 é a
cultura de seguranca, sendo um dos objetivos desse pilar promover a formacdao dos
profissionais de salde em contexto de seguranga do doente, pretendendo-se a¢gdes como
cursos e a existéncia de um plano anual de formacdo nas unidades prestadoras de cuidados

por forma a melhorar a seguranga do doente (DGS, 2021).
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2.3.  Dominio da gestdo de cuidados

O dominio da gestdo de cuidados, prevé que o enfermeiro assuma essencialmente
fungdes de gestdo e lideranga. Tal como descrito no regulamento das competéncias comuns,
o enfermeiro “a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de salde; b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e
ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745).

A prética de enfermagem, envolve assim diariamente fun¢des de gestdo quer de recursos
materiais/equipamentos, mas também de recursos humanos.

Os recursos materiais/equipamentos envolvem aquisicdo de farmacos, controle de
estupefacientes, reparagdes de equipamentos, aprovisionamentos, gestdo de stocks,
empréstimos de materiais a outros servigos, distribuicdo dos recursos materiais pelo numero
de doentes, servico de esterilizacdo entre outros.

Por sua vez, a gestdo dos recursos humanos implica a distribuicdo dos elementos
existentes pelos doentes, quer de enfermagem, quer de assistentes operacionais,
certificando-se que nenhuma area fica desfalcada em momento algum.

Os enfermeiros sdo os profissionais que ocupam na maioria das vezes cargos de gestdo
hospitalar, uma vez que a sua formacdo é contemplada com competéncias de lideranca
(Lourenco et al., 2021).

Um enfermeiro com capacidade de gestdo e lideranca, acaba por ser uma mais valia em
qualquer servico, pois desempenha um papel imprescindivel dentro de uma equipa.

A sua func¢do dentro da equipa ndo é s6 de supervisdo, mas também por ser um elemento
de apoio para com os seus pares. Por um lado, supervisionando a prestacdo de cuidados, mas
por outro, demonstrando preocupag¢do com as dificuldades dos colegas e cooperando com
os mesmos. O enfermeiro lider deve ser também detentor de competéncias de IE, por forma
gerir as emogdes dos seus pares e as suas proprias emogoes.

Alideranca implica saber delegar quando se estd na supervisdo da prestacdo de cuidados,
mas sempre que for necessario intervir, o lider deve colaborar com a equipa, intervindo
ativamente e desta forma ter uma postura ativa na gestdo.

Num estudo efetuado em 2021, onde se pretende identificar os principais desafios dos
enfermeiros na lideranca, é referido que as influéncias positivas e negativas relacionadas a
qualidade da lideranga, o apoio social do lider e dos colegas de trabalho, tem grande

influéncia sobre o bem-estar e sofrimento psiquico dos enfermeiros (Lourenco et al., 2021).
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No mesmo estudo sdo identificados 12 desafios dos enfermeiros no que confere a
lideranca em enfermagem, destacando-se como o principal, o desenvolvimento de
habilidades de lideranga e IE (Lourenco et al., 2021).

A capacidade de gestdo e de lideranca no ambiente dos SMI é sem duvida um desafio pela
exigéncia inerente, dada a complexidade e especificidade da prestagdo dos cuidados de
enfermagem. Muitas vezes a gestdo dos recursos humanos é feita ao minuto, pois o doente
altera o seu estado de saude, rapidamente, podendo passar de um doente de nivel 2 para
nivel 3 (ou vice-versa), também a ocorréncia de entradas e saidas de doentes interfere muito
na distribuicdo na prestacdo dos cuidados.

A equipa do SMI no qual foi realizada estagio, conta sempre, independentemente do
turno, de um elemento exclusivo para fun¢des de coordenacgdo, sendo que este elemento,
nunca tem doentes atribuidos para a prestacao de cuidados.

Esta decisdo é defendida e apoiada pela equipa com unanimidade, visto o enfermeiro
coordenador ter um papel preponderante no desempenho da equipa. Acaba por ter uma
visdo dos cuidados mais externa, supervisionando os seus colegas, prestando o seu apoio,
gerindo os momentos de pausa, gerindo vagas, comunicando com a equipa médica e
alterando a alocacdo dos enfermeiros sempre que necessario.

Além disso, este elemento é também essencial na gestdo de conflitos, na resolucdo das
diferencas de opinides e como elo unificador nas relagdes interpessoais que geram muitas
vezes conflitos.

Mais uma vez, a importancia da IE do enfermeiro que coordena é importante, para que

reconheca as suas emogoes e as dos outros, encontre estratégias e habilidades na resolugdo

de conflitos, na procura constante do didlogo, para que todos os elementos da equipa se
sintam apoiados e ndo desprezados ou desvalorizados, sentimentos negativos que levam a
insatisfacdo e desmotivacao no local de trabalho.

No SMI, o elemento de coordenacdo escalado é na maioria das vezes um enfermeiro
especialista na area da médico cirlrgica, respeitando o que estd estipulado pelo Conselho de
Enfermagem e da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica, no
parecer conjunto n2 01/2017, “A atribuicdo da funcdo de responsével de turno como o
signatario refere, compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional melhor
preparado e com competéncias para a area da gestdo” (OE, 2017, p. 2).

No contexto de estagio UL-PPCIRA, a enfermeira gestora do servigco é também especialista
na area médico-cirurgica, bem como todos os enfermeiros do servico. Por sua vez, os elos de

ligacdo ja ndo cumprem o mesmo requisito, existindo elos nos servigos que sao enfermeiros

generalistas.
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Além do diretor e do enfermeiro gestor, as UL-PPCIRA devem cumprir com o protocolado
de possuir mais um enfermeiro a tempo inteiro por cada 150 camas hospitalares (DGS,
2022a).

Tendo em conta o numero de camas do centro hospitalar no qual foi realizado estégio,
parece ser insuficiente a presenca de 4 enfermeiras especialistas no servico UL-PPCIRA,
sendo que uma das enfermeiras desempenha fun¢ées de gestdo, existindo ainda um longo
caminho a percorrer para que os racios correspondam aquilo que se encontra definido em

Diario da Republica, N2174/2022 (DGS, 2022a).

2.4.  Dominio das aprendizagens profissionais

Os momentos de estagio em pratica clinica sdo por si sé oportunidades de aprendizagens
e/ou de renovacdo dos conhecimentos, na procura de maior qualidade e seguranca nos
cuidados prestados aos doentes. A multiplicidade de cuidados prestados, permite ao longo
do tempo a consolidagdo de conhecimentos, o aprimoramento da técnica, a seguran¢a na
comunicacdo e a flexibilidade nas relagbes interpessoais.

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, estabelece que o
enfermeiro “a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; b) Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745).

A consciéncia de nés proprios, enquanto pessoa ou enfermeiro, facilita na otimiza¢do do
autoconhecimento, permitindo esta caracteristica identificar fatores que podem interferir
nas relagdes interpessoais, com a pessoa ou equipa multidisciplinar (OE, 2019).

A autoconsciéncia é a base da IE e significa a compreensdo profunda das prdprias
emocoes, forgas, fraquezas, necessidades e impulsos (Hansen et al., 2018). Pessoas com alto
nivel de autoconsciéncia reconhecem como os seus sentimentos as afetam diretamente, aos
outros e ao seu desempenho profissional (Hansen et al., 2018).

O enfermeiro especialista, deve dominar esta competéncia, privilegiando o didlogo nas
relagBes interpessoais e fazendo da assertividade um trunfo como carateristica pessoal,
facilitando na gestdo de conflitos pessoais ou profissionais.

Os doentes em situacdo critica, pela sua complexidade, requerem por parte do
enfermeiro intervenc¢des com pericia e qualificadas, ndo sé a nivel técnico mas também a
nivel pessoal, relacional e emocional (Gongalves & Branco, 2021).

Num estudo realizado, onde os participantes sdo enfermeiros, foi demonstrado que as

relacGes interpessoais sdo um fator predominante na pratica de enfermagem, destacando-
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se as subcategorias: experiéncia profissional, gestdo de conflitos e trabalho em equipa (Sousa
et al., 2020).

Esta gestdo de conflitos deve ser feita com cautela, respeitando as diversas partes, para
gue ninguém se sinta ofendido ou ndo valorizado em determinada situacao.

“Na pratica profissional cresce a necessidade de implementar programas de promogao da
IE mais explicitos de forma a que os enfermeiros desenvolvam competéncias que permitam
lidar de forma adequada na abordagem ao doente critico a fim de desenvolverem estratégias
de gestdo emocional” (Sousa et al., 2020, p. 40).

Existe no entanto, poucos estudos a nivel nacional no que diz respeito a esta temadtica,
sendo necessario um maior investimento em programas de promocgao de IE e estratégias de
gestdo emocional (Sousa et al., 2020).

O enfermeiro especialista, seja qual for o local onde exerca e independentemente das
funcbes desempenhadas, desenvolve importantes competéncias de gestdo emocional e
aptiddes de IE, que o diferenciam e levam ao reconhecimento pela sua equipa, doentes e
familiares.

Num estudo realizado com 74 enfermeiros portugueses acerca da competéncia
emocional e assertividade, os enfermeiros especialistas ou com mestrado, obtiveram
resultados superiores nas sete dimensfes: autoconsciéncia; gestdo das emocdes;
automotiva¢do; empatia; gestdo social de emogdes; comportamentos assertivos com os
utentes; comportamentos assertivos com a equipa (Gongalves & Branco, 2021). O mesmo
estudo conclui que no cuidado ao doente critico, a correta comunicacdo com o doente e
familia em muito depende da assertividade e da componente social (Gongalves & Branco,
2021).

A atualizagdo do conhecimento é fundamental na pratica de enfermagem,
nomeadamente no cuidado ao doente critico, para uma prestacao de cuidados de seguranca
e com qualidade.

“A enfermeira perita jd ndo se apoia sobre um principio analitico (regra, indicacdo,
maxima) para passar do estado de compreensao da situacdo ao ato apropriado. A perita, que
tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacao e
apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucdes e de
diagnosticos estéreis”(Benner, 2001, pg. 58).

O modelo de aquisi¢cGes de competéncias de enfermagem de Patricia Benner, enfermeira
tedrica americana, estabelece 5 niveis: de iniciado a perito. A passagem de um nivel para o
seguinte depende da aquisicdo bem sucedida dos conhecimentos e competéncias do nivel

anterior, através da vivéncia de diversas situacdes de pratica clinica (Benner, 2001).
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A competéncia de perito atingir-se-a com pratica baseada na evidéncia, na simbiose entre
o conhecimento de formacgdo académica e a experiéncia da pratica clinica.

Desta forma, o enfermeiro especialista é um profissional de saide que suporta a sua
pratica clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Atualmente, a prestagdo de cuidados fundamentada em evidéncia cientifica é uma
tematica cada vez mais abordada, existindo um reconhecimento da sua importancia por
parte dos enfermeiros, no entanto, a sua implementagdo apresenta ainda resultados muito
baixos (Pereira, 2021).

Algumas das dificuldades existentes na pratica baseada na evidéncia (PBE) dizem respeito
a formulagdao de perguntas clinicamente relevantes, localizacdo correta das evidéncias e
utilizacdo de critérios explicitos, sendo fundamental conhecer as praticas em causa, as
competéncias, os conhecimentos e as atitudes perante as situagcdes, por forma a ultrapassar
as barreiras relacionadas com a PBE (Pereira, 2021).

Nas unidades de cuidados de saude, seria importante uma cultura institucional de PBE,
dando maior incentivo organizacional neste ambito e maior apoio aos profissionais de saude,

promovendo-se dessa forma a implementacdo da PBE (Pereira, 2021).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem a pessoa em situagao critica

O Regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica (EEEMC) na Area de Especializacio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, define o perfil de competéncias especificas do EEEMC que inclui, juntamente com o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias
especializadas consoante o alvo e contexto de interveng¢do, que permite aos cidaddos
saberem o que podem esperar destes profissionais especializados (OE, 2018).

As competéncias especificas do EEEMC, na area de Especializagdo de Enfermagem a
Pessoa Situagdo Critica definidas no Regulamento n.2 429/2018 da OE (2018) sdo:

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

b) Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a agao;

c) Maximiza a prevencao, intervengao e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas”(OE, 2018, p. 19359).

As competéncias especificas “(...)Jdecorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019, p. 4745).

O estabelecimento das competéncias especificas no regulamento de competéncias do
EEEMC revelam-se fundamentais na pratica clinica de exceléncia, na area de enfermagem a
pessoa em situacao critica, sendo possivel distinguir este profissional de outra drea de
especialidade, uma vez que consoante a drea de intervencdo de prestacao de cuidados, as

competéncias encontram-se definidas e distribuidas por area de intervengdo (OE, 2018).

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgénica
O desenvolvimento desta competéncia especifica deu-se sobretudo na realizacdo de

estagio em contexto de SMI, ambiente que inclui a pessoa em situacdo critica, sujeito a uma
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diversidade de intervengdes médicas e de enfermagem e todos os medos e angustias que lhe
sdo inerentes.

A pessoa em situagdo critica e sua familia e/ou cuidador encontra-se numa situacdo de
grande vulnerabilidade, pela sua necessidade de readaptacdo constante, necessitando o
profissional de saude, nomeadamente o enfermeiro prestador de cuidados, de uma
capacidade comunicacional eximia, bem como I|E capaz de acompanhar todas as
complicagcbes emocionais que possam surgir.

O conceito de vulnerabilidade caracteriza-se pela combinacdao de fatores de risco que
levam a esta condicdo ou a sobreposicdo desses fatores de risco num determinado periodo
de tempo, podendo esses fatores de risco por sua vez, provocar problemas de saude fisica,
psicologica e/ou social (Ferreira et al., 2021).

O doente internado em contexto de cuidados intensivos, além da vulnerabilidade fisica a
que esta sujeito pela patologia que o levou a procurar os cuidados de saude, encontra-se
também psicologicamente e/ou socialmente vulnerdvel pela sua condi¢do de fragilidade,
pelo medo que apresenta das intervencdes e cuidados a que esta sujeito, pela incerteza
relativa ao seu processo de cura e tudo o que envolve o mesmo.

A familia por sua vez, apresenta um nivel de vulnerabilidade psicolégica, emocional e
social também considerdvel. Nas situacGes em que o doente se encontra analgosedado,
acaba por ser a familia ou o seu representante o decisor de algumas das opgdes terapéuticas.
A gestdo da carga emocional adicional pode ser facilitada com o apoio e acompanhamento
de um psicélogo, o que nem sempre se verifica, acabando por ser o enfermeiro o elemento
mais atento, mais préximo e disponivel para o apoio emocional necessario.

O enfermeiro que presta cuidados ao doente em situagdo critica e que demonstra ter um
papel essencial no processo de comunica¢do, acaba muitas das vezes por ser também um
elemento vulnerdvel, necessitando de uma elevada capacidade para dar resposta a alguns
casos mais complexos.

O enfermeiro deve ter a capacidade de ultrapassar a condi¢do de vulnerabilidade, ja que
esta ao longo do tempo pode-se tornar crdnica. A capacidade de resiliéncia por sua vez,
permite adaptacdo a situacdes de stress ou eventos traumaticos, permitindo de alguma
forma combater a vulnerabilidade (Ferreira et al., 2021).

“Asindrome de burnout, resposta ao estresse laboral crénicoe ao esgotamento
profissional, € uma patologia de origem psicossocial frequentemente diagnosticada em

enfermeiros” (Vocci et al., 2021, p. 5).
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S3do diversos os fatores decorrentes do ambiente de cuidados intensivos que sdo
potenciadores de vulnerabilidade no profissional de saude, especificamente no enfermeiro
intensivista.

O ambiente de cuidados intensivos é stressante, tenso, exige uma atencdo constante e
obriga a grande agilidade. Os enfermeiros deste setor estdo sujeitos a diversos elementos
stressantes relacionados ao ambiente de trabalho, como carga horaria exaustiva, numero
insuficiente de recursos humanos e procedimentos complexos. Desta feita, estes
enfermeiros apresentam maior probabilidade de desenvolverem vulnerabilidades
ocupacionais (Vocci et al., 2021).

Num estudo realizado em ambiente de cuidados intensivos, foram identificados aspetos
de vulnerabilidade dos enfermeiros. “As vulnerabilidades dos enfermeiros atuantes em
terapia intensiva relacionaram-se aos elementos: fisico, emocional; de comunica¢éo; do
processo de cuidar; e organizacional da instituicdo” (Vocci et al., 2021, p. 5).

O enfermeiro deve possuir técnicas de comunicagao nas suas competéncias especificas,
que lhe permite adequar a sua comunicagdo a pessoa que estdo a cuidar, a sua familia e
tendo em consideragdo o contexto da prestacdo e cuidados (OE, 2018).

As necessidades do doente e familia devem ser consideradas, promovendo-se a relacao
terapéutica, o didlogo profissional-doente/familia/cuidador, utilizando-se uma comunicagdo
eficaz.

O processo de comunicacdo pode ser complexo e desafiador em contexto de prestacdo
de cuidados a pessoa em situacdo critica, e causador de incomodo para os diferentes
interlocutores (doente, familiar/cuidador e profissional).

A prestacdo de cuidados, ndo diz respeito apenas ao bem-estar fisico do doente, mas
inclui outras vertentes que ndo devem ser descuradas e que facilitam no processo de cura do
doente, como o bem-estar emocional, psicossocial e espiritual.

O familiar ou cuidador do doente ndo deve ser esquecido, é também um elo fundamental
na recuperacao do doente. O seu envolvimento deve ser incentivado sempre que seja
possivel no processo de recuperagdo, e como tal deve ser uma preocupagdo de todos os
profissionais.

“O acompanhante passou a ser reconhecido como facilitador do restabelecimento da
saude do paciente e catalisador do processo de reabilitagdo, sendo capaz de manter vinculos
afetivo e social e assegurar o suporte emocional, devido a valorizacdo da importdncia de se
ter alguém no processo da dindmica do cuidado” (Neves et al., 2018, p.2).

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na comunicacdo com o

familiar do doente, é muitas vezes aquele que se encontra mais préoximo do doente e que
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detém mais conhecimento. E curioso verificar que em contexto de estagio no SMI, os médicos
comunicavam as informacgdes clinicas acerca do doente aos familiares, mas posteriormente
o enfermeiro responsavel do doente era procurado pelo familiar no sentido de obter
informacdes mais especificas e/ou muitas vezes na procura de uma palavra de apoio e
conforto.

A familia acompanha o doente no hospital, para dar o suporte necessario ao doente e
manter ao maximo os vinculos com o seio familiar, promovendo a diminui¢do de sintomas
de stress apds o internamento em cuidados intensivos. Todavia, o familiar ainda é muitas
vezes esquecido neste processo de adoecimento, principalmente quando se fala em cuidados
intensivos, vocacionados em grande parte para a componente técnica (Neves et al., 2018).

O enfermeiro deve procurar alternativas e métodos comunicacionais funcionais na
relacdo e didlogo com o doente critico, familia/ cuidador, que sejam facilitadores no processo
de comunicagdo.

As estratégias sugeridas passam pela consciencializagdio da equipa sobre as
consequéncias negativas geradas pela falta de comunicagdo e a contrata¢do de profissionais
especializados que trabalhem diretamente com apoio emocional, na tentativa de minorar

maleficios gerados no internamento.

3.2.  Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia
orgdnica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas

O EEEMC tem descritas nas suas competéncias especificas esta vertente, assumindo
responsabilidades de controlo e prevencdo de infecdo dentro de uma equipa. Além disso, é
este profissional que, pelas suas competéncias, deve assumir o papel de elo de ligacdo da UL-
PPCIRA nos servigos (OE, 2018).

O estagio clinico de opgao foi realizado em contexto de UL-PPCIRA por considerar ser um
campo de extrema importancia para o enfermeiro especialista, que muitas vezes sai da esfera
do reconhecimento pelos seus pares, mas que merece todo o apoio e dignificacdo pelo papel
gue presta diariamente no contributo de praticas seguras e de qualidade.

A relevancia da partilha de conhecimentos nesta area é deveras evidente, caso contrario

a informacdo acaba por se perder. De realcar as reunides multidisciplinares semanais dentro
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da UL-PPCIRA, onde se debatem as temdticas que necessitam de interveng¢do mais imediata.
Também a existéncia de reuniGes periddicas da UL-PPCIRA com todos os elos de ligagcdo do
centro hospitalar, onde sao partilhadas as novas indicagdes com os elos e se esclarecem as
duvidas existentes por parte dos mesmos.

No regulamento de competéncias especificas do EEEMC na Area de Especializagdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, estd também estabelecido que “Monitoriza,
regista e avalia medidas de prevencdo e controlo implementadas” (OE, 2018, p. 19364). As
auditorias internas realizadas permitem avaliar as principais falhas e quais os aspetos que
devem ser melhorados.

As auditorias s6 fazem sentido se os resultados forem partilhados com as equipas que
foram supervisionadas, para que os seus elementos percebam o caminho a tomar para a
melhoria e aperfeicoamento das suas praticas.

No PNSD 2021-2026, encontram-se delineados 5 pilares fundamentais, sendo que o
ultimos destes 5, diz respeito a praticas seguras em ambientes seguros, no qual se pretende
reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2021).

A meta tracada para 2026 passa por:

“Reduzir em, pelo menos, 30% a incidéncia da infecdo urindria associada a cateter
vesical, da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, da
pneumonia associada a ventilacdo e da infecdo do local cirdrgico, em cada unidade
hospitalar ou unidade de saude (quando aplicavel)”(DGS, 2021, p. 103).

Existem no entanto alguns fatores que condicionam a existéncia de ambientes seguros,
tais como: a formacdo dos profissionais de saude, recursos técnicos e humanos existentes, a
organizacdo do trabalho, a confiabilidade, a dotacdo e adequacdo dos profissionais e saude
(DGS, 2021). E fundamental o investimento nesta area, de forma a diminuir estes fatores
condicionantes de ambientes seguros.

Em 2022, apds nove anos do surgimento do PPCIRA, devido a necessidade de melhorar
indicadores em saude e no contexto da implementagdao do PNSD 2021-2026, o PPCIRA foi
atualizado na sua missdo, adaptando-se as necessidades crescentes e abrangendo todo o
Servigo Nacional de Saude (DGS, 2022a).

A DGS define como prioritario o PPCIRA, estabelecendo para este como objetivos gerais:
“a reducdo da incidéncia de infe¢do associada a cuidados de saude, a promoc¢do do uso
correto e responsdvel de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com
resisténcia adquirida a antimicrobianos” (DGS, 2022a, p.94).

Tendo por base o feixe de intervencbes para a prevencdo da infecdo da corrente

sanguinea relacionada com o cateter vascular central (ICSRCVC) atualizado no ano de 2022
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(DGS, 2022b), foram realizadas duas sessGes de formagao com o tema “Prevencdo da Infegao
Relacionada com o Cateter Vascular Central” (Anexo Il), em nome do servico PPCIRA, com o
objetivo de difundir aquelas que sdo as novas indicacbes referentes a este tema, mas
também incentivando a que em cada servi¢o sejam realizados momentos de auditorias quer
no momento de colocagdo do CVC, mas também na manutengdo do CVC.

A ICSRCVC é considerada grave, responsavel por grande morbimortalidade, tem elevados
custos hospitalares e aumento do tempo de internamento (Cabrera et al., 2021)

O enfermeiro atua eficazmente na prevengao e controlo de infegao face aos multiplos
contextos na prestacdo de cuidados para a manutencdo de vida do doente.

O Feixe de IntervencgGes para a prevenc¢do da ICSRCVC emanado em 2015 pela Diregdo
Geral da Saude (DGS) e atualizado no ano de 2022, prevé uma reducdo da taxa de infe¢Oes
da corrente sanguinea relacionadas com o CVC, em cerca de 30%, no periodo compreendido
entre 2022-2025 (DGS, 2022b).

Entre 2015 e 2018, no estudo Stop infecdo hospitalar da Gulbenkian, verificou-se uma
reducdo da taxa de infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC de 56%, com a
introducdo das bundles, quer no momento de inser¢do, mas também na manutengdo do CVC
(Gulbenkian, 2018).

O desafio deste projeto da Gulbenkian, Stop infecao hospitalar, tinha por objetivo obter
uma diminui¢do na incidéncia de 50% em 4 tipologias da infecdo hospitalar, entre 2015 e
2018, em 12 centros aderentes, que incluiram 19 hospitais (Gulbenkian, 2018).

A norma da DGS defende que devem ser respeitadas cinco intervencbes de forma
integrada e ndo de forma isolada, quer no momento de colocagdo do CVC mas também na
manutencdo do CVC, onde o enfermeiro desempenha um papel preponderante (DGS,
2022b).

E no entanto salientado na presente norma, que deve existir um envolvimento
multidisciplinar, onde todos os elementos estdo incluidos, bem como as liderangas, numa
cultura de seguranga e fomentando a comunicagao (DGS, 2022b).

Demonstra-se ser evidente a partilha desta informacdo nas equipas acerca desta
tematica, pois existe ainda um longo caminho a percorrer no sentido da melhoria e garantia
da seguranca e qualidade dos cuidados.

A ICSRCVC implica custos elevados, aumenta a morbilidade e mortalidade e tem impacto
na qualidade de vida das pessoas, justificando o investimento em programas de prevencao.
A prevencdo implica a implementacdo de bundles, além de outras estratégias

complementares.
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No entanto, a forma mais efetiva de reduzir o risco da ICSRCVC é através de uma
consistente higiene das maos (Jarding & Makic, 2021).

Ap0s a realizagdo destas sessdes, foi gratificante verificar que as mesmas impactaram as
equipas, ndo sé na mudanca nos procedimentos realizados, como na verificacdo de aquisicao
de produtos adequados na prevengao de ICSRCVC por parte de um servi¢o em causa e ainda
na alteracao do proprio sistema Sclinic® no centro hospitalar, que permite agora um registo
personalizado do motivo de colocag¢do do CVC, que ndo estava previsto anteriormente e que
deve ser registado sempre, segundo o que se encontra definido no feixe de intervencgdes de
2022 (DGS, 2022b).

Em contexto hospitalar prevé-se que estas instituicGes estejam dotadas de sistema
informatico que permita a obtencdo de dados em tempo real e desta feita a vigilancia
epidemioldgica de infe¢bes diversas, permitindo também averiguar o cumprimento dos
feixes de intervencdo de prevencdao de infecdo, de consumo e de resisténcias a
antimicrobianos (DGS, 2022a).

A UL-PPCIRA na qual foi realizado estégio, tal como foi descrito anteriormente, utiliza
como sistema operativo o HELICS®, que permite a vigilancia epidemioldgica das IACS,
conjuntamente com o sistema sclinic®.

Em contexto de estagio, foi possivel colaborar na vigilancia epidemioldgica da bactéria
Clostridioides difficile no centro hospitalar entre janeiro de 2019 e janeiro de 2023 (inclusive),
concretizando esta vigilancia em formato de pdster (Anexo 1V) e tendo sido apresentado no
Congresso internacional de controlo de infecao, CICI2023.

O aumento dos casos de infe¢do por Clostridioides difficile (ICD) no centro hospitalar era
uma preocupacdao da UL-PPCIRA, sendo emergente perceber quais as causas para este
aumento de modo a ser definida uma estratégia de intervengao.

A incidéncia de ICD tem vindo a aumentar, principalmente em idosos com hospitalizacao
recente ou residentes em instituicGes (Neemann & Freifeld, 2017). O centro hospitalar no
qual foi efetuado o estagio ndo era excegao. O estudo efetuado, foi do tipo observacional e
retrospetivo. Numa totalidade de casos de ICD analisados de 156. A colheita de dados foi
realizada através dos sistemas Sclinic®, Hepic®, plataforma TraceCOVID-19 e Registo de
Saude Eletronico (RSE) para obter a informacdo acerca dos casos de ICD.

Foi realizado o levantamento de dados relativo ao numero de casos de ICD por ano, sexo,
idade, data da colheita, proveniéncia do doente, servico fisico, antibioterapia prévia,
terapéutica prévia com inibidores da bomba de protGes, internamentos nos ultimos 3 meses,
internamento nos ultimos 28 dias, infecdo por COVID-19 nos ultimos 6 meses, tipo de alta e

mortalidade. A andlise dos dados foi realizada com recurso a estatistica descritiva.
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A ICD tem vindo aumentar significativamente, sendo o ano de 2022 o que apresenta maior
numero de casos, com 45,5%. Os casos de ICD sdo maioritariamente provenientes do
domicilio (76,9%); 34,6% tiveram internamento hospitalar nos ultimos 3 meses a infecdo;
82,7% realizaram antibioterapia nos ultimos 3 meses; 77,6% realizaram terapéutica prévia
com inibidores da bomba de protdes e dos 156 casos de ICD, 27 casos tiveram infecdo por
COVID-19 nos ultimos 6 meses. Os fatores de risco significativos associados a ICD sdo
exposicado a antibidticos, idade avangada e internamentos anteriores (Czepiel et al., 2019). A
terapéutica prévia com inibidores da bomba de protdes e a infecdo por COVID-19 parecem
também facilitar a infecdo por Clostridioides.

O aumento dos casos de ICD no centro hospitalar no 2022, coincide também com o facto
dos casos de infecdo por COVID-19 nos ultimos 6 meses ter sido mais elevado nestes doentes.

A vigilancia da epidemiologia neste caso de ICD e a identificacdo das causas permite
elaborar planos de intervencdo direcionados para os fatores de risco, contribuindo para a
seguranga dos doentes.

O estudo realizado foi de extrema importancia, pois permitiu perceber que neste periodo
de tempo analisado ndo ocorrerem surtos, mas sim um aumento rapido da incidéncia de ICD,
que parece estar relacionada com o aumento da COVID-19 no mesmo periodo, seria, no
entanto, necessario aprofundar esta andlise com mais estudos, nomeadamente com o intuito
de estabelecer uma possivel relagdo com a pandemia COVID-19.

De realgar que esta contribuicdo na prevencao e controlo de infecdo acaba também por
transmitir alguma satisfacdo profissional a quem presta este servico e colabora com estes

estudos que sdo de extrema importancia na vigilancia epidemioldgica.
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4. Consideragoes finais

O percurso percorrido nos diferentes campos de estagio demonstrou-se longo, com
algumas adversidades, mas com um somatério final de iniUmeras experiéncias e ganhos a
nivel profissional, pessoal e sobretudo emocional, pelo desenvolvimento de capacidades de
resiliéncia e aptidGes de IE.

A aquisicdo e o fortalecimento de competéncias, culminam numa apoteose de
conhecimento especializado, que de outra forma ndo teria sido possivel, sendo através do
caminho percorrido, ndo s6 em campos de estdgio, mas também pela formacdo académica
adquirida em sala de aula ao longo de diversos meses, permitindo basear a pratica na
evidéncia.

A enfermagem é uma ciéncia que ndo é estanque, evolui constantemente, os
conhecimentos relacionados com a salde exigem também eles uma atualizacdo
permanente. A necessidade de pesquisa e de busca de mais conhecimento impde-se.

Esta necessidade de mais conhecimento especializado, torna-se por vezes algo viciante,
sentindo-se uma necessidade de conhecer, compreender e relacionar conceitos com a
pratica vivenciada.

A existéncia de regulamentos que guiam a pratica de enfermagem sdo um grande auxilio
na estruturacdo e definicdo das competéncias. Todavia, se ndo se mantiver o trabalho de
pesquisa, investigacdo e trabalho de campo, os regulamentos por si sé ndo chegam para
colocar em pratica as competéncias de enfermagem.

Os estagios realizados em SMI e UL-PPCIRA foram extremamente ricos e diferenciados em
conhecimentos especializados. Dois contextos muito distintos, mas que primam por
defenderem a seguranca e a qualidade dos cuidados, além disso ambos os servicos tém uma
preocupacao reforcada com a prevencao e controlo de infecao.

Como principais ganhos pessoais/profissionais deste percurso, destacam-se entre muitos
outros a maior reflexdo acerca de humaniza¢do de cuidados, o desenvolvimento de
capacidades de gestdo emocional e IE, tema deste relatdrio.

A reflexdao acerca deste tempo percorrido, com diversas experiéncias em pratica clinica,
estando estas repletas de grande carga emocional, permitem concluir que levaram a
mudancas de comportamentos através da realizagao de uma pratica reflexiva.

A aquisicdo de novos conhecimentos/competéncias e aperfeicoamento de outros(as)

levaram a essa mesma mudanca, no sentido de melhorar a prestacdo de cuidados a pessoa.
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Acrescento ainda que este percurso, € muito mais que um titulo na carreira, mas sim um

crescimento gigante a nivel profissional e sobretudo de enriquecimento pessoal.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
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1. Resumo

Enquadramento: A inteligéncia emocional dos enfermeiros pode facilitar na resolucdo de
problemas, tendo impacto significativo nos resultados das intervencdes realizadas aos
doentes alvo dos seus cuidados.

Objetivos: Identificar a percecdo do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica sobre
a inteligéncia emocional.

Metodologia: Estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa. A recolha de dados
foi realizada através do preenchimento de um questiondrio digital via Google Forms, que se
divide em duas sec¢Bes: a primeira - caraterizagdo sociodemografica e profissional; a
segunda — versdo portuguesa da escala de inteligéncia emocional de Schutte. A consisténcia
interna do instrumento neste estudo, medida através do alfa de Cronbach (unidimensional),
foi de 0.878. A colheita de dados decorreu entre 27 de janeiro e 16 de margo de 2023. A
amostragem é ndo probabilistica por conveniéncia, envolvendo os enfermeiros especialistas
na area médico-cirurgica, inscritos na ordem dos enfermeiros, independentemente do
contexto de pratica clinica no qual exercem. A analise de dados foi realizada de acordo com
a natureza das varidveis e com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences, versao
24. A lista de verificacdo utilizada foi a Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology.

Resultados: A amostra final foi constituida por 168 enfermeiros especialistas na area médico-
cirargica. O valor médio da inteligéncia emocional destes enfermeiros é de 105.28, com um
desvio padrao de 10.56. O valor maximo obtido foi de 131 pontos (muito préximo do maximo
tedrico de 135) e o valor minimo obtido foi de 69 pontos. As varidveis habilitagdo académica
p =0.002 e género p = 0.035 apresentam uma associa¢do estatisticamente significativa com
a inteligéncia emocional global, considerando um nivel de confianga de 95%.

Conclusado: O estudo permitiu identificar a percecdo sobre a inteligéncia emocional dos
enfermeiros especialistas na drea médico-cirurgica, verificando-se valores médios
elevados. Todavia, é fundamental investir em estratégias de aquisicdo de competéncias de
inteligéncia emocional por parte dos especialistas que apresentem valores médios baixos, de
forma a promover ganhos para os doentes, instituicdes e profissionais envolvidos.
Palavras-chave: inteligéncia emocional; enfermagem médico-cirdrgica; cuidados de

enfermagem.
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2. Abstract

Background: Emotional intelligence of nurses can help with problem-solving, having a
significant impact on the outcomes of the interventions delivered to the patients under their
care.

Aim: To identify specialist medical-surgical nurses’ perceptions of emotional intelligence.
Methods: Quantitative descriptive cross-sectional study. Data were collected via a digital
form (from Google Forms) comprising a questionnaire which was divided into two sections:
first — sociodemographic and professional characterization; second — portuguese version of
the Schutte’s emotional intelligence scale. The internal consistency of the instrument in this
study, measured using Cronbach's alpha (one-dimensional), was 0.878. Data collection took
place between January 27 and March 16, 2023. A non-probability convenience sampling was
obtained, consisting of specialist medical-surgical nurses recognized by the Portuguese
Nurses Association (OE), regardless of the clinical setting in which they practiced. Data
analysis was performed according to the variable types using the Statistical Package for the
Social Sciences, version 24. The checklist used was "Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology".

Results: The final sample consisted of 168 specialist medical-surgical nurses. The mean score
of emotional intelligence of these nurses was 105.28 points, with a standard deviation of
10.56 points. The maximum value obtained in the sample was 131 (very close to the
theoretical maximum of 135 points), and the minimum value was 69. The variables academic
degree (p = 0.002) and gender (p = 0.035) showed a statistically significant association with
the total emotional intelligence score, for a confidence level of 95%.

Conclusion: This study allowed to identify the perception that specialist medical-surgical
nurses have of their own emotional intelligence, yielding high mean scores. Nevertheless, it
is essential to invest in strategies for the acquisition of emotional intelligence skills by
specialists with low mean scores, to promote gains for the patients, institutions and

professionals involved.

Keywords: emotional intelligence; medical-surgical nursing; nursing care.
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3. Fundamentag¢dao/enquadramento tedrico

A prestacdo de cuidados a pessoa e/ou familia implica que exista uma relagdo terapéutica
e tem por base uma componente emocional relevante.

Cuidar da pessoa, independentemente do contexto de pratica clinica, exige do enfermeiro
especialista uma elevada adaptacdo a nivel emocional, quer pela natureza dos cuidados
prestados, quer pelas emocgdes que sdo geradas a partir da interacdo com a pessoa e com a
familia que estdo em sofrimento.

Com o passar dos anos, deu-se uma mudanca de paradigma no setor do trabalho no que
respeita as competéncias, pelo que hoje em dia, um dos grandes focos sdao as competéncias
a nivel emocional (Goleman, 2018).

A exigéncia inerente a profissdo de enfermagem e o contacto com as pessoas em
momentos muito particulares do seu processo de satide/doenca, neste caso na area médico-
cirdrgica, levam a que o enfermeiro esteja constantemente exposto a diferentes estados
emocionais. Ndo sé por lidar com as emocdes de quem cuida, mas também pela exigéncia
das préprias emocées.

As organizagdes e a sociedade exigem que os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros se envolvam nos cuidados dos utentes. Isto exige envolvimento emocional e a
sua consequente exaustdao emocional. A |IE no local de trabalho parece causar um impacto
positivo nos trabalhadores, tanto a nivel organizacional como individual, possibilitando a
resolucdao de situagGes stressantes, na resolucdo de conflitos e o sucesso do trabalho em
equipa (Nespereira-Campuzano & Vazquez-Campo, 2017).

Desta forma, a IE é considerada como uma mais valia nas competéncias individuais de um
enfermeiro. Ao conhecer-se a si préprio e as suas emocdes, o enfermeiro terd um maior
controlo sobre as mesmas e obter melhores resultados no dia-a-dia.

IE é “(...) a forma como conhecemos e gerimos as nossas emog¢des, como formulamos os
pensamentos com base nelas, e como conseguimos melhorar o nosso comportamento”
(Moreira, 2019, p.20).

IE também pode ser entendida como:

“(...) o conjunto de capacidades do individuo para identificar, gerir e entender as
suas préprias emogdes e de se auto motivar perante situagdes constrangedoras e
geradoras de conflitos. Reflete as atitudes e comportamentos do profissional
perante diferentes contextos tendo impacte na qualidade da sua atuagdo”(Sousa et
al., 2020, p.39).
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Sao diversos os estudos acerca das emocgdes, tentando-se perceber como o ser humano
as pode controlar e “usar” em seu beneficio, falando-se cada vez mais em IE.

O impacto da IE tem sido estudado em diferentes ambitos da prestacdo de cuidados de
enfermagem, nomeadamente na tomada de decisdo clinica (Kozlowski et al., 2017), na
satisfagdo profissional (Phillips & Harris, 2017), na gestdo de conflitos (Basogul & Ozgiir,
2016), no desempenho profissional (Al-Hamdan et al., 2016) e na lideranca (Beydler, 2017).

No entanto, ndo existem ainda estudos realizados especificamente com enfermeiros
especialistas na area da médico-cirurgica no que a IE diz respeito.

A evolucdo dos cuidados de enfermagem, o aumento da literacia, o conhecimento da
populagdo e a procura pelos melhores cuidados e o mais humanizados possivel, exige
cuidados de enfermagem mais diferenciados e especializados (OE, 2019).

A OE (2019) determina que o enfermeiro especialista reconhece determinadas
competéncias, como a cientifica, a técnica e a humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados, consoante a drea de especialidade de enfermagem que lhe foi atribuida.

O EEEMC integra o conjunto de competéncias clinicas especializadas consoante o alvo e
contexto de intervencdo, na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, na area de
enfermagem a pessoa em situac¢do paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa em situagao crdnica, que visam prover um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadaos
gue podem esperar destes profissionais especializados (OE, 2018).

Numa concecdo de enfermagem avancada, pretendeu-se encontrar pontos de encontro
com a teoria das transi¢des em enfermagem, desenvolvida por Meleis em 2010. Segundo
Meleis (2010), o individuo sé se pode envolver num processo, quando tem perce¢ao ou
consciencializacdo de uma experiéncia e desta forma sera desencadeada a mudancga que
pode levar a alteracdes de ideias, percecdes ou relagdes.

Preparar-se antecipadamente para uma mudanca facilita a experiéncia de uma transicao,
sendo que essa falta de preparagdo pode inibir esse percurso. Pode ser Util para a transigao,
a preparagdo e o conhecimento sobre o que esperar e quais as estratégias a usar no processo
de transicdo (Costa, 2016).

A IE dos enfermeiros pode facilitar na resolucao de problemas, tendo impacto significativo
nos resultados das intervencdes realizadas aos doentes alvo dos seus cuidados. A |IE pode ser
adquirida através de treino, devendo existir um investimento nos curriculos de enfermagem
de forma que os futuros profissionais de saide melhorem as suas competéncias de IE (Lewis,

2019).
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“Na pratica profissional cresce a necessidade de implementar programas de
promocdo da IE mais explicitos de forma que os enfermeiros desenvolvam
competéncias que permitam lidar de forma adequada na abordagem ao doente
critico a fim de desenvolverem estratégias de gestdo emocional”(Sousa et al., 2020,
p.40).

Sdo diversas as estratégias referidas por autores como forma de melhorar a IE: prética de

desapego emocional; “distracdo bem-vinda” da dificuldade emocional (pelo excesso de
doentes que ndo deixa tempo para processar as emocdes); reavaliagdo cognitiva; maior
vigilancia no tratamento dos doentes que provocaram emocdes negativas, através da
consciencializagdo dos seus preconceitos (evitando o tratamento injusto desses doentes);
outras estratégias: pausas momentaneas, buscas de apoio social (entre colegas e ente
queridos), humor, autocuidado, atividades extra laborais como desporto, passear, tempo
com a familia (Isbell et al., 2020)

Marcelino et al. (2021) refere ainda outras estratégias para aquisi¢do de competéncias de
IE, como: reflexdao em grupo, role-play, visualizagdo de um video, uso da arte, poesia, danga,
teatro e musica como modalidades expressivas que melhoram a integracdo da experiéncia
emocional.

A utilizacdo de estratégias promotoras de competéncias IE, pode facilitar o enfermeiro no
seu quotidiano a ultrapassar problemas que sdo consequéncia da sua atividade profissional.

Os enfermeiros apresentam uma atividade ocupacional particularmente vulneravel, pelo
ambiente de trabalho stressante, cuidarem de doentes com doencas transmissiveis, estarem
sujeitos a radiag¢0es e toxicos, trabalharem por turnos, serem mal remunerados, necessidade
de formagdo continua, o que pode levar a ansiedade e alguma irritabilidade (Nespereira-
Campuzano & Vazquez-Campo, 2017).

O reconhecimento do EEEMC relativamente a sua IE e daqueles que o rodeiam, tema
deste trabalho, podera ajudar no futuro ao mapeamento das estratégias promotoras de IE,

tendo em conta esta classe profissional.
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4. Finalidade e objetivos

O reconhecimento das competéncias de IE percebida pelo enfermeiro especialista da area
médico-cirurgica, permite a identificacdo das principais lacunas e barreiras dos profissionais
relativamente a esta tematica.

Tendo em conta que a IE é treindvel e pode ser adquirida, o investimento em estratégias
de aquisicdo de IE é perentdrio, como forma de obter ganhos para os utentes, para as
instituicdes e para os profissionais envolvidos.

No momento da realizacdo deste estudo, ndo existe nenhum que se assemelhe e que
possa ser equiparado, ou seja, ndo existe ainda nenhum estudo realizado em Portugal acerca
de IE dos enfermeiros especialistas na area médico-cirurgica.

O estudo pretende responder a questdo de investigacdo: “Qual a percecdao dos
enfermeiros especialistas na drea médico-cirurgica sobre a inteligéncia emocional?” Assim,
este trabalho tem como objetivo: identificar a perce¢cdo do enfermeiro especialista na drea

médico-cirurgica sobre a IE.
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5. Metodologia

De seguida é feita uma descricao da metodologia utilizada neste estudo tendo em conta
a questdo de investigacdo formulada e o objetivo do estudo definido. Inicialmente aborda-
se o desenho do estudo, a escolha do instrumento aplicado, bem como a sua justificacdo,
amostragem, critérios de inclusdo da amostra, as varidveis identificadas, os testes estatisticos

aplicados e no final é ainda realizada uma abordagem as consideracdes éticas do estudo.

5.1. Desenho do estudo

O desenho do estudo foi determinado tendo em conta a sua finalidade, como forma de
responder a questao de investigacdo, considerando-se a viabilidade do mesmo (os recursos
utilizados, acessibilidade da populacdo e o tempo despendido), a amostra, bem como a
possibilidade de conflitos éticos (Néné & Sequeira, 2022).

Enveredou-se por um tipo de estudo descritivo e transversal. A natureza é quantitativa,
com base numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

A investigacdo descritiva explora e descreve a salde, as doencas e outros fendmenos de
interesse, gerando hipdéteses etioldgicas que devem ser verificadas posteriormente por meio
de estudos analiticos (Néné & Sequeira, 2022).

Os estudos quantitativos traduzem em nimeros as opinides, que seguidamente podem
ser classificadas e analisadas. Requerem o uso de recursos estatisticos, tentam conhecer e
controlar as variaveis, preocupando-se com a validade e a fiabilidade (Vilelas, 2020).

A recolha dos dados deste estudo foi realizada através do preenchimento de um
questionario digital via Google Forms, que foi utilizado como instrumento (Anexo VI), sendo
este destinado apenas a EEEMC.

A opgdo do questiondrio permitiu que este instrumento fosse a fonte de informagao do
estudo primdrio, obtendo-se a informacdo da amostra, facilitando na posterior anadlise e
reduzindo-se os erros de medida das varidveis (Néné & Sequeira, 2022).

O questiondrio é constituido por duas secgdes: a primeira - caraterizagdo
sociodemografica e profissional; a segunda — a EIES (Satuf et al., 2020), traduzida e validada
para a realidade portuguesa por Vicente( 2014).

Na primeira sec¢do é realizada a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes, sendo constituida por 12 questdes elaboradas pelo investigador do estudo,

tais como: género, idade, estado civil, tempo de exercicio profissional em enfermagem e
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enquanto especialista, grau académico, sec¢do da OE, drea de prestagao de cuidados, tempo
de especialista, se exerce como especialista, area da médico-cirurgica que exerce como
especialista e de exercicio no local atual como especialista.

As variaveis independentes da amostra, neste caso sdao varidveis sociodemograficas e
profissionais.

No caso das varidveis numéricas e que possam ser consideradas continuas (por exemplo,
idade ou experiéncia profissional) sera apresentada a média (X) como principal medida de
tendéncia central e o desvio padrdo (s) como medida de dispersdo. Serd complementado
pela mediana (M), menos sujeita que a média a variacdes devido a valores extremos e pelos
valores minimo e maximo (Néné & Sequeira, 2022).

No caso de variaveis categdricas, também chamadas de quantitativas, sera apresentada a
frequéncia de cada uma das categorias da varidvel, tanto em niumero absoluto como em
percentagem do total da amostra.

Por sua vez a IE é a variavel dependente ou efeito, sendo previsivel sofrer alteragdes em
fungdo das outras varidaveis em estudo (Néné & Sequeira, 2022).

A segunda seccdo do questionario utilizado consiste na utilizagdo de um instrumento, a
EIES (Satuf et al., 2020), traduzida e validada para Portugal por Vicente (2014).

Esta escala é constituida por 27 questdes sobre as emocdes ou reacdes associadas a essas
emocodes, operacionalizadas numa escala de Likert que varia entre 1 (discordo totalmente) e
5 (concordo totalmente), ndo existindo respostas certas ou erradas. Assim, a escala
apresentada tem um score minimo de 27 e um maximo de 135 de pontuacao.

Na validagdo para portugués do questiondrio original de Schutte foi proposta a agregacao
em 4 componentes, a que correspondem 4 dimensdes tedricas da IE: reconhecimento das
emocodes dos outros, reconhecimento e comunica¢do das proprias emogdes, gestdao das
préprias emocdes e uso das emogdes (Satuf et al., 2020).

A escolha deste instrumento deveu-se sobretudo por abordar questdes do foro emocional
do individuo podendo aplicar-se o mesmo no campo profissional do enfermeiro.

Além disso, trata-se de uma escala que se encontra ja validada e traduzida para a
realidade portuguesa por Vicente (2014), facilitando o processo de aplicabilidade e tornando-
o fidedigno na sua concretizagao ao ser agora aplicado aos EEEMC.

Foi solicitada a autorizacdo formal via e-mail aos autores do instrumento validado para
portugués, tendo-se obtido parecer favoravel dos investigadores (Anexo VII).

A consisténcia interna, ou seja, em que medida as quest&es do instrumento contribuem

positivamente para a identificacdo do construto em estudo, neste caso a IE global, medida
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através do alfa de Cronbach unidimensional foi de 0.878, o que é considerado bom e préximo
de muito bom (0.90) (Maréco, 2021).

A recolha de dados decorreu entre 27 de janeiro e 16 de margo de 2023, datas da primeira
e Ultima resposta, periodo condicionado pelos designios académicos.

O questionario foi difundido via digital e partilhado via e-mail, sendo critério de inclusdo
ser EEEMC e estar inscrito na OE, independentemente do contexto de pratica clinica no qual
exerciam. Solicitou-se ainda a colaboragdo na divulgacdo do estudo e o envio do questionario
digital a Associacdao Portuguesa de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
cirargica, a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacdo e a Escola
Superior de Saude Norte da Cruz vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) promovendo o
aumento da amostra.

A amostragem é desta forma nao probabilistica por conveniéncia, envolvendo os EEEMC.
Por conveniéncia, uma vez que os individuos podiam participar voluntariamente no estudo e
tinham facilidade no acesso ao mesmo (Néné & Sequeira, 2022).

Enguanto a populac¢do-alvo, corresponde aos individuos em que é aplicavel os resultados
de um estudo, por sua vez, a amostra inclui os individuos que efetivamente participaram no
estudo (Néné & Sequeira, 2022). Neste caso especifico, temos uma amostra de 168 EEEMC.

Segundo o relatério anual de 2022 da OE relativo aos membros ativos inscritos, no
referido ano encontravam-se inscritos um total de 24353 enfermeiros especialistas, dos quais
6134 EEEMC (OE, 2022). Como a nossa amostra é de 168 elementos, corresponde a 2,7% da
populagdo-alvo.

A analise dos dados foi feita utilizando o Statistical Package for the Social Science - SPSS
24 com recurso a estatistica descritiva e inferencial de acordo com as varidveis em estudo.

Quando queremos estudar a média de IE total por uma ou um conjunto de varidveis
independentes categdricas, a técnica estatistica é a Anova (andlise de varidncia). Se, para
além das varidveis categdricas quisermos controlar para uma varidvel continua, a técnica
estatistica chama-se Ancova (analise de covariancia) (Néné & Sequeira, 2022).

Foram ainda utilizados os testes estatisticos do Qui-quadrado XZ para medir associacdes
estatisticamente significativas (p < 0.05) e o Teste de Fisher, quando existe uma contagem
esperada inferior a 5 casos em 20% dos casos (Néné & Sequeira, 2022).

Procedeu-se ainda a analise da magnitude das diferencas das médias pela via d de Cohen.
Como é habitual em estatistica, salvo por indicagdo em contrario, trabalhamos com um grau
de confianga de 95%, o que implica que aceitamos um erro de 5%. Logo, uma varidvel é

estatisticamente significativa se p-value < 0.05 (Teixeira, 2018).

Susana Teixeira 61



5.2.  Consideragdes éticas

A producdo de conhecimento e a investigacdo sdo legitimas e fazem parte da
humanidade, devendo, no entanto, ponderar sempre a dignidade e o respeito da pessoa,
inserida num ecossistema préprio (Néné & Sequeira, 2022).

Independentemente do contexto da drea da pratica clinica onde exerciam, o presente
estudo destinou-se exclusivamente a EEEMC, que estivessem inscritos na OE.

A questdo de investigacdo seguiu os principios éticos de qualquer estudo de investigacao
biométrico. Assegurando-se que os beneficios serdo os maximos possiveis tanto para os
participantes como para a sociedade em geral, com o minimo risco (Néné & Sequeira, 2022).

O estudo ndo acarretou qualquer custo para os participantes, nem implicou conflito de
interesse para os mesmos.

O formulario do consentimento informado foi integrado no questiondrio imediatamente
antes da formulagdo das questGes, sendo a aceitacdo dos requisitos condi¢cdo necessaria para
terem prosseguido no mesmo. Assim, os participantes foram informados do objetivo,
enquadramento e investigador responsavel, dando o seu consentimento informado a
participacdo no estudo, garantindo-se os principios éticos inerentes a um estudo de
investigacao.

Salienta-se ainda que a participacdo neste estudo de investigacao foi andnima, voluntaria
e totalmente gratuita, tendo sido possivel abandonar o estudo a qualquer momento do
mesmo, sem qualquer prejuizo. Em nenhum momento do estudo os participantes sao
identificados e/ou identificaveis.

Na realizagdo de colheita de dados foi utilizado a escala de IE de Schutte (EIES) (Satuf et
al., 2020), traduzida e validada para a realidade portuguesa por Vicente (2014). Tendo sido
solicitada e aprovada a autorizagdo dos autores, encontrando-se a mesma em anexo (Anexo
ViI).

O presente estudo teve ainda parecer favoravel da Comissdo de Etica Parecer n.2

002/2023, a 10 de janeiro de 2023 (Anexo VIII).
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6. Resultados

Os resultados vao ser apresentados de forma sequencial, iniciando-se pela caraterizacao
sociodemografica e profissional da amostra em estudo, seguindo-se os resultados obtidos
referentes a escala EIES traduzida e validada para a realidade portuguesa (Vicente, 2014)
aplicada a nossa amostra, sendo realizadas as andlises necessarias para o desenvolvimento

do presente estudo de investigacao.

6.1. Caraterizagcdo sociodemogrdfica e profissional

Os participantes no estudo sdo na sua maioria do género feminino (n = 159, 82.7%),
casados ou em unido de facto (n =119, 70.8%) e com mestrado como habilitagdo académica
(n =93, 55.4%). As idades variam entre os 25 e 0s 63 anos, sendo a idade média de 42 anos,
a mediana de 41 anos e o desvio padrdo de 7.7 anos. Provém essencialmente da zona centro
do pais (n = 80, 47.6%), encontrando-se o Sul, e em especial as llhas, sub-representados. No
entanto, dada a natureza do pais, pequeno e com cultura relativamente uniforme, ndo
devera causar qualquer entrave ao estudo da IE e a generalizagdo para a populagdo.

Embora todos os inquiridos sejam EEEMC, cerca de metade ainda ndo conseguiu vaga
para entrar efetivamente na carreira (n = 83, 49.4%), apesar de que, em termos praticos,
desempenham fungBes de especialista. A drea de prestacdo de cuidados mais representada
na amostra é a cirurgica (n =49, 29.2%), seguindo-se a medicina intensiva (n =29, 17.3%) e a
urgéncia (n =25, 14.9%). As areas de especializacdo com maior representatividade sdo a area
da pessoa em situagao critica (n = 64, 38.1%) e a drea de enfermagem médico-cirurgica antes
da diferenciacdo por areas (n = 39, 23.2%).

Quanto ao tempo de exercicio profissional, os participantes sdo, em média, enfermeiros
ha 19 anos (minimo = 3 anos, maximo = 40 anos, s = 7.6 anos) e especialistas ha 6 anos
(minimo =0 anos, maximo = 34 anos, s = 5.9 anos).

Os dados referentes a caraterizagdo sociodemografica e profissional encontram-se

explanados na Tabela 1.
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Tabela 1: Caraterizagao sociodemogrifica e profissional

Variavel Amostra (N = 168)
Género (%)

Feminino 139 (82.7%)
Masculino 29 (17.3%)

Estado civil (%)

Casado(a) / Unido de facto
Solteiro(a)

Divorciado(a)

Habilitagdo académica (%)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Seccdo da OE (%)

Centro

Norte

Sul

Acores

Madeira

Area de prestacdo de cuidados (%)
Cirurgica

Medicina intensiva

Urgéncia

Médica

Paliativos

Outros

Exerce como enfermeiro especialista (%)
Sim

Ndo

Area de exercicio fungdo especialista (%)
Pessoa em situacdo critica

Nenhuma das anteriores

Pessoa em situagdo perioperatdria
Pessoa em situagao crénica

Pessoa em situagado paliativa

Idade (anos)

Média

Mediana

Minimo-Maximo

Ha quantos anos exerce enfermagem? (anos)

Média
Mediana
Minimo-Maximo

Ha quanto tempo é especialista em enfermagem médico-

cirdrgica? (anos)
Média

Mediana
Minimo-Maximo

119 (70.8%)
40 (23.8%)
9 (5.4%)

71 (42.3%)
93 (55.4%)
4(2.4%)

80 (47.6%)
54 (32.1%)
27 (16.1%)
6 (3.6%)
1(0.6%)

49 (29.2%
29 (17.3%
25 (14.9%
21(12.5%
10 (6.0%)
34(20.2%)

—_—— — —

85 (50.6%)
83 (49.4%)

64 (38.1%
39(23.2%
33(19.6%
24 (14.3%
8 (4.8%)

)
)
)
)

41.5(7.7)
41
25-63

18.7 (7.6)
17
3-40

6.1(5.9)
4
0-34

64
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6.2. Resultados escala EIES

Na validagdo para portugués do questiondrio original de Schutte (Vicente, 2014) foi
proposta a agregacdo em 4 componentes, a que correspondem 4 dimensdes tedricas da IE:
percecao das prdprias emocdes, componente sociocognitiva das emocgdes, percecao das
emocgdes dos outros e dificuldade na compreensdao das emogdes. Contudo, no presente
estudo, depois de realizada uma andlise fatorial, optou-se por tratar o instrumento como
unidimensional contendo 27 perguntas, tendo em conta que as cargas fatoriais obtidas ndo
suportam a existéncia de mais do que uma dimensdo na populacdo em estudo. O alfa de
Cronbach unidimensional obtido foi de 0.878, o que é considerado bom e préximo de muito
bom (0.90).

Neste instrumento as perguntas 3, 22 e 27 foram colocadas na negativa, pelo que os seus
valores tiveram que ser invertidos (5 passa a 1, 4 passa a 2, 3 mantém-se, 2 passaade 1
passa a 5). Assim, garantiu-se que alguém que considere ter a IE maxima possivel tenha um
score final de 27 x 5 = 135 pontos, que é também o maximo absoluto da escala.

Foi encontrada uma anomalia no padrao de resposta de um participante do estudo, que
respondeu 5 a primeira pergunta e 1 as restantes, sendo que as perguntas colocadas na
negativa funcionam como uma escala interna de verdade/validacdo. Com o inquirido a
responder 1 tanto as perguntas na positiva como na negativa, este padrdo é claramente
erréneo e o participante foi excluido da amostra, passando a amostra de 168 para 167
elementos.

Apds inversao dos valores das 3 questdes colocadas na negativa, os 27 itens de Likert
foram somados dando a origem a escala IE total, que é considerada do tipo numérica e
continua, com minimo tedrico de 27 pontos e maximo de 135.

O valor médio da IE dos enfermeiros é de 105.28 pontos, com um desvio-padrdo de 10.56
pontos (Tabela 2). A distribuicdo é bastante simétrica, pelo que o valor da Mediana esta
muito proximo da média. O valor maximo obtido foi de 131 pontos, muito proximo do
maximo tedrico de 135. O valor minimo obtido (e validado) foi de 69 pontos, que é um valor

3.44 desvios-padrdes abaixo da média.

Tabela 2: Distribuicdo da escala de Inteligéncia Emocional Total

N valido Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo

167 105.28 106.00 10.558 69 131
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Cada item de Likert (ou seja, cada questdo do instrumento) é uma variavel categdrica ordinal,
e ndo uma varidvel continua.

Para varidveis categdricas, a média ndo esta definida, sendo as estatisticas apropriadas a
mediana, ou seja, o valor que esta no centro quando sao ordenados os valores da resposta
do mais baixo para a mais alto e a moda, o valor mais comum de resposta.

Havendo largo consenso entre os investigadores que ndo pode ser usada a média de uma
guestdo individual para comparar as diferencas entre, por exemplo, homem e mulher, existe
abertura para que o valor seja reportado na tabela agregada, sem separag¢do por nenhuma
variavel independente.

Assim sendo, na Tabela 3 apresenta-se para cada item de Likert as medidas apropriadas da
mediana e da moda, sendo também colocada a média e o desvio-padrdo como

complemento, sendo a média usada para fins de ordenacdo, da maior para a menor.

Tabela 3: Estatistica descritiva da EIES

Desvio
Mediana Moda Média
padrao

4. Alguns dos maiores acontecimentos da minha vida, levaram-me a

5.00 5 455  .691
reavaliar o que é ou ndo importante.
22. Quando me confronto com um desafio, desisto porque acredito

5.00 5 439 924
que irei falhar (Questdo invertida)
6. As emogdes sdo uma das coisas que fazem a minha vida valer a

4.00 5 430 .765
pena.
2. Quando me deparo com obstdculos, lembro-me de situagdes em

4.00 4 428 774
que enfrentei obstdculos semelhantes e os ultrapassei.
15. Quando estou bem-disposto/a, consigo ter novas ideias. 4.00 4 4.27 .644
1. Sei quando falar acerca dos meus problemas pessoais para outros 4.00 5 4.26 .878
7.Tenho consciéncia das minhas emocbes a medida que as

4.00 4 4.22 .704
experiencio.
12. Quando estou bem-disposto/a resolver problemas ¢é facil para

4.00 4 419 .781
mim.
25. Uso a boa disposi¢do para me ajudar a continuar a tentar a

4.00 4 419 .733
enfrentar obstaculos.
18. Motivo-me a mim préprio/a imaginando um bom resultado para

4.00 4 411 814

as tarefas que assumo.
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24. Ajudo as outras pessoas a sentirem-se melhor quando estdo em
4.00 4 4.08 .653
baixo.

13. Reconheco as emogGes que as pessoas estdo a sentir, olhando
4.00 4 4.05 .642
para as suas expressoes faciais.

17. Reconhego facilmente as minhas emog¢des a medida que as
4.00 4 3.99 724
experiencio.

14. Sei porque é que as minhas emog¢des mudam. 4.00 4 393 .822

19. Tenho consciéncia das mensagens ndo-verbais que outras
4.00 4 3.92 .748
pessoas enviam.

11. Estou consciente das mensagens ndo-verbais que envio para os
4.00 4 3.79 .930
outros.

3. E-me dificil compreender as mensagens n3o-verbais das outras
4.00 4 3.73 1.111
pessoas (Questdo invertida)

9. Quando sinto uma emogao positiva, sei como fazé-la durar. 4.00 4 3.68 .880
27. E-me dificil compreender porque é que as pessoas sentem aquilo

4.00 4 3.66 1.022
gue sentem (Questdo invertida)
26. Consigo dizer como é que as pessoas se sentem, ouvindo o tom

4.00 4 3.65 .835
da sua voz.

21. Quando sinto que as minhas emog¢des mudam, tendo a encontrar

4.00 4 3.60 .814
novas ideias.
16. Tenho controlo sobre as minhas emocgdes. 4.00 4 3.56 .811
10. Organizo eventos e atividades que as outras pessoas apreciam. 4.00 4 3.53 1.118
5. Quando o meu humor muda vejo novas possibilidades. 3.00 4 3.40 1.035
8. Gosto de partilhar as minhas emog¢des com os outros. 4.00 4 3.39 1.046
20. Quando outra pessoa me fala acerca de um acontecimento
importante na sua vida, quase que sinto como se estivesse a3.00 4 3.29 .927
experienciar este evento eu proprio/a.
23. Sei 0 que as outras pessoas estdo a sentir sé de olhar para elas. 3.00 3 3.28 .898

Sdo 2 as questdes onde os enfermeiros globalmente atingem a mediana maxima (M = 5),
significando isto que pelo menos 50% dos individuos na amostra assinalaram aquele valor.
Sendo uma das perguntas referente a reavalia¢do sobre o que é ou ndo importante com base
em acontecimentos da sua vida (questdo 4), e a outra sobre nao desistir por medo de falhar
guando confrontado com um desafio (questdo 22 invertida).

Sdo 3 as questdes onde os enfermeiros globalmente atingem a mediana minima (M = 3):

uma pergunta refere-se a ver novas possibilidades com a mudanca de humor (questdo 5),
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outra sobre o sentir uma experiéncia importante alheia como se ele(a) prdprio(a) a
experienciasse (questdo 20), e ainda outra sobre a compreensdo do que outras pessoas estdo
a sentir apenas olhando para elas (questdo 23); esta ultima questdo é a aquela em que o
valor mais comum (medido pela moda) é mais baixo — 3 pontos.

Nas restantes 22 questdes a mediana foi de 4 pontos.

De seguida é explanada a andlise de correlagdes com a escala de IE total, ou seja,
procuram-se diferencas na |E total média entre categorias de varidveis socioprofissionais que
se revelem significativas, utilizando métodos estatisticos.

A varidvel dependente, a escala de IE total, é considerada numérica e continua, sendo
possivel utilizar a média e o desvio-padrao. As varidveis independentes sdo as varidveis
socioprofissionais, em que algumas sdo categoéricas (por exemplo, o género ou a habilitacdo
académica) e outras sdo continuas (por exemplo, a idade ou a experiéncia profissional).

Para estudar a média da IE total em funcdo das varidveis categdricas na amostra,
mantendo controlada a influéncia da idade, que é uma varidvel continua, recorreu-se a
ANCOVA (Analise de Covariancia)

Desta forma, foi realizado um processo de exploracédo iterativo em SPSS procurando, com
critério, o conjunto de varidveis socioprofissionais com impacto na IE. Apresentando-se o

resultado final da Ancova (Tabela 4).

Tabela 4: Tabela da ANCOVA - impacto das varidveis independentes na IE total

Soma dos Erro

quadrados do grausde quadratico

Origem tipo Il liberdade médio F Valor p
Modelo corrigido 2801.0° 6 466.8 4.76 <.001
Intersecdo 41953.2 1 41953.2 427.47 <.001
Idade 260.4 1 260.4 2.65 .105
Género 446.2 1 446.2 4.55 .035
Habilitagao académica 1316.5 2 658.2 6.71 .002
Género * Habilitagdo académica 162.5 2 81.3 .83 439
Erro 15702.8 160 98.1

Total 1869562.0 167

Total Corrigido 18503.8 166

a. R quadrado = .151 (R quadrado ajustado)=.120
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A habilitacdo académica é estatisticamente significativa (p = 0.002 [ < 0.05]), ou seja, com
um grau de confianca de 99%. O género é estatisticamente significativo (p = 0.035 [ <0.05 ]),
ou seja, com um grau de confianga de 95%.

A idade nao é estatisticamente significativa (p = 0.105 [>0.05]). Deve-se, contudo, notar
que a este valor de p na ordem dos 0.1 associa-se um grau de confianga na ordem dos 90%,
pelo que ndo é incomum, especialmente num estudo exploratdrio, este tipo de varidveis
serem mantidas e por vezes consideradas marginalmente significativas.

Partindo das varidveis significativas (género e habilitacdo académica), é necessario
quantificar as diferengas. A IE total média por género, ajustada as habilitagOes literdrias e
idade, é de 114.1 para as mulheres e 105.4 para os homens. Esta diferenca de 8.7 pontos é
estatisticamente significativa, uma vez que p = 0.035 (< 0.05). A IE total média por habilitacdo
literdria, ajustada ao género e idade, é de 102.0 para os licenciados, 103.4 para os mestres e
123.9 para os doutorados. A diferenca média de 21.9 pontos entre licenciatura e
doutoramento é estatisticamente significativa (p =0.001 [< 0.05]). A diferenca média de 20.5
pontos entre mestrado e doutoramento é estatisticamente significativa (p = 0.002 [< 0.05]).

A |E total média nos enfermeiros do sexo feminino é sempre superior a do sexo masculino,

qualguer que seja habilitacdo académica (Figura 1).

Estimated Marginal Means of |E Total

Qual & asua
habilitagio
academica?

Estimated Marginal Means

Feminino Mascukno

Qual o género com que se identifica?

Figura 1: Inteligéncia Emocional total por género, separado por habilitagao literdria
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Na Figura 2 percebe-se que a IE total média nos enfermeiros doutorados é superior a dos

licenciados e mestres, para ambos os géneros.

Estimated Marginal Means of |IE Total

Qual o
género
com que

se
identifica?

rFammine

Mascubno

Estimated Marginal Means

100 -
Licenciatura Mastraco Dowtoramento

Qual é a sua habilitagao académica?

Figura 2: Inteligéncia emocional total por habilitacao literdria, separado por género

As figuras 1 e 2 permitem visualizar de forma imediata a magnitude do efeito na IE total
média, que é maior nas habilitacdes literarias (em concreto na categoria de doutoramento)
do que no género. Por esse motivo um homem com doutoramento tem uma estimativa de
IE média total ajustada superior a de uma mulher com licenciatura ou mestrado. E,
naturalmente, a maior IE total média ajustada, excedendo os 130 pontos, encontra-se numa
mulher com doutoramento, e a menor, por volta dos 100 pontos, num homem com
licenciatura ou mestrado.

Conclui-se assim que o impacto do género na IE total é classificado como elevado e o
impacto de possuir um doutoramento é classificado de extremamente elevado.

De seguida, serd analisada a associacdo entre as questdes individuais e as varidveis
socioprofissionais que se revelaram significativas, o género e as habilitagdes literarias.
Utilizou-se apenas uma amostra das 27 questdes disponiveis, nomeadamente 9, que se
revelaram de especial interesse e representativas de todo o instrumento.

Nas habilitacdes literdrias, como descrito anteriormente, apenas o doutoramento tem
impacto na IE (comparagdo licenciatura com mestrado ndo é significativa), pelo que se optou
por usar a variavel, entretanto criada “Possui doutoramento”, que tem apenas 2 valores

possiveis (Ndo/Sim). Contudo, do lado das respostas existem cinco valores possiveis para
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cada pergunta. Com uma amostra reduzida, é muito provavel que algumas combinag¢des de
uma categoria de varidvel socioprofissional versus valor de resposta figue com uma
contagem baixa ou até nula, o que retira capacidade de detecdo aos testes estatisticos.

Uma estratégia comum é agregar os cinco valores de resposta possivel em apenas dois:
positivo - 4 e 5 (concordo ou concordo totalmente); negativo ou neutro - 1 a 3 (de discordo
totalmente a nem concordo nem discordo). Estas transformacgées foram realizadas em SPSS
e criadas as tabelas de frequéncias para as questodes 3, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20 e 24.

Nas tabelas de frequéncias as associacbes s3o medidas pelo teste Qui-Quadrado (x?) e,
como habitualmente, uma associacdo é estatisticamente significativa se p < 0.05. Quando
existe uma contagem esperada é inferior a 5 casos em 20% das células, é aplicado o teste
exato de Fisher.

As percentagens de respostas positivas sao geralmente superiores no sexo feminino, e em
particular quando se trata de reconhecer ou experienciar emoc¢des alheias. A Unica questao
em que os homens concordam mais que as mulheres de forma clara, tem a ver com o
controlo das prdprias emogbes (questdo 16). Nenhuma das questBes atinge significancia
estatistica, o que parece indiciar que o impacto do género na IE ndo estd ligado a uma
guestdo, ou conjunto de questdes, em particular, mas sim na escala obtida usando o
guestionario como um todo, onde os pequenos efeitos de cada pergunta se vdao acumulando,

criando no final um efeito maior e significativo.
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7. Discussao

Este estudo de investigacdo destaca-se pelo seu ineditismo, embora existam ja alguns
trabalhos onde é aplicada a EIES (Satuf et al., 2020), esta ainda ndo tinha sido aplicado a
populagdo de enfermeiros portugueses e nomeadamente numa versao validada e traduzida
para a realidade portuguesa por Vicente (2014). Além disso, ndo existia ainda nenhum
instrumento que fizesse a mensuracdo da perce¢ao de IE e que fosse aplicado tendo em
consideragdo as particularidades da populagdo-alvo dos EEEMC.

Nesta fase do trabalho é realizada, sempre que possivel, mencdo a outros estudos de
referéncia, importando salientar a inexisténcia de uma investigacio semelhante a este
trabalho, ndo sendo possivel o estabelecimento de comparacGes diretas.

A EIES demonstrou apresentar fiabilidade e consisténcia interna, podendo ser utilizada
em investigacdes futuras na populacdo portuguesa, nomeadamente aos enfermeiros, visto
apresentar um alfa de Cronbach de 0.878, ligeiramente abaixo do estudo de Satuf com a=0.9
(Satuf et al., 2020), mas muito préximo de Vicente com a=0.88 (Vicente, 2014).

O estudo permitiu identificar a percecao sobre a IE dos EEEMC, verificando-se valores
médios elevados. Existem, no entanto, valores baixos de IE na nossa amostra que carecem
de alguma preocupacao.

Os resultados apresentados neste relatério estdo em conformidade com os obtidos num
estudo realizado a enfermeiras a trabalhar em hospitais da Jordania, no qual se obteve altos
niveis de IE, significando que as enfermeiras tinham a capacidade nao apenas de reconhecer
as suas emogoes, mas também de retirar proveito das mesmas e reguld-las para atingir metas
e resultados positivos (Al-Oweidat et al., 2023). Neste mesmo estudo, foi demonstrado que
existe uma relacdo entre os elevados niveis de IE e o comprometimento a organiza¢do na
qual o profissional se encontra, por outro lado, os baixos niveis de IE podem ser justificados
pela fraca afetividade a organizac¢do (Al-Oweidat, et al., 2023).

A andlise dos dados obtidos no estudo permite delinear estratégias futuras, promotoras
de IE para determinada populagao-alvo, neste caso, uma amostra de 168 EEEMC.

Futuramente, o desafio ndo é tanto alcancgar niveis mais altos de IE, visto os dados atuais
jd serem de um nivel satisfatério, mas garantir que estes niveis de IE sdo sustentados,
podendo ser auditados, alvo de melhoria continua de qualidade e garantia de projetos de

qualidade (Al-Oweidat, et al., 2023).
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Os resultados gerais de perce¢do de IE na EIES (Satuf et al., 2020), no que diz respeito ao
género, revela que as mulheres apresentam valores ligeiramente mais elevados de IE, com
uma diferenca de 8.7 pontos, estatisticamente significativa.

Di Lorenzo et al. (2019) demonstra de igual forma no seu estudo que o género feminino
apresenta um maior nivel de IE, em relagdao ao masculino com uma diferenca de 8.29 pontos,
muito semelhante ao presente estudo (Di Lorenzo et al., 2019).

Num estudo portugués realizado a estudantes do ensino superior, encontraram-se
correlagGes estatisticamente significativas entre o sexo feminino e a duas das dimensdes de
IE, denotar que as mulheres parecem ter uma maior capacidade para se adaptarem a novas
situagGes e estabelecerem relagées com os outros (Silva, 2021).

De igual forma, num estudo realizado a estudantes na india, também as mulheres
apresentam niveis mais elevados de IE (Sen et al., 2020).

Em relacdo a variavel habilitacdo académica, verificou-se que a média de IE, ajustada ao
género e idade, é superior nos doutorados com 123.9 pontos, de seguida os mestres com
103.4 e por fim os licenciados com 102 pontos. A diferenca pontual de IE torna-se mais
evidente e consideravel nos enfermeiros com grau de doutoramento para os restantes, ja a
diferenca pontual de IE dos enfermeiros com mestrado para os licenciados ndo é significativa.

Comparativamente, e utilizando a EIES, no estudo de Di Lorenzo et al. (2019) obtiveram-
se niveis de média de IE alta, no primeiro ano de curso de enfermagem o resultado foi de
119.84 pontos e no terceiro ano de curso foi de 120.89 pontos (Di Lorenzo et al., 2019).

A titulo de exemplo, na associacdo entre IE total e possuir doutoramento, varias coisas
completamente diferentes podem estar a acontecer, e inclusive podem acontecer varias em
simultaneo. A pessoa com maior IE de base é mais propensa a prosseguir estudos até ao nivel
de doutoramento. A pessoa com doutoramento comegou com uma |IE média, mas ao longo
dos estudos de doutoramento, com tudo o que isso acarreta, foi aprimorando a sua IE. Tanto
IE como doutoramento sdo influenciados por uma terceira variavel ndo presente no estudo,
por exemplo, fatores socioecondmicos da familia de onde a pessoa provém.

A progressao na habilitagdo académica leva a um amadurecimento e compreensao por
parte dos enfermeiros, fornecendo-lhes o conhecimento e as habilidades necessarias para se
tornarem mais responsivos e resilientes a lidar com quest&es profissionais (Al-Oweidat et al.,
2023).

Existem ainda alguns estudos que demostram que os niveis de IE aumentam com a idade,
nao se tendo verificado na nossa amostra, uma vez que a variavel idade ndo se apresentou
como estatisticamente significativa no presente estudo. Podendo salientar-se, que ter mais

idade em enfermagem é sindnimo na maioria dos casos de mais experiéncia ou mais tempo
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de servigo. No estudo realizado a médicos no Paquistdo em 2017, verificou-se que os médicos
juniores apresentam um nivel mais elevado de IE, comparativamente aos médicos mais
velhos (Yaqoob & Zulfigar, 2022).

Pode-se concluir que sdo diversas as pesquisas e os estudos acerca da IE, demonstrando-
se esta bastante importante ndo sé a nivel profissional, mas sobretudo a nivel pessoal e
social. S3o varios os autores que se dedicam a esta temdtica, mas nao existindo nenhum
estudo especifico com EEEMC, fica limitada a discussdo dos resultados.

No entanto, a literatura existente vai de encontro aos resultados desta investigacdo. Uma
vez que sdo as mulheres que apresentam maiores niveis de IE e quanto maior a habilitacao
académica, maior os niveis de |IE, apresentando-se mais significativa nos enfermeiros que sdo
doutorados.

A IE é também uma competéncia que pode ser treinada e adquirida. No estudo de Lorenzo
(2019), demostra-se a existéncia de um bom nivel de IE em alunos no inicio da formagdo de
enfermagem, mas ainda mais elevado no ultimo ano do curso, sugerindo que as
competéncias emocionais podem ser aprendidas (Di Lorenzo et al.,, 2019). Neste estudo,
verificou-se elevados niveis de IE em ensino superior, tal como também foi verificado num
estudo de 2021, no qual foi utilizado a EIES (Silva, 2021).

Os enfermeiros com niveis elevados de IE tém a capacidade de se tornar mais
competentes, mais responsivos na prestacdo de cuidados seguros e de qualidade aos
doentes e familiares, podendo aproveitar a consciéncia das suas emogdes para lidar com as
exigéncias e pressdes do trabalho (Al-Oweidat et al., 2023).

Os dados obtidos enfatizam a importancia do investimento no desenvolvimento continuo
de competéncias de inteligéncia emocional desde o inicio do percurso académico, bem como

a longo de toda a pratica de cuidados de enfermagem.
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8. Conclusao

O estudo permitiu identificar a percecdo sobre a IE dos enfermeiros especialistas na area
médico-cirurgica, respondendo-se desta forma ao objetivo do estudo de investigacdo, com a
utilizacdo de um instrumento amplamente utilizado para a medi¢dao de emocgGes do préprio
e dos outros. No entanto, cada investigacao, carrega algumas limita¢des, que necessitam de
ser analisadas de forma a serem ultrapassadas.

Nos resultados obtidos verificou-se valores médios elevados. Todavia, existem ainda
alguns elementos que evidenciam um nivel de IE médio baixo, sendo fundamental investir
em estratégias de aquisicdo de competéncias de IE por parte destes especialistas, de forma
a promover ganhos para os doentes, instituicdes e profissionais envolvidos, especialmente
nesses EEEMC que apresentam valores médios mais baixos.

Como forma de finalizar, ndo poderia de se fazer aqui uma referéncia aquelas que foram
as limitagOes ao estudo, como o tamanho da nossa amostra de EEEMC ser relativamente
reduzido, bem como o nimero de enfermeiros com doutoramento ser pouco representativo,
apenas de 4 elementos. Além disso, a zona do pais representada também foi
maioritariamente a zona centro, ficando as restantes zonas sub-representadas. Também o
facto de se utilizar um instrumento de autoperce¢do do enfermeiro podera dar origem a
resultados sub/sobrestimado.

O estudo apresenta uma amostra ndo probabilista, podendo criar viés, ou seja, a amostra
pode ndo representar fielmente a populagdo e ser uma limitagdo. No entanto, os resultados
obtidos, tornam-se relevantes para a realizacdo de pesquisas futuras, a fim de confirmar os
resultados obtidos nesta investigacao.

Por fim, consideramos pertinente no futuro considerar em futuras investigacdes as
disparidades de percecdo de IE dos enfermeiros especialistas que sdo reconhecidos na
carreira para aqueles que ndo o sdo, podendo existir aqui diferencas significativas.

Quanto a desenvolvimentos futuros, sugere-se ainda o mapeamento da evidéncia no que
diz respeito as estratégias promotoras de competéncias de IE pelos enfermeiros. O
reconhecimento da IE dos EEEMC funciona como ponto de partida no delinear de estratégias

gue promovam a IE nesta populagdo-alvo.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O término deste longo e significativo percurso de pratica clinica Il e projeto de
investigagdo no ambito da IE realizado, vem repleto de um conjunto de sentimentos e uma
elevada carga emocional.

Sabendo que ainda existe um longo caminho a percorrer enquanto enfermeira
especialista, as vivéncias experienciadas, as praticas de ensino clinico, aquisicdo de novos
conhecimentos e a consolidacdo de outros, levou ao desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo na drea do mestrado em enfermagem médico-cirlrgica, na vertente de
cuidados a pessoa em situacgao critica.

Em contexto de estagios, os objetivos pessoais foram propostos e foram alcangados, um
a um, como se fossem o transpor de cada etapa durante uma competicdo de alto nivel. O
atingimento dos objetivos de estagio definidos inicialmente, em contexto da prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica Il, permitiram o crescimento e
enriquecimento profissional e pessoal.

Os contextos de pratica clinica foram muito distintos e permitiram desenvolver
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nos seus diferentes dominios, bem como
as competéncias especificas do enfermeiro especialista, tal como foi abordado ao longo do
presente relatério.

Desde muito cedo o conceito de IE despertou interesse e investimento enquanto
investigadora, pelo que a escolha deste tema para o desenvolvimento deste projeto de
investigacdo de mestrado teve uma pondera¢do muito pessoal. No inicio deste caminho, o
desconhecimento que o desenvolvimento das competéncias de IE teria um cunho tdo pessoal
e que as mesmas seriam tdo desenvolvidas neste percurso por todas as dificuldades e
adversidades que foram surgindo, ndo sé em contexto académico, mas sobretudo em
contexto profissional e pessoal.

Logicamente, a investigacdo efetuada e todo o trabalho desenvolvido em torno da IE
levaram a maior capacitacdo de competéncias de IE a nivel pessoal.

Apesar das dificuldades, enquanto futura enfermeira especialista considera-se ter
adquirido as competéncias que me foram exigidas e no decorrer deste percurso a evolucao
foi muito positiva e uma mais valia a reter.

Considera-se ainda que no ambito da IE, este projeto permitiu reconhecer melhor as

préprias emocdes e as dos outros, aprimorando a forma como se lida com as emocgdes.
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COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS

ESTAGIO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA1I

Susana Loureiro Teixeira
29.11.2022

Orentadora Frof* Doutora Linm Mota Serviso de Medicmn Intensra
Tutoess Patricts Marais @ Natika Sivy

|
|

CONTEUDOS

* Introducio

* Definicio de comunkagio

+ Definicao de ma notkia

« Dificuldades senndas na comunicagio de mis noticas

» Consideraghes enicas e logals na comunicagao de mas noticas
* Modelos de comunicagdo de mis noticlas ~ Pratocalo Spikes
* Estratégas de conwnicagio de mis notichis: protocolo Spikes
* Caso dinico

+ Condusio

* Bibliograta

|
I |
|

OBJETIVOS

* |dentificar a importancia da utilizagio de uma comunicagao
adequada no que se refere a mis noticias em contexto critico;

+ Disseminar estratégias a utilizar na comunicacio de mas noticias;

* Reconhecer o protocolo SPIKES na comunicagio de mis noticias
em contexto de critico,
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INTRODUGAO

* O enfermeiro na sua pritica didria em contexto critico depara-se
diversas vezes com a necessidade de comunicar mas noticias, quer
ao doente, quer aos seus familiares/pessoa de referéncia.

+ Essas noticias causam constrangimentos e anglstia a quem a
comunica, assim como aos recetores.

COMUNICACAO - CONCEITO

“0 mecanismo através do qual existem e se desenvolvem as relaces humanas.”

Charles Coley

E um fenémeno espontineo e natural que se usa sem dar conta e que
esconde um processo mais complexo, que envolve a troca de informagdes.
Estdo envolvidas neste processo uma infinidade de formas de comunicar.

m Ly .

TIPOS DE COMUNICAGAO

COMUNICACAO
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UMA MA NOTICIA

* “Ma noticia” € definida como informagao que carrega enorme carga
emocional e tem o potencial de mudar a vida e a perspectiva de
alguém.

* Exemplos no contexto de enfermagem incluem perda familiar,
amputagdio de membros, diagnostico de doencas degenerativas,
cancro, HIV, entre outros.

(Camargo et al, 2019)

UMA MA NOTICIA

* Altera drdstica e negativamente a visao de futuro do doente.

Ha estudos que mostram que pelo menos 50% dos doentes
desejam ter um conhecimento total do seu diagnostico
terminal.

{Aszaciacio portuguess de medicna geral ¢ famillar)

DIFICULDADES SENTIDAS NA COMUNICAGCAO DE

MAS NOTICIAS
* Inexperiéncia/Falta de formagio + Elaboragao antecipada de quadro
* Incerteza quanto is reagdes da clinico otimista
pessoa doente/familia * Dificuldade em lidar com a morte
* Receio em acabar com as * Faita de tempo
esperancas da pessoa doente « Falta de um local adequado

« Sentimento incapacidade em fidar

* Interrupgoes frequentes
com doenga incuravel

* Ansiedade do doente/familiar
* Inabilidade lidar com emogdes e Tisats i e
sentimentos doente REst QUi & Compian (Santos, A, 2017)
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DIFICULDADES SENTIDAS NA COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS

*» O nivel de educagio dos interlocutores

* Diferengas culturais e de religido .
* Receio de quebra de confidencialidade

+ O idioma

« A percecio do papel da familia ‘ ‘

+ Os preconceitos e esteredtipos sociais

(Campos, D, 2020)

CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS NA COMUNICAGCAO
DE MAS NOTICIAS

« Os utentes tém o direito a ser informados sobre a sua situacao clinica,
sobre as alternativas dos tratamentos e a evolugio provavel do seu
estado. Também o direitc a protegio da saude, consagrado na
Constituigio da Republica Portuguesa e na Lei de Bases da Saude.

* Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007) na comunicagio de mas
noticias, a intervencao dos profissionais de salide deve ser terapéutica e
deve ter sempre como alicerce a dignidade do doente e seus familiares.

CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS NA COMUNICAGAO
DE MAS NOTICIAS

* O enfermeiro “no respeito pelo direito d autodeterminagdo, assume o
dever de informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem; respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado; atender com responsabilidade e cuidado todo o
pedido de informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de
cuidados de enfermagem; informar sobre os recursos a que a pessoa
pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter."

Codgo Deontolégeo dos Enfermesros
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CENT?
Pherutnes Lt M- Lo - A & Ligmaionds o Ldnsgre & hase oo B HOSPTALAR

CONSIDERAGOES ETICAS E LEGAIS NA COMUNICAGA:
DE MAS NOTICIAS

A decisio de quem comunica a ma noticia deve depender da
relagio do doente/familia com a equipa, o ideal seria ser
transmitida por quem mais confia. {Coyie, 2010

MODELOS DE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

{Associacio portuguesa de medicina geral ¢ familar)

MODELOS DE COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS -
PROTOCOLO SPIKES

= O protocolo SPIKES & um exemplo de modelo de comunicagio de mas noticias.

« E um mneménico de 6 passos que pode proporcionar mais Seguranga ao
profissional e que apresenta 4 objetivos principais:
+ saber o que o doente e familia percebem da situacio como um todo (3juda a
saber por onde comegar);

« fornecer as informagdes que o doente e familia suportam ouvir;
» acolher qualquer reacao que pode vir a acontecer
* e, por dltimo, ter um plano, (Cruz & Riera, 2016)
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MODELOS DE COMUNICAGAQ DE MAS NOTICIAS -

PROTOCOLO SPIKES
S - “Setting” Preparagio e escolha do ambiente adequado
P - “Perception” Descobrir o que o doente/familia ja sabe
I = “Invitation” Descobrir o que pretende saber
K -*“Knowledge” Dar a noticia
E - “Emotions” Responder as emogoes e is perguntas
S - “Strategy” Propor um plano de acompanhamento

(Buckman, 1994)

MODELOS DE COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS -
PROTOCOLO SPIKES

« Estar familiarizado com a situagio; local privado; recetor nio sozinho; sem interrupgdes
+ Pedir a pessoa que descreva © que esta acontecer; adequar informagio

* Perceber até que ponto tem conhecimento da situacio e se tem relutancia

« Apoio & compreensio (toque); choro, siléncios, empatia; questoes

g + Dar tempo;informagio em pequenas porgoes; evitar termos técnicos; permitir siléncios
s * Plano gerido em fungdo das necessidades; estipular pequenas metas a atingir

(Buckman, 1994)

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO DE MAS
NOTICIAS

+ Condicoes adequadas: local privado, evitar potenciais interrupcées e

antecipar necessidades.
» Evitar transmitir mds noticias pelo telefone.
* Naio utilizar “linguagem médica".
« Demonstrar preocupagao e lagos de ligagio com o doente efou familia.
* Usar escuta ativa e escuta passiva.

+ Adequar o ritmo da conversa ao estado emocional do doente e/ou familia.
da medicing geral o famdia

I
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ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO DE MAS
NOTICIAS

« Transmitir esperanga mas realista.
* Atender as implicages no futuro do doente.

* Reconhecer as emogdes do doente, pode ser util solicitar a presenga de
outros profissionais no encontro.

* Permitir que os doentes efou familia interiorizem a informacio, reajam e
formulem questoes adicionais, dando-lhes espaco e tempo para estarem
sozinhos.

* Tentar compreender as ideias do doente efou familia sobre o problema.

(Assochcao portuguesa de medicna geral @ familiar)

CASO CLINICO

. " SETTING
« Doente do sexo masculino, 23 anos, que sofre e,

acidente de viagao, politraumatizado.

“PERCEPTION h 2

* Internado no SMI, sedado e ventilado. 2 INVITATION ?
« Situagdo de progndstico muito reservado. « ENOWLEDGE
+ Os pais do doente durante a visita questionam sobre i B
o estado do filho. oy
COMO PROCEDER? e STRaTEQY

"""" CASO CLINICO

« | -SETTING

* Ter conhecimento da situagio, levar os pais a um local privado e sem
interrupgGes garantir que nao se da noticia a uma pessoa sozinha.

* 2 - PERCEPTION

* Seguidamente fazer algumas perguntas aos pais, questionando se sabiam como
decorreu o acidente e se alguém do SU ja tinham falado com eles,

= 3 = INVITATION

= Tentar perceber o que os pais pretendem saber acerca da situagio,
nomeadamente o que aconteceu ao filho.
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CASO CLINICO

+ 4 — KNOWLEDGE

+ Transmitir a2 md noticia de forma clara, direta, suave e honesta. "Lamento
informar, mas nao tenho as melhores noticias...”

» 5 - EMOTIONS
* Depois de transmitir a ma noticia, devera ser feito siléncio para interiorizar a
informagao. Dar espago para perguntas e expressao de emogaoes.
» 6 - STRATEGY
* Realizar sintese do que aconteceu e perceber se a informagio foi

coireendlda. Elucidando sobre todo o imcesso e facultar ioios.

CONCLUSAO

» Comunicar mds noticias nao & uma tarefa facil.

* Existem diversos protocolos que facilitam esta tarefa, sendo o
SPIKES, um protocolo que de alguma maneira organiza este
momento, ajudando profissionais e doentes a manter uma
comunicagao clara e aberta.

« A ma noticia deve ser transmitida por quem se sentir mais
preparada e em quem o doente mais confia.

“Se falares a um homem numa linguagem que ele compreenda, a tua
mensagem entra na sua cabeca. Se lhe falares na sua propria
linguagem, a tua mensagem entra-lhe directamente no coragdo”

Neélson Mandela
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ANEXO II: Formag¢ao em Servico — “Prevencao da Infecao Relacionada
com o Cateter Vascular Central”
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PREVENCAO DA INFECAO
RELACIONADA COM O CATETER
VASCULAR CENTRAL
Susana Loureiro Teixeira _;l
07-03:2023 7 ’
Tutora: Enf.* Esp. Adriana Ribeiro Senico de PPCIRA

Crientadora: Frof * Doutara Ullana Mata

Vool et Sxlareaget) Nddx o Osdepon - Aroa de da L A Vo Sdsecto Oixe

CONTEUDOS ESSH+
Objetivos
Introdugao

Infeca@o da corrente sanguinea relacionada com CVC
Dados estatisticos de ICSRCVC
Dados estatisticos do centro hospitalar

Feixe de intervengoes:
- Colocagdo de CVC
- Manutengao do dispositivo de CVC

m Conclusao
m Bibliografia

Vearods o) Sxlarsaget) Mo Osdepon - Aroa de do L A P Sdsecsa Oixse

OBJETIVOS ESS#

m Apresentar os dados epidemiologicos relativos a infe¢do da
corrente sanguinea relacionado com o cateter vascular
central (ICSRCVC).

m Realizar uma sintese das melhores praticas baseadas na
evidéncia sobre a ICSRCVC.
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INTRODUCAQ ESS+

m As infecoes da corrente sanguinea relacionadas com o
cateter vascular central sdo infegOes graves, responsaveis
por grande morbimortalidade, elevados custos hospitalares
e aumento do tempo de internamento (Cabrera et al. 2021).

m O enfermeiro atua eficazmente na prevengao e controlo de
infe¢ao face aos muditiplos contextos na prestacdo de
cuidados para a manutengao de vida do doente.

Wearod o) Exlarraagorn Néds Dndgico - froe Oe Bipacasteorde te Lelrraa e & Moo urr Sduscio Cetey

Infecao da corrente sanguinea relacionada com CvC ESS¥

m Uma ICSRCVC é a confirmacao |aboratorial de uma infegdo da
corrente sanguinea néo secundaria a outra infegado noutro local
do corpo.

= Manifestagoes clinicas:

- Inflamacao localizada: eritema, dor, hipertermia, secrecao
purulenta;

- Febre, calafrio, instabilidade hemodinamica, alteracao do

estado mental, fadiga muscular, nauseas, vomitos,

hipotensao, taquicardia e/ou hiperventilacio.

Vearods e Exlarraagorn Néds Drdgico - froe Ou Sipbcaskoode e Lolrraa e & Mecos ur Sduscio Cetes

Infecdo da corrente sanguinea relacionada com  ESS¥
CvC

Remocgao de CVC

L
m A ponta de cateter so deve ser colhida se sinais -
de infe¢do no doente e nao como protocelo. &~

s Enviar amostra de S5cm do CVC para laboratorio.

m Asscciar sempre a ponta de cateter, colheita de 1 t: =
par de hemoculturas periféricas + hemocultura %
do CVC. -

r
WK
m No caso de colheitas, sobretudo de - i @’
hemoculturas, ndo colher de obturador, aumento Pa

de risco de infeg¢do, utilizando técnica asséptica.

{DGS, 2015)
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Vearod o) Exlarraagorn Néds Dndgico - fron de Hipbcasteorde te Lebrraa e & Moo urr Sduscio Cetea

DADOS ESTATISTICOS ESS+

m Em Portugal, em 2018, a taxa de infe¢do nosocomial da
corrente sanguinea por 1000 dias de exposicao ao CVC foi
de 1,5%0 (Ribeiro et al 2019)

m Num estudo efetuado em Portugal, o custo total adicional
atiisbuigifl a uma ICSRCVC foi, em média, 20.737,6€ (Porcira.
2013, p.60).

Ndno-Osdepen - droa de da L A Poaw Gixe

DADOS ESTATISTICOS ESS#

m Num estudo realizado a enfermeiros e meédicos a exercer
funcoes numa UCI, sobre a adesdo da equipe para as
medidas de prevencao de ICSRCVC, concluiram a existéncia
de baixa adesao — “(..)enfermeiros e técnicos,
especiaimente a higiene das maos (22,7%) e desinfe¢ao do
cateter (10,4%) € uma adesao de 100% da equipe médica

ao utilizar a barreira méxima de precau¢do” (Siva & Oliveira
2017.p.36)

Mestondo om Eromrmogorn Wades Crirpcn - Ave aw E3oscekingto 00 Exfermagen & Proace oo Senmgto Catxn

DADOS ESTATISTICOS ESS+

m Entre 2015 e 2018 no estudo STOP Infecao Hospitalar da
Fundagao Gulbenkian, verificou-se uma reducao da taxa de
ICSRCVC de 56%, apos implementagao das bundle.

s
e
R a e 13)
Sen the Ctwtar

seera) (CUAOVO)
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m 'O termo bundle, largamente utilizado na literatura

Médis irkgcn - Arve ds o>

FEIXE DE INTERVENCOES

internacional, € traduzido na presente Norma para “feixes de
intervencao”, constituindo um conjunto de intervencoes que,
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, no
mesmo tempo € espago, promovem meihor resultado, com
maior impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma
das intervengoes individualmente.”

{DGS, 2022)

10

Vearads et Sxlarsagar Medke-Osinpen - Aroa de Eagociaivato da Eobvragen A Puasoa an Sdsecda Otxe

FEIXE DE INTERVENCOES ESS#

m Considerando a Norma da DGS e o cumprimento integral
dos elementos do Feixe de Intervengdes, associados a
atividade de vigilancia epidemiologica de processos e de
resultados, estima-se um impacte de reducao da taxa de
infecoes da corrente sanguinea relacionadas com o CVC,
em cerca de 30%, no periodo compreendido entre 2022-
2025 {pas, 2022) ~

Mo Orpen - Aroa de 3 A Poawa O

FEIXE DE INTERVENCOES ESS+

m Pretende-se que a implementagao deste Feixe de
intervencao de colocagdo € manutencdo de CVC, numa
perspetiva de melhoria da qualidade, envolva equipas
multidisciplinares compreendendo todos os elementos de
uma equipe, envolvendo as liderancas. incentivando a uma
cultura de comunicagao, transparéncia € seguranca,

(DGS.2022)
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Vs rods o) Sxlarraagorn Néde Urdgico - Aroe Ou Hipbcaskoo 2o oo Lobrragpan & Peccs ur Sduscio Cetea

FEIXE DE INTERVENCOES ——
Cuidados com CVC Colocagao de CVC
A L ,& Manutengao do
i n | dispositivo CVC
ﬁﬁ = + -“-l'
/ h i
(OGS, M’ﬁ)
COLOCACAO DE CVC ESS#+
[Reanzat anussepma] [ ]
da pele com CHD a Usar barreira de
2% em dlcool protecao maxima
100 ClitRsepod no CHEY) DGS, 2022
COLOCACAQ DE CVC ESS#
[Treino e competéncia\
na avaliagao e
colocagao de CVC i

Avaliar a necessidade de CVC e registar

[CVC com numero minimo de limen

monitorizada por profissional de saude com

= |
[A colocacao deve ser realizada ou ]
treino e competéncia especifica

(OGS, 2022)
1t
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COLOCACAO DE CVC ESS#
Higiene das
Maos
Na avaliagao do local de pungdo e antes da
descontaminacgao da pele ’—‘y =
=

Higiene das maos e antebragos pelo métede de R

fricgdo com SABA ou lavagem com sabdo

antisseéptico

o
Desenvolver estratégias educativas, de

manitorizacao e de reporte da adesao a higiene das
maos

Nde Orinpen - droa de L A Poaw

COLOCACAO DE CVC

Gixe

Usar barreira

de protegao
maxima

Precaugdes de barreira maxima (bata e luvas

<
estéreis, touca e mascara) : b
= l:
\/

Campos cirlrgicos estéreis de grande
dimensao que cubram a maior parte
da superficie corporal do doente

(DG5S, 2022)
\
Vool er) Sxlrraagorn Nédos Dndgico - froe v Bipbcaskoorde e Lebrrag e & Pecos orr Sduscio Cetes
COLOCACAQ DE CVC ESS#
Realizar antissepsia
da pele com CHD a
2% em alcool
Curesax'® re CHI17)
Garantir que a pele se encontra limpa antes da
desinfe¢ao

. -
Friccionar a pele com CHD a 2% em alcool, de N :
acordo com instrugoes do fabricante e deixar secar &
antes da pungao {ou Cutasept@ no CHEV)

- 5
CVC implantado de emergéncia sem cumprimento d ‘
dos requisitos, ou em ambientes com deficientes
condicoes de assepsia, e haja indicagao para o
manter, ponderar a sua substitui¢do dentro de 48h

102
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Susana Teixeira

Vs rod o) Exlarrsagorn Nédos Drdgicn - fron du Hipbcsteore te Lebrraa e & Moo urr Sduscio Cete

COLOCACAO DE CVC

de infecao

Evitar acess
Selecionar como local de inser¢aoc a vela jugular femoral
interna ou vela subclavia, de forma a minimizar © nsco
NG

)
Deve privilegiar-se o acesso subclavio ,_J { i\‘
- | #) tl‘ ]

: NS
QO local de cologdoe selecionado nao deve estar
contaminade ou potencialmente contaminado

=|

Apés colecagao e fixagao do CVC. deve ser também b8
cumpnida técnica asséptica na realizagao do penso

(OGS, 20&:2)
W

Vearods er) Sxlarraagorn Néds Drdgico - froe Ou Sipbcaskoode e Lobrrag e & Mecos o Sduscio Cetes

MANUTENGAO DO DISPOSITIVO DE CVC ESS+

wvaliar
diariamente a
possnbllldade de

gien:
Treino e das maos antes
competéncia de manipular o
CVC

Usar técnica
assética na 63

realizagao do asgelich M

Denso manipulagao

(OGS, 2022)
210

Viearods a1 Sxlarsager Mo Osdnpon - Aroa de Eagecalvacto da Eeberagen 4 Peasoa an Sdsecsa Oitxe

MANUTENGAO DO DISPOSITIVO DE CVC ESS+

Avaliar
diariamente a
possibilidade de
Retirar de imediato o CVC em caso de ndo ser J remogao do CVC
necessario

Inspecao diaria do local de inser¢ao e remogao ~
imediata em caso de sinais de infegdo

Registar diariamente o tempo de permanéncia
do cateter
a
Documentar o motivo de manutengao do o
cateter
(0G5, 2022]
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MANUTENGAQ DO DISPOSITIVO DE CVC ESS+

Realizar higiene
das maos antes
de manipular o
Antes da manipulagao do CVC. realizar Higiene e
das Maos
_, - 3 .1
- . N P
Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso 3
ao mesmo
- |
N

Moenitorizagao por observagio e feedback e
criagao de programa educativo

(DGS, 2022}
t23

Vsl et Exlarraagorn Néds Drdgcn - Ao du Hipbcaskoog e de Lebrraa e & PMocoe ur Sduscio Cetes

MANUTENGCAO DO DISPOSITIVO DE CVC ESS#

Usar técnica assética antes de, qualquer conexao, infusdo
U aspiracao

Usar técnica |
assética na

-"J manipulaga
Descontaminar com matenial estenl, com GHD a 20 em  ~ - puacee
dlcoel ou alcoel a 70%, por friccao durante 15s. e denxar a =
} . -
-

-

Manter cs pontos de acesso acis} lumen ocluido(s) e
quando for necessario remover a tampa, aplicar uma
tampa nova estéril

>
Prolongamentos. tormeiras, coneclores ¢ sistemas de
infusac devem ser substituidos a cada 96 horas ou S0S

™~
Os sistemas de Intusao de hemodenvados ou emulsoes
lipidicas n&o devem permanecer mais de 12h e 24h,
respetvamente, no caso das infuscées de propofol, 6:12h
(OGS, 202;(;

il

o - frve o o b & Peion o Seuacio Cetes

MANUTENGCAO DO DISPOSITIVO DE CVC ESS+

Usar técnica

assética na
- . ST realizagao do
Garantir local de inser¢go limpo e sem sangue. enga
Para realizagdo do penso: limpar o local de

inser¢ac com técnica asséptica e CHD a 2% com
alcool (ou Cutasept® na CHEV):

Registar data e hora do penso e documentar,

sy
Mudar o penso: Penso visivelmente sujo, com 4
sangue ou descolado;, Penso com compressa:
até 48h; Penso transparente: 7 dias

(DGS. 2022}
o

104

Susana Teixeira



Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

Vs et Exbarraagorn Néds Urdgcn - froe O Hipbcaskeocde te Lobrraapan & Pecoa wr Sduscio Cetea

MANUTENCAO DO DISPOSITIVO DE CVC ESS#

A manipulagdo do CVC deve ser realizada por
profissional com treino e competéncia

A avaliagao penodica de conhecimentos e de S
adesao as boas praticas é realizada nos termos da

presente Norma
)
Treino individualizade per simulagao e feedback dos
resultades
(DGS, 2022)
Py
Ndne Cringen - Sroade A Poaw Gexe

INSTRUMENTOS DE AUDITORIA CLINICA INTERNA ESS#
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INSTRUMENTOS DE AUDITORIA CLINICA INTERNA ESS#
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CONCLUSAO ESS+

= As medidas que visam diminuir os riscos de infecéc devem levar
em conta a seguranga do doente e a relagao custo-beneficio.

m A formacao continua e a formacao de equipes especializadas
parecem ser uma maneira racional de prevengao das infegoes
relacionadas com o CVC, tendo a2 equipa de enfermagem um
papel fundamental desde a inser¢ao até a remogao do CVC.

Néde Do - froe ds e & Mocice wrr Sdueclo Cates

BIBLIOGRAFIA ESS+
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

ANEXO IlI: Péster — “Instrumentos de avaliagao de inteligéncia
emocional para enfermeiros: protocolo de scoping review”
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R, Ciridygica ro O

Introducdo

Inteligéncia emocisnal & “_.) @ formo como canhecemas
& genimos as nosses emopdes, como formolomas as
pengamentos com base pefos, £ fomo  conseguiTas
melarar 9 nasso compartoments” {Moreira, 2019, p.20).
Dada & complexidade inerente & pritica de enfermagem,
& inteligéncia emocional pode Facilitar 2 resolugio de
prablemas, tendo impacto significativa nos resultados das
mtervenpies realissdas aos  clientes ale dos  seus

cuidadps.

Objetivos
Mapear o instrumentas de avaliagio de  inteligéncia

emocional para enfermeiros.

Metodologia

Questio de investigagia:

— . . . :

“Quois os instrumentos de avaliogSo de inteligénda

emocional existentes parg enfermeinos? ™

+Estudos que englobem enf

Participa ntes “iros

Resultados
0 mapeamenta da evidéncia permitird identificar as
instrumentos de mealiacio de inteligénca emocional

exmstentes para enfermeinas,

[Tricea et. al, 2018}
A inteligéncia emocianal dos enfermeiros pade Facilitar na
resalugio de problemas no Gmbito da prestagio de
cuidadas.
A inteligéneia emocional pode ser adguirida através de
treing, dewendo axistir um imvestimento nos curriculos de
enfermagem de forma gue os Futuros profissionais de
vaude melhorem as suas competéncias de inteligénda

emocional {Lewis, 2019).

P_

= Estudos gue envoham instrumentos |
de avaliagdo de inteligbncis emacional

=Tados as combextos |

wistodalogia foanna Briges Institute {Peters et al, ll:llﬂil

(@ CNARLIERSCO) ]
-—~,W;]1 ECLINE [Fumhsed) |
(I ———

e —

g LILAC
B Frases bookeanas: [enfermeire OR enfermagem) AND
{intelighnoia emocienal] AND {inquéritos e guestiondrias
OR estudos de avaliacio).
& andlse de relevincia dos artiges serd realizada por dois

revisores independentes.

Conclusdo

[ esperado que esta scoping rewsw permits a andlse e
vistermatizagio dos estudos referentes aos instrumentos
de avaliagio de inteligénda emocional existentes pars
enfermeinas.

0 irvestimenta em estrabégias de aquisicda de inteligineia

emocional & perentdria, come forma de obter ganhas

para os doentes, pard as  instituicbes e para s
profesionas envolvides.

Palavras-chave

Cnfermagem; inteligéncia  emoacional;  inguéritas e

uestiondrios; aitudos de aealiacio.

Referéncias

[y === — =

e i, ey | w0, {, S £ B, fnanaars i By | i, i AL, By . e &, o s 004 8 s i, g, i, . Aot . s |, Tt |

Rorsainr], v . P st b Loy B R b i e s st o s ad 354630 1

ol 1o P, s L L A
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

ANEXO IV: Poster — “Infecao por Clostridioides difficile num centro
hospitalar”
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

ANEXO V: Comunicacgao livre - “Perce¢ao do enfermeiro especialista
na area médico-cirurgica sobre a inteligéncia emocional”

Susana Teixeira 111



112

IO Y LpLr
3> Enfermagem
35 Porta

NURS[ID[]
SPRING SCHOOL

Percec¢go do enfermeirp especislista na rea medico-
cirurgica sobre 3 inteligéncia emocional

213 Lawreln TNaw e Qb Pleen S Ulana Wehy

UL WAL A

CLTESS (Jesek  rer cewrers Macoo [

Percecao do enfermeiro especialista na area
medico-cirdrgica sobre a inteligéncia emocional

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota

ESSNorleCNP

Enquadramento

Inteligéncia emocional & “(...) a forma
como conhecemos e gerimos as nossas
emogdes, como  formulamos  os
pensamentos com base nelas, e como
conseguimos  melhorar ©0  nosso
comportamento” (Moreirs, 2019, p.20).

Percecao do enfermeiro especialista na area [URS [1D]33]

medico-cirtrgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota

ESSNUCWP

A

Enquadramento

exigéncia inerente a profissao

Lucha Scporc
34 Cxlerrragers

3 Porto

de

enfermagem e o contacto com as pessoas em
momentos muito particulares do seu processo
de saude/doenca, neste caso na area meédico-
cirdrgica, levam a que o enfermeiro esteja
constantemente exposto a diferentes estados
emaocionais.
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Percecao do enfermeiro especialista na area NURS[ID[2)]  xolasapmees
do Calermagem

do Porte

médico-cirdrgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESENoteCYF

Enquadramento

O enfermeiro vé-se sujeito a saber
lidar com as emogdes de quem cuida
e das proprias emogdes.

Pucols Supevior
s : . i ¢ " tr Cntornagen
médico-cirirgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL =~ =P®
Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota

ESSNoneCVP

Percegao do enfermeiro especialista na area [NURS [1o] =]

Enquadramento

*A |IE dos enfermeiros pode facilitar na
resolugdo de problemas, tendo impacto
significativo nos resultados das intervengdes
realizadas aos doentes alvo dos seus
cuidados.

Percegao do enfermeiro especialista na area NURS JIB] = Eoxaly Siporke
o Entarmigem

doParte

médico-cirirgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
LSSNorinCyP

Enquadramento

Resolugao de
— problemas
Adquirida/
treinada

Inteligéncia
emocional

Teoria das transi¢cbes-Meleis
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Percecao do enfermeiro especialista na area [NURS[1D] s Spater
medico-cirtrgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL =~ %%

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESSNordeCVP

Objetivo/Questao de Investigagao

Identificar a perce¢ao do enfermeiro
especialista na area médico-cirtrgica
sobre a inteligéncia emocional.

“Quais as competéncias de inteligéncia
emocional percebidas pelo enfermeiro
especialista da area médico-cirurgica?”

Percegao do enfermeiro especialista na area
médico-cirdrgica sobre a inteligéncia emocional

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESENodeCVP

Metodologia
Estudo descritivo de natureza quantitativa

A colheita de dados foi realizada entre 27
de janeiro e 16 de marco de 2023

Amostra de 168 EEEMC

Perce¢do do enfermeiro especialista na area [NURS[1D[ 5]

=2 Ertecragem

médico-cirargica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL ~ =P

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESSENoreCVP

Metodologia

e profissional (12 og
Questionario : :

A consisténcia interna, alfa de Cronbach
(unidimensional), foi de 0.878
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Perceg¢ao do enfermelro especialista na area

médico-cinirgica sobre a inteligéncia emocional

Susana Loureiro Telxeira / Catarina Pinto / Lillana Mota

LESNote OV

Percegao do enfermeiro especialista na area

meédico-cirirgica sobre a inteligéncia emocional

Metodologia

Amostragem nao-probabilistica por

conveniéncia

Critério de inclusdao: EEEMC, inscritos na

OE

Analise dos dados: SPSS24

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota

ESSNotnCVE
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Percecao do enfermeiro especialista na 4rea [(NURS[iD[5]  betwupes
e Lrformegern

o Ponte

meédico-cirurgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESSNoneCVP

Resultados e Discussao

O valor médio da |IE da amostra de EEEMC é de
105.28 + 10.56 pontos.

O valor maximo obtido O valor minimo
foi de 131 pontos obtido foi de 69
(muito préximo do pontos

maximo tedrico de

135) :

A R TV P TR "NURS 101
Percecao do enfermeiro especialista na area NURS[IO]=]  mxoasomer

o Parto

meédico-cirGrgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL

Susana Lourelro Teixeira / Catarina Pinto / Lillana Mota
ESSNareCVP

Resultados e Discussao

* As variaveis habilitacdo académica (p=0.002) e
género (p=0.035) apresentam uma correlagdo
estatisticamente significativa com a IE.

* A |E total média por género, € de 114.1 para as
mulheres e 105.4 para os homens.

Dipendes Vs ETod

SO Combiumne Lyparral

Qual # peve ccm gue se
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[ ey a2 »a o
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Percegdo do enfermeiro especialista na area

médico-cinirgica sobre a Inteligéncia emocional

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota

ESSNoteCVP

Resultados e Discussao

Dependent Veeable [E Tod
¥t ConSdecce terral
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A |E total meédia por habilitagao literaria, & de
102.0 para os licenciados, 103.4 para os
mestres e 123.9 para os doutorados.
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Perce¢ao do enfermeiro especialista na area

médico-cirtirgica sobre a inteligéncia emocional

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESENoreCVP

Conclusao

« O estudo permitiu identificar a percegéo sobre a
IE dos enfermeiros especialistas da area
meédico-cirargica, verificando-se valores médios
elevados.

Percecao do enfermeiro especialista na area

médico-cirdrgica sobre a inteligéncia emocional

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
LSSNorleVP

Conclusao

«E fundamental investir em estratégias de
aquisicao de competéncias de IE por parte
destes especialistas, de forma a promover
ganhos para os doentes, instituicbes e

profissionais envolvidos, especialmente
naqueles que apresentam valores médios mais
baixos.

Percegao do enfermeiro especialista na area

médico-cirdrgica sobre a inteligéncia emocional SPRING SCHOOL

Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESSNorseCW

Conclusao

+ Consideram-se como limitagdes ao estudo o
facto da maioria dos participantes serem da
mesma regidao do pais e o facto de se utilizar
um instrumento de autopercec¢ao que podera
dar origem a resultados sub/sobrestimados.
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Fook S perics

P =3RS ; e K £ & 2 %@ Enfermagem
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Susana Loureiro Teixeira / Catarina Pinto / Liliana Mota
ESSNordoCVP

Conclusao

* Quanto a desenvolvimentos futuros, sugere-se

o mapeamento da evidéncia no que diz
respeito as estratégias promotoras de
competéncias de |E pelos enfermeiros.

o S

¢ Enfermagen
medico-cirdrgica sobre a inteligéncia emocional SPRINGSCHODL ~ ™

Susana Loureiro Teixelra | Catarina Pinto / Liliana Mota
ESSNorstvP
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Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

ANEXO VI: Questionario digital — “Perce¢ao da inteligéncia emocional
do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica”

Susana Teixeira 119



Percecao da inteligéncia emocional do
enfermeiro especialista na area medico-

cirargica

1. ApOs & leturs 9o texto mecal declaro tor compreendido o enquadramento ¢ 08 obyetivos deste
Questiondnio insendo No estudo do mvestigador. Declaro que foram assegurados o8 principios de
onfiidencalidade. garanhida A Nesiéncd de Projui2oN Custos N PANORSCA0 ¢ QUe & Qualguer

momento ¢ permilicda a desstincia. Astim, depors de dewdaments esclarecido *

ACRRs PHUCDY vOASTLE ETErtE @ INCTETINErtE NO DreTety Itk

" e s e peaes paise Usmow go0g

120 Susana Teixeira



Percecdo da inteligéncia emocional do enfermeiro especialista na area médico-cirurgica

* Obrigatdrio

Caracterizacdo Sociodemografica e Profissional

2.Qual o género com que se identifica? *
(O Masculino
() Feminino

) outro

3.Qual é a sua idade? *

(em anos

Introduza a sua resposta

4, Qual é o seu estado civil? *

J

Solteirola)

A

Casado(a)

A

Unido de facto

A

Divorciado(a)

A

Vilve(a)

A

Outro

5.Ha quantos anos exerce enfermagem? *

{em anos)

Introduza a sua resposta

6. Encontra-se inscrito (a) em qual secgdo da Ordem dos Enfermeiros? *
O Acores
ﬁ Centro
f_\ Madeira
f_\ Norte

O sul

7.Qual é a sua habilitagdo académica? *
(_\ Licenciatura
ﬂ Mestrado

ﬁ Doutoramento

Susana Teixeira 121



8.Em que drea de prestagio de cuidades de Enfermagem exerce as suas funges atualmente? *
() Cuidados de Sadde Primarios

('? Médica (Medicina Interna, Cardiologia, Pneumalogia, Unidade de AVC)

O Cirdirgica (Cirurgia, Especialidades Cirirgicas, Bloco Operatdrio, Cuidados Pds-Anestésicos, Cirurgia
~— Ambulatdrio)

() Urgéncia
O Medicina Intensiva

O Psiquiatria

() pediatria

O Obstetricia e Ginecologia

m Paliativos

(_\I Outro

9. Ha guanto tempo é Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica? *

{em anos)

Introduza a sua resposta

10. Neste momento exerce como Enfermeiro Especialista na atual Carreira Especial de Enfermagem?
*
() sim

~

() Nio

11.Ha quanto tempo exerce como enfermeiro especialista? *

{em anos)

Introduza a sua resposta

12.Em que area da médico cindrgica exerce fungdes como especialista? *
() Pessoa em situaggo critica
() Pessoaem situagéo perioperatdria
() Pessoa em situagso cranica
o Pessoa em sitJaqﬁa paliativa

ﬁ Nenhuma das anteriores

13.Ha quanto tempo trabalha no contexto de pratica clinica atual no qual exerce fungies comeo
especialista? *

{em anos)

Introduza a sua resposta

7
m

Anterior

Munca revele 3 sua palavra-passe. Denunciar abuso
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Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte

EIES {(Vicente, Santos, Esgalhado & Pereira 2014) adaptada de EIES (Schutte, Malouff & Bhullar, 1998)

Instrugdes:

Cada uma das seguintes afirmacdes questiona-o/a sobre as suas emogdes ou reagdes associadas a essas emogdes.
Por favor leia cada uma e assinale a opgdo de resposta que traduz o que, no geral, € verdade para si em relagdo a cada
afirmacdo.

MNao ha respostas certas ou erradas. Por favor responda a todas as afirmacdes e assinale a resposta gue melhor o/a
descreve, de acordo com a seguinte escala:

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo um pouco

3 = Ndo concordo nem discordo

4 = Concordo um pouco

5 = Concordo totalmente

14. Escala de Inteligéncia Emeocional de Schutte (parte 1) *

1. Sei quando falar acerca
dos meus problemas
pessoais para outros

~
F,
~
¥,
~
r,
~
»

2.Quando me deparo com

obstdculos, lembro-me de

situaces em que enfrentei O O
cbstaculos semelhantes e os

ultrapassei.

-
4
~
4
-
A

3. E-me dificil compreender
ac mensagens ndo-verbais
das outras pessoas.

~
F,
~
¥,
~
r,
~
»

4. Alguns dos maiores
acontecimentos da minha - — ~ — —~

— 3 — — —
vida, levaram-me a reavaliar - B B
o que € ou nao importante.
5. Quando o meu humor
. — Fam Fam ot "
muda vejo novas ) ) _ A
possibilidades.
6. As emocdes sdo uma das
N . — Fam Fam Fam "
coisas que fazem a minha _J _J A A
vida valer a pena.
7. Tenho consciéncia das
N - . R — Fam Fam ot "
minhas emocdes & medida ) ) ) ) A
que as experiencio.
8. Gosto de partilhar as
N - — o o Pt Ty
minhas emocdes com os ) ) ) A
outros.
9. Quando sinto uma
N . ) = — — — —
emocdo positiva, sei como ; ) .
fazé-la durar.
10. Organizo eventos e
. — ) Y P )
atividades que as outras _ A -
pessoas apreciam.
11. Estou consciente das
N i — — — — —
mensagens nao-verbais que . A ;

envio para os outros.
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12. Quando estou bem-

—~
disposto/a resolver @) [
problemas € facil para mim.

13. Reconhego as emocdes
que as pessoas estio a
sentir, olhando para as suas
expressoes faciais.

15. Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte (parte 2) *

1 2
14. Sei 2
! ei porqutz € que as e @)
minhas emogdes mudam.
15. Quando estou bem-

- - Ty Yy
disposto/a, consigo ter ) WA
novas ideias.

16. Tenho controlo sobre as —
o WA

minhas emogdes.

17. Reconhego facilmente as

~
minhas emogdes & medida (@) W
que as experiencio.

18. Motivo-me a mim
propric/a imaginando um
bom resultado para as
tarefas que assumo.

19. Tenheo consciéncia das

B - Pt i
mensagens nao-verbais que o L)
outras pessoas enviam.

20. Quando oufra pessoa me
fala acerca de um
acontecimente importante
: - — —
na sua vida, gquase gue sinto ) L
como se estivesse a
experienciar este evento eu
proprio/a.

21, Quando sinto que as
minhas emogdes mudam,

O @]
tendo a encontrar novas ~
ideias.
22, Quando me confronto
com um desafio, desisto —
) WA

porque acredito que irei
falhar.

23, Sei o que as outras

~
pessoas estdo a sentir so de O [
olhar para elas.

24. Ajudo as outras pessoas

. = —
a sentirem-se melhor ) L
quando estido em baixo.

25, Usc a boa disposigde
para me ajudar a continuar a
tentar a enfrentar
obstaculos.

26. Consigo dizer como &

= —~
que as pessoas se sentem, o) L
ouvindo o tom da sua voz.

27. E-me dificil compreender
porgue & que as pessoas
sentem aguilo que sentem.
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ANEXO VII: Autorizacao formal dos autores
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@ MARIA ESGALHADO <mgpe@ubi.pt>
041172022 08:59

g1

Para: Susana Teixeira

Perceived Emotional Intelligence...
e | 206,07 KB

Ola, bom dia.

Muito obrigado pelo contacto. Pode utilizar a escala a vontade, garantindo as devidas
referéncias.

J4 realizamos trabalhos posteriores. Envio artigo. Votos de um étimo trabalho.

Cumprimentos.

Graga Esgalhado

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

Departamento de Psicologia e Educacdo
Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas & IPCDHS - Instituto de Psicologia Cognitiva,
Desenvolvimento Humano e Secial, UC, Coimbra, Portugal
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ANEXO VIII: Parecer da Comissio de Etica da ESSNorteCVP n.2
002/2023
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Quwad
f
%

ESS#1D ¢

Viw e Y e A b
WL AL WA

Parscer n® 0022003 Codiga: 2022085

Dets: 12 de pewsro ce B

CIgR

Titulo do sstudo de brvestigacio: POCICEo e ebgdoris emadinul do unfamainn oot na res mdda

Srwestigador respocssvel! Susird Lourero Tatoers

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reundio nealada nesta data, apreciou  fundamentaciio do relator
wbre 0 padido de parecey pard 3 reafzaclo do esudd de Investigacse adma referenciado. AnaERdo 0
pmu-mmumammmmm;cmcwmmmx

Ada Portugdl, Terea Guesrero.

Amrutics:

Apeowado por enanimidade X Rojeitaco por unanimidade
Resultado da votagdo:

Apeovado por makora Rujeitaco por masora O
Resume do Parecer / Recomandacies:
O prjao de sertraris » rulevi P - .
1 O eatado temn panficacks o mumdds am s ] rests
b 4 O prapta trow QU = St o .

a“n
concLusho
" 20

Pelo que s submete  consicerdgio superior.
Duts: 10 an parwes 2x 2001 Prosiderrie da Comiasle du Ctica

Pref. Dator Cados Conta Goren

1)
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