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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio Final foi elaborado no ambito da Unidade
Curricular Estagio Final e Relatério, do 18.° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Area de Especializagdio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da
Universidade Catolica Portuguesa, Escola de Enfermagem do Porto. O documento
descreve e analisa criticamente o percurso de desenvolvimento de competéncias ao longo
de dois contextos clinicos. Primeiro no Servigo de Medicina Intensiva Polivalente de uma
Unidade Local de Saude e seguidamente o contexto de Emergéncia Pré-Hospitalar.
Enquadra-se num percurso profissional mais amplo, marcado por mais de cinco anos de
exercicio como Enfermeiro Militar.

O relatorio organiza-se de acordo com as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019) e das competéncias especificas em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, area da Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n.® 429/2018). A
tematica transversal ¢ a Lideranca em Enfermagem, analisada a partir das diferencas e
pontos de convergéncia entre duas culturas de lideranca, a militar e a civil, e da
demonstragdo de como a formagado nesta area pode contribuir para enriquecer a pratica
do Enfermeiro Especialista. As conclusdes sdo orientadas ndo apenas para a pratica
académica, mas para as institui¢des de saude, identificando recomendagdes concretas
para o desenvolvimento da lideranga em enfermagem.

Descritores: Enfermeiro especialista; Pessoa em situacdo critica; Cuidados
intensivos; Emergéncia pré-hospitalar; Lideranca em enfermagem; Enfermagem militar;

Forcas Armadas;



ABSTRACT

The present Final Internship Report was developed within the scope of the Final
Internship and Report Curricular Unit, of the 18th Master's Programme in Medical-
Surgical Nursing, Specialisation in Critical Care Nursing, at Universidade Catodlica
Portuguesa, Porto Campus. The document describes and critically analyses the
competency development process across two clinical settings: first, a Polyvalent Intensive
Care Unit of a Local Health Unit, followed by a pre-hospital emergency care context. It
is framed within a broader professional trajectory marked by over five years of practice
as a Military Nurse.

The report is structured around the common competencies of the Specialist Nurse
(Regulation No. 140/2019) and the specific competencies of the Medical-Surgical
Nursing Specialist in Critical Care (Regulation No. 429/2018). The overarching theme is
Nursing Leadership, examined through the differences and points of convergence
between two leadership cultures — military and civilian — and how training in this area
can contribute to enriching the practice of the Specialist Nurse. The conclusions are
directed not only towards academic practice, but towards health institutions, identifying
concrete recommendations for the development of nursing leadership.

Keywords: Specialist nurse; Critical care; Intensive care; Pre-hospital

emergency; Nursing leadership; Military nursing; Armed Forces
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AOR — Adjusted Odds Ratio (razdo de possibilidades ajustada)
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NRS-2002 — Nutritional Risk Screening 2002
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PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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RCT — Randomized Controlled Trial (ensaio clinico aleatorizado e controlado)

SC — Suporte Combinado
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Publica

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SMIP — Servigo de Medicina Intensiva Polivalente

TOT — Tubo Orotraqueal

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos (ing. Intensive Care Unit, ICU)

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio Final insere-se na Unidade Curricular Estagio
Final e Relatorio do segundo ano do 18.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), Escola de Enfermagem, no Porto. Em conformidade com o
Guia de Relatério (UCP, 2025), destina-se a descri¢ao e a analise critica do processo de
aprendizagem desenvolvido no estagio final, com vista a demonstra¢do das competéncias
comuns ¢ especificas que fundamentam o reconhecimento como Enfermeiro Especialista
e a atribui¢io do grau de Mestre. E, portanto, um documento de prova perante a academia,
onde se pretende evidenciar ndo apenas a soma das experiéncias vividas, mas a aquisi¢ao
efetiva, fundamentada e transferivel das competéncias previstas nos referenciais da
Ordem dos Enfermeiros (OE).

O fio condutor do relatorio ¢ a Lideranga em Enfermagem, entendida como uma
dimensdo do proprio cuidado a pessoa em situacdo critica € ndo como uma fungdo
meramente administrativa. A escolha desta tematica justifica-se pela sua relevancia
clinica e cientifica: a evidéncia atual demonstra que a lideranga dos enfermeiros tem
impacto mensuravel nos resultados dos doentes, na seguranga e na sustentabilidade das
equipas (Cummings et al., 2021; Ystaas et al., 2023). Em contextos de elevada
complexidade e pressdo, como o servigo de medicina intensiva € a emergéncia pré-
hospitalar, esta dimensdo torna-se determinante, o que confere ao tema simultinea
pertinéncia académica e aplicabilidade pratica.

Definem-se como objetivos deste relatorio: descrever o percurso de aprendizagem
desenvolvido nos dois contextos de estdgio; analisar criticamente, a luz da evidéncia
cientifica e dos referenciais da OE, a aquisicdo das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica, na area da Pessoa em

Situacao Critica; demonstrar a aquisi¢ao das competéncias inerentes ao grau de Mestre;



e identificar implicagdes para a pratica profissional, designadamente no desenvolvimento
da lideranca em enfermagem. A andlise mobiliza, como evidéncia do percurso, os
trabalhos desenvolvidos ao longo do estagio e apresentados em apéndice, integrando as
suas conclusdes no corpo do relatério.

Em termos metodologicos, o relatdrio adota uma abordagem descritiva e reflexiva,
organizada segundo os dominios de competéncia definidos no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(OE, 2018). A fundamentagdo assenta numa revisao da literatura cientifica atual, obtida
em bases de dados de referéncia na area da saude, e nas duas revisOes de literatura
elaboradas durante o estagio segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI,
2017). Importa esclarecer, desde j4, que a formacao de base do autor ¢ assumida ao longo
do relatorio como elemento facilitador da interpretacao e da aquisi¢do das competéncias,
e ndo como objeto de avaliagdo: o que a academia avalia é o grau de Mestre e o perfil de
Enfermeiro Especialista, adquiridos ¢ demonstrados nos contextos de estagio.

Quanto a estrutura, o relatoério organiza-se em quatro capitulos, para além da
presente introducdo e da conclusdo. O primeiro capitulo apresenta o enquadramento
conceptual da lideranga como cuidado em enfermagem a pessoa em situagdo critica. O
segundo caracteriza os contextos de estagio. O terceiro, central, analisa o
desenvolvimento das competéncias por dominios. O quarto procede a avaliagdo global do
percurso e as suas implicagdes. Termina-se com uma conclusdo de sintese e com a lista
das referéncias bibliograficas. Em todo o documento foi salvaguardada a privacidade de
doentes, familias, profissionais e instituigdes, em respeito pelos principios deontoldgicos

e pelas orientagcdes da UCP (2025).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo estabelece o enquadramento conceptual que sustenta a analise das
competéncias desenvolvida nos capitulos seguintes. Parte-se de uma defini¢do de
lideranca em enfermagem e dos principais modelos tedricos, analisa-se o impacto da
lideranga nos resultados e na seguranca, situa-se a sua especificidade nos contextos de
cuidados intensivos e de emergéncia, confrontam-se duas culturas de liderangca — a
militar e a civil — e discute-se o papel da comunicagao estruturada enquanto instrumento

de lideranga e de seguranga.

1.1. Lideranca em enfermagem: conceitos e modelos

A lideranga pode definir-se como um processo de influéncia sobre individuos e
grupos, orientado para o alcance de objetivos comuns, sensivel ao contexto e as
caracteristicas dos colaboradores (Yukl, 2013). Nao sendo um processo unidirecional
nem um atributo exclusivo de quem detém um cargo, a lideranca em enfermagem
manifesta-se em todos os niveis da pratica, da coordenagdo de turno a mobilizagdo
informal da equipa em situagoes criticas. Frederico (2022) integra a lideranga, a delegacao
e a gestdo do tempo no conjunto das competéncias de gestdo indispensaveis ao
enfermeiro, e Parreira et al. (2013) situam-na no quadro mais amplo da gestdo das
organizagoes de saude, em que a coordenacdo de pessoas e de recursos ¢ inseparavel da
qualidade dos cuidados.

Vérios modelos tedricos fundamentam a compreensdo da lideranca e foram
mobilizados ao longo do percurso. O modelo de lideranca situacional de Hersey e
Blanchard (1992) parte do principio de que nao existe um estilo universalmente eficaz: o
estilo deve ajustar-se ao nivel de maturidade dos colaboradores — entendida como a
combinagdo entre a sua competéncia para a tarefa e a sua motivagao ou empenho — e as
exigéncias de cada situagdo. Os autores descrevem quatro estilos que o lider deve saber
alternar a medida que a equipa amadurece: o diretivo, em que da instrugdes claras a quem
ainda tem pouca competéncia; o persuasivo, em que explica e convence, mantendo a
orientagdo; o participativo, em que partilha as decisdes com quem ja ¢ competente, mas
hesitante; e o delegatorio, em que transfere autonomia para quem reune competéncia e

confianga.
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A grelha de gestao de Blake e Mouton (1985) representa o comportamento do
lider em dois eixos independentes — a preocupagdo com a tarefa, ou seja, com o0s
resultados e a producado, e a preocupagdo com as pessoas, isto €, com as necessidades e
as relagdes na equipa —, cada um graduado de 1 a 9. Da combinagao destes eixos resultam
estilos contrastantes, que vao desde a lideranga empobrecida, baixa em ambas as
dimensdes, até as liderangas orientadas quase exclusivamente para a tarefa ou para as
pessoas. Os autores identificam como mais eficaz, embora também mais exigente, o estilo
de equipa (9,9), que concilia uma elevada preocupacao simultdnea com os resultados e
com quem os produz.

O modelo de gama completa de lideranca de Bass e Avolio (1994) situa os
comportamentos do lider num continuum. Num dos extremos encontra-se a lideranca
transacional, assente numa ldégica de troca: o lider define objetivos, supervisiona o
desempenho e recompensa ou corrige em funcdo dos resultados (a contingéncia de
recompensas € a gestdo por exce¢do). No extremo oposto situa-se a lideranca
transformacional, que procura inspirar e desenvolver os colaboradores através do
exemplo e de uma visdao mobilizadora, da motivacao, do estimulo ao pensamento critico
e da atengdo individualizada a cada elemento da equipa. E esta Gltima que a evidéncia
associa de forma consistente a melhores resultados nas equipas de satde, designadamente
em satisfacdo, retencdo e qualidade dos cuidados.

Importa, neste enquadramento, distinguir lideranca de gestdo. A gestdo ocupa-se
da organizagdo de recursos, do planeamento e do controlo, ao passo que a lideranga se
centra na influéncia, na visdo e na mobilizacdo das pessoas, sendo que ambas sdo
necessarias € complementares, mas nao coincidem (Yukl, 2013). Desta distin¢ao decorre
o conceito de lideranca clinica, particularmente relevante em enfermagem. Trata-se da
influéncia exercida por enfermeiros que, independentemente de ocuparem cargos formais
de gestdo, orientam a pratica pela exceléncia clinica, pela defesa do doente e pelo exemplo
junto dos pares. E esta forma de lideranca, ancorada na competéncia e na proximidade ao
cuidado, que melhor se ajusta a realidade das equipas de cuidados intensivos e de
emergéncia, em que a autoridade decorre menos do estatuto do que do reconhecimento
da pericia (Stanley, 2006).

A literatura tem ainda valorizado modelos de lideranca que colocam a pessoa no
centro. A liderancga servidora, ao subordinar a autoridade ao servico da equipa e do doente,

e a lideranca ética, assente na coeréncia entre o discurso e a a¢do € na promog¢ao de um
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clima de integridade, tém-se revelado particularmente adequadas aos contextos de saude
(Cummings et al., 2021). A estas acresce a nogao de lideranga partilhada ou distribuida,
segundo a qual a fun¢do de liderar ndo se concentra num Unico individuo, mas circula na
equipa em funcao da competéncia exigida por cada situacdo — leitura especialmente
pertinente em cuidados intensivos € em emergéncia, onde a iniciativa de qualquer
elemento pode ser determinante. Estes modelos ndo se excluem mutuamente, mas
conjugam-se num perfil de lideranca clinica maduro, capaz de alternar entre a firmeza
diretiva da crise e a abertura participativa da gestao quotidiana.

A perspetiva da lideranga em enfermagem nao se esgota, porém, na transposi¢ao
de modelos generalistas. A filosofia do cuidado de Watson (2008) fornece o
enquadramento que permite entender a lideranca como dimensdo do proprio cuidar:
liderar, em enfermagem, ¢ cuidar de pessoas através de pessoas, o que torna a relagdo, e
ndo a hierarquia, a verdadeira fonte de influéncia. Esta leitura ¢ coerente com o modelo
de Benner (2001), segundo o qual a progressao do enfermeiro de iniciado a perito assenta
na aquisicdo de um juizo clinico cada vez mais holistico, que ¢ também a base de uma
lideranga clinica fundamentada. A literatura de lingua portuguesa tem reforgado esta
visdo, ao descrever a lideranca transformacional como a mais adequada a enfermagem
(Strapasson & Medeiros, 2009) e ao caracterizar a lideranga auténtica, baseada na
coeréncia €tica e na autoconsciéncia, como um perfil emergente entre os enfermeiros

(Mondini et al., 2020).

1.2. Impacto da lideranca nos resultados, na seguranca e nas equipas

A evidéncia sobre os efeitos da lideranca em enfermagem ¢ hoje robusta. Numa
revisdo sistematica que incluiu 93 estudos (descritos em 100 artigos), Cummings et al.
(2021) concluiram que os estilos de lideranga relacionais — transformacional, auténtico
e ressonante — se associam de forma consistente a maior satisfacdo e retencdo dos
profissionais, a menor burnout ¢ a melhores resultados nos doentes, e que estas
competéncias sdo moldaveis pelo treino e pela experiéncia. Ystaas et al. (2023), em
revisao sistematica centrada na lideranca transformacional, confirmaram a sua associacao
a reducdo do burnout, a melhoria da satisfacao profissional e ao aumento de indicadores

de qualidade dos cuidados.
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A relacdo entre lideranga, seguranca do doente e cultura organizacional ¢
igualmente solida. A revisdo narrativa de Anders (2025), que sintetizou 37 estudos,
sustenta que a dotacdo adequada de enfermeiros reduz a ocorréncia de eventos adversos
e que os estilos transformacional e participativo promovem culturas de seguranca mais
consistentes. Althobaiti (2026) conclui que a conjugagdo de estilos transformacional,
ético e transacional com uma cultura de seguranga positiva melhora o trabalho em equipa,
a aprendizagem organizacional e a percecao de seguranga dos profissionais; e Dirik et al.
(2026) demonstram o reverso, ao associarem a lideranca passivo-evitante e a lideranca
toxica a maior incidéncia de erros de medicagdo e a menor disponibilidade para os
reportar. Em conjunto, esta evidéncia fundamenta a tese central do relatorio: a lideranca
ndo ¢ um adorno da pratica, mas um determinante mensuravel da qualidade e da seguranga
dos cuidados.

Os mecanismos através dos quais a lideranga influencia os resultados sdo hoje
relativamente bem compreendidos. A lideranga relacional promove a seguranca
psicologica da equipa, isto €, a percecdo de que € seguro reportar erros, exprimir dividas
e pedir ajuda sem receio de retaliagdo; € esta seguranca que sustenta a notificacdo de
incidentes, a aprendizagem organizacional e a cultura justa. Por contraste, os estilos
passivo-evitante e autoritario inibem a comunicagdo ascendente e aumentam o risco de
erro, como demonstram Dirik et al. (2026) a proposito dos erros de medicagdo. A
lideranga influencia ainda os resultados de forma indireta, através da retencdo dos
profissionais e da redu¢do do burmout: equipas estaveis, com menor rotatividade,
acumulam experiéncia e mantém padrdes de cuidado mais consistentes (Cummings et al.,
2021; Ystaas et al., 2023). Compreender estes mecanismos € essencial para desenhar
intervengdes de desenvolvimento da lideranga que atuem sobre as causas, € ndo apenas
sobre os sintomas, das falhas de segurangca.

A dimensao econdmica e organizacional reforca esta conclusdo. A rotatividade
dos enfermeiros e o absentismo associados a ambientes de trabalho disfuncionais
acarretam custos elevados para as institui¢cdes, quer diretos, quer decorrentes da perda de
conhecimento e da degradacgdo da continuidade dos cuidados. Ao promover a retencao, a
satisfacdo e a satde das equipas, a lideranca relacional produz, assim, um retorno que ¢
simultaneamente clinico e organizacional (Cummings et al., 2021; Anders, 2025). Esta

leitura desloca a lideranca do plano das qualidades individuais para o das
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responsabilidades institucionais: desenvolver lideres ndo ¢ um luxo formativo, mas uma
estratégia de sustentabilidade dos sistemas de satde.

As estratégias que a literatura identifica como eficazes para o desenvolvimento da
lideranga organizam-se em torno de quatro eixos, sintetizados na revisao apresentada no
decurso do estagio: a gestdo de equipa, através da motivagdo dos profissionais, da
delegacdo eficaz e da resolu¢do de conflitos (Frederico, 2022); a formacao continua,
mediante o aperfeigoamento de competéncias técnico-cientificas, comunicacionais e de
lideranga (Mondini et al.,, 2020; Ystaas et al., 2023); a promoc¢do do bem-estar
profissional, com programas de apoio e de gestdo do stress que criam ambientes de
trabalho mais saudaveis (Blanchard, 2023); e o recurso ao coaching como ferramenta de
apoio a transi¢do e ao crescimento de novos lideres (Frederico, 2022). Costa et al. (2017)
e Lourenco et al. (2021) acrescentam que, no contexto portugués e brasileiro, o exercicio
da lideranca pelo enfermeiro enfrenta desafios especificos, ligados a sobrecarga, a

escassez de formagdo formal e a tensdo entre as fungdes clinicas e de gestao.

1.3. A lideran¢a em contextos de cuidados intensivos e de emergéncia

Os contextos de cuidados intensivos e de emergéncia conferem a lideranca uma
expressdao particular. A proximidade do enfermeiro ao doente critico € o seu
conhecimento aprofundado dos processos conferem-lhe uma posicao privilegiada para
reduzir erros assistenciais quando exerce uma lideranca ativa (Hunziker et al., 2011). Em
reanimagao, a evidéncia demonstra que a qualidade da lideranca e do trabalho em equipa
— e ndo apenas a competéncia técnica individual — determina a eficacia das manobras,
e que as competéncias ndo técnicas (comunicagdo, consciéncia situacional, coordenacao
e gestdo do stress) sdo treinaveis e melhoram os resultados (Krage et al., 2017; Larsen et
al., 2018). Aaberg et al. (2025) identificam as equipas constituidas ad hoc — em
reanimagao, gestdo da via aérea ou resposta rapida — como particularmente vulneraveis
a falhas de comunicagao, o que torna a lideranca situacional um fator critico de seguranga.

No contexto pré-hospitalar, a investigagdo recente, sobretudo de origem ibero-
americana e indexada em bases de referéncia, tem caracterizado os desafios proprios deste
ambiente. Utsch et al. (2025, 2026), ao estudarem a lideranca coaching exercida por
enfermeiros no contexto pré-hospitalar, evidenciaram que a autopercecao de lideranca

varia consoante as suas dimensdes, havendo dominios menos consolidados que
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beneficiam de treino dirigido, ¢ demonstraram ainda uma correlagdo positiva entre a
lideranca orientada para o desenvolvimento (coaching) € o empoderamento estrutural.
Moura et al. (2020) descreveram a lideranca coaching no ambito do atendimento pré-
hospitalar movel como promotora do desenvolvimento das equipas. Alehegn et al. (2024)
verificaram que quase metade dos prestadores de cuidados pré-hospitalares apresenta
stress ocupacional, com associa¢do independente ao conflito com as chefias, e Sé et al.
(2023) documentaram a presenga de violéncia laboral no percurso assistencial pré-
hospitalar. A fronteira mais recente ¢ tragada por Hassan e El-Ashry (2024), que analisam
a intersec¢do entre lideranca e inteligéncia artificial em cuidados criticos, antecipando a
necessidade de competéncias adaptadas a ambientes progressivamente mais tecnologicos
— uma preocupacio que a propria pratica de enfermagem na era digital tem vindo a
incorporar.

Um traco comum a estes contextos ¢ a centralidade da detecao precoce da
deterioragdo e da resposta organizada que dela decorre. As equipas de emergéncia intra-
hospitalar e os sistemas de aviso precoce dependem, para a sua eficacia, da vigilancia
clinica do enfermeiro e da sua capacidade de iniciar a resposta antes do agravamento
irreversivel. Prinsloo (2024) designa esta competéncia por autolideranga clinica: a
capacidade do enfermeiro de reconhecer o seu proprio papel na cadeia de segurancga, de
agir com autonomia perante o doente em risco € de mobilizar a equipa sem aguardar
instrugdo. Esta dimensdo articula a liderangca com o juizo clinico descrito por Benner
(2001), ao situar a antecipacdo e a iniciativa no nucleo da prética especializada. A sua
importancia foi confirmada ao longo do estagio, tanto na participacdo na equipa de
reanimacao intra-hospitalar como na resposta pré-hospitalar, em que a precocidade da

intervengdo ¢ determinante do prognostico.

1.4. Duas culturas de lideranca: convergéncias e diferencas

A tematica da lideranga oferece um observatorio privilegiado para confrontar duas
culturas de lideranga com as quais o autor contactou: a militar e a civil em enfermagem.
Importa, contudo, situar corretamente este confronto. Os modelos doutrinarios que
estruturam a formacdo militar em lideranca — o modelo situacional de Hersey e
Blanchard (1992) e o continuum transacional-transformacional de Bass e Avolio (1994)

— sao, com diferencas de terminologia e de énfase, os mesmos que fundamentam a
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formacao avancada em lideranca em enfermagem. Existe, portanto, uma convergéncia
conceptual assinaldvel.

A diferenga ¢é de natureza cultural e organizacional. A lideranca em contexto
militar assenta numa autoridade formal e vinculativa, conferida pela hierarquia; a
lideranga em enfermagem hospitalar civil €, em larga medida, uma autoridade negociada,
baseada na competéncia percebida e na influéncia relacional. A transferéncia de
competéncias entre os dois contextos ndo ¢, por isso, automatica nem isenta de riscos: um
estilo demasiado diretivo, eficaz na crise, pode revelar-se contraproducente na gestao
quotidiana de uma equipa que valoriza a participagdo na decisdo. E precisamente aqui
que a teoria situacional oferece a chave da tradugdo, ao defender que a eficacia depende
do ajuste do estilo a maturidade da equipa e a situagdo (Hersey & Blanchard, 1992; Yukl,
2013). De forma convergente, a doutrina aliada afirma que a lideranca ndo est4 confinada
a cadeia de comando e que qualquer profissional pode mobilizar a equipa pela iniciativa
e pelo exemplo (NATO, 2022), aproximando-se de uma visdo distribuida da lideranca
que a enfermagem reconhece. A conclusdo que daqui resulta — e que orienta a analise
dos capitulos seguintes — ¢ que a lideranca eficaz, em qualquer dos contextos, ¢ menos
uma questao de posi¢ao do que de competéncia situada.

A literatura cientifica sustenta esta leitura. A revisao de &mbito de Ma et al. (2020)
identifica, no contexto militar, seis dominios de competéncias do enfermeiro com fungdes
de gestdo — pericia clinica, papel de modelo, competéncias de lideranga, competéncias
humanas, competéncias financeiras e competéncias de projecdo operacional —, varios
dos quais coincidem com os dominios definidos pelos referenciais da Ordem dos
Enfermeiros, evidenciando a sobreposicao substancial entre os dois perfis. Por sua vez, a
revisdao de ambito de Inécio et al. (2025), conduzida em Portugal segundo a metodologia
do JBI, caracteriza o ambiente de pratica de enfermagem nas instituicdes de saude
militares como marcado por estruturas hierarquicas rigidas, rotagdes de destacamento e
constrangimentos de recursos, fatores que influenciam a pratica e que reforcam a
pertinéncia de uma lideranga capaz de mediar entre a exigéncia operacional e o bem-estar
das equipas. Esta evidéncia fundamenta a ideia de que a articulagdo entre as duas culturas,
longe de ser uma justaposi¢do, pode constituir uma fonte de enriquecimento mutuo.

A transferibilidade entre os dois contextos assenta, em larga medida, no caracter
deliberado com que a instituigdo militar desenvolve a lideranca. Ao contrario da

progressao sobretudo informal que ainda marca muitos contextos civis, a formacao militar
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concebe o desenvolvimento da lideranga como um processo intencional e incremental,
sustentado desde o inicio da carreira por mecanismos de coaching, mentoria,
apadrinhamento e atribuigdo progressiva de responsabilidade (Funari et al., 2015). E
precisamente este modelo de desenvolvimento — e ndo apenas um conjunto de tragos
individuais — que a evidéncia em enfermagem reconhece como replicavel e eficaz, ao
demonstrar que as competéncias de lideranca sdo moldéaveis pelo treino estruturado
(Cummings et al., 2021). A experiéncia de oficiais enfermeiros militares evidencia, alias,
que esse percurso nao permanece confinado ao meio castrense: as competéncias ai
desenvolvidas tém influenciado a lideranga na educagao e na pratica de enfermagem em
geral, reforcando a ideia de que o desenvolvimento de lideres deve ser intencional e
progressivo para cada enfermeiro (Elliott et al., 2024). A convergéncia entre as duas
culturas €, portanto, também uma convergéncia de método: o que distingue o contexto
militar € menos o conteudo dos modelos do que a sistematicidade com que sao ensinados,

treinados e avaliados.

1.5. Comunicacao estruturada e seguranca do doente

A comunicacao ¢, simultaneamente, a competéncia de lideranga mais consolidada
na pratica e a principal causa de eventos adversos quando falha, particularmente nas
transi¢des de cuidados (Aaberg et al., 2025; Utsch et al., 2025). A padronizacdo da
comunicag¢do constitui, por isso, um instrumento central de seguranca. O método ISBAR
(Identificacao, Situacdao, Antecedentes, Avaliagdo e Recomenda¢ao) ¢ a ferramenta de
referéncia para a transmissdo estruturada de informagdo clinica, recomendada em
Portugal pela norma da Dire¢cao-Geral da Satde sobre comunicagdo eficaz na transi¢ao
de cuidados de saude (DGS, 2017).

A evidéncia sobre o seu impacto, embora promissora, deve ser lida com rigor. A
revisdo sistematica de Miiller et al. (2018) concluiu que a implementa¢do do ISBAR se
associa a melhorias na seguranca do doente, sobretudo quando aplicado de forma
consistente e integrado na rotina, mas alertou para a heterogeneidade e as limitagdes
metodoldgicas dos estudos disponiveis. Lo et al. (2021) acrescentaram que o beneficio
depende criticamente da fidelidade da implementacdo, frequentemente baixa na pratica,
o que sublinha que a ferramenta sé ¢ eficaz quando efetivamente incorporada na cultura

da equipa. No contexto especifico dos cuidados intensivos, Scolari et al. (2022)
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demonstraram, em estudo observacional, que a qualidade da aplicagdo do ISBAR nas
comunicagdes entre enfermeiro e médico € variavel, reforcando a necessidade de treino e
de monitorizacdo. Esta evidéncia fundamenta a forma como a comunicagdo estruturada
foi mobilizada e analisada durante o estagio, descrita no terceiro capitulo.

A leitura critica desta evidéncia teve consequéncias diretas na pratica.
Reconhecendo que a eficacia do ISBAR depende menos da sua adogao formal do que da
qualidade e da consisténcia da sua aplicagdo (Scolari et al., 2022), o exercicio no terreno
orientou-se para a transmissao deliberada da informacgao critica e para a confirmacao do
seu entendimento pelo recetor, e ndo para o mero preenchimento de um formato. A
conclusao a reter ¢ a de que a padroniza¢ao da comunicacio so gera ganhos de seguranca
quando sustentada por uma cultura de equipa que a valorize — o que devolve a
comunicacdo ao plano da lideranga clinica e da responsabilidade do Enfermeiro

Especialista pela coordenagao dos cuidados (Lo et al., 2021; Anders, 2025).
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

Este capitulo caracteriza o percurso € os contextos em que as competéncias foram
desenvolvidas. Comega por situar o percurso prévio de desenvolvimento de

competéncias, enquanto elemento facilitador, e descreve em seguida os dois campos de

estagio final — o Servigo de Medicina Intensiva Polivalente e a Emergéncia Pré-
Hospitalar —, cuja complementaridade foi determinante para a abrangéncia da
aprendizagem.

2.1. Percurso prévio de desenvolvimento de competéncias

O percurso de aquisi¢do de competéncias ndo se iniciou no estidgio final. A
formagao de base do autor, de natureza militar, e a experiéncia profissional em contextos
operacionais proporcionaram um contacto precoce e estruturado com a lideranca, a
tomada de decisdo sob pressdo, a comunicacdo em ambientes de elevada exigéncia e a
resposta organizada a situagdes de excecdo. Esta experiéncia ¢ assumida, em todo o
relatorio, como elemento facilitador, substituindo a demonstragdo das competéncias no
contexto proprio da especialidade, mas constituindo um substrato que acelerou a sua
interpretagdo e aquisicdo. A formacao militar em lideranca incluiu, designadamente, a
aplicagdo avaliada de modelos de lideranca, a rececdo de feedback sistemdtico e o ajuste
do comportamento — ciclo de aprendizagem que a investigacdo em enfermagem procura
replicar nos seus programas de treino (Cummings et al., 2021).

A esta formagdo somou-se o Estadgio de Vigilancia e Decisao Clinica, realizado
em momento anterior do percurso de mestrado, que permitiu o desenvolvimento inicial
de competéncias de avaliacdo e de decisdo clinica na abordagem ao doente em risco de
deterioragdo. A articulacao entre estes contributos prévios e o estagio final traduz a logica
cumulativa do desenvolvimento de competéncias, em que cada etapa prepara e potencia
a seguinte, cabendo ao estidgio final converté-las em competéncia demonstrada e
fundamentada.

Esta logica cumulativa € coerente com a forma como a propria Ordem dos
Enfermeiros concebe o percurso de especializagdo, ao valorizar a experiéncia profissional
relevante como elemento do desenvolvimento de competéncias. A investigagcdo sobre o

enfermeiro militar confirma, alids, que varios dos dominios desenvolvidos no contexto
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das Forcas Armadas (FFAA)— a pericia clinica, o papel de modelo, as competéncias de
lideranca e as competéncias de projecdo em ambientes adversos — se sobrepdem aos
exigidos ao Enfermeiro Especialista (Ma et al., 2020). O estagio final ndo partiu, por isso,
de um ponto zero, mas de um substrato que importava reconhecer, mobilizar e, sobretudo,

requalificar a luz dos referenciais académicos e da evidéncia cientifica.

2.2. Servico de Medicina Intensiva Polivalente

O Servigco de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) constitui uma unidade de
cuidados intensivos diferenciada, destinada ao doente critico com faléncia atual ou
iminente de uma ou mais fungdes vitais. A nutricdo em cuidados intensivos, longe de ser
um suporte adjuvante, é hoje entendida como parte integrante do plano terapéutico do
doente critico, o que ilustra o nivel de diferenciag@o dos cuidados prestados (Singer et al.,
2023). A organizacao do trabalho, com dotagdes diferenciadas por nivel de complexidade
e coordenagdo propria de cada ala, reflete a evidéncia de que a dotagdo adequada ¢ a
estrutura de lideranca sdo determinantes da seguranca e dos resultados (Anders, 2025).

A estrutura de uma unidade de medicina intensiva organiza-se, tipicamente, em
niveis de cuidados que correspondem a graus crescentes de suporte de Orgdo e de
vigilancia, articulando-se com as unidades de cuidados intermédios, que asseguram a
continuidade entre o nivel intensivo e a enfermaria (Almeida et al., 2025). Esta gradagao
tem implicagdes diretas na gestdo dos cuidados e na aloca¢do de competéncias, exigindo
do Enfermeiro Especialista a capacidade de ajustar a intensidade da vigilancia e a
complexidade da intervencdo ao estado de cada doente. A observagdo desta logica
organizativa, no decurso do estagio, tornou tangivel a relagcdo entre a estrutura do servigo,
a dotagdo de enfermagem e a seguranga, e evidenciou o papel do enfermeiro responsavel
de turno na distribuicdo criteriosa dos doentes pelos elementos da equipa em fungdo da
sua experiéncia e da carga de trabalho.

A integracdo privilegiou o acompanhamento por elementos de referéncia do
servico, incluindo a participacdo na equipa de reanimagdo intra-hospitalar, o que
possibilitou uma visdo longitudinal da continuidade de cuidados desde o evento critico
até a estabilizacdo. A proximidade com os enfermeiros responsaveis pela coordenagdo de
cada turno proporcionou, além disso, a observacao direta dos modelos de lideranga em

acdo, dimensao que o terceiro capitulo desenvolve. A cultura do servico, marcada pela
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auditoria regular das praticas e pela vigilancia sistematica do cumprimento dos protocolos
de controlo de infegdo, constituiu, em si mesma, um contexto formativo: tornou visivel,
no quotidiano, a articulagdo entre governacao clinica, melhoria continua e seguranca do
doente.

A caracterizagdo do SMIP nao fica completa sem a referéncia ao seu ambiente de
cuidado. Trata-se de um meio de elevada densidade tecnoldgica — ventiladores,
monitorizagdo hemodinamica invasiva, técnicas de substitui¢do da fungdo renal e
sistemas de suporte multiorganico — em que o risco de despersonaliza¢do do cuidado ¢
real e exige uma vigilancia ética permanente. A filosofia do cuidado de Watson (2008)
ganha aqui um significado pratico: a competéncia técnica e a presenga relacional nao sao
alternativas, mas dimensdes inseparaveis do cuidado ao doente critico e a sua familia,
frequentemente confrontada com a incerteza do progndstico e com a barreira
comunicacional imposta pela sedacgdo e pela ventilagao.

O cuidado ao doente critico no servigo de medicina intensiva €, por natureza,
multiprofissional. A articulagdo entre a enfermagem, a medicina intensivista, a
fisioterapia, a nutricdo e a farmacia exige uma coordenacdo permanente, em que o
enfermeiro, pela sua presenca continua junto do doente, assume frequentemente o papel
de integrador da informacdo e de elo entre os diferentes contributos. A familia ¢ parte
integrante da unidade de cuidado: a sua inclusio no processo de informagao e de decisdo,
a gestdo das visitas e 0 apoio na vivéncia da incerteza constituem dimensdes do cuidado
que a evidéncia associa a melhores resultados e a maior satisfacdo (Anders, 2025). A
observacao destas dindmicas evidenciou que a qualidade dos cuidados intensivos depende
tanto da competéncia técnica individual como da capacidade de coordenagdo e de

comunicagdo no seio de uma equipa alargada.

2.3. Emergéncia Pré-Hospitalar

O segundo campo de estagio decorreu no contexto da emergéncia pré-hospitalar.
A resposta organiza-se em niveis crescentes de diferencia¢do, da ambulancia de suporte
basico de vida, tripulada por técnicos, a ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV),
com enfermeiro como responsavel clinico, at¢ a Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimagdao (VMER) e ao helicoptero de emergéncia médica, com equipa médica e de
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enfermagem (Despacho n.° 5561/2014; INEM, 2013). Esta arquitetura, em que o
enfermeiro ocupa uma posi¢ao de autonomia e de decisdo clinica crescentes, confere ao
contexto pré-hospitalar um valor formativo singular para o desenvolvimento das
competéncias de gestdo dos cuidados.

O percurso neste contexto desenvolveu-se em quatro momentos complementares.
O primeiro foi a observacao no Centro de Orienta¢cdo de Doentes Urgentes (CODU), que
proporcionou a perspetiva sistémica do acionamento e da regulagdo dos meios. O novo
modelo de triagem em cinco niveis, ao estabelecer correspondéncia entre a gravidade, o
tempo de resposta e o meio acionado (INEM, 2026), traduz uma preocupagao sistémica
com a adequagdo do recurso a necessidade clinica. O segundo foi a participagdo num
simulacro de acidente multivitimas, que operacionalizou em simulagao realista a resposta
em situagdo de excegdo. O terceiro, e principal, foi a prestagdo de cuidados em meios de
emergéncia: foram efetivados 44 casos, distribuidos entre a SIV, na qual o enfermeiro
assume o papel de responsavel de equipa (feam leader), e a VMER, em equipa de
composi¢do varidvel com o médico, com predominio de emergéncias médicas e
cardiovasculares e uma proporcao relevante de paragens cardiorrespiratorias. O quarto
foi a apresentagdo, num férum institucional, de uma revisao de literatura sobre lideranca
no contexto extra-hospitalar (Apéndices IV e V), encerrando o estdgio com uma
contribuicdo formativa devolvida a comunidade profissional.

A diversidade e a imprevisibilidade da casuistica, somadas a limitagao de recursos
e de tempo, fazem deste contexto um ambiente em que as competéncias ndo técnicas —
comunicac¢do, consciéncia situacional e coordenagdo — sdo tdo determinantes para o
resultado como as competéncias técnicas (Hunziker et al., 2011; Krage et al., 2017). A
variedade de posigdes experienciadas — observador no CODU, elemento e responsavel
de equipa no terreno, e formador no forum — permitiu vivenciar o sistema de emergéncia
em diferentes niveis de responsabilidade, enriquecendo a anélise das competéncias de
gestao e de lideranga.

A autonomia clinica do enfermeiro neste contexto merece destaque. Na
ambuladncia de Suporte Imediato de Vida, o enfermeiro € o responsavel clinico, tomando
decisdes de avaliagdo, de intervengdo e de encaminhamento que, no contexto hospitalar,
seriam frequentemente partilhadas. Esta autonomia, sustentada por protocolos e pela
articulacdo com o CODU, exige um juizo clinico maduro e uma elevada responsabilidade

individual, e constitui um terreno privilegiado para o desenvolvimento das competéncias
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de gestdo dos cuidados e de tomada de decisdao sob incerteza. A diferenciacao crescente
dos meios — do suporte basico ao suporte avangado — traduz, além disso, uma logica de
adequagdo do recurso a gravidade que o enfermeiro deve compreender e operacionalizar,

quer no terreno, quer na regulacao.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo, central no relatorio, analisa o desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, organizadas pelos quatro dominios das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da Pessoa em
Situacao Critica (OE, 2018). A analise aplica aos dois contextos de estdgio o
enquadramento conceptual do primeiro capitulo, mobilizando como evidéncia os

trabalhos elaborados durante o estagio e integrando as suas conclusdes.

3.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio integra a competéncia de desenvolver uma pratica profissional, ética
e legal na area de especializagcdo e a competéncia de garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019). No SMIP,
a prestacao de cuidados ao doente critico confrontou com dilemas éticos de elevada
complexidade, designadamente em torno da limitagdo terapéutica e das decisdes em fim
de vida. O contributo de enfermagem nestas decisdes ndo se limita a execugdo: inclui a
afericao da proporcionalidade do cuidado, a tradugdo da informacgao clinica para a familia
e a salvaguarda do conforto e da dignidade quando o objetivo terapéutico se desloca da
cura para o cuidado paliativo.

A decisdo de limitar ou suspender medidas de suporte vital constitui um processo
deliberativo em que o Enfermeiro Especialista contribui com o conhecimento longitudinal
do doente, com a leitura da resposta da familia e com a defesa do interesse de quem nao
pode decidir por si. A ancoragem nos principios da bioética — autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica — nao dispensa o juizo prudencial em cada situagdo singular,
e o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015) fornece o referencial normativo
desse juizo. A literatura confirma que esta dimensdo deliberativa é parte integrante da
lideranca clinica do enfermeiro, na medida em que a advocacia do doente exige
assertividade nas relagdes interprofissionais e a capacidade de sustentar uma posi¢ao
fundamentada perante a equipa (Cummings et al., 2021). No contexto pré-hospitalar, a

mesma competéncia exerceu-se sob a forma da ética da decisdo em condigdes de incerteza
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e de escassez de recursos, particularmente exigente na triagem em situacao de excegao,
em que a justica distributiva orienta a alocagdo do cuidado.

A dimensao do consentimento e da informagao assumiu, neste dominio, particular
relevo. No doente critico, frequentemente incapaz de expressar a sua vontade devido a
sedacao, a ventilagdo ou a propria gravidade do estado, o respeito pela autonomia exerce-
se de forma mediada, através da reconstru¢ao da vontade presumivel e do envolvimento
da familia enquanto interlocutor privilegiado. O Enfermeiro Especialista assume aqui um
papel de mediagao ética, ao assegurar que a informagao transmitida é compreensivel e
que a voz do doente e da familia ¢ considerada nas decisdes. A salvaguarda da
confidencialidade e da privacidade, num ambiente aberto e tecnologicamente denso como
a unidade de cuidados intensivos, constituiu uma preocupagdo permanente, em
consonancia com o Codigo Deontologico (OE, 2015). Estas exigéncias, longe de serem
acessorias, integram o nucleo da responsabilidade profissional e articulam-se com a
lideranga clinica, na medida em que cabe frequentemente ao enfermeiro suscitar e
sustentar, junto da equipa, a reflexdo ética sobre a proporcionalidade e o sentido do
cuidado.

A advocacia do doente constitui a expressdo mais exigente desta competéncia.
Defender o interesse de quem se encontra vulneravel e incapaz de se exprimir implica,
por vezes, sustentar uma posicao divergente perante a restante equipa, o que requer
assertividade, fundamentagdo e coragem ética. A literatura reconhece esta dimensdo
como parte integrante da lideranca clinica do enfermeiro, ao associd-la a promogao de
uma cultura de seguranga em que ¢ legitimo questionar decisdes e reportar preocupagoes
(Althobaiti, 2026; Dirik et al., 2026). No estagio, esta competéncia exerceu-se na
participagdo fundamentada nas decisdes de proporcionalidade terapéutica e na defesa do
conforto e da dignidade do doente, demonstrando que a responsabilidade ética e a
lideranga sdo faces de uma mesma pratica profissional.

Estas exigéncias assumiram expressao concreta ao longo do percurso. No SMIP,
o acompanhamento de doentes com progndstico reservado confrontou diretamente com
processos de decisdo sobre a proporcionalidade do cuidado e com a transi¢ao do objetivo
terapéutico da cura para o conforto, em que o contributo de enfermagem se traduziu na
vigilancia do conforto, na gestdo dos sintomas e na mediacdo da comunicacdo com a
familia, frequentemente confrontada com a barreira imposta pela sedacdo e pela

ventilacdo. No contexto pré-hospitalar, a mesma competéncia exerceu-se em situagdes de
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fim de vida no domicilio — incluindo o acompanhamento de doentes em sofrimento
respiratério terminal e o respeito pela recusa de transporte manifestada por doente em
cuidados paliativos —, em que a decisdo clinica se subordinou ao melhor interesse e a
vontade da pessoa, e ndo a um automatismo de atuagdo. Ancoradas nos principios da
bioética e no Cdodigo Deontoldgico (OE, 2015), estas situagdes demonstraram que a
responsabilidade ética do Enfermeiro Especialista se exerce tanto na intervengdo como
na conten¢do fundamentada da intervencao.

Importa ainda sublinhar a articulagdo entre este dominio e a cultura de seguranga.
Ao criar as condi¢des para que duvidas e divergéncias possam ser expressas sem receio
de retaliagdo, a lideranga ética sustenta a notificacdo de eventos e a aprendizagem
organizacional, pelo que a responsabilidade profissional do Enfermeiro Especialista se
prolonga na sua capacidade de promover uma cultura justa na equipa (Dirik et al., 2026;

Anders, 2025).

3.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Este dominio compreende as competéncias de garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas de qualidade, de conceber e gerir
programas de melhoria e de manter um ambiente terap€utico e seguro (OE, 2019). Foi
desenvolvido sobretudo através da elaboragao de duas revisodes de literatura, conduzidas
segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI, 2017), que constituiram dois
ciclos completos de melhoria — identificagdo de um problema, fundamentacdo na
evidéncia, proposta de solucdo e partilha com a comunidade profissional.

A Revisdo Integrativa de Literatura sobre intervencdes de enfermagem na nutrigao
parentérica em doentes criticos, desenvolvida no contexto do SMIP (Apéndice I),
constitui evidéncia direta desta competéncia. A pesquisa, realizada nas bases PubMed,
Web of Science e ScienceDirect e abrangendo o periodo de 2020 a 2025, incluiu onze
estudos apo6s aplicagdo dos critérios de inclusdo. A revisao partiu do reconhecimento de
que a nutricdo parentérica ¢ uma terapéutica de elevado risco, associada a complicagdes
metabolicas, infeciosas e mecanicas, cujas orientagdes de referéncia (Singer et al., 2023;
Berger & Pichard, 2022) privilegiam a nutricdo entérica precoce € o uso criterioso da via
parentérica, reservando-a para as situacoes de contraindicacdo ou de incapacidade

persistente de atingir as necessidades por via entérica.
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As suas conclusdes merecem integracao no corpo do relatério. As intervengdes de
enfermagem associadas a nutri¢do parentérica agruparam-se em sete dominios: a
avaliagdo e decisdo; o planeamento e a prevencdo da sobrenutri¢do (overfeeding); a
implementagdo pratica da terap€utica; a monitorizagdo metabdlica e infeciosa; a
vigilancia gastrointestinal; os cuidados a mucosa oral; e a organizacdo de cuidados e
formagdo. A revisao evidenciou um desfasamento consistente entre as recomendacdes e
a pratica, traduzido em défices cumulativos de energia e proteina, risco de sobrenutricao
e elevada incidéncia de complicagdes gastrointestinais e orais. A principal conclusao foi
a de que o enfermeiro assume um papel central na operacionalizacao das orientagdes,
sendo determinante na avaliagdo nutricional, no registo do aporte efetivo, na
implementagdo técnica, na monitorizagdo de complicagdes e nos cuidados
gastrointestinais e orais, persistindo, contudo, lacunas na descricdo de protocolos de
enfermagem especificos. Daqui resultou a recomendacao, transferivel para a pratica, de
desenvolver protocolos e medidas agrupadas (bundles) de enfermagem e de promover
investigacdo centrada em intervencdes lideradas por enfermeiros para melhorar a
seguranca da nutricdo parentérica em cuidados intensivos.

Da revisdo decorreu uma implicagdo pratica que orientou o exercicio no SMIP: a
necessidade de protocolos de enfermagem que sistematizem a vigilancia metabdlica, a
prevengdo da sobrenutri¢cdo e o cuidado a mucosa oral, areas em que a evidéncia identifica
maior desfasamento entre a recomendacao e a pratica. A tradugao destas conclusdes numa
proposta de melhoria — designadamente a sistematizagdo do registo do aporte real face
ao prescrito e a integracdo de uma lista de verificacdo a beira do leito — constitui a
expressao mais concreta da competéncia de conceber, gerir e colaborar em programas de
melhoria continua da qualidade (OE, 2019), articulando a sintese da evidéncia com a sua
transferéncia para a pratica clinica (Singer et al., 2023; Berger & Pichard, 2022).

O alcance pratico desta revisdo decorre do seu proprio enquadramento. Ao
ancorar-se nas orientacoes da ESPEN — que recomendam ponderar a terapéutica
nutricional em todos os doentes que permanecam mais de 48 horas em cuidados
intensivos e privilegiar metas inicialmente hipocaléricas —, a revisao tornou explicito
que a margem de seguranca da nutricdo parentérica se joga, em larga medida, no plano
das interven¢des de enfermagem a beira do leito, e ndo apenas na prescri¢do médica. E
esta deslocag¢do do foco para o contributo autonomo do enfermeiro, ao longo dos sete

dominios de intervencao identificados, que confere a proposta de protocolos e de medidas
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agrupadas o seu valor de melhoria continua e fundamenta a pertinéncia de investigagao
centrada em intervengdes lideradas por enfermeiros (Singer et al., 2023; JBI, 2017).

A propria revisdo reconheceu as suas limitagdes, num exercicio de rigor
metodoldgico relevante: a restricao a trés bases de dados, que podera ter excluido estudos
indexados noutras fontes de relevancia para a enfermagem, como a CINAHL ou a
Cochrane Library; o facto de a maioria dos estudos ndo ter o enfermeiro como objeto
central de investigagdo, o que obrigou a inferir as intervengdes a partir de dados clinicos;
e a heterogeneidade metodologica, que limitou a sintese quantitativa. A explicitagdo
destas limitagdes €, ela propria, demonstracao da competéncia de avaliar criticamente a
qualidade da evidéncia (OE, 2019). A disponibilizagdo ao servico de uma sintese de
evidéncia convertivel em protocolo local contribuiu simultaneamente para este dominio
e para a competéncia especifica de prevengao e controlo da infegao.

A tradugao destas conclusdes em intervengdes concretas merece explicitagao, por
constituir a face mais tangivel desta competéncia. Os sete dominios identificados — a
avaliagdo e a decisdo, o planeamento e a prevencdo da sobrenutri¢do, a implementagao
pratica, a monitorizagdo metabdlica e infeciosa, a vigilancia gastrointestinal, o cuidado
da mucosa oral e a organizacdo dos cuidados — correspondem a intervencdes de
enfermagem exerciveis a cabeceira: o rastreio nutricional e o registo do aporte efetivo
face ao prescrito, a vigilancia seriada da glicemia, dos triglicéridos e da funcao hepatica,
a detecdo precoce da intolerancia e dos sinais de infe¢do do cateter, e a higiene e a
hidratacdo da mucosa oral no doente entubado. Foi a partir deste mapeamento que se
delineou a proposta de um protocolo local de enfermagem, organizado em torno de uma
lista de verificacdo didria que sistematiza a vigilancia metabolica, gastrointestinal, oral e
do cateter, convertendo a sintese de evidéncia num dispositivo concreto de melhoria da
seguranc¢a da nutri¢do parentérica (Singer et al., 2023; Guimaraes et al., 2014). E esta
passagem da evidéncia ao instrumento operacional, e a sua devolugdo ao servico, que
distingue a competéncia de conceber e gerir programas de melhoria continua da mera
atualizagao individual (OE, 2019).

A segunda revisdo de literatura, sobre o impacto do treino de competéncias de
lideranca em enfermeiros no contexto extra-hospitalar, constituiu o segundo ciclo de
melhoria, desenvolvido no contexto pré-hospitalar. Partindo da evidéncia de que a
lideranga ¢ uma competéncia treinavel com impacto nos resultados (Cummings et al.,

2021), a revisdo identificou a escassez de formagdo estruturada em lideranga neste
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contexto como uma lacuna relevante e concluiu pela pertinéncia de programas baseados
em simulacdo e em andlise estruturada apds a acdo. A sua apresentacdo num foérum
institucional, descrita no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
assegurou a partilha das conclusdes com a comunidade de pares, completando o ciclo de
melhoria. Em conjunto, as duas revisdes demonstram a apropriagdo de uma metodologia
de melhoria continua aplicavel a problemas clinicos e organizacionais distintos.

O contetido desta revisdo merece maior desenvolvimento, pela forma como
fundamenta as competéncias de gestdo e de lideranca. Dos cinco estudos incluidos, a
lideranga no contexto extra-hospitalar emergiu descrita sobretudo através de
competéncias comportamentais observaveis — a comunicacdo, o feedback, a influéncia
€ 0 apoio a equipa —, mais do que de atributos de personalidade, o que reforga a tese da
sua treinabilidade. A revisao evidenciou ainda uma associagao entre a lideranga orientada
para o desenvolvimento (coaching) e o empoderamento estrutural das equipas, e
identificou um conjunto de fatores sistémicos e psicossociais que condicionam o
exercicio da lideranca neste contexto: a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos, a
informacao inadequada, o conflito com as chefias e a violéncia laboral. A inclusdao de um
estudo em contexto tatico-militar, ao salientar a formacdo, a gestdo de recursos e a
coordenacao em ambientes hostis, tornou particularmente visivel a convergéncia entre as
exigéncias de lideranga dos dois universos analisados ao longo do relatorio. A conclusao
central — de que a lideranca extra-hospitalar deve ser compreendida de forma integrada,
articulando competéncias ndo técnicas, condigdes organizacionais e fatores psicossociais
— sustentou a recomendagdo de programas de treino centrados na comunicacao
operacional, na gestdo de conflitos, na coordenagdo interinstitucional e em ciclos
regulares de simulacdo e debriefing. A revisdo foi, contudo, intelectualmente honesta ao
reconhecer que persiste uma lacuna de evidéncia quanto ao impacto direto deste treino
em resultados clinicos, organizacionais e de seguranca — limitagdo que, longe de
enfraquecer a proposta, delimita com rigor o dmbito das conclusdes e constitui, ela
propria, demonstra¢do da competéncia de avaliar criticamente a evidéncia (OE, 2019).

A escolha da metodologia do Joanna Briggs Institute ndo foi acidental. Ao impor
uma sequéncia explicita — formulacdo da questdo, definicdo de critérios de inclusdo,
pesquisa sistematica, selecdo criteriosa, extracao e sintese —, esta metodologia confere
transparéncia e reprodutibilidade ao processo de revisdo, qualidades que distinguem a

sintese de evidéncia rigorosa da mera recolha de literatura (JBI, 2017). A sua aplicacdo
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obrigou a um exercicio de avaliagao critica da qualidade dos estudos e a uma explicitagao
das limitagdes, competéncias centrais do grau de Mestre. A transferéncia subsequente das
conclusdes para propostas operacionais — protocolos, medidas agrupadas, programas de
formagdo — completou o ciclo, traduzindo a evidéncia em melhoria efetiva dos cuidados.

A solidez deste dominio mede-se menos pelo numero de iniciativas do que pelo
rigor do método. Ao impor a explicitacao dos critérios, a avalia¢do critica da qualidade
da evidéncia e o reconhecimento das limita¢des, a metodologia adotada garantiu que as
propostas de melhoria assentassem em sintese fundamentada e reprodutivel, e ndo em
opinido — distingdo que constitui o cerne da competéncia de conceber e gerir programas

de melhoria continua da qualidade (JBI, 2017; OE, 2019).

3.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Este dominio compreende a competéncia de gerir os cuidados, otimizando a
resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude, ¢ a competéncia de adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto (OE, 2019). E, neste relatorio,
o dominio central, por ser aquele em que a tematica da lideranga se torna mais explicita
e em que a evidéncia analisada no primeiro capitulo encontra aplicagao mais direta. A sua
centralidade nao diminui, contudo, o peso dos restantes dominios: a gestao dos cuidados
so ¢ eficaz quando ancorada na responsabilidade ética, na melhoria da qualidade e no
desenvolvimento profissional.

No SMIP, a observagdo sistemdtica dos enfermeiros responsaveis pela
coordenacdo de turno permitiu analisar os modelos de lideranca em acdo. Identificaram-
se trés padroes recorrentes, coerentes com a teoria situacional de Hersey e Blanchard
(1992): em situagdes de rotina, com elementos de maturidade elevada, prevaleceu um
estilo delegatorio; em situagdes de complexidade moderada, com elementos menos
experientes, o estilo foi participativo ou persuasivo, com partilha do raciocinio; e em
situagdes de crise aguda, o estilo tornou-se imediatamente diretivo, com comunicagao
breve, atribui¢ao explicita de tarefas e supervisdo proéxima. Este Gltimo padrdo, aquele
que a formacao de base treina com maior rigor, ¢ também o que a investigacao identifica
como mais determinante para os resultados em reanimacao (Hunziker et al., 2011; Krage
et al., 2017). A supervisdo de elementos em integracdo e a coordenagdao informal de

cuidados em momentos de maior pressao assistencial materializaram, na préatica, a
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competéncia de adaptar a lideranca a maturidade dos colaboradores e as contingéncias da
situagao.

Esta analise assentou numa imersao concreta na organizagao do servico. O SMIP
integra uma equipa alargada, de cerca de 150 enfermeiros, distribuida por alas com niveis
de cuidados diferenciados, que correspondem a graus crescentes de suporte de 6rgao e de
vigilancia: uma ala de maior complexidade, com predominio de doentes de nivel 3 —
instaveis do ponto de vista hemodinamico, respiratdrio ou metabdlico, frequentemente
ventilados e sob terapéutica vasoativa —; uma ala de complexidade intermédia, com
doentes de niveis 2 e 3; e uma ala de neurocriticos, destinada a doentes com lesdo cerebral
aguda e traumatismo cranioencefalico. A coordenagdo de cada turno, assegurada pelos
enfermeiros responsaveis enquanto chefia intermédia, articula a dupla dimensao clinica e
organizacional da gestdo dos cuidados e foi acompanhada de perto ao longo do estagio.
A maior parte do percurso decorreu na ala de maior complexidade, o que proporcionou
contacto sistematico com o doente ventilado e instavel e com as decisdes de gestdo a ele
associadas.

A participacdo em turnos de coordenagdo tornou tangivel o contetido desta
competéncia. Observando e apoiando o enfermeiro responsavel, foi possivel acompanhar
a distribuicao dos profissionais pelos doentes em funcdo da experiéncia ¢ da carga de
trabalho, a gestdo dos racios enfermeiro/doente, a gestdo das visitas, a resolucdo de
constrangimentos operacionais € a articulagdo com outros servicos — tarefas em que a
gestdo de recursos e a lideranga clinica se entrelagam. A integragdo na equipa de
emergéncia intra-hospitalar, sob supervisdo de um elemento de referéncia, permitiu
acompanhar a pessoa desde o evento critico até a admissdo em cuidados intensivos,
reforcando a visdao de continuidade dos cuidados e a articulagdo entre a detecdo precoce
da deterioragdo e a resposta organizada (Prinsloo, 2024). A assuncdo de responsabilidade
foi progressiva: partindo da observacao acompanhada, evoluiu para a participagdo ativa
na priorizagdo e na coordenacgdo informal dos cuidados em momentos de maior pressao
assistencial, num percurso coerente com a transi¢do do competente para o proficiente
descrita por Benner (2001).

A Sessdao de Formagdo em Servico sobre lideranca, dirigida a equipa de
enfermagem do SMIP (Apéndices II e III), constituiu o contributo formativo mais
estruturado neste dominio, e as suas conclusdes integram-se neste relatorio. A sua

concecao partiu das respostas a um questiondrio de percecdo aplicado previamente, que

32



identificou a motivacdo da equipa, a comunicagdo ¢ a gestdo de conflitos como as
competéncias mais valorizadas pelos profissionais. Com base nestes dados, a sessdo
articulou trés referenciais teodricos: a grelha de gestio de Blake e Mouton (1985),
demonstrando que o estilo de elevada preocupacdo simultanea com a tarefa e com as
pessoas ¢ o mais eficaz, embora o mais exigente; a teoria situacional de Hersey e
Blanchard (1992), aplicada a casos reais do servigo; € o modelo de gama completa de
Bass e Avolio (1994), com destaque para a lideranca transformacional como estilo de
maior impacto em equipas de satde. As dindmicas de grupo realizadas em tempo real
permitiram aplicar os modelos a situacdes concretas da equipa e geraram discussao clinica
pertinente.

A propria génese desta intervencdo evidencia a competéncia de gestdo dos
cuidados. A necessidade formativa ndo foi presumida, mas identificada em didlogo com
os enfermeiros coordenadores do servi¢o, perante uma equipa com varios elementos
jovens e recém-integrados que iriam assumir fun¢des de coordenacdo; o objetivo
declarado — capacité-los para o exercicio da lideranga com vista a coesao e a eficdcia da
equipa, e destas para a qualidade dos cuidados ao doente — traduz a logica de partir de
um diagnoéstico de necessidades para uma resposta formativa estruturada. Organizada em
torno de quatro eixos — a definicdo e os conceitos de liderancga, as teorias classicas, as
barreiras e os desafios, € um conjunto de mensagens-chave —, a sessdo articulou a
fundamentagdo tedrica com a discussdo guiada de casos do proprio servigo, aproximando
a evidéncia da realidade vivida pela equipa e ilustrando como a lideranga clinica se exerce
na capacitacao dos pares.

A principal conclusdo extraida desta iniciativa foi simultaneamente substantiva e
metodologica. Substantivamente, confirmou-se a recetividade da equipa a uma
abordagem da lideranca fundamentada na evidéncia e ancorada em casos do proprio
servico, coerente com o reconhecimento, descrito por de Freitas et al. (2022), de que os
enfermeiros valorizam a lideranga como competéncia clinica € ndo meramente
administrativa. Metodologicamente, a avaliacdo pds-sess@o ndo produziu resultados
completos, porque a rotatividade dos turnos e a auséncia de um mecanismo de
monitorizagdo sistematico limitaram a taxa de resposta ao questiondrio de satisfacdo. Esta
limitagdo, longe de invalidar a iniciativa, constitui um achado relevante, ao apontar para

a necessidade de metodologias de avaliagdo adaptadas a realidade operacional dos
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servicos de elevada rotagdo, e integra-se na propria competéncia de avaliar a qualidade
das praticas (OE, 2019).

As respostas obtidas, embora em numero reduzido pela razdo apontada, foram
concordantes e francamente positivas: a clareza dos objetivos, a pertinéncia dos
conteudos para a pratica e o contributo da sessdo para aprofundar a compreensdo da
lideranca em enfermagem foram classificados no nivel maximo, situando-se igualmente
em niveis elevados a reflexao suscitada sobre o estilo de lideranca de cada participante e
a satisfagcdo global. Os participantes destacaram, como aspetos mais positivos, a clareza
e a fluidez da explanacdo, a troca de ideias e a fundamentagdo teodrica das técnicas de
lideranca, e identificaram como principal oportunidade de melhoria a inclusdo de
dramatizacdo de casos praticos, aproximando o treino do contexto real. Este retorno teve
uma consequéncia concreta: validou a abordagem seguida, reforgou a recetividade da
equipa e indicou uma dire¢do clara para futuras intervengdes — a substituicdo de uma
logica sobretudo expositiva por uma metodologia de simulagdo e de andlise ap6s a agao,
coerente com a evidéncia sobre o desenvolvimento das competéncias de lideranca
(Cummings et al., 2021; Larsen et al., 2018).

A comunicacao estruturada, através do método ISBAR, foi aplicada de forma
consistente nas passagens de turno, nas referenciacdes internas e nos contactos com outros
servicos, em conformidade com a norma da DGS (2017). A familiaridade com formatos
padronizados de transmiss@o de informagao, desenvolvida na formagdo de base, facilitou
esta aplica¢do. A evidéncia analisada no primeiro capitulo sustenta que o beneficio do
ISBAR depende da consisténcia e da fidelidade da sua utilizacao (Miiller et al., 2018; Lo
et al., 2021) e que, no contexto dos cuidados intensivos, a sua qualidade ¢ variavel e
carece de monitorizagdo (Scolari et al., 2022). Esta consciéncia orientou a aplica¢do do
método ndo como mero formalismo, mas como pratica deliberada de seguranga na
transi¢do de cuidados, especialmente relevante em equipas vulneraveis a falhas de
comunicacdo (Aaberg et al., 2025).

A eficdcia da comunicagdo estruturada ndo se esgota, contudo, na ado¢do de um
acronimo. A investiga¢do sobre competéncias ndo técnicas sublinha a importancia da
comunicagdo em circuito fechado — a confirmacgdo explicita, por quem recebe, da
mensagem transmitida —, da identificacdo inequivoca do interlocutor e da explicitagao
das prioridades, elementos cuja auséncia estd na origem de muitos eventos adversos

(Krage et al., 2017; Aaberg et al., 2025). A passagem de cuidados €, por isso,
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simultaneamente um ato técnico ¢ um ato de lideranga, na medida em que cabe a quem
coordena garantir que a informacao critica ¢ efetivamente partilhada e compreendida, e
ndo apenas transmitida.

No contexto pré-hospitalar, o exercicio do papel de responsavel de equipa (team
leader) na ambulancia de Suporte Imediato de Vida mobilizou de forma mais direta as
competéncias de gestdo e de lideranca. A variabilidade do cenario, a limitagao de recursos
e a necessidade de articulagdo em tempo real intensificam a exigéncia de lideranga e
tornam as competéncias nao técnicas determinantes do resultado (Hunziker et al., 2011;
Krage et al., 2017). Coimbra et al. (2021) sublinham que o espirito de lideranca ¢ a
capacidade de trabalho em equipa sdo competéncias estruturantes do enfermeiro na
emergéncia pré-hospitalar. O simulacro de acidente multivitimas foi o contexto em que
esta integracao se revelou mais exigente: a organizagao do teatro de operacoes, a triagem
com critérios de catastrofe e a coordenagdo das comunicac¢des exigiram a aplicacdo
simultanea de competéncias técnicas e de lideranca, e as falhas de comunicacdo
identificadas confirmaram empiricamente o achado de Utsch et al. (2025) de que a
comunicacao ¢ o dominio de lideranga mais critico neste contexto.

A andlise posterior ao simulacro identificou padrdes concretos de falha — a
auséncia de circuito fechado de confirmagdo das mensagens, a sobreposicao de
comunicagdes € a auséncia de identificagdo do interlocutor — e permitiu propor
estratégias de correcdo, no exato processo de andlise apds a agdo que a investigacdo
recomenda como base de programas de treino eficazes (Krage et al., 2017; Larsen et al.,
2018). Esta andlise articulou-se com as conclusdes da revisdo de literatura apresentada no
forum de Emergéncia Pré-Hospitalar, segundo a qual os programas baseados em
simulacdo e em debriefing estruturado constituem a estratégia com maior potencial para
desenvolver as competéncias de lideranca no contexto pré-hospitalar, sendo a sua
auséncia formal uma oportunidade de melhoria. A perspetiva da doutrina aliada, ao
descrever a lideranca como competéncia nao confinada a cadeia de comando (NATO,
2022), reforcou a leitura de que, no terreno, qualquer elemento da equipa pode e deve
assumir iniciativa de coordenacao quando a situacgdo o exige.

A prestacdo de cuidados nos 44 casos efetivados materializou esta analise na
pratica. Na SIV, o exercicio do papel de responsavel de equipa exigiu tomada de decisao
clinica autonoma, gestdo da comunicacdo e coordenacdo operacional, com assungao

progressiva de maior responsabilidade na conduta clinica. Na VMER, a articulagdo com
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o médico em equipa de composi¢do variavel exigiu o ajuste rapido do estilo de
colaboragdo, demonstrando, uma vez mais, a competéncia de adaptar a lideranga as
contingéncias da situacdo (OE, 2019). A andlise das duas culturas de lideranga,
desenvolvida no primeiro capitulo, encontrou neste contexto a sua confirmagao pratica: a
eficacia nao decorreu da posi¢cao formal, mas da competéncia situada e da capacidade de
calibrar o estilo a equipa e a situagdo.

A casuistica destes casos, registada e classificada ao longo do estagio, evidencia
a diversidade que sustenta esta aprendizagem. Vinte e seis casos ocorreram em SIV, com
o enfermeiro como responsavel de equipa, e dezoito em VMER, em articulagdo com o
médico. Predominaram as emergéncias médicas, com particular peso das situagdes
cardiovasculares e respiratorias — dor toracica, dispneia, bradicardia e bloqueio
auriculoventricular, sincope e acidente vascular cerebral —, a que se somaram
intoxicacdo medicamentosa, reacdo alérgica, crise convulsiva e traumatismo
cranioencefalico com alteragdo do estado de consciéncia. As paragens
cardiorrespiratdrias representaram uma propor¢ao relevante da casuistica, e registaram-
se ainda situagdes de trauma, incluindo trauma vertebro-medular, emergéncias pediatricas
e obstétricas — entre as quais a obstru¢do da via aérea num lactente — e uma situagao de
exceg¢do com multiplas vitimas. Esta amplitude, da emergéncia médica ao trauma e a
idade pediatrica, exigiu a mobilizacdo sistematica da abordagem ABCDE e dos
algoritmos de atuacgdo preconizados (INEM, 2011), e constituiu o terreno em que a
tomada de decisdo clinica e a coordenacdo da equipa se exerceram de forma mais
autonoma.

A esta casuistica associou-se o transporte do doente critico, dimensao estruturante
da gestdo dos cuidados no contexto pré-hospitalar e inter-hospitalar. O transporte
secundario urgente — entendido como um elo da cadeia de cuidados que exige decisdo,
planeamento e efetivacdo rigorosos — implica ponderar o beneficio esperado face ao
risco, estabilizar a vitima antes da partida e garantir a continuidade da monitorizagdo e do
suporte durante o trajeto (INEM, 2012b). A vigilancia dos riscos proprios do transporte
— a deterioragdo hemodindmica, o compromisso da via aérea, os riscos associados ao
suporte ventilatorio e a descontinuidade do registo — e a manutenc¢ao da monitorizagao,
incluindo a capnografia no doente ventilado, traduziram, na pratica, a competéncia de
gerir os cuidados em ambiente instdvel e de recursos limitados (INEM, 2012b). A

preparacdo prévia, sustentada em listas de verificacdo, e a transferéncia estruturada da
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informacao a chegada reforcaram a continuidade dos cuidados e a seguranca da pessoa
em situagdo critica.

A observagao no CODU acrescentou a esta andlise a perspetiva sistémica da
gestdao dos cuidados. A regulagdo dos meios, a articulacao entre os diferentes niveis de
resposta ¢ a tomada de decisdo a distancia revelaram uma dimensdo da gestdo que
transcende a equipa imediata e se exerce ao nivel do sistema. A correspondéncia
estabelecida entre a gravidade clinica, o tempo de resposta € o meio acionado, no novo
modelo de triagem (INEM, 2026), traduz uma logica de adequagdao do recurso a
necessidade que ¢, ela propria, uma forma de gestdo orientada pela seguranga e pela
equidade. Esta visdo enriqueceu a compreensdo do papel do enfermeiro na cadeia de
cuidados, ao evidenciar que a eficacia da gestdo no terreno depende da qualidade da
regulacdo a montante e da fluidez da comunicagdo entre os niveis do sistema.

A gestdo dos cuidados compreende ainda a delegacdo e a gestdo de conflitos. A
delegacao eficaz — a atribuicao de tarefas ajustada a competéncia de cada elemento, com
supervisdo proporcional — ¢ simultaneamente um instrumento de eficiéncia e de
desenvolvimento da equipa (Frederico, 2022). A gestdo de conflitos ¢ insepardvel da
lideranca em ambientes de elevada pressdo, onde a divergéncia ¢ frequente e a sua
resolugdo construtiva condiciona a coesdo € a seguranga. A observagao dos enfermeiros
responsaveis e o proprio exercicio de coordenagdo evidenciaram que a antecipagdo do
conflito, a escuta ativa e a procura de solugdes partilhadas sdo mais eficazes do que a
imposicdo, confirmando que a autoridade relacional, e ndo a hierarquica, ¢ a que melhor
serve a equipa de saude (Costa et al., 2017; Lourenco et al., 2021).

A centralidade deste dominio justifica-se, por fim, pela natureza mensuravel das
condutas de lideranca que o integram. A delega¢do ajustada a competéncia de cada
elemento, a resolugdo construtiva de conflitos e a adaptacdo do estilo a maturidade da
equipa nao sao disposicdes abstratas, mas comportamentos cuja presenga ou auséncia a
evidéncia associa diretamente a seguranca, a retengdo e aos resultados dos doentes
(Cummings et al., 2021; Ystaas et al., 2023), o que confere a gestdo dos cuidados o

estatuto de competéncia clinica de pleno direito.
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3.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Este dominio integra a competéncia de desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade e a competéncia de basear a praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica (OE, 2019). Sao competéncias transversais: nenhuma decisdo ética, nenhuma
iniciativa de melhoria e nenhum ato de liderancga ¢ eficaz sem o autoconhecimento que
regula a resposta do profissional e sem a fundamentacao que a sustenta. A formacgao de
base contribuiu especificamente para a primeira, ao incluir componentes de identificacao
dos padroes de resposta ao stress, de reconhecimento do estilo pessoal de lideranca e de
desenvolvimento da inteligéncia emocional.

No SMIP, a prestagdo de cuidados a doentes com prognostico critico e a tomada
de decisdo sob pressdo exigiram um trabalho intenso de autoconhecimento e de gestao
emocional. A analise reflexiva (debriefing) com os elementos de referéncia permitiu
identificar padrdes de resposta e fortalecer a assertividade nas interagdes com a equipa.
A leitura deste percurso a luz do modelo de Benner (2001) clarifica o sentido do
desenvolvimento alcangado: a passagem para niveis de maior proficiéncia caracteriza-se
pela capacidade de apreender a situacdo clinica como um todo e de reconhecer
precocemente padrdes subtis de deterioragdo — dimensao que Prinsloo (2024) associa a
autolideranca clinica e cuja falha se relaciona com resultados adversos.

A aquisicdo de autonomia foi progressiva e documentada pela tutoria nos dois
contextos de estagio, constituindo um dos eixos centrais da avaliagdo do percurso. A
supervisao por elementos de referéncia, conjugada com a anélise reflexiva sistematica
apOs as situagdes vividas, sustentou uma transferéncia gradual de responsabilidade: da
observacdo acompanhada para a interveng¢ao autdbnoma e, no contexto pré-hospitalar, para
o exercicio efetivo do papel de responsavel de equipa na SIV. As apreciagdes finais de
ambos os estagios reconheceram esta evolugdo, ao sublinharem uma autonomia crescente,
uma integracdo solida nas equipas e uma participagdo ativa e autdnoma nas diferentes
atividades, a par de uma pratica segura, ancorada no cumprimento rigoroso das normas e
dos protocolos € numa abordagem sistematizada que antecipa a instabilidade e prioriza
as intervengoes. Foi igualmente valorizada a comunicacao clara, objetiva e estruturada da
informagdo clinica — designadamente na articulagdo com o CODU e na passagem de
informacao a equipa hospitalar — e a capacidade de analise e de reflexdo sobre a propria
pratica, com identificacao de pontos de melhoria. Este retorno, convergente entre os dois

campos, constitui evidéncia externa da consolidacdo das competéncias e confirma a
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progressao para niveis de maior proficiéncia descrita por Benner (2001), traduzindo o
sentido de responsabilidade e o juizo clinico que se esperam do Enfermeiro Especialista.

A apresentacdo da revisdo de literatura no forum de Emergéncia Pré-Hospitalar
foi o momento de maior expressao da competéncia de basear a praxis em evidéncia e de
a disseminar. A revisdo sobre lideranca no contexto extra-hospitalar e a apresentagao
sobre o tema da lideranca em enfermagem na era digital (Apéndices VI e VII),
sintetizaram as estratégias eficazes identificadas na literatura e concluiram com um
conjunto de mensagens-chave que importa integrar: que liderar em enfermagem ¢ cuidar
de pessoas através de pessoas; que o exemplo € a forma mais eficaz de influéncia; que a
comunicagdo ¢ a base da lideranga; que a liderancga ¢ aprendida e treinada, € ndo um
atributo inato; que a lideranga transformacional ¢ a mais eficaz; que o poder do lider reside
na relagdo, e ndo na hierarquia; e que, na era digital, liderar implica integrar a tecnologia
com sentido critico, responsabilidade ética e foco na humanizagdo. Estas conclusoes,
devolvidas a comunidade profissional, articulam-se de forma coerente com o
enquadramento conceptual do relatério e com a tese de que a lideranga ¢ uma competéncia
clinica desenvolvivel.

O trabalho desenvolvido sobre a lideranca em enfermagem na era digital
aprofundou, por seu turno, os desafios que a transformagdo tecnoldgica coloca ao
exercicio da lideranga. Partindo do reconhecimento de que a lideranga ¢ uma tematica
transversal as organizagdes — militares, politicas, desportivas, empresariais e de satde
—, a reflexdo sublinhou que a crescente mediagdo tecnologica do cuidado exige do lider
a integracdo da tecnologia com sentido critico, responsabilidade ética e foco na
humanizagao, sob pena de a eficiéncia técnica se sobrepor a relagdo que esta no cerne do
cuidar. A sua disseminagdo em contexto de forum completou a competéncia de comunicar
conclusdes a audiéncias especializadas e de levar o conhecimento produzido para além
do contexto imediato de prestacdo de cuidados.

A competéncia de basear a pratica na evidéncia nao se limitou a producao das
revisdes de literatura. Traduziu-se, sobretudo, numa atitude permanente de
questionamento das praticas e de procura de fundamentagdo, que €, ela propria, um pilar
do grau de Mestre e da pratica avangada de enfermagem. A capacidade de formular
questdes clinicas pertinentes, de localizar e avaliar criticamente a evidéncia e de a integrar
no juizo clinico — articulando-a com a preferéncia do doente e com o0s recursos

disponiveis — constitui 0 cerne da pratica baseada na evidéncia. Esta disposi¢do ¢
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também a garantia da aprendizagem ao longo da vida, num contexto em que o
conhecimento clinico e tecnologico evolui rapidamente e exige do Enfermeiro
Especialista uma atualizagdo continua e autonoma.

A demonstracdo deste dominio culmina na nocao de autolideranca clinica: a
regulagao consciente da propria resposta e a fundamentagdo permanente da pratica sdo o
que permite ao enfermeiro reconhecer precocemente a deteriorac¢do, agir com autonomia
perante o doente em risco e mobilizar a equipa sem aguardar instrugdo (Prinsloo, 2024).
E esta articulagdo entre autoconhecimento e evidéncia que sustenta a progressio para
niveis de maior proficiéncia descrita por Benner (2001) e que faz do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais o motor das restantes competéncias.

3.5. Competéncias Especificas — Pessoa em Situacio Critica

Para além das competéncias comuns, o percurso desenvolveu as trés competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, na area da
Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2018), que se analisam de seguida.

A competéncia “Cuidar da pessoa, familia ou cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica ou faléncia organica” foi desenvolvida de forma cumulativa,
atingindo no estagio final o nivel maximo de diferenciagdo. No SMIP, a avaliacdo
sistematizada pela abordagem de via aérea, ventilacao, circulacdo, disfun¢do neurologica
e exposi¢cdo (ABCDE), preconizada pelas orientagdes de suporte avangado de vida do
European Resuscitation Council (Soar et al., 2021), a interpretacdo integrada da
monitorizagdo invasiva e ndo invasiva, a gestdo do doente ventilado e a administragdo de
farmacos vasoativos, sedativos e analgésicos com monitorizacao por escalas validadas
constituiram o conjunto de intervengdes técnicas mais desenvolvidas. O cuidado a pessoa
em situagdo critica incluiu, além disso, a gestdo da dor e do conforto, a prevencao do
delirio e 0 acompanhamento da familia, cuja vivéncia de processos complexos de doenca
¢ parte do ambito desta competéncia. A dimensdo relacional do cuidado, central na
filosofia de Watson (2008), foi exercitada na atengdo a pessoa € a familia mesmo nos
contextos de maior pressdo técnica.

A gestdo do doente ventilado, com avaliagdo da adequacdo dos pardmetros e
atencao a prevencao da lesdo pulmonar associada a ventilacdo; a titulacdo de farmacos

vasoativos guiada pela monitorizagdo hemodinamica; a monitorizagdo da sedagao e da
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analgesia por escalas validadas, traduzindo o compromisso de ndo infligir sofrimento
evitavel a quem nao o pode comunicar; € 0 manuseamento asséptico de cateteres arteriais
€ venosos centrais constituiram intervencdes de elevada complexidade exercidas com
autonomia progressiva. No contexto pré-hospitalar, a casuistica dos 44 casos efetivados
— com predominio de situagdes cardiovasculares e respiratdrias e ocorréncia de paragens
cardiorrespiratdrias — implicou a aplicagdo sistematica dos algoritmos da Emergéncia
Pré-Hospitalar e a gestao eficaz da comunicag¢do em equipa e com o CODU, completando
o desenvolvimento desta competéncia na dimensao extra-hospitalar. A comunica¢ao com
a familia, num ambiente de informagao densa e progndstico incerto, exigiu a tradugao do
quadro clinico em linguagem acessivel ¢ a gestdo da esperanga sem comprometer a
verdade — competéncia relacional que distingue o Enfermeiro Especialista.

O detalhe destas intervengdes ilustra o nivel de diferenciacdo alcangado. No
doente ventilado, a vigilancia continua dos parametros, a atencdo a uma estratégia de
ventilagdo protetora — com volume corrente baixo, titulacdo da pressdo positiva
expiratoria final e prevengdo tanto da lesdo pulmonar associada a ventilacdo como da
hiper6xia — e a interpretagdo seriada da gasometria e da mecanica respiratoria orientaram
a colaboragdo com a equipa médica no ajuste terapéutico, abrangendo o suporte
ventilatdrio invasivo e ndo invasivo (Guimaraes et al., 2014); no doente com instabilidade
hemodinamica, a titulagdo dos farmacos vasoativos foi guiada pela leitura integrada da
monitorizagdo invasiva e nao invasiva. A sedagdo e a analgesia foram monitorizadas por
escalas validadas — designadamente a escala de RASS para a profundidade da sedagdo
e a Behavioral Pain Scale para a dor no doente incapaz de a comunicar —, permitindo a
titulacdo criteriosa e o rastreio do delirio, com instrumentos que a literatura de referéncia
recomenda utilizar de forma integrada (Guimardes et al., 2014). O manuseamento
asséptico de cateteres arteriais e venosos centrais, a programagdo e a verificagdo das
bombas perfusoras e a dupla verificagao dos farmacos de alto risco integraram-se numa
pratica deliberadamente orientada para a seguranga (DGS, 2023). A nutricao em cuidados
intensivos, designadamente a nutri¢do parentérica administrada por via central, foi objeto
de atencdo especifica — da vigilancia metabdlica e da prevencdo da sobrenutricdo ao
cuidado da mucosa oral —, area diretamente informada pela revisdo de literatura
desenvolvida e em que o contributo autonomo do enfermeiro ¢ determinante para a
seguranca (Singer et al., 2023). A aplica¢dao de protocolos institucionais — de controlo

glicémico, de prevengdo de lesdes por pressdo e de prevengdo da infecdo — conferiu
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padronizacdo e seguranga a estas intervengdes, todas exercidas com autonomia
progressiva e sob supervisao tutorial.

No contexto pré-hospitalar, esta competéncia exerceu-se com autonomia
acrescida. A avaliacdo sistematizada pela abordagem ABCDE e a aplicacdo dos
algoritmos de atuagdo a vitima com dispneia, dor toracica, hipoperfusao ou alteracao do
estado de consciéncia (INEM, 2011) estruturaram a abordagem inicial; a monitorizagdo
— incluindo a oximetria, a capnografia e o eletrocardiograma de doze derivagdes —, a
gestdo da via aérea, incluindo a preparagdao para a abordagem da via aérea dificil, o
controlo de hemorragias, a obtengdo de acessos — incluindo o acesso intradsseo quando
indicado — e a administragdo de analgesia e de sedagao segundo protocolo concretizaram
a intervengdo avancada (INEM, 2011). Exercida frequentemente como responsavel de
equipa na SIV, esta pratica exigiu a integracdo rapida da avaliacdo, da decisdo e da
intervengdo sob constrangimento de tempo e de recursos, traduzindo o nivel de
diferenciagdo esperado da competéncia. No SMIP, de forma complementar, o
acompanhamento de doentes nas diferentes fases do internamento — da instabilidade
aguda a estabiliza¢do, a mobilizacdo precoce e a preparacdo da alta — proporcionou uma
visdo longitudinal do cuidado a pessoa em situacdo critica, evidenciando o papel do
Enfermeiro Especialista na continuidade dos cuidados e na articulag@o da transi¢ao entre
niveis de cuidado.

As situagdes clinicas acompanhadas no SMIP abrangeram um espetro alargado de
faléncia, ou de risco de faléncia, de func¢des vitais — do acidente vascular cerebral ao
doente politraumatizado e ao traumatismo cranioencefalico, na ala de neurocriticos,
passando pelo doente ventilado com instabilidade hemodindmica sob terapéutica
vasoativa e risco de deterioracdo neurologica. O cuidado diario a estes doentes foi
sistematizado por abordagens estruturadas de prevencdo de complicacdes, reunindo a
nutricdo, a analgesia, a sedagdo, a profilaxia do tromboembolismo, a elevacdo da
cabeceira, a profilaxia de ulceras por pressdo e o controlo glicémico, e cuja aplicagao
sistematica a cabeceira reduz as infe¢cdes nosocomiais e estrutura a vigilancia do doente
critico (Guimardes et al., 2014). A incorporacdo desta logica de feixe de cuidados na
pratica quotidiana traduziu a passagem de uma intervengdo reativa para uma vigilancia
antecipatoria, coerente com o juizo clinico holistico que Benner (2001) associa aos niveis
de maior proficiéncia e com a detecdo precoce da deterioracao que Prinsloo (2024) situa

no nucleo da pratica especializada.
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A gestao da dor, da sedagao e do delirio mereceu atengao especifica, por constituir
uma area em que a competéncia técnica e a dimensao ética do cuidado se entrelagam. A
monitorizagdo sistematica da dor e do nivel de sedacdo por escalas validadas, a titulagdo
criteriosa da analgesia e a prevengado e detecao precoce do delirio sdo intervengdes que
protegem o doente de sofrimento evitdvel e de complicacdes associadas a sedagdo
excessiva ou insuficiente. A atengdo a estas dimensdes, mesmo nos doentes incapazes de
comunicar, traduz o compromisso ético de cuidar da pessoa na sua totalidade, e ndo
apenas de gerir a sua condigao fisiologica — expressao concreta da filosofia do cuidado
que orienta a enfermagem a pessoa em situagao critica (Watson, 2008).

Relativamente a “Dinamizar a resposta a situacdes de emergéncia, exceg¢ao ¢
catastrofe”, esta competéncia encontrou na formagao de base um substrato s6lido, dada a
proximidade conceptual entre a doutrina militar de resposta a situa¢des de excegdo € o
que as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista preconizam (OE, 2018). No
estagio final, foi demonstrada e aprofundada em quatro planos complementares: a
observagao no CODU forneceu a perspetiva sistémica do acionamento e da regulagdo; o
simulacro de acidente multivitimas operacionalizou-a em simulagdo realista, incluindo a
triagem em catéstrofe e a coordenag¢do das comunicagdes; a prestagdo de cuidados em
emergéncia pré-hospitalar; e a participagdo em reanimacgao intra-hospitalar no SMIP
complementou o seu desenvolvimento na dimensao hospitalar. A anélise critica das falhas
de comunicacao identificadas no simulacro demonstra que a competéncia ndo se esgota
na execu¢ao do plano, mas inclui a sua avalia¢do e a proposta de melhoria.

O simulacro concretizou esta competéncia num cenario de excegdo: a organizacao
do teatro de operagdes, a triagem segundo critérios de catastrofe e a coordenagdo das
comunicagdes exigiram a articulagdo entre a avaliagdo clinica e a gestdo da resposta
coletiva, e a andlise posterior das falhas traduziu-se em propostas de melhoria. A esta
dimensao somou-se o transporte do doente critico em situacao urgente, cuja preparagao,
efetivacao e vigilancia sistematica de riscos (INEM, 2012b) constituem parte integrante
da resposta organizada a emergéncia. A casuistica pré-hospitalar, com a sua propor¢ao
relevante de paragens cardiorrespiratdrias e a situagdo com multiplas vitimas, exigiu a
aplicacdo dos algoritmos de emergéncia e a coordenagdo eficaz com o CODU,
demonstrando a capacidade de dinamizar a resposta em contextos de imprevisibilidade e

de recursos limitados.
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A triagem em situagdo de excegdo constituiu o nucleo técnico desta competéncia
no simulacro. Ao contrario da avaliagdo individual aprofundada, a triagem de catastrofe
obedece a uma logica de maximizacdo do beneficio para o maior nimero, classificando
rapidamente as vitimas por prioridade em fun¢do da gravidade e da probabilidade de
sobrevivéncia, e reavaliando-as a medida que os recursos se tornam disponiveis (Hogan
& Lairet, 2002; INEM, 2012a). A aplicag¢ao destes critérios exigiu a articulagdo entre a
rapidez da decisdo e a sua fundamentagdo, bem como a coordenacdo das comunicacdes
no teatro de operacdes — dominio em que as falhas identificadas, e posteriormente
analisadas, confirmaram a centralidade da comunicagao estruturada na resposta coletiva.
A experiéncia evidenciou que dinamizar a resposta a excecao €, simultaneamente, um ato
clinico e um ato de lideranca, em que a organizacao do espago, a atribuigdo de papéis e o
controlo do fluxo de informagdo determinam a eficidcia da resposta tanto quanto a
competéncia técnica individual.

A competéncia “Maximizar a preven¢ao, intervencao e controlo da infegdo e da
resisténcia a antimicrobianos” foi trabalhada transversalmente. No SMIP, a aplicagdo
rigorosa das medidas agrupadas de prevencdo de infecdo, a aten¢do especifica a assepsia
nos acessos venosos utilizados para nutrigdo parentérica — area diretamente informada
pela revisdo de literatura desenvolvida — e a colaboragdo na vigilancia epidemiologica
desenvolveram as dimensdes previstas para as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (OE, 2018). A cultura de auditoria
regular do servigo refor¢ou esta competéncia, ao integrar a vigilancia das praticas no
quotidiano. No contexto pré-hospitalar, a participacdo numa agdo de formagdo sobre
controlo de infe¢do consolidou a competéncia num ambiente em que as condi¢des de
assepsia sdo frequentemente desafiantes e em que a consciencializa¢do dos profissionais
¢ determinante para a seguranc¢a do doente.

O detalhe das medidas mobilizadas concretiza esta competéncia. No SMIP, a
prevencdo da infecdo assentou na higiene das maos, na técnica asséptica nos
procedimentos invasivos e na aplicacdo de feixes de medidas dirigidos as principais
infecOes associadas aos cuidados de saude: o feixe de inser¢do e de manutencao do cateter
venoso central, determinante para a prevencdo da infecdo da corrente sanguinea —
particularmente relevante no acesso utilizado para a nutrigdo parentérica —; as medidas
de prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo, designadamente a elevacdo da

cabeceira e a higiene oral; e a gestdo criteriosa do cateter vesical, com remog¢ao logo que
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clinicamente possivel, para a prevencao da infecao urinéria e da urossépsis (Guimaraes
et al., 2014). A vigilancia sistematica de sinais de complicagdo associados aos
dispositivos e a verificagdo do cumprimento destes feixes integraram estas medidas no
quotidiano, articulando a competéncia especifica de prevengao e controlo da infe¢do com
a melhoria continua da qualidade (OE, 2018). No contexto pré-hospitalar, a transposi¢ao
destes principios para um ambiente ndo controlado exigiu a sua adaptagdo as condi¢des

do terreno, sem comprometer a barreira de protecao da pessoa e da equipa.
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4. AVALIACAO GLOBAL DO PERCURSO E IMPLICACOES PARA
A PRATICA

Este capitulo responde a questdo que a academia coloca a qualquer relatério de
estagio: as competéncias necessarias ao reconhecimento como Enfermeiro Especialista e
a atribuicao do grau de Mestre foram, ou ndo, adquiridas? A resposta ndo decorre da
enumeracao das atividades realizadas, mas da sua leitura a luz dos referenciais de
competéncia. O Projeto de Estagio, elaborado no inicio do percurso, cumpriu o papel de
instrumento de planeamento e de ponto de partida; o que aqui se avalia ndo € o grau de
fidelidade ao plano, mas a competéncia efetivamente adquirida, sendo as adaptacdes
introduzidas — como a substitui¢ao de sessdes internas por uma apresentacdo em forum
institucional — demonstracdes da propria capacidade de ajustar a estratégia as

contingéncias.

4.1. Aquisicao das competéncias de Enfermeiro Especialista

A leitura global do percurso evidencia a aquisi¢do dos quatro dominios de
competéncias comuns e das trés competéncias especificas. No dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, a maturidade prévia foi aprofundada pelo
confronto com os dilemas do SMIP e pelo exercicio da ética em catastrofe. No dominio
da melhoria continua da qualidade, as duas revisdes de literatura constituiram dois ciclos
completos de melhoria em contextos distintos, evidenciando a apropriacdo de uma
metodologia. No dominio da gestdo dos cuidados, a competéncia demonstrou-se na
adaptacao do estilo de lideranga as situagdes, na aplicacdo consistente da comunicagdo
estruturada e no exercicio do papel de responsdvel de equipa. No dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, manifestou-se na regulagdo da resposta
ao stress, na assertividade interprofissional e na disseminacdo de evidéncia a nivel
institucional.

A solidez desta demonstragao reside na sua transversalidade aos dois contextos.
As mesmas competéncias de coordenagdo e de comunicagdo exercidas na passagem de
turno do SMIP foram exigidas na articulacdo com o CODU; o mesmo raciocinio ético
orientou as decisdes de limitagdo terapéutica e a triagem em catastrofe; e a mesma
metodologia de melhoria sustentou as duas revisdes. Esta recorréncia, em contextos

deliberadamente distintos, permite afirmar que ndo se trata de desempenhos isolados, mas
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de competéncias consolidadas e transferiveis, traduzindo a progressao que Benner (2001)
descreve do competente para o proficiente e, em vdrias areas, para o perito. Confirma-se,
assim, que a formagdo de base funcionou como elemento facilitador, mas que a
competéncia avaliavel foi adquirida e demonstrada nos contextos proprios da
especialidade.

Importa sublinhar o cardter dindmico e ndo linear deste desenvolvimento. A
aquisi¢ao de competéncias ndo obedeceu a uma sequéncia rigida, mas a um processo
iterativo em que a pratica alimentou a reflexdo e esta, por sua vez, requalificou a pratica.
Os momentos de maior aprendizagem coincidiram, frequentemente, com as situagdes de
maior exigéncia ou de erro percecionado, posteriormente analisadas de forma estruturada
— confirmando que a competéncia se constroi tanto no sucesso como na dificuldade. Esta
leitura, coerente com o modelo de desenvolvimento de Benner (2001), reforga a ideia de
que o reconhecimento como Enfermeiro Especialista ndo assinala um ponto de chegada,

mas a consolidagdo de uma trajetoria que se prolongara ao longo da vida profissional.

4.2. Aquisicao das competéncias inerentes ao grau de Mestre

O relatério procura igualmente demonstrar a aquisi¢do das competéncias inerentes
ao grau de Mestre: a capacidade de aplicar conhecimentos e de resolver problemas em
situacOes novas e em contextos multidisciplinares; a capacidade de integrar
conhecimentos e de fundamentar juizos mesmo com informagao limitada; e a capacidade
de comunicar conclusdes a audiéncias especializadas e ndo especializadas. A resolugao
de problemas em situagdes novas demonstrou-se em simulacdo e nas situacdes de
deterioragdo aguda; a fundamentacao de juizos com informag¢do incompleta, na triagem
de catastrofe e nas decisdes clinicas autbnomas em meio pré-hospitalar; e a comunicagdo
a audiéncias especializadas, na apresenta¢do no forum de Emergéncia Pré-Hospitalar e
na sessao de formagdo no SMIP, e a ndo especializadas, na comunicagdo com doentes e
familias.

As duas revisdes de literatura (Apéndices I e IV) constituem a evidéncia mais
direta da competéncia de produzir e mobilizar conhecimento proprio do segundo ciclo de
estudos. Nao se limitaram a sumariar literatura: identificaram lacunas — o desfasamento
entre a evidéncia e a pratica na nutri¢cao parentérica, a auséncia de formacao estruturada

em lideranca no contexto pré-hospitalar — e converteram-nas em propostas operacionais.

47



A capacidade de transformar uma necessidade clinica observada numa questao de revisao,
de a responder com método reconhecido (JBI, 2017) e de devolver a resposta ao contexto
sob a forma de proposta de melhoria €, precisamente, o que distingue o nivel de mestrado
da pratica competente.

A par da producdo de conhecimento, o grau de Mestre exige uma capacidade
reflexiva e critica que percorre todo o relatorio. Esta manifestou-se na disposi¢cdo para
questionar as proprias praticas, para reconhecer limitagdes — como as identificadas na
avaliacdo da sessdao de formagdo e nas duas revisdes — e para integrar perspetivas
oriundas de campos distintos, designadamente o confronto entre a cultura de lideranca
militar e a civil em enfermagem. A analise ndo se limitou a descrever o que foi feito, mas
procurou interrogar por que razao resultou ou falhou, a luz da evidéncia, e que
implicagdes dai decorrem para a pratica. E esta postura reflexiva, mais do que a
quantidade de atividades realizadas, que traduz a apropria¢ao do nivel de Mestre e que

sustenta a transferibilidade das aprendizagens para contextos futuros.

4.3. Dificuldades e limitacoes

Um relatério honesto deve nomear as suas dificuldades. A principal limitagdo
metodoldgica residiu na avaliagdo do impacto da sessio de formag¢ao no SMIP,
comprometida pela baixa taxa de resposta ao questiondrio pos-sessdo, atribuivel a
rotatividade dos turnos e a auséncia de um mecanismo sistematico de recolha. Desta
dificuldade resultou uma aprendizagem transferivel: a avaliacdo formativa em contextos
de elevada rotacdo exige instrumentos integrados no fluxo de trabalho. Uma segunda
limitag¢do foi a impossibilidade de replicar, no contexto pré-hospitalar, o ciclo formativo
desenhado para o SMIP, ultrapassada pela adaptacdo da estratégia. Uma terceira
dificuldade, de natureza reflexiva, foi a necessidade de distinguir, em permanéncia, entre
o que a formagdo de base facilitava e o que o estagio efetivamente acrescentava —

exercicio de autocritica indispensavel a validade da demonstragao de competéncias.

4.4. Implicacdes para a pratica profissional

As implicagdes deste percurso para a pratica situam-se em dois planos. No plano

da prestacao direta de cuidados, o Enfermeiro Especialista esta habilitado a assumir um
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papel diferenciado na promocao da cultura de qualidade, na lideranca de equipas em
contextos de elevada pressdo, na implementacao de projetos de melhoria continua e na
formagao de pares. No plano da gestdo e da formacgdo, as metodologias testadas — a
formagdo fundamentada em avaliacao prévia de necessidades, a anélise estruturada apos
a acdo e a revisao de literatura orientada para o contexto — sao diretamente transferiveis
para os servigos onde o exercicio profissional decorre.

A evidéncia reunida sustenta, em particular, a pertinéncia de investir no
desenvolvimento formal das competéncias de lideranga dos enfermeiros que exercem em
contextos de urgéncia e emergéncia, dado o impacto mensuravel da lideranga nos
resultados dos doentes e na sustentabilidade das equipas (Cummings et al., 2021; Y'staas
et al., 2023) e o peso do conflito com chefias enquanto fator de stress ocupacional
(Alehegn et al., 2024). A proposta de um programa de formagdo continua em lideranga,
baseado em simulagdo e analise apds a acdo e orientado para os dominios menos
consolidados da autopercecao de lideranga (Utsch et al., 2025, 2026), constitui a principal
implicacdo pratica deste percurso. A institucionaliza¢do da comunicagao estruturada com
monitorizagao da sua fidelidade (Lo et al., 2021; Scolari et al., 2022) ¢ o desenvolvimento
de protocolos de enfermagem na nutricdo parentérica completam este conjunto de
recomendacdes operacionais.

O valor destas implicacdes reside menos na sua enunciagdo do que no mecanismo
que as sustenta. A sintese de evidéncia produzida nas duas revisdes ndo se esgotou na
identificacdo de boas préaticas: converteu-as em instrumentos operacionais — protocolos
de enfermagem, medidas agrupadas e programas de formacdo — diretamente
incorporaveis no fluxo de trabalho dos servigos. E esta tradu¢do do conhecimento em
dispositivos concretos de mudanga, e a sua devolu¢do aos contextos de origem, que
distingue a pratica avan¢ada da mera atualizagdo individual e que confere ao percurso o

seu caracter transferivel e sustentdvel (Cummings et al., 2021; Singer et al., 2023).

4.5. A articulacao entre a formacao militar e a especializacio: implicagoes

para a instituicio militar

O percurso aqui documentado assentou também num substrato prévio — a
formagdo e a experiéncia anteriores —, cujo papel, como se sublinhou ao longo do

relatorio, foi o de elemento facilitador da aquisicdo das competéncias, e ndo o de objeto
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da avaliacdo. Importa, por isso, situar com rigor o seu contributo: as competéncias de
tomada de decisdo sob pressdo, de comunicacdo estruturada em situagdes de excecdo e
de gestao de equipas em ambientes de recursos limitados, associadas na literatura ao perfil
do enfermeiro militar (Ma et al., 2020), aceleraram a interpretacdo das exigéncias da
especialidade, mas foi nos contextos de estdgio — o Servigco de Medicina Intensiva
Polivalente e a Emergéncia Pré-Hospitalar — que as competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista (OE, 2019, 2018) foram efetivamente demonstradas e
requalificadas a luz da evidéncia.

Desta articulagao decorre uma implicacdo modesta, mas pertinente: a evidéncia
de que as competéncias de lideranga sdo moldaveis pelo treino estruturado (Cummings et
al., 2021) e a recetividade demonstrada pela equipa do SMIP a formagdo realizada
sugerem que o percurso entre o exercicio militar e o civil pode ser mutuamente
enriquecedor e beneficiar de mecanismos de reconhecimento e de transi¢do. Esta nota nao
desloca, contudo, o centro de gravidade do relatério, que permanece na demonstragdo das
competéncias do Enfermeiro Especialista adquiridas nos dois contextos de estagio,

analisada no terceiro capitulo.

50



CONCLUSAO

O presente relatorio teve como objetivo descrever e analisar criticamente o
percurso de desenvolvimento de competéncias realizado no estagio final do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagdo Critica, em dois contextos
complementares: o Servico de Medicina Intensiva Polivalente ¢ a Emergéncia Pré-
Hospitalar. A analise, organizada pelos dominios de competéncia e fundamentada na
evidéncia cientifica e nos trabalhos desenvolvidos ao longo do estagio, permite concluir
que as competéncias exigidas ao reconhecimento como Enfermeiro Especialista e a
atribuicao do grau de Mestre foram adquiridas e demonstradas.

O percurso confirmou a tese que lhe serviu de fio condutor: a de que a lideranga
em enfermagem ¢ uma dimensdo do cuidado & pessoa em situagdo critica, com impacto
na qualidade e na seguranga, e uma competéncia que se aprende e se treina. A analise das
duas culturas de lideranca permitiu compreender que a eficacia da lideranca nao decorre
da posi¢do formal, mas da capacidade de ajustar o estilo a equipa e a situacdo. A formacao
de base do autor revelou-se um elemento facilitador da aquisi¢do destas competéncias,
sem nunca constituir, ela propria, o objeto da avaliagdo académica.

Os aspetos mais relevantes do percurso concentraram-se no dominio da gestao dos
cuidados, mas estenderam-se a todos os dominios, num conjunto coerente e transferivel.
As principais dificuldades — a fragilidade da avaliagdo de impacto em contextos de
elevada rotacao, os limites da transposi¢dao de metodologias entre contextos € a exigéncia
reflexiva de distinguir o facilitado do adquirido — traduziram-se, elas proprias, em
aprendizagens. Do percurso resultaram propostas concretas para a pratica, em particular
o investimento estruturado no desenvolvimento da lideranca em enfermagem, a
consolidag¢do da comunicagao estruturada e o desenvolvimento de protocolos de cuidados
em areas de risco. Estas propostas dirigem-se tanto aos contextos civis como a institui¢ao
militar, reconhecendo o enfermeiro especialista com formacao militar como elemento de
articulagdo entre dois sistemas de saide que muito tém a oferecer um ao outro.

Mais do que o encerramento de um ciclo de estudos, ¢ a devolucao deste
conhecimento aos contextos de pratica que confere sentido ao percurso de especializagao
aqui documentado, contribuindo para a seguranca do doente e para a sustentabilidade das

equipas de saude.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aaberg, O. R., Johannesen, D. T. S., Moi, E. B., Frivold, G., Jensen, F., &
Haddeland, K. (2025). Team leader communication in ad hoc teams and its impact on
team outcomes: A systematic review. BMC Health Services Research, 25(1), 780.
https://doi.org/10.1186/s12913-025-12887-3

Alehegn, S., Abraha, M., Fikadu, A., Kasahun, G., Mekonen, M. S., Tiruneh, K.
G., Ashine, T. M., & Mesfin, E. G. (2024). Magnitude and determinants of job stress
among pre-hospital care providers working in ambulance centers, Addis Ababa. SAGE
Open Nursing, 10. https://doi.org/10.1177/23779608241299507

Almeida, J., Palheira, T., & Frides, F. (2025). A Medicina Interna e as Unidades
de Cuidados Diferenciados: Unidades de Cuidados Intermédios Médicos. Revista da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, 32. https://doi.org/10.24950/rspmi.2780

Anders, R. L. (2025). Global perspectives on patient safety: The central role of
nursing management. Healthcare, 13(24), 3240.
https://doi.org/10.3390/healthcare13243240

Althobaiti, F. M. (2026). The effects of leadership on patient safety culture in
health  care: A  systematic review. BMC  Nursing,  25(1), 125.
https://doi.org/10.1186/s12912-025-04263-7

Bass, B. M., & Avolio, B. J. (1994). Improving organizational effectiveness
through transformational leadership. Sage Publications.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: Exceléncia e poder na pratica clinica de
enfermagem. Quarteto Editora.

Berger, M. M., & Pichard, C. (2022). When is parenteral nutrition indicated?
Journal of Intensive Medicine, 2(1), 22—-28. https://doi.org/10.1016/j.jointm.2021.11.006

Blake, R. R., & Mouton, J. S. (1985). The managerial grid IlI: The key to
leadership excellence. Gulf Publishing Company.

Blanchard, K. (2023). Um nivel superior de lideranga (10.* ed.). Leya.

Coimbra, N., Cardoso Teixeira, A., & Costa, P. (2021). Enfermagem Urgéncia e
Emergéncia (1.* ed.). LIDEL — Edic¢des Técnicas.

Costa, S. D, Silva, P. L. N., Gongalves, R. P. F., Soares, L. M., Aguiar Filho, W.,
& Souto, S. G. T. (2017). O exercicio da lideranga e seus desafios na pratica do

enfermeiro. Journal of Management and Primary Health Care, 8(1), 49—65.

52



Cummings, G. G., Lee, S., Tate, K., Penconek, T., Micaroni, S. P. M., Paananen,
T., & Chatterjee, G. E. (2021). The essentials of nursing leadership: A systematic review
of factors and educational interventions influencing nursing leadership. International
Journal of Nursing Studies, 115. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103842

de Freitas, I. R., Teixeira, R. M., da Costa, M. M., & de Pontes, A. P. M. (2022).
Lideranga em enfermagem no contexto hospitalar: Percecdo de enfermeiros gestores.
Revista Recien, 12(40), 93—102. https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.40.93-102

Diregdo-Geral da Saude. (2017). Comunicag¢do eficaz na transi¢dao de cuidados
de satide — Norma n.° 001/2017, de 08/02/2017. Direcao-Geral da Saude.

Dire¢do-Geral da Saude. (2023). Medicamentos de alta vigilancia — Norma n.°
008/2023, de 19/12/2023. Diregao-Geral da Saude.

Dirik, H. F., Theiakouli, C., & Efstathiou, N. (2026). The influence of nursing
leadership styles on medication safety: A mixed-methods systematic review.
International Nursing Review, 73(1), €70166. https://doi.org/10.1111/inr.70166

Elliott, B., Chargualaf, K. A., & Patterson, B. (2024). Influencing leadership in
nursing education and practice: A qualitative study of military nurse officers. Nursing
Outlook, 72(4), 102192. https://doi.org/10.1016/j.outlook.2024.102192

Frederico, M. (2022). Lideranca, delegacao e gestdo do tempo. In M. Frederico &
F. Sousa (Eds.), Gerir com qualidade em saude (pp. 149-156). Lidel — Edi¢cdes Técnicas.

Funari, T. S., Feider, L. L., & Schoneboom, B. A. (2015). Build high-performing
military nurse leaders through coaching, sponsorship, and engagement. Nurse Leader, 13,
54-59.

Guimaraes, H. P., Assuncdo, M. S. C., Carvalho, F. B., Japiassu, A. M., Veras, K.
N., Nacul, F. E., Reis, H. J. L., & Azevedo, R. P. (Eds.). (2014). Manual de medicina
intensiva — AMIB. Editora Atheneu.

Hassan, E. A., & El-Ashry, A. M. (2024). Leading with Al in critical care nursing:
Challenges, opportunities, and the human factor. BMC Nursing, 23(1), 752.
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02363-4

Hersey, P., & Blanchard, K. (1992). Management of organizational behavior:
Utilizing human resources (6.* ed.). Prentice-Hall.

Hogan, D. E., & Lairet, J. R. (2002). Triage. In D. E. Hogan & J. L. Burstein
(Eds.), Disaster Medicine (pp. 10—16). Lippincott Williams & Wilkins.

53



Hunziker, S., Johansson, A. C., Tschan, F., Semmer, N. K., Rock, L., Howell, M.
D., & Marsch, S. (2011). Teamwork and leadership in cardiopulmonary resuscitation.
Journal of the American College of Cardiology, 57(24), 2381-2388.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.03.017

Inécio, M., Carvalho, M., Paulino, A., Costa, P., Figueiredo, A. R., Nunes, E.,
Cruchinho, P., & Lucas, P. (2025). Nursing practice environment in the Armed Forces:
A scoping review. Nursing Reports, 15(11), 394.
https://doi.org/10.3390/nursrep15110394

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2011). Manual de abordagem a
vitima: Suporte Imediato de Vida (2.* ed.). INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2012a). Manual de abordagem em
situacgoes de exce¢do. INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2012b). Transporte do doente critico
(Versao 1.0, 1. ed.). INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2013). SIEM: Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (Versao 2.0, 1.* ed.). INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2026, 2 de janeiro). INEM muda
prioridades na triagem para responder de acordo com a gravidade. INEM.

Joanna Briggs Institute. (2017). Joanna Briggs Institute Reviewers&#x2019;
Manual 2017. The Joanna Briggs Institute.

Krage, R., Zwaan, L., Tjon Soei Len, L., Kolenbrander, M. W., van Groeningen,
D., Loer, S. A., et al. (2017). Relationship between non-technical skills and technical
performance during cardiopulmonary resuscitation: Does stress have an influence?
Emergency Medicine Journal, 34(11), 728-733. https://doi.org/10.1136/emermed-2016-
205754

Larsen, T., Beier-Holgersen, R., Meelby, J., Dieckmann, P., & Ostergaard, D.
(2018). A search for training of practising leadership in emergency medicine: A
systematic review. Heliyon, 4(11), e00968.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00968

Lo, L., Rotteau, L., & Shojania, K. (2021). Can SBAR be implemented with high
fidelity and does it improve communication between healthcare workers? A systematic

review. BMJ Open, 11(12), €055247. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-055247

54



Lourengo, A. O. O. S., da Silva, L., & Assoni, M. A. S. (2021). Os principais
desafios dos enfermeiros na lideranga em enfermagem. Saude Coletiva, 11(67), 6705—
6711. https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i67p6705-6718

Ma, H., Chihava, T. N., Fu, J., Zhang, S., Lei, L., Tan, J., Lin, L., & Luo, Y.
(2020). Competencies of military nurse managers: A scoping review and unifying
framework. Journal of  Nursing  Management, 28(6), 1166-1176.
https://doi.org/10.1111/jonm.13068

Mondini, C., Cunha, 1., Trettene, A., Fontes, C., Bachega, M., & Cintra, F. (2020).
Authentic leadership among nursing professionals: Knowledge and profile. Revista
Brasileira de Enfermagem, 73(4), €20180888. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-
0888

Moura, A. A., Bernardes, A., Dessotte, C. A. M., Matsuda, L. M., Gabriel, C. S.,
& Zanetti, A. C. B. (2020). Coaching leadership in the context of Mobile Emergency Care
Service. Revista da Escola de FEnfermagem da USP, 54, ¢03657.
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2019016203657

Miiller, M., Jiirgens, J., Redaclli, M., Klingberg, K., Hautz, W. E., & Stock, S.
(2018). Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR on patient safety:
A systematic review. BMJ Open, 8(8), €022202. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-
022202

North Atlantic Treaty Organization. (2022). AJP-01: Allied Joint Doctrine
(Edition F, Version 1). NATO Standardization Office.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Cdédigo deontologico dos enfermeiros. In
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro
(Anexo). Diario da Republica, 1. série, n.° 181.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica (Regulamento n.° 429/2018).
Diario da Republica, 2.% série, n.° 135, 19359-19370.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019). Diério da Republica, 2.* série, n.°
26, 4744-4750.

Parreira, P., Melo, R., Castilho, A., Vieira, R., & Amaral, A. (2013). Gestdo em

organizagoes de saude. Lusociéncia.

55



Portugal. Ministério da Saude. (2014). Despacho n.” 5561/2014, de 23 de abril.
Diério da Republica, 2.% série, n.° 79.

Prinsloo, C. (2024). Nurses&#x2019; self-leadership in the face of challenging
situations, such as patient deterioration. SAGE  Open  Nursing, 10.
https://doi.org/10.1177/23779608241274232

Scolari, E., Soncini, L., Ramelet, A.-S., & Schneider, A. G. (2022). Quality of the
Situation-Background-Assessment-Recommendation tool during nurse-physician calls in
the ICU: An observational study. Nursing in Critical Care, 27(6), 796-803.
https://doi.org/10.1111/nicc.12743

S¢, A. C. S., Oliveira, J. L. C., Stancato, K., & Souza, V. S. (2023). Workplace
violence against pre-hospital mobile emergency nurses: A qualitative study. Revista
Brasileira de Enfermagem, 76(3), €20220583. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-
0583

Singer, P., Blaser, A. R., Berger, M. M., et al. (2023). ESPEN practical and
partially revised guideline: Clinical nutrition in the intensive care unit. Clinical Nutrition,
42(9), 1671-1689. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2023.07.011

Soar, J., Bottiger, B. W., Carli, P., et al. (2021). European Resuscitation Council
Guidelines 2021: Adult advanced life support. Resuscitation, 161, 115-151.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010

Stanley, D. (2006). Recognising and defining clinical nurse leaders. British
Journal of Nursing, 15(2), 108—111. https://doi.org/10.12968/bjon.2006.15.2.20373

Strapasson, M. R., & Medeiros, C. R. G. (2009). Lideranca transformacional na
enfermagem. Revista Brasileira de  Enfermagem, 62(2), 228-233.
https://doi.org/10.1590/S0034-7167200900020001 1

Universidade Catolica Portuguesa. (2025). Guia Relatorio — Mestrado em
Enfermagem 2025/2026. Escola de Enfermagem.

Utsch, L. S., Santos, F. O., Oliveira, K. J. L., Santos, L. C. S., Massa, B. F.,
Rached, C. D. A., et al. (2025). Lideranca coaching exercida pelos enfermeiros no
contexto do atendimento pré-hospitalar: Estudo observacional analitico. Revista
Brasileira de Enfermagem, 78(5), €20240635. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-
0635

Utsch, L. S., Santos, F. O., Oliveira, K. J. L., Carmo, H. O., & Moura, A. A.

(2026). Coaching leadership and structural empowerment of nurses in mobile and fixed

56



pre-hospital care. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 60, ¢20240450.
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0450en

Watson, J. (2008). Nursing: The philosophy and science of caring (Rev. ed.).
University Press of Colorado.

Ystaas, L. M. K., Nikitara, M., Ghobrial, S., Latzourakis, E., Polychronis, G., &
Constantinou, C. S. (2023). The impact of transformational leadership in the nursing work
environment and patients&#x2019; outcomes: A systematic review. Nursing Reports,
13(3), 1271-1290. https://doi.org/10.3390/nursrep13030108

Yukl, G. (2013). Leadership in Organizations (8.* ed.). Pearson Education.

57



APENDICES

58



APENDICE I — Revisdo Integrativa da Literatura — Intervencdes De

Enfermagem na Nutricdo Parentérica no Doente Critico
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Intervencoes de enfermagem na Nutricao
Parentérica em doentes criticos internados

em Unidades de Cuidados Intensivos

Revisao de literatura

RESUMO

Introdugao: A nutricdo parentérica (NP) em doentes criticos ¢ uma terapéutica
de elevado risco, associada a complicagcdes metabdlicas, infeciosas e mecanicas. As
guidelines da ESPEN recomendam uma utilizacao criteriosa da NP, preferindo a nutri¢do
entérica (NE) sempre que possivel e privilegiando abordagens hipocaloricas iniciais, mas
o papel especifico da enfermagem na implementacdo segura destas recomendacdes
permanece pouco sistematizado.

Objetivo: Identificar as intervengdes de enfermagem associadas a NP em doentes
criticos internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e analisar de que forma a
pratica de enfermagem contribui para a administragdo segura, monitorizagdo eficaz e
prevencdo de complicagdes.

Metodologia: Revisdo de literatura segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute. Foi realizada pesquisa nas bases PubMed, Web of Science e ScienceDirect, entre
2020 e 2025, incluindo estudos em adultos (>18 anos) internados em UCI e expostos a
NP total ou suplementar. Apds aplica¢ao dos critérios de inclusdo/exclusdo, 11 estudos
foram incluidos para extracdo e analise tematica dos dados.

Resultados: As intervengdes de enfermagem associadas a NP agruparam-se em
sete dominios: (1) avaliacao e decisdo; (2) planeamento e prevengao do overfeeding; (3)
implementa¢do pratica da NP; (4) monitorizacdo metabolica e infeciosa; (5) vigilancia
gastrointestinal; (6) cuidados da mucosa oral; e (7) organiza¢do de cuidados e formagao.
Os estudos revelam um desfasamento entre as recomendacdes (priorizacao da NE, uso
criterioso de NP, metas hipocaldricas iniciais) e a pratica, com défices cumulativos de
energia/proteina, risco de overfeeding e elevada incidéncia de complicagdes

gastrointestinais e orais.
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Conclusdo: O enfermeiro assume um papel central na operacionaliza¢ao das
guidelines de NP, sendo determinante na avaliacao nutricional, registo do aporte efetivo,
implementagdo técnica da NP, monitorizacdo de complicacdes e cuidados GI e orais.
Persistem, contudo, lacunas na descri¢do de protocolos de enfermagem especificos,
reforgando a necessidade de desenvolvimento de bundles e investigagdo centrada em

intervengoes lideradas por enfermagem para melhorar a seguranga da NP em UCI.
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ABSTRACT

Introduction: Parenteral nutrition (PN) in critically ill patients is a high-risk
therapy associated with metabolic, infectious and mechanical complications. ESPEN
guidelines recommend a judicious use of PN, prioritising early enteral nutrition (EN)
whenever feasible and favouring an initially hypocaloric approach, but the specific
contribution of nurses to the safe implementation of these recommendations remains
poorly systematised.

Objective: To identify nursing interventions associated with PN in critically ill
patients admitted to Intensive Care Units (ICUs) and to analyse how nursing practice
contributes to safe administration, effective monitoring and prevention of PN-related
complications.

Methods: Literature review following the Joanna Briggs Institute methodology.
A search was conducted in PubMed, Web of Science and ScienceDirect (2020-2025),
including studies with adult ICU patients (>18 years) receiving total or supplemental PN.
After applying inclusion and exclusion criteria, 11 studies were included for data
extraction and thematic analysis.

Results: Nursing interventions related to PN clustered into seven domains: (1)
assessment and decision-making; (2) planning and prevention of overfeeding; (3)
practical implementation of PN; (4) metabolic and infectious monitoring; (5)
gastrointestinal surveillance; (6) oral mucosa care; and (7) organisation of care and staff
education. The studies show a gap between guideline recommendations (early EN,
cautious and criteria-based use of PN, initially hypocaloric targets) and real-world
practice, with cumulative energy/protein deficits, relevant risk of overfeeding and a high
incidence of gastrointestinal and oral complications.

Conclusion: Nurses play a pivotal role in operationalising PN guidelines, being
key actors in bedside nutritional assessment, accurate documentation of actual intake,
technical implementation of PN, monitoring for complications and providing
gastrointestinal and oral care. Nevertheless, there is a lack of detailed, nursing-focused
PN protocols and outcome indicators, highlighting the need to develop structured care

bundles and to conduct nurse-led research aimed at improving PN safety in ICUs.
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INTRODUCAO

A nutricdo em cuidados intensivos tem na atualidade um papel central no plano
de cuidados e no tratamento do doente critico, ndo sendo apenas vista como um suporte
adjuvante, mas como parte integrante do processo. As orientagdes praticas da The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolismo (ESPEN), recomendam que em
todos os doentes que permanegam mais de 48h em unidades de cuidados intensivos (UCI)
seja considerado o risco de malnutricao e seja introduzida terapéutica médica nutricional
(Guideline ESPEN 2023, Singer). Posto isto, a avaliagdo do estado nutricional, definigdo
de metas energéticas e proteicas e o inicio atempado de suporte nutricional constituem
também uma prioridade estrutural dos cuidados em UCI.

Sempre que a via oral se encontra disponivel, a nutri¢cdo entérica (NE) precoce ¢
iniciada idealmente nas primeiras 48h, sendo recomendada como primeira linha em
doentes com o trato gastrointestinal funcional, sendo preferida a introdug@o imediata de
nutri¢do parentérica (NP) (Guideline ESPEN 2023, Singer). No entanto, alguns doentes
apresentam contraindicagdes a NE ou incapacidade persistente de suprir, por esta via, as
necessidades energéticas e proteicas, devido a intolerdncia digestiva, faléncia
gastrointestinal parcial, necessidade de interrupgdes repetidas ou risco acrescido de
aspiracdo. Nestas situacdes, a literatura sustenta que a NP deve ser considerada quando o
doente ndo atinge cerca de 60% das necessidades energéticas durante varios dias ou
quando o défice energético e proteico cumulativo atinge limiares associados a um pior
prognostico (When is parenteral nutrition indicated? Berger).

A evolugao recente das formulas e bolsas “all-in-one” tem contribuido para a
reducdo de complicagdes da NP, sendo que alguns estudos sugerem percentagens de
eventos globais comparaveis entre a NE e NP (When is parenteral nutrition indicated?
Berger). No entanto, a NP mantém-se associada a riscos especificos, nomeadamente
hiperglicemia aguda, hipertrigliceridemia, alteragdes da fun¢do hepatica e infe¢des
relacionadas com o cateter venoso central, sendo considerada por estas razdes uma
terapéutica de elevado risco (Guideline ESPEN 2023, Singer; When is parenteral nutrition
indicated? Berger). Por isso, as guidelines da ESPEN recomendam que numa fase inicial
seja privilegiada uma abordagem hipocalorica, fornecendo 70% das necessidades
energéticas estimadas durante a primeira semana de internamento em UCI, de forma a

reduzir o risco de complicagdes metabodlicas e de overfeeding (Guideline ESPEN 2023).
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Neste contexto, a NP no doente critico exige decisdes individualizadas
relativamente ao seu inicio, via de administragdo, velocidade de progressao e composigao
das formulas, bem como uma vigilancia sistematica de complicacdes metabolicas,
infeciosas e mecanicas. As mesmas guidelines e revisdes recentes reforgam a necessidade
de equipas multidisciplinares e sugerem a existéncia de uma lacuna na aplicacao pratica,
a cabeceira do doente, das recomendagdes (Guideline ESPEN 2023, Singer; When is
parenteral nutrition indicated? Berger). O enfermeiro assume neste processo um papel
central, ja que participa no rastreio nutricional, regista e calcula o aporte efetivo de
energia e proteico, monitoriza a tolerancia gastrointestinal e os parametros laboratoriais,
assegurando os cuidados com o cateter venoso ¢ a mucosa oral e operacionaliza as
estratégias combinadas de NE e NP. Contudo, apesar da relevancia da enfermagem no
suporte nutricional ser amplamente reconhecida, as evidéncias disponiveis sobre quais
sdo, de forma concreta e sistematizada, as intervengdes de enfermagem associadas a NP
em doentes criticos permanece dispersa.

Desta realidade emerge a pertinéncia da presente revisdo, orientada pela seguinte
questdo de investigacdo: “Quais as interven¢des de enfermagem associadas a Nutricao

Parentérica em doentes criticos internados em Cuidados Intensivos?”
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A enfermagem em cuidados intensivos exige um conjunto de competéncias
especializadas que abarcam a avaliagdo clinica continua, a gestdo de terap€uticas de
elevado risco e a coordenacao multidisciplinar dos cuidados. No contexto da nutri¢do
parentérica (NP), estas competéncias traduzem-se em intervengdes que vao desde o
rastreio nutricional a administracdo técnica da solucdo parentérica, passando pela
monitorizagdo sistematica de complicagdes. As intervengdes de enfermagem associadas
a NP ndo sdo, por isso, apenas praticas técnicas isoladas, mas expressao de uma
competéncia especializada diferenciada, orientada para a seguranca e a exceléncia do
cuidado ao doente critico.

A terapéutica nutricional em UCI baseia-se em principios bem definidos.
Primeiramente, todos os doentes criticos com permanéncia superior a 48 horas devem ser
considerados em risco nutricional, avaliado com instrumentos validados como o
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) ou o NUTRIC Score, que integram a
gravidade clinica e o contexto da UCI. Seguidamente, a NE precoce, por via gastrica ou
pos-pilorica, é recomendada como primeira escolha em doentes com trato gastrointestinal
funcional. Por ultimo, a NP ¢ indicada quando a ingestdo entérica ndo ¢ viavel ou ndo é
suficiente para assegurar as necessidades energéticas e proteicas, apesar da otimizagao da
NE (Singer et al., 2023; Berger & Pichard, 2022).

Berger e Pichard (2022) afirmam que a NP deve ser considerada quando, mesmo
com NE, o doente ndo atinge cerca de 60% das necessidades energéticas por mais de 4-5
dias e/ou quando o défice energético cumulativo ultrapassa aproximadamente 6000 kcal
ou o défice proteico se aproxima de 300g. Esta abordagem reflete a evidéncia de que tanto
a subalimentagdo (underfeeding) prolongada como o overfeeding se associam a piores
outcomes em doentes criticos.

Paralelamente, a NP esta associada a um perfil especifico de riscos como
complicacdes metabolicas (hiper/hipoglicemia, hipertrigliceridemia, alteragdes
hepaticas), disturbios eletroliticos, sindrome de realimentacdo e infegcdes relacionadas
com o cateter venoso central (Singer et al., 2023; Berger & Pichard, 2022). As guidelines
recomendam o uso de regimes hipocaloricos na fase inicial, com cerca de 70% das
necessidades estimadas, com progressao gradual, e enfatizam a necessidade de vigilancia

laboratorial e clinica atenta.

65



O enfermeiro especialista assume um papel privilegiado no rastreio nutricional,
integrando instrumentos como o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) ou o
NUTRIC Score na avaliacdo de admissdo e reavaliando sistematicamente durante o
internamento. E também o profissional que deteta precocemente sinais de intolerancia a
NE, de agravamento do défice nutricional ou de complicagdes associadas a NP. Para além
da administragdo técnica da solu¢do parentérica, o enfermeiro deve participar na decisdo
de iniciar ou ajustar a NP, monitorizar o aporte efetivo, vigiar parametros laboratoriais e
sinais clinicos, gerir interrupgdes e contribuir para a organizagao de protocolos e rotinas
que visam aumentar a adesdo as guidelines, assumindo-se como elemento de referéncia

na equipa multidisciplinar de nutri¢do em UCIL.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

O objetivo desta revisao foi identificar as intervengdes de enfermagem associadas
a NP em doentes criticos internados em Cuidados Intensivos e analisar de que forma a
pratica de enfermagem pode contribuir para a administracdo segura, monitorizagdo eficaz
e prevencdo de complicagdes relacionadas com a NP. A questdo de investigacdo foi
elaborada atendendo aos participantes (P), ao conceito (C) e ao contexto (C), sendo:

“Quais as intervencoes de enfermagem associadas a Nutri¢do Parentérica em

doentes criticos internados em Cuidados Intensivos?”

Estratégia PCC:

Participantes (P) — adultos (>18 anos) em situagdo critica internados em
Unidades de Cuidados Intensivos e expostos a nutri¢cao parentérica total ou suplementar;

Conceito (C) — intervencdes de enfermagem associadas a nutri¢gdo parentérica,
incluindo avaliacdo nutricional, decisdo de iniciar ou complementar NP, administragdo,
monitorizagdo clinica e laboratorial, prevencao e gestdo de complicacdes e organizagdo
dos cuidados;

Contexto (C) —unidades de cuidados intensivos hospitalares de adultos, enquanto

ambiente de elevada complexidade clinica e monitoriza¢do continua.
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METODOLOGIA

Esta revisdo teve como referéncia a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute para revisdes de literatura, seguindo as respetivas orientagdes para formulagao
de questdo de investigagdo, defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias de
pesquisa, selecdo dos estudos e extracao de dados (JBI, 2020).

Seguindo estas diretivas, foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dados
PubMed, Web of Science e ScienceDirect, com o objetivo de identificar revisdes prévias
sobre o tema especifico das intervengdes de enfermagem associadas a Nutrigdo
Parentérica, revisdes integrativas centradas no objeto de estudo, refor¢cando assim a
pertinéncia da presente revisao.

Critérios de inclusido

. Estudos publicados desde 2020;

. Texto integral disponivel em acesso livre ou através de bases subscritas
pela institui¢ao;

. Populacdes compostas por adultos (=18 anos) internados em UCI,

. Utentes expostos a NP total ou suplementar, administrada por via central
ou periférica;

. Estudos que descrevessem, explicita ou de forma inferivel, intervengdes
de enfermagem associadas a NP, nomeadamente inicio, administragdo, avaliagdo e
monitorizagdo ou prevencao de complicacdes;

. Artigos publicados em inglés ou portugués.

Critérios de exclusao

. Estudos realizados em neonatologia, pediatria ou em animais;

. Estudos fora do contexto hospitalar ou fora de UCI;

. Artigos em linguas ndo dominadas pela equipa de revisao, exceto inglés e
portugués.

A qualidade metodologica dos artigos incluidos foi avaliada com recurso as
Critical Appraisal Tools do Joanna Briggs Institute, de acordo com o tipo de estudo (JBI,
2020).

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Numa primeira fase, uma pesquisa
exploratdria nas bases de dados ja referidas, com analise inicial de titulos e resumos, de
forma a familiarizar a equipa com a terminologia utilizada na area da nutricdo em UCl e

identificar descritores relevantes.
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Numa segunda fase, foi realizada a pesquisa estruturada nas bases de dados
PubMed, Web of Science ¢ ScienceDirect, utilizando a combinacdo de termos
("parenteral nutrition") AND nurs* AND ("intensive care" OR "critical care") NOT
pediatric. Foram aplicados filtros para restringir os resultados a publicac¢des entre 2020 e
2025, em adultos, em inglés ou portugués. Atendendo aos critérios de inclusao e exclusao,
todos os artigos foram analisados pelo titulo e resumo pelo revisor principal; artigos com
davidas foram reavaliados com apoio de um segundo revisor, alcangando-se consenso em
todos os casos. Os estudos potencialmente elegiveis foram selecionados para leitura
integral. Em caso de duvida ou desacordo entre revisores relativamente a
inclusdo/exclusdo, o artigo foi reavaliado em grupo, alcangando consenso.

A extragdo de dados foi realizada manualmente a partir dos artigos selecionados.
Inicialmente, registaram-se informacdes gerais de cada estudo. Seguidamente foram
extraidos os dados especificos relacionados com o papel da enfermagem na NP.
Analisados os dados disponiveis, foram organizados de acordo com as seguintes
categorias temadticas, correspondentes aos principais dominios de intervengdo de
enfermagem identificados: avaliacdo e decisdo; planeamento e prevencao do overfeeding;
implementa¢do pratica da NP; monitorizagdo metabolica e infeciosa; vigilancia
gastrointestinal; cuidados da mucosa oral; organizagdo de cuidados e formagao.

Inicialmente foram identificados 229 artigos sem filtros (115 na Web of Science,
95 na PubMed e 19 ScienceDirect). Apos aplicagao de filtros, o nimero foi reduzido para
109 artigos (66 na Web of Science, 28 na PubMed e 15 ScienceDirect).

Procedeu-se a remocao de 12 duplicados, seguida da leitura de titulos e resumos
dos artigos restantes. Nesta fase, 86 artigos foram excluidos por ndo responderem aos
critérios de inclusdo. Entre os artigos potencialmente elegiveis, 3 foram excluidos por
indisponibilidade de texto integral. No total 11 artigos foram lidos na integra e incluidos

na amostra final para extracdo e analises de dados.
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RESULTADOS

Os 11 estudos incluidos (coortes observacionais, ensaios clinicos randomizados,

estudos longitudinais e revisdes narrativas/“scoping reviews”) permitiram identificar um

conjunto de intervengdes de enfermagem associadas a NP em doentes criticos, que se

organizaram em sete dominios principais: avalia¢do e decisdo, planeamento e prevengao

do overfeeding, implementag¢do pratica da NP, monitorizacdo metabodlica e infeciosa,

vigilancia gastrointestinal, cuidados da mucosa oral e organizacdo de cuidados e

formagao.
Autor / Ano Pais Desenho
Lopez-Delgado Espanha Coorte
et al. (2023) (multicéntrico) observacional
Li & Liu (2022)  China Coorte
prospetiva

443

304

Intervencao/Exposicio

NE £+ NP em UCI

Grupos NET, NPT, SC,

sem suporte

Outcomes
principais

Fatores associados
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NP; complicagdes
GI; perfil
bioquimico

Estratégias de
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e impacto nos
marcadores
nutricionais;

Apreciacao
JBI

Adequado

Adequado
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Autor / Ano

Tatucu-Babet et
al. (2022)

Fabiani et al.
(2023)

Cehan et al.
(2025)

Ridley et al.
(INTENT, 2025)

Hill et al.
(EFFORTcombo,
2020)

Lesser & Lesser
(2021)

Unal Aslan
(2023)

Ozdemir &
Kavakli (2025)

Singer et al. —
ESPEN (2023)

Pais

Internacional

Italia

Internacional

Australia/Nova
Zelandia

Internacional

EUA

Turquia

Turquia

Internacional

Desenho

Scoping
review

Coorte
observacional
longitudinal

Revisao
narrativa

Ensaio clinico
fase II (RCT)

Revisao /
Racional de
ensaio

Revisao
narrativa
clinica

Estudo
comparativo
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Guideline
clinica
(revisao
parcial)

N/A

217

N/A

121

N/A

N/A

104

250

N/A

Intervencao/Exposi¢cao

DLW para medicao

GET em UCI

Cirurgia cardiaca + NE

em UCI

Overfeeding em UCI

Intervengdo nutricional

personalizada

(NE+NP+suplementos

orais) vs cuidados
habituais

NP suplementar em

doentes alto risco
nutricional

Nutrition Support

Therapy (NE e NP)

NE vs NP em UCI

Doentes intubados em

UCI (NE ou NP)

Nutrigdo clinica em

UCI (atualizagao
ESPEN)

Outcomes
principais
incidéncia de
infegOes
Validade e
limitagdes de
equacoes
preditivas;
variabilidade do
GET

Adequacao

energética/proteica

dia-a-dia;
associa¢do com

mortalidade 30 dias

Definigdo, fatores
de risco,
consequéncias ¢
prevengdo do
overfeeding

Aporte

energético/proteico
diario; seguranga da

intervengao

Fundamento para

NE+NP combinada;

prevengao de
overfeeding

Indicagdes,
monitorizagao e
complicagdes do

suporte nutricional

Estado nutricional,

mucosite oral,
obstipagdo e
sintomas GI

Fatores de risco
para lesdes de
pressdo oral; NP

como fator de risco

Recomendagoes

para NE, NP, metas

energéticas e
proteicas em UCI

Apreciacio
JBI

Bom

Bom

Moderado

Bom

Adequado

Moderado

Bom

Bom

Referéncia

Tabela 1 — Caracterizagao dos 11 estudos incluidos. NE: nutri¢ao entérica; NP: nutri¢ao

parentérica; NET: nutri¢do entérica total; NPT: nutri¢do parentérica total; SC: suporte

combinado; GET: gasto energético total; DLW: doubly-labelled water; RCT: ensaio

clinico randomizado; GI: gastrointestinal.

Avaliacao e decisao

O estudo multicéntrico de Lopez-Delgado et al. (2023) analisou 443 doentes em

38 UCIs espanholas com necessidade de NE. Destes, 9,7% necessitaram de NP
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suplementar ou total ap6s inicio de NE. Os doentes que evoluiram para NP apresentavam
maior gravidade clinica, mais complica¢des gastrointestinais (GI) (60% vs 26%) e pior
perfil bioquimico a admissdo, nomeadamente triglicerideos mais elevados e albumina
mais baixa (Lopez-Delgado et al., 2023). Estes achados sugerem que a decisao de iniciar
NP surge, na pratica, fortemente associada a disfuncao GI e a marcadores precoces de
risco nutricional, aspetos que o enfermeiro deve ajudar a identificar no rastreio e na
vigilancia diaria.

Li e Liu (2022) descreveram, numa amostra de 304 doentes criticos em UCI, a
estratégia de suporte nutricional e a forma como as guidelines mais recentes tém sido
implementadas. Os doentes foram distribuidos por grupos: sem suporte nutricional,
nutri¢do entérica total (NET), nutri¢ao parentérica total (NPT) e suporte combinado (SC).
A admissdo, ndo se observaram diferengas significativas nos marcadores nutricionais
(hemoglobina, proteinas totais, albumina, transferrina, pré-albumina, contagem de
linfocitos) entre grupos, evidenciando que a decisdo inicial de instituir NP nem sempre é
suportada por avaliacdo nutricional sistematica (Li & Liu, 2022).

A revisdo de Tatucu-Babet et al. (2022) sobre o uso de doubly-labelled water
(DLW) para determinar o gasto energético total (GET) em doentes em cuidados
intensivos e agudos mostrou uma grande variabilidade do GET e evidenciou limita¢des
importantes na utilizacdo de equagdes preditivas. Os autores sublinham que estas
equagdes podem errar até dezenas de pontos percentuais, levando a subalimentacdo ou
overfeeding, e reforcam a necessidade de medidas mais precisas e de reavaliagao continua
do risco nutricional (Tatucu-Babet et al., 2022).

Em conjunto, os estudos apontam para a necessidade de decisdes sobre NP
assentes em escalas de rastreio, parametros laboratoriais, gravidade clinica e avaliagdo
funcional do trato GI, areas onde a observagdo e registo de enfermagem sdo
determinantes.

Planeamento e prevencao do overfeeding

Fabiani et al. (2023) estudaram 217 doentes submetidos a cirurgia cardiaca, em
UCI, avaliando diariamente a relagdo entre energia/proteina administradas e as
necessidades calculadas até 20 dias. Identificaram que, apos os primeiros dias de jejum
relativo e calorias ndo nutricionais, a maioria dos doentes permaneceu abaixo das metas
energéticas e proteicas, € que a janela entre 80—100% das necessidades entre os dias 4-7

se associou a melhores resultados, enquanto valores persistentemente <80% ou >100%
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se relacionaram com piores desfechos, incluindo maior mortalidade aos 30 dias (Fabiani
et al., 2022).

A perspetiva narrativa de Cehan et al. (2025) centra-se especificamente no
overfeeding em UCI, definindo-o como o fornecimento de energia e nutrientes acima das
necessidades metabolicas e relacionando-o com hiperglicemia, hipercapnia, esteatose
hepatica, retencdo hidrica e dificuldade no desmame ventilatério. Os autores identificam
como fatores contributivos: estimativa imprecisa das necessidades, protocolos rigidos de
alimentacdo “full feeding” precoce, soma descontrolada de SC e desconsideracao de
calorias nao nutricionais (por exemplo, propofol, dextrose) (Cehan et al., 2025).

A revisao de Tatucu-Babet et al. (2022) reforca este risco ao mostrar que, sem
medi¢do objetiva do gasto energético, as equagdes preditivas podem conduzir a
estratégias de alimentacdo que sobreestimam sistematicamente as necessidades em
determinados grupos, potenciando o overfeeding.

Estes resultados convergem numa mensagem central: o planeamento da NP
(isolada ou suplementar) exige ajuste fino entre necessidades reais e aporte efetivo,
integrando a monitorizacdo didria de energia, proteina e calorias ndo nutricionais —
tarefas nas quais o enfermeiro tem um papel operativo relevante.

Implementacao pratica da NP

Lie Liu (2022) relataram que, entre os 208 doentes com NE, coexistiam diferentes
estratégias: NET, NPT e SC. Verificou-se que todas as enfermeiras confirmavam a
posicao da sonda antes da NE e que a maioria dos doentes era mantida com cabeceira
elevada 30-45°. No entanto, o suporte entérico sofria interrupgdes frequentes: 62%
devido a procedimentos médicos € 37% por intolerancia entérica (vomitos, distensao,
residuos géstricos elevados) (Li & Liu, 2022). Além disso, a indicagdo de NP foi
considerada “demasiado permissiva”, com utiliza¢do simultanea de SC em situagdes em
que NE poderia ter sido otimizada, traduzindo um desfasamento face as recomendagoes
de uso criterioso de NP.

No estudo de Lopez-Delgado et al. (2023), cerca de metade dos doentes que
receberam NP tiveram-na suplementar a NE, enquanto a outra metade transitou para NP
total apoOs suspensao da NE, geralmente entre o dia 3 e o dia 10 de internamento em UCL
Curiosamente, a energia ¢ proteina médias administradas foram semelhantes entre o

grupo apenas com NE e o grupo com SC/NP total, sugerindo que a NP foi utilizada para
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“corrigir” intolerancia entérica e ndo para perseguir metas hipercaloricas agressivas
(Lopez-Delgado et al., 2023).

O ensaio INTENT, de Ridley et al. (2025), avaliou uma intervengao nutricional
personalizada ao longo de todo o internamento hospitalar, combinando NE, NP
protocolada e suplementos orais apds inicio da alimentacdo entérica. O grupo de
intervengdo recebeu significativamente mais energia e proteina por dia em comparagio
com os cuidados habituais, tanto na UCI como nas enfermarias, recorrendo a NP
suplementar sempre que a NE isolada ndo atingia as metas terapéuticas (Ridley et al.,
2025). Embora o estudo fosse de fase II e exploratorio em termos de desfechos clinicos
“duros”, demonstrou que equipas estruturadas e protocolos claros podem aumentar a
adequagdo do aporte nutricional.

A revisdo de Hill et al. (EFFORTcombo) sustenta, conceptualmente, o uso de NP
combinada com NE (suporte parentérico suplementar) em doentes de alto risco
nutricional ou em que a NE, isoladamente, ndo atinge as metas de proteina e energia,
salientando, contudo, a necessidade de evitar o overfeeding e de adaptar a prescrigdo as
fases da doenca critica (Hill et al., 2020).

Monitorizaciao metabolica e infeciosa

Em Li e Liu (2022), apds sete dias de suporte nutricional, verificou-se que a pré-
albumina e a transferrina estavam significativamente mais elevadas nos grupos NET e SC
em comparacdo com o grupo sem suporte nutricional, sugerindo beneficio nutricional
objetivo. Contudo, também se observou uma incidéncia ndo negligencidvel de infecdes,
sobretudo em doentes com NPT, reforcando o carater de “terap€utica de alto risco” da
NP.

Lopez-Delgado et al. (2023) demonstraram que triglicerideos séricos elevados e
albumina baixa a admissd@o em UCI estavam associados a uma maior probabilidade de
necessidade de NP, o que, além de marcador de gravidade, reforca a necessidade de
monitorizagdo sistematica de lipidos, fungdo hepatica e proteina sérica em doentes com
suporte parentérico.

Fabiani et al. (2023) mostraram que tanto o défice calérico importante como o
excesso caldrico sustentado se associavam a piores desfechos, sugerindo que a
monitorizagdo metabdlica ndo deve limitar-se a “contabilizar calorias”, mas também a

avaliar a resposta clinica do doente.
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A revisao de Cehan et al. (2025) detalha complicagdes metabolicas classicas do
overfeeding (hiperglicemia, sindrome de realimentacdo, hipertrigliceridemia, alteragdes
hepaticas), sublinhando a importancia de vigilancia ativa e de ajustes de prescricao de NP
com base em parametros laboratoriais seriados. A revisdo de Lesser (2021) sobre
Nutrition Support Therapy refor¢a que doentes sob NP exigem monitorizacao apertada
para dete¢do precoce de complicagdes, incluindo sindrome de realimentagdo (Lesser,
2021).

Vigilancia gastrointestinal

No estudo de Lopez-Delgado et al. (2023), 29,3% dos doentes apresentaram
complica¢des GI, com maior frequéncia no grupo que necessitou de NP (60% vs 26%).
As complicag¢des incluiram vomitos, distensdo abdominal, diarreia e pseudo-obstrucao.
Estes dados sugerem que a NP ¢ frequentemente instituida em resposta a disfuncao GI
persistente, sendo a vigilancia de sintomas GI uma 4rea critica de intervengdo de
enfermagem.

Unal Aslan (2023) avaliou 104 doentes em UCI a receber NE ou NP, utilizando
escalas padronizadas de estado nutricional, mucosite oral, severidade de obstipacao e
sintomas GI. Os doentes em NP apresentaram significativamente mais sintomas GI
(incluindo obstipa¢do, dor abdominal e distensao), bem como maior severidade global do
quadro GI em comparagdo com os doentes em NE (Unal Aslan, 2023).

Li e Liu (2022) mostraram que 37% das interrupgdes da alimentagdo entérica
estavam relacionadas com intolerancia gastrointestinal, o que contribui para défices
cumulativos de energia/proteina. A identifica¢do precoce de intolerancia, a utilizacdo de
medidas ndo farmacologicas (ajuste de posigdo, alteragdo da velocidade de infusdo) e a
comunicagdo com a equipa médica para ajustes farmacoldgicos emergem como
intervengdes de enfermagem centrais para reduzir interrupgdes e evitar o recurso precoce
a NP.

Cuidados da mucosa oral

No estudo de Unal Aslan (2023), a mucosite oral foi altamente prevalente, com
cerca de 43% dos doentes a apresentarem mucosite grave, € 31,7% a necessitarem de SC
devido a gravidade das lesdes. Embora os resultados ndo mostrem diferencas
estatisticamente marcadas em todas as classes de mucosite entre NE e NP, o grupo em

NP apresentou tendéncia para maior severidade mucosa, sugerindo que a auséncia de
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estimulagdo oral, a secura e a dependéncia de suporte artificial podem favorecer lesdes
(Unal Aslan, 2023).

Ozdemir e Kavakli (2025) estudaram 250 doentes intubados em UCI e observaram
uma incidéncia de 41,6% de lesdes de pressdo da mucosa oral associadas ao tubo
orotraqueal (TOT). A andlise de arvore de decisdao mostrou que o suporte por NP ¢ a
menor frequéncia de reposicionamento do TOT eram os principais fatores de risco para o
desenvolvimento destas lesdes (Ozdemir & Kavakli, 2025). Os autores concluem que
doentes intubados sob NP exigem monitorizacdo rigorosa da cavidade oral,
reposicionamento do TOT em intervalos <8 horas e cuidados de hidratacao e protecao da
mucosa, intervindo diretamente nas rotinas de enfermagem.

Organizacio de cuidados e formacao

Li e Liu (2022) identificaram um claro “implementation gap” entre as
recomendacdes das guidelines (incluindo ESPEN) e a prética real: indicagdes de NP
demasiadamente permissivas, dificuldade em alcancar as metas energéticas na fase
inicial, interrupgdes frequentes da alimentagdo e utilizagdo pouco sistematica de
ferramentas de rastreio nutricional (Li & Liu, 2022).

O ensaio INTENT demonstrou que uma intervengdo nutricional estruturada e
continuada ao longo do internamento, envolvendo dietistas e equipa de enfermagem,
aumenta significativamente o aporte energético e proteico, sem sinalizar, na fase II, um
aumento claro de complicacdes (Ridley et al., 2025).

A revisdo focada na estratégia de SC (EFFORTcombo) sublinha a necessidade de
protocolos claros, algoritmos de decisdo e formacao continua para que a NP suplementar
seja usada de forma adequada, evitando tanto défices cumulativos como overfeeding (Hill
et al., 2020).

Por fim, a revisdo de Tatucu-Babet et al. (2022) evidencia a complexidade
logistica da monitorizagdo precisa do gasto energético (DLW, calorimetria indireta),
reforgando a importancia de equipas treinadas e de processos organizacionais robustos

para operacionalizar uma terapéutica nutricional verdadeiramente individualizada.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sugerem que as intervencdes de enfermagem

associadas a NP em doentes criticos se concentram em sete dominios interdependentes e
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que, em grande medida, estdo alinhadas com as recomenda¢des das guidelines ESPEN
(Singer et al., 2023) e com a revisdo de Berger e Pichard (2022), embora exista um
desfasamento importante entre a teoria e a pratica quotidiana.

As guidelines da ESPEN recomendam que:

. todos os doentes criticos com permanéncia >48 h em UCI sejam

considerados em risco nutricional;

. a NE precoce seja iniciada nas primeiras 24—48 h em doentes com trato GI
funcional;
. a energia seja inicialmente prescrita de forma hipocalérica (cerca de 20—

25 kcal/kg/dia ou <70% das necessidades estimadas), com progressao gradual;

. a NP seja introduzida quando, ap6s varios dias de NE otimizada, o doente
ndo atinge cerca de 60—70% das necessidades energéticas e proteicas, ou quando a NE ¢
inviavel (Singer et al., 2023; Berger & Pichard, 2022).

Os estudos empiricos revistos confirmam parte substancial destas recomendagoes,
mas também evidenciam:

. Uso por vezes liberal da NP e coexisténcia de NE+NP mesmo em situagdes
em que seria possivel otimizar a NE (Li & Liu, 2022), o que contrasta com a
recomendacdo de reservar a NP para casos de intolerancia persistente ou défice
cumulativo significativo (Berger & Pichard, 2022).

. Dificuldade em atingir as metas energéticas e proteicas nas fases iniciais
da doenca critica, com défices cumulativos relevantes (Fabiani et al., 2022; Ridley et al.,
2025).

. Risco real de overfeeding, especialmente quando se soma NE, NP e
calorias ndo nutricionais ou quando se segue uma estratégia de “full feeding” precoce
(Fabiani et al., 2022; Cehan et al., 2025), reforcando a pertinéncia da abordagem
hipocalodrica inicial preconizada pela ESPEN.

. Uma associagdo consistente entre disfuncdo GI, gravidade clinica e
necessidade de NP, sublinhando que a NP ¢ frequentemente um sinal de maior severidade
e ndo apenas uma opgao técnica (Lopez-Delgado et al., 2023; Unal Aslan, 2023).

. A importancia de dominios pouco valorizados nas guidelines cléssicas,
como os cuidados da mucosa oral e a prevencao de lesoes associadas a NP e ao TOT, que
emergem de forma clara nos estudos de mucosite e lesdes de pressdo orais (Unal Aslan,

2023; Ozdemir & Kavakli, 2025).
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Do ponto de vista da enfermagem, os dados sugerem que:

. A avalia¢do e decisdo sobre NP nio ¢ um ato médico isolado, mas um
processo em que o enfermeiro contribui com o rastreio nutricional, a documentacao do
aporte real (incluindo perdas e interrupgdes) e a observacao de sinais de disfun¢ao GI ou
intolerancia a NE (Li & Liu, 2022; Lopez-Delgado et al., 2023).

. O planeamento e prevencao do overfeeding depende da capacidade da
equipa de enfermagem para registar de forma precisa as calorias administradas (NE, NP,
propofol, glicosados), identificar tendéncias (défice persistente vs aporte excessivo) e
comunicar ativamente com o médico/dietista para ajuste da prescricao (Fabiani et al.,
2022; Cehan et al., 2025).

. A implementagdo pratica da NP — técnica asséptica na manipulacio de
sistemas de NP, controlo de velocidade de perfusdo, gestdo de interrupgdes, verificacdo
da integridade da linha venosa central — recai largamente sobre a enfermagem. Os
estudos mostram que praticas estruturadas (como no INTENT) permitem maior
adequagdo do aporte, o que sugere que a enfermagem especializada em cuidados
intensivos e nutri¢do pode ser decisiva para aproximar a pratica das guidelines (Ridley et
al., 2025; Hill et al., 2020).

. A monitorizagdo metabdlica e infeciosa (controlar glicemias, eletrélitos,
funcdo hepatica, triglicerideos, sinais de infecdo do cateter) e a resposta rapida a
alteracdes (ajuste da velocidade de infusdo, notificagdo da equipa médica, implementagdo
de protocolos de prevengao de infecao) sdo areas classicas de intervencao de enfermagem,
congruentes com o que € recomendado por Singer et al. (2023), Berger e Pichard (2022)
e Lesser (2021).

. A vigilancia GI (avaliagdo de dor, distensdo, residuos géstricos,
diarreia/obstipacdo, nauseas, vomitos) e os cuidados da mucosa oral surgem como
dominios particularmente associados a NP, sendo que os estudos de Unal Aslan (2023) e
Ozdemir & Kavakli (2025) mostram que, sem monitorizagdo sistematica e intervencoes
preventivas (higiene oral, hidratagdo, reposicionamento do ETT), aumentam
significativamente a morbilidade (sintomas GI marcados, mucosite grave, lesdes de
pressdo orais).

Em sintese, os resultados confirmam que as recomendagdes das guidelines (NE
precoce, NP criteriosa, metas energéticas moderadas nas primeiras fases e vigilancia

apertada das complicagdes) s6 se tornam realidade quando existem rotinas de
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enfermagem bem definidas, formagdao especifica e modelos organizacionais que
valorizem a nutricdo como intervengao terapé€utica central.

Do ponto de vista da evidéncia, subsiste uma lacuna importante: poucos estudos
descrevem, de forma detalhada, protocolos de enfermagem especificos para NP (por
exemplo, checklists diarias, bundles de prevencao de complicagdes, indicadores sensiveis
a pratica de enfermagem). A maioria dos trabalhos aborda a NP numa perspetiva médica
ou nutricional e apenas infere o papel da enfermagem, o que refor¢a a necessidade de
investigacao futura centrada no contributo especifico dos enfermeiros para a seguranca
da NP.

Para a pratica, estes resultados sugerem a necessidade de:

. desenvolver protocolos de enfermagem especificos para NP, com
checklists diarias de monitorizacao metabolica, GI, oral e de cateter;

. investir em formagdo especializada em nutri¢do em cuidados intensivos,
incluindo risco de overfeeding, sindrome de realimentagdo e gestao de complicagdes;

. integrar enfermeiros com competéncias avangadas em nutrigdo nas
equipas multidisciplinares de UCI, como elementos de referéncia na operacionalizacio
das guidelines.

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. Em primeiro lugar, a pesquisa foi restrita a trés bases de
dados (PubMed, Web of Science e ScienceDirect), podendo ter excluido estudos
relevantes indexados noutras fontes com relevancia especifica para a literatura de
enfermagem, como o0 CINAHL ou a Cochrane Library. Em segundo lugar, a maioria dos
estudos incluidos ndo foi desenhada com o enfermeiro como objeto central de
investigagdo, pelo que as intervencgdes de enfermagem foram frequentemente inferidas a
partir de dados clinicos reportados, o que limita a especificidade das conclusdes. Em
terceiro lugar, a heterogeneidade dos desenhos metodologicos (ensaios clinicos, coortes,
revisdes narrativas) limitou a sintese quantitativa dos dados, sendo a analise
essencialmente temadtica e qualitativa. Estas limita¢des reforcam a necessidade de estudos
futuros com enfoque explicito no papel da enfermagem na terapéutica nutricional em
UCL

Para a investigagao, ¢ recomendavel que futuros estudos explorem de forma mais
explicita o impacto de intervengdes lideradas por enfermagem na seguranga da NP

(reducdo de infe¢des, complicacdes metabolicas, lesdes orais, défices nutricionais) e na
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adesdo as recomendagdes internacionais, contribuindo para consolidar o papel do
enfermeiro especialista em situacdo critica como lider clinico na area da terapéutica

nutricional.

CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu identificar e sintetizar as intervengdes de enfermagem
associadas a Nutricdo Parentérica em doentes criticos internados em Unidades de

Cuidados Intensivos, organizando-as em sete dominios principais:

. Avaliagdo e decisdo sobre o inicio e tipo de suporte nutricional;
. Planeamento e prevencdo do overfeeding;

. Implementacao pratica da NP;

. Monitoriza¢ao metabolica e infeciosa;

. Vigilancia gastrointestinal;

. Cuidados da mucosa oral;

. Organizacao dos cuidados e formagao da equipa.

Os estudos analisados mostram que a pratica clinica atual vai ao encontro das
recomendacdes das guidelines ESPEN e da revisdo de Berger e Pichard em varios aspetos
fundamentais: priorizagdo da NE, uso da NP como complemento quando a NE ¢
insuficiente, cautela com o overfeeding e foco na monitorizacdo de complicacdes
metabolicas e infeciosas (Singer et al.,, 2023; Berger & Pichard, 2022). Contudo,

evidenciam também um importante “implementation gap”, com:

. utilizagdo por vezes excessiva ou pouco criteriosa de NP;

. défices cumulativos de energia e proteina por interrupgdes frequentes da
NE;

. risco real de overfeeding quando se combinam NE, NP e calorias ndo
nutricionais;

. elevada incidéncia de complicacdes GI e lesdes da mucosa oral,

particularmente em doentes sob NP.

Neste contexto, o papel do enfermeiro ¢ central para transformar recomendacdes
em pratica segura, assumindo-se como:

. profissional-chave na avalia¢do nutricional a cabeceira do doente;

. garante da precisao do registo do aporte efetivo e das interrupgoes;
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. executor e coordenador da implementacao técnica da NP e da
monitorizagdo de complicagdes;

. protagonista dos cuidados de mucosa oral e da vigilancia GI, areas pouco
enfatizadas nas guidelines mas claramente associadas a NP na evidéncia disponivel;

. elemento ativo na organizagdo de protocolos, formagdao da equipa e

melhoria continua da qualidade em terapéutica nutricional.
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APENDICE II — GUIAO DA SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO — A
LIDERANCA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final e
Relatério do segundo ano do 18.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Area de
Especializagao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, lecionado na Universidade
Catolica Portuguesa — Polo do Porto. Enquadrado no projeto de estagio, este documento
visa debrugar-se sobre uma tematica onde foi encontrada necessidade de formacao, num
Servico de Medicina Intensiva Polivalente, onde decorreu um dos dois estagios da
Unidade Curricular, com a da Lideranga em Enfermagem. Com elementos jovens e
equipas recém-formadas, apo6s discussdo com os enfermeiros coordenadores, foi
percebida a necessidade de orientacdo dos elementos a assumir cargos de lideranca de
forma a capacita-los a desempenhar funcdes de chefia, com vista a uma melhor coesdo de
equipa, trazendo consigo cuidados de qualidade para os doentes.

Este documento ¢ entdo um guido sistematiza dos principais contetidos
trabalhados nesta intervengao, propondo-se uma reflexdo estruturada sobre a lideranga. O
documento organiza-se tendo em conta quatro eixos tematicos

A Lideranca: defini¢do e conceitos

Teorias classicas

Barreiras e desafios

Conclusdes

Ao longo deste guia serdo revistas algumas questdes colocadas no questionario de
percegdo sobre a lideranga (APENDICE 1), de forma a articular a teoria com as

perspetivas dos profissionais de enfermagem sobre o tema.
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A LIDERANCA: DEFINICAO E CONCEITOS

A lideranga ¢ um termo falado, ouvido e at¢ mesmo discutido, na politica, no ramo
militar, em empresas ou at¢ mesmo em instituicdes de satide. Embora existam variadas
perspetivas sobre a sua definicao, Yukl (2013 p.2) afirma que a maior parte das defini¢des
reflete a existéncia de um processo em que hé influéncia intencional exercida sobre outras
pessoas para guiar, estruturar e facilitar atividades relacionadas com um grupo ou
organizacdo. Desenvolvendo esta ideia, afirma ainda que o lider tem a capacidade de
definir objetivos, motivar a equipa, gerar confianca, organizar ¢ coordenar atividades,
alocar os recursos de forma inteligente, desenvolver capacidades dos liderados, partilhar
conhecimentos, de forma a gerar um alinhamento coletivo em torno de metas
compartilhadas.

Umas éreas onde a lideranga assume um papel central ¢ no ramo militar, sendo
percetivel que tudo converge para a missao e para o sucesso coletivo, sendo a coesdo da
equipa e a confianga nos pares fatores determinantes para o cumprimento dos objetivos.
Cada esforco e cada decisdo sdo feitos em prol da equipa. Quando se transita para a vida
civil, percebe-se que essa logica poderd ser menos evidente, pese embora conceito seja
transponivel para outros contextos institucionais

No contexto militar, existe um valor que nos chama mais a atengdo: “a
camaradagem”. Com vista a uma lideranca solida, desde o primeiro dia, os recrutas sdo
conduzidos a viver em fung¢ao do grupo, tornando esta pequena comunidade mais coesa,
através da aprendizagem de trabalho em grupo. Inerentemente, para o sucesso deste
objetivo, a lideranca deve ser forte, com um comando que consiga aglomerar um grupo
de pessoas e transforma-lo numa equipa. Mas de que forma podemos aplicar este exemplo

transversalmente a outras instituicdes?
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TEORIAS CLASSICAS

No passado, a liderancga foi suportada por uma teoria dos tracgos de personalidade,
associada a caracteristicas do individuo, pensando-se que estaria dependente de certas
qualidades, sendo por isso mesmo inata. Tragos como a inteligéncia, iniciativa,
extroversdo, agressividade, seguranga em si mesmo, coragem, estabilidade emocional,
ainda hoje sdo associados a imagem do Grande Homem. Esta abordagem tradicional, caiu
quando se percebeu a dificuldade de isolar um conjunto “finito” de caracteristicas que
definiriam o lider (Parreira et al., 2013).

No final deste ponto sero analisadas as respostas as seguintes questdes do
questionario percecao sobre a lideranca:

Primeira questdo: Descreva um(a) lider (p. ex., colega, superior ou outro) que
tenha marcado o seu percurso profissional. Quais praticas ou comportamentos o(a)
distinguiram e que impacto tiveram em si, na coesdo e desempenho da equipa?

Segunda questdo: Quais sdo, na sua perspetiva, as trés competéncias ou
caracteristicas essenciais de um(a) lider de equipa em Cuidados Intensivos? Para cada
uma, apresente uma breve justificacdo e o respetivo impacto na equipa.

Devera ser analisado em 3 pontos:

Nas Relacdes Interpessoais

Na predisposi¢ao para influenciar

Na realizacdo de objetivos em comum

Parreira et al. (2013), escreve ainda que com White e Lippitt, em 1939, surge a
abordagem comportamental. Procura-se explicar a lideranga pelos estilos de
comportamentos, ndo tendo em conta a personalidade do lider, resumindo esta tematica a
3 estilos:

Autoritario — Muita preocupag¢do com a tarefa e nenhuma preocupagdo com os
colaboradores;

Liberal/Laissez-faire — Nao impde regras, dando total liberdade aos
colaboradores. H4 uma ideia de abandono.

Democratico — Prima-se a relacao a nivel interpessoal com o grupo.

Ainda dentro da abordagem comportamental, Yukl (2013 p.57) refere que em
1964, Blake e Mouton propuseram que os lideres efetivos t€ém uma grande consideragao
pelas pessoas e igualmente uma grande preocupac¢do com a producgdo. Através de uma

~ A\

“grelha de gestdo” (Figura 1), demonstram a sua teoria, nomeando cada tipo de lider
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consoante os seus valores. Poderiamos assim assumir que a lideranga tem uma natureza

bidimensional, um dualismo entre eficiéncia ¢ humanidade.

%@9&9
] gt Intedrador

5 ]

| Laisrazfaite

PREOCUPACAO COM AS PESS0AS

1 | 2|3 |4 5|6 |78 9

FREOCUPAGAO COM A TAREFA

Figura 2 - Grelha de Gestao de Blake e Mouton (adaptada de Yukl, 2013)

Interpretando a grelha acima, concluimos o seguinte:

Lider Autocratico - Eficiéncia na defini¢do de procedimentos e na organizagao do
trabalho. Criadas estas condigdes, pressupde-se que as pessoas produzam.

Lider Simpatico - D4 énfase as pessoas, as suas necessidades e relacionamentos
conducentes a um clima organizacional gratificante e a um ritmo de trabalho cordial e
consequente.

Lider Anémico (Laissez-faire) - Desempenho caracterizado por um esfor¢o
minimo na execugdo e integracdo; apenas o suficiente para ser ainda considerado como
membro da organizacao.

Lider Integrador - Obtém-se elevada sinergia pelo comprometimento das pessoas
nos objetivos empresariais considerados de interesse comum. Os problemas sdo
discutidos em profundidade de modo a conseguir consensos motivadores. Conduz a
comportamentos de confianga e respeito mutuos.

Lider Intermédio - E uma situagdo de compromisso tendencialmente elevado. O
equilibrio entre producao e necessidades com um clima organizacional satisfatorio.

Em suma, podemos concluir que esta abordagem depende apenas de duas
variaveis: tarefa e subordinados. O ideal sera conciliar as duas varidveis de forma
harmoniosa, com um estilo integrador, sendo este o mais eficaz.

Ao desenvolver este tema, podemos encontrar uma nova visao, sendo ela uma

Abordagem Contingencial ou Situacional. Parreira et al. (2013), refere que, ndo sendo
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um processo unidirecional, a Lideranca ¢ influenciada tanto pelo lider como pelo liderado.
Esta teoria, desenvolvida por Blanchard e Hersey, em 1992, baseia-se na ideia de que o
estilo de lideranca mais eficaz depende da maturidade dos subordinados e das
caracteristicas da situagdo, referindo que um lider eficaz ¢ quem consegue diagnosticar
corretamente o nivel de maturidade e escolher o estilo de lideranca mais adequado,

conforme demonstrado na grelha abaixo (Figura 2).
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Figura 3 - Grelha de Maturidade ¢ Estilos de Lideranga (in: (Parreira et al., 2013))

Assim, a maturidade ¢ a capacidade e a vontade das pessoas em assumir a
responsabilidade do seu proprio comportamento. E importante salientar que as dimensodes
da maturidade sao relacionadas com uma tarefa especifica, nao se aplicando a um grupo

J4

de pessoas, sendo uma abordagem mais pessoal. Em M1 o liderado nao ¢ capaz, e
inseguro, M2 ndo ¢ capaz, mas ¢ confiante, M3 € capaz, porém inseguro, e em M4 € capaz
e confiante. Posto isto, associamos, respetivamente o estilo de relacionamento, em que
El deve-se determinar, em E2 persuadir, E3 compartilhar, E4 delegar (Parreira et al.,
2013).

De uma forma mais sistematizada, na tabela seguinte podemos entender melhor

as associacoes referidas:

o 8 M1 M2 M3 M4

é § Nao é E incapaz E capaz E capaz de
*§ capaz e nao quer | de assumir | mas nao tem | assumir
g assumir responsabilidades, | vontade de | responsabilidade e,
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responsabilidades | mas tem vontade | assumir simultaneamente
ou € inseguro | ou confianga | responsabilidades | tem vontade ou
Ndo empenhado ou €& inseguro. | confianga.
nem competente E empenhado mas | Nao é
incompetente empenhado, mas | E  empenhado e
€ competente competente
Estilo E1 Estilo E2 Estilo E3 Estilo E4
@ Dar ordens “Vender” Participar Delegar
§ Guiar Explicar Encorajar Observar
g Dirigir Clarificar Colaborar Monitorar
g Estabelecer Persuadir Comprometer
§ Delega as
[}
% Proporciona Explica decisdes e | Partilha ideias, | responsabilidades na
g instrucodes proporciona discute, apoia, | tomada de decisbes
E especificas e | oportunidade para | facilita, leva a|e na sua
supervisao rigida; | clarificar; dialoga; | participacdo na | implementacdo; “da
diz o que fazer, | explicao “porqué”. | tomada de | abola e deixa jogar”.
quando e como. decisoes.

Tabela 1- Funcionamento do modelo de Hersey e Blanchard (Adaptado de Parreira et al., 2013)

Em 1978, James Burns, ja havia elaborado a teoria de uma Abordagem
Transacional vs. Transformacional, apelando aos valores morais, centrando-se no
comprometimento mutuo. A lideranga Transacional baseia-se na troca entre lideres e
liderados, sendo que hd uma recompensa do bom desempenho e corre¢do de desvios,
focando-se em metas, regras e resultados imediatos, ndo gerando uma mudanca profunda,
mas mantendo o funcionamento de uma organizacdo. Por sua vez a abordagem
Transformacional tem como fim a transformac¢do dos liderados em lideres, permitindo
uma relagdo de estimulo reciproco entre ambos (Yukl, 2013) p. 321. Podemos assim
concluir que a lideranga transacional gere o presente, enquanto a transformacional cria o
futuro.

Mais tarde, em 1990, Bass ¢ Avolio desenvolvem esta teoria, defendendo um
continuum que definem como Full Range Leadership Model, relacionando a Lideranca
Transacional com a Transformacional (Yukl, 2013 p.322). Na tabela abaixo, podemos

entender de modo resumido esta relacao.
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Laissez-

Faire

Paseiva Ativa Caring Thinking Role Model | Carisma

Tabela 2 - Full Range Leadership Model (adaptado de Yukl, 2013)

Em suma, desconstruindo a tabela podemos afirmar o seguinte:

Laissez-Faire: o lider adota uma postura passiva, abstendo-se de tentar influenciar
os subordinados, intervindo apenas quando algo corre mal, representando uma auséncia
de lideranca efetiva.

Lideranca Transacional: centra-se na gestdo e controlo, sendo caracterizada por
relacdes de troca entre lider e liderados.

Segundo Yukl (2013), este tipo de lideranga apoia-se em mecanismos de
recompensa e corre¢do, orientados para o desempenho e a conformidade.

Gestdo por exce¢do (passiva ou ativa) foca-se em identificar erros, assegurando o
cumprimento das normas e objetivos. Na passiva, aguarda que os problemas ocorram para
que sejam tomadas acdes corretivas. Na ativa o desempenho dos seguidores ¢
monitorizado e sdo adotadas acdes corretivas se estes ndo alcangam os padroes
estabelecidos.

Recompensa contingente baseia-se na negociacdo de resultados e compensagdes

conforme o desempenho demonstrado (exemplo do SIADAP).

Lideranca Transformacional: como ja referido visa inspirar, motivar e
desenvolver os liderados, integrando quatro componentes fundamentais (Parreira et al.,
2013):

Consideracao Individualizada (Caring): atengdo personalizada e apoio ao

crescimento individual.
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Estimulagdo intelectual (Thinking): incentivo a criatividade e ao pensamento
critico. E fomentada a resolugdo de problemas, langando desafios estimulantes.

Inspiracdo motivacional (Role Model): o lider motiva através do exemplo e da
visao partilhada, inspirando otimismo.

Influéncia idealizada (Carisma): o lider ¢ admirado e respeitado, sendo fonte de

confianca e identificagdo.
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BARREIRAS E DESAFIOS

Na enfermagem, a semelhanca de outras profissdes onde existem hierarquias, a
lideranga tem como objetivo a coesdo de equipas, por vezes multidisciplinares,
fomentando um ambiente de trabalho produtivo e superando desafios, para responder ao
objetivo primordial: suprir as necessidades dos utentes.

Posto isto € essencial que o enfermeiro, quando assume uma posi¢ao de chefia,
seja sensivel para perceber que a lideranca depende de uma “aprendizagem social”,
devendo ser treinada e aperfeigoada, sendo influenciada por diversos fatores, intrinsecos
ao lider (que deve conhecer-se), bem como ao contexto (deve conhecer o ambiente e 0s
seus liderados) (Parreira et al., 2013).

Serdo analisadas as respostas as seguintes questdes do questionario percecao
sobre a lideranca:

Terceira questdo: Qual € o principal fator que o(a) impulsiona a dar o seu melhor
diariamente no exercicio da lideranga, mesmo perante desafios? Justifique brevemente a
sua resposta.

Quarta questdo: Para além da remuneragdo, que estratégias considera mais
eficazes para promover e sustentar a motivagao dos colaboradores e o sentido de pertenca
a equipa?

Quinta questdo: Qual considera ser, presentemente, a principal barreira que
impede a sua equipa de Cuidados Intensivos de alcangar o seu maximo potencial?
Indique-a e descreva, sucintamente, medidas concretas para a sua superacao.”

A lideranca ¢ amplamente reconhecida como um fator determinante e com
impacto indireto na qualidade dos cuidados ao doente, através da motivacdo das equipas
e na eficdcia organizacional (Frederico, 2022; Solman, 2017). Pese embora a sua
importancia, muitos enfermeiros continuam a perceciona-la como uma tarefa complexa e
desafiante, confundindo frequentemente o ato de liderar com a execucgdo de tarefas
técnicas ou de rotinas profissionais (Strapasson & Medeiros, 2009).

No contexto organizacional, os enfermeiros lideres enfrentam diversos desafios
que podem comprometer o seu desenvolvimento e o das equipas. Entre os mais relevantes
destacam-se as barreiras estruturais e institucionais, como hierarquias rigidas, culturas
conservadoras resistentes a mudanca e modelos de gestdo tradicionais que limitam a
autonomia e a valorizagao dos profissionais. A estas dificuldades juntam-se a escassez de

recursos humanos e materiais, as restricdes orgamentais e as infraestruturas deficitarias,
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que dificultam a prestagdo de cuidados de qualidade. Soma-se ainda a excessiva
centralizagdo das decisdes e a ineficiéncia nos canais de comunicagdo, fatores que
fragilizam o papel dos lideres intermédios (Blanchard, 2023).

A comunica¢do ¢ um elemento central da lideranga ¢ uma das areas mais
vulneraveis. Conflitos interpessoais, diferengas geracionais e divergéncias entre
profissionais de distintas dreas constituem obstidculos frequentes nas equipas
multidisciplinares. Mesmo as tecnologias de comunicacdo, embora tteis, podem criar
novos desafios quando ndo sdo acompanhadas por competéncias relacionais adequadas
(Costa et al., 2017).

Em termos profissionais, a sobrecarga de trabalho, o burnout, a baixa valorizagao
e a acumulacdo de fungdes e responsabilidades sdo fatores criticos que condicionam o
desempenho dos lideres. No plano psicossocial, sobressai a necessidade de desenvolver
competéncias de gestdo emocional, resiliéncia, inteligéncia emocional e gestdo de
conflitos, uma vez que a promog¢do de um ambiente de trabalho saudéavel continua a ser
uma das maiores dificuldades (Y'staas et al., 2023).

De acordo com Lourengo(2021), as relagdes entre lideres e equipas nem sempre
sdo harmoniosas, sendo a gestdo de conflitos e a criagdo de um clima organizacional
positivo desafios permanentes. A resisténcia @ mudanca surge, frequentemente, associada
a fatores psicoldgicos e a dificuldade de adaptagcdo a novas dinamicas de trabalho. Para
mitigar esses efeitos, torna-se essencial investir em estratégias de comunicagao eficaz, na
gestdo da ansiedade organizacional e na implementagdo de processos de adaptagdo bem
estruturados.

(Strapasson & Medeiros, 2009)Entre abordagens que se tém revelado mais
eficazes em Enfermagem, destaca-se a lideranca transformacional, que procura, como
antes referido, inspirar e motivar as equipas, estimular o desenvolvimento individual e
promover mudancas organizacionais positivas, refletindo-se diretamente na qualidade
dos cuidados. A comunicagdo assume aqui um papel fundamental, exigindo
transparéncia, escuta ativa, feedback construtivo, assertividade e empatia. A existéncia
de protocolos claros, formaga@o continua e respeito mutuo sdo igualmente essenciais para
reforcar a coesdo e a confianga entre os membros da equipa (Strapasson & Medeiros,
2009).

No que concerne a gestdo de equipas, a motivagao dos profissionais, a delegagao

eficaz de fungdes, o desenvolvimento de competéncias coletivas, a resolucao de conflitos
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e o trabalho colaborativo sdo estratégias fundamentais para prevenir a sobrecarga e
fomentar a inovagdo. O coaching, em particular, tem sido reconhecido como uma das
ferramentas eficaz para apoiar novos lideres, facilitando transicdes bem-sucedidas e o
crescimento pessoal e profissional (Frederico, 2022).

A formagdo continua constitui outro pilar essencial, possibilitando o
aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas, comunicacionais e de lideranca,
através de workshops, formagdes especializadas ou pds-graduagdes (Mondini et al., 2020;
Ystaas et al., 2023).

Finalmente, o bem-estar profissional dos lideres e das equipas deve ser entendido
como uma prioridade estratégica. A implementagao de programas de saide mental, apoio
psicologico, estratégias de gestio de stress, equilibrio entre a vida pessoal e profissional
e iniciativas de reconhecimento contribuem para ambientes de trabalho mais saudaveis e
produtivos, impactando positivamente a qualidade de cuidados e a eficacia organizacional

Blanchard (2023).
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CONCLUSOES

Chegados ao final deste trabalho, podemos concluir que liderar em enfermagem ¢
muito mais do que ocupar um cargo ou dar orientagdes. E cuidar de pessoas, que nio
devem ser apenas um grupo € sim uma equipa, com uma missdo em comum. Liderar
envolve um ato humano e relacional que exige presenca, empatia e capacidade de visdo
além da tarefa.

Ao longo desta reflexdo, percebemos que a lideranca nao ¢ inata, mas aprendida,
desenvolvida e aperfeigoada ao longo de uma jornada. Ser lider implica
autoconhecimento, humildade e disponibilidade para crescer com os pares e
colaboradores. O enfermeiro que lidera deve saber ler o contexto, compreender as pessoas
e ajustar o seu estilo 2 maturidade e as necessidades da equipa.

Entre as diferentes abordagens, a lideranca transformacional destaca-se por
promover equipas coesas, motivadas e comprometidas com a qualidade dos cuidados.
Este ¢ um tipo de lideranga que inspira e faz crescer, que orienta pelo exemplo, estimula
a superagdo e promove a garantia de futuros lideres. O modelo transformacional valoriza
o ser humano como centro do processo, reconhecendo que cuidar da equipa ndo exige
apenas qualidades técnicas, mas também de relacdo, empatia e propdsito.

Consequentemente, o estilo de lideranga influencia diretamente o ambiente da
equipa, a motivacao dos profissionais e a seguranc¢a e qualidade dos cuidados ao doente.
Equipas lideradas com proximidade, escuta ativa e justica demonstram mais coesdo,
satisfacao e eficiéncia. O papel do enfermeiro lider €, por isso mesmo, determinante para
a criagdo de ambientes de trabalho colaborativos, saudaveis e acima de tudo orientados
para o bem comum.

Como mensagens chave podemos reter o seguinte:

Liderar em enfermagem ¢ cuidar de pessoas através de pessoas — O foco da
lideranga deve ser sempre o bem-estar da equipa, garantindo cuidados de exceléncia ao
utente;

O exemplo ¢ a forma mais eficaz de influéncia — A coeréncia entre o que se diz e
0 que se faz ¢ a mensagem mais inspiradora;

A comunicagdo ¢ a base da liderangca — a escuta ativa, o feedback empatico,
construtivo, participativo e regular mantém a equipa unida e funcional;

A lideranga ¢ aprendida e treinada — ndo se nasce lider, aprende-se através da

pratica, da reflexdo e do autoconhecimento;
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A lideranca transformacional ¢ a mais eficaz — motiva, desenvolve, inspira e cria
equipas mais resilientes, colaborativas e seguras;

Um bom lider promove o crescimento dos colaboradores — quando se investe no
desenvolvimento da equipa, todos crescem e o servigo melhora;

O poder do lider esta na relacao, nao na hierarquia — € a confianga, nao o posto ou
cargo, que sustenta a autoridade.

Concluindo, liderar é dar sentido ao trabalho coletivo, reconhecer cada elemento
como parte de um todo, com uma missdo comum. E promover a coesio das equipas num

presente solido, garantindo o futuro
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APENDICE I - Questionario de percecio sobre Lideranca
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QUESTIONARIO: LIDERANCA EM ENFERMAGEM

O meu nome ¢ Enoque Guedes, sou estudante do 18.° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica — Area de Especializagio em Enfermagem & Pessoa em Situagio
Critica, na Escola de Enfermagem Porto da Universidade Catdlica Portuguesa. Ao longo
da minha carreira e formagao enquanto oficial das For¢as Armadas, a lideranga assumiu
um papel determinante. No ambito do meu trabalho académico, procuro analisar esse
conceito e os seus principios aplicados a enfermagem. Pretendo refletir sobre a lideranga,
partilhando conhecimentos oriundos do contexto militar e adaptando-os com vista a
reforcar a coesdo das equipas e a eficacia do seu desempenho quotidiano. Este breve
questionario foi concebido com o objetivo de adequar o contetido da sessdo sobre
liderangca em enfermagem, tornando-o o mais pertinente, interativo e aplicavel possivel.
A perspetiva dos participantes ¢ essencial para o sucesso desta iniciativa; desde ja
agradeco a vossa colaboragdo e honestidade. A submissdo deste formulario ndo implicara
a recolha automatica de dados pessoais (por exemplo, nome ou enderego de e-mail),
exceto quando esses sejam facultados voluntariamente pelo respondente.

Descreva um(a) lider (p. ex., colega, superior ou outro) que tenha marcado o
seu percurso profissional. Quais praticas ou comportamentos o(a) distinguiram e
que impacto tiveram em si, na coesao ¢ desempenho da equipa?

Quais sdo, na sua perspetiva, as trés competéncias ou caracteristicas essenciais
de um(a) lider de equipa em Cuidados Intensivos? Para cada uma, apresente uma
breve justificacdo e o respetivo impacto na equipa.

Qual ¢ o principal fator que o(a) impulsiona a dar o seu melhor diariamente
no exercicio da lideranca, mesmo perante desafios? Justifique brevemente a sua resposta.

Para além da remuneragao, que estratégias considera mais eficazes para promover
e sustentar a motivagdo dos colaboradores e o sentido de pertenca a equipa?

Qual considera ser, presentemente, a principal barreira que impede a sua equipa
de Cuidados Intensivos  de alcancaro seu maximo potencial? Indique-a e

descreva, sucintamente, medidas concretas para a sua superagao
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APENDICE II- Questionario de percecdo da Sessio
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Questao

Os objetivos da sessdo foram

apresentados de forma clara.

(Avalie de 0 a 5)

Os conteudos abordados sao

pertinentes para a pratica de

enfermagem. (Avalie de 0 a 5)

A  sessio  contribuiu  para

aprofundar a compreensio do

conceito de lideranca em

enfermagem. (Avalie de 0 a 5)

A sessio contribuiu para a reflexido
sobre o meu proprio estilo de

lideranca. (Avalie de 0 a 5)

De forma global, estou satisfeito(a)
com a sessdo sobre Lideranca em

Enfermagem. (Avalie de 0 a 5)

Na sua opinido, quais foram os

aspetos mais positivos desta sessao?

considera

Que

poderiam

aspetos que

ser melhorados em
futuras sessdes sobre lideranca em

enfermagem?

Respostas
5 5
5 5
5 5
4 5
5 5
Clareza, explanagdo  dos Troca de ideias, fundamentacdo
conceitos de forma fluida e tedrica sobre técnicas de

integrada no tema.

Fazer role-play sobre casos
praticos e treinar as

competéncias em ambiente

mais proximo da realidade.

lideranga, reflexdo prévia sobre

estilos de lideranga

Discussao de casos praticos
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APENDICE III — APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO EM
SERVICO — LIDERANCA
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CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Lideranca em Enfermagem

Um guia para a coesdo de equipas

Por Enf® Enoque Guedes
Sob a orientag¢do do Prof.° Doutor Vasco Neves

Agenda da Sessa

Introducgao

1 — A lideranga: definicdo e conceitos
2 —Teorias classicas de Lideranca

3 — Barreiras e desafios na Lideranca

"ATOLICA

COLADE ENFERMAGEM
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Introdugdo e Objetivos

Contexto:
Estagio curricular.

Objetivo geral:

Reforcar a coesdo e a eficacia da equipa através de
praticas de lideranca.

Metodologia:

Exploracao da tematica, com breve discussao guiada do
questionario aplicado

SCOLADE ENFERMAGEM 05/05/2026 3

A lideranga: defini¢ao e conceitos

CATOLICA

COLADE ENFERMAGEM
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Definicao

Yukl (2013), afirma que a maior parte das defini¢cdes
reflete a existéncia de um processo em que ha influéncia
intencional exercida sobre outras pessoas para guiar,
estruturar e facilitar atividades relacionadas com um
grupo ou organizagao.

ESCOLADE ENFERMAGEM 05/05/2026

PORTO

O ramo militar e o termo “lideranca”

Tematica transversal as O valor da camaradagem

Instituigoes ...desde o primeiro dia, os
Politica recrutas sdo conduzidos a viver
Desporto em fung¢do do grupo, tornando
Empresas esta pequena comunidade mais

coesa, através da aprendizagem

Instituigdes de Satude
de trabalho em grupo.

Yukl (2013)

CATOLICA

COLA DE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Teorias classicas da lideranca

CATOLICA

COLA DE ENFERMAGEM

05/05/2026

Teorias classicas de Lideranca

Abordagem dos Tragos de Personalidade

Abordagem Comportamental
Abordagem Situacional

Lideranga Transacional e Transformacional

05/05/2026
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Teoria dos Tragos de Personalidade

Postulava que a lideranca era inata, dependendo de
qualidade especificas como inteligéncia ou iniciativa
(Parreira et al., 2013).

Ideia do “Grande Homem™”! Mas quais as suas
caracteristicas?

CATOLICA

05/05/2026

ESCOLADE ENFERMAGEM

priaTn

QUESTAO 1

Descreva um(a) lider que tenha marcado o seu percurso
profissional. Quais praticas ou comportamentos o(a)
distinguiram e que impacto tiveram em si, ha coesdo €
desempenho da equipa?

[ Temaschave | Sintese | Impacto percebido

Trabalho em equipa e Lideres com escuta Mais coesdo, confianca
coesao; ativa, calma e clareza; nas decisdes, ambiente
Comunicagao promovem entreajuda seguro para aprender.
feedback; e dao o exemplo no

Foco no doente cuidado centrado no

doente.

As observagdes dos participantes destacam serenidade, humildade, entreajuda e

orientagao clinica préxima.

05/05/2026
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QUESTAO 2

Quais sao, na sua perspetiva, as trés competéncias
ou caracteristicas essenciais de um(a) lider de equipa
em Cuidados Intensivos? Para cada uma, apresente
uma breve justificagdo e o respetivo impacto na
equipa.
[ Temaschave | Sintese | Impacto percebido
Comunicagao & Transparéncia na Decisbes mais rapidas
feedback; comunicagéo + e partilhadas; menos
Trabalho em alinhamento da conflito; melhores
equipa; equipa + foco no resultados em
Proposito/impacto doente = lideranga seguranga/qualidade.
no doente eficaz.

Exemplos referidos: dar feedback regular, clarificar prioridades,
promover participagao nas decisoes.

05/05/2026

Teoria dos Tragos de Personalidade

Esta abordagem transicional, caiu quando se percebeu a
dificuldade de isolar um conjunto “finito” de caracteristicas que
definiriam o lider (Parreira et al., 2013).

05/05/2026
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Abordagem Comportamental

Introduzida em 1939 por White e Lippit, focava-se nos estilos
de comportamento do lider em vez da sua personalidade
(Parreia et al., 2013)

Defini¢ao de 3 tipos:
Autoritario
Liberal/Laissez-faire

Democratico

Ol.A DE ENFERMAGEM 05/05/2026 13

Abordagem Comportamental

Autoritario

Muita preocupagdo com a tarefa e nenhuma com os
colaboradores;

Liberal/Laissez-faire

Nao impde regras, dando total liberdade aos
colaboradores. H4 uma ideia de abandono.

Democratico

Prima-se a relagdo a nivel interpessoal com o grupo

"ATOLICA
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Abordagem Comportamental

Em 1964, Blake e Mouton propuseram que os lideres efetivos
tém uma grande consideracao com a produgao (Yukl, 2013, p.
57)

CATOLICA

COLA DE ENFERMAGEM 05/05/2026

Abordagem

A grelha de gestdo ilustra a natureza bidimensional,
equilibrando eficacia e humanidade (Yukl, 2013, p. 57).

(9:9)
Integrador

E=Ea
| -(s;s)i
| Intermédio
| : | |

ikeeet [ ] B
Anémico ‘ Autocratico

(9:1)
4 s e 7] 8] 9

PREOCUPA iu COM A TAREFA

PREOCUPAGAO COM AS PESSOAS

05/05/2026
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Abordagem Comportamental

Esta abordagem depende apenas de duas variaveis: tarefa e
subordinados.

O 1ideal sera conciliar as duas variaveis de forma
harmoniosa, com um estilo integrador, sendo este o mais
eficaz.

OLADE ENFERMAGEM 05/05/2026

Abordagem Situacional

Desenvolvida por Blanchard e Hersey em 1992,
defendia que a eficacia de um estilo de lideranca
dependia da maturidade dos subordinados e das
caracteristicas da situacao (Parreira et al., 2013).

SCOLADE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Abordagem Situacional

O modelo associa quatro niveis de maturidade dos
colaboradores a quatro estilos de lideranga, sugerindo que um
lider eficaz adapte seu estilo a maturidade de sua equipe.

8 A | wooiRAsa | mama
i[Ms | Ma | Mz | M E (Parreira et al., 2013).

MAILRIDADE DOS LIDERADCS

PrRTN

Abordagem Situacional

s M1 | [ | M3 [
2 Nao é capaz e ndo quer E incapaz de assumir E capaz mas nao tem E capaz de assumir
o . - - " =
B assumir responsabilidades responsabilidades, mas vontade de assumir responsabilidade e,
2 ou € inseguro tem vontade ou confianga responsabilidades ou & simultaneamente tem vontade
% inseguro. ou confianga.
,E, Nao empenhado nem E empenhado, mas
z competente incompetente Nzo é empenhado, mas é E empenhado e competente
2 competente
=z
Estilo E1 Estilo E2 Estilo E3 Estilo E4
Dar ordens Vender” Participar Delegar
Guiar Explicar Encorajar Observar
Dirigir Clarificar Colaborar Monitorizar
i Estabelecer Persuadir Comprometer
3 Delega as responsabilidades
@ s
= Proporciona instrugdes Explica decisdes e Partilha ideias, discute, na samada e c_!eclsczes € na
@ a P 3 A 3 m N suaimplementagéo; “ddabola e
i especificas e supervisdo proporciona oportunidade apoia, facilita, leva a L N
Pt T " ) P deixa jogar”.
rigida; diz o que fazer, para clarificar; dialoga; participagdo na tomada
quando e como. explica o “porqué”. de decisoes.

(Parreira et al., 2013)
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Abordagem Situacional

Chave: O lider eficaz diagnosticara corretamente o nivel de
maturidade de sua equipa e adaptard seu estilo em
consequéncia.

SCOLADE ENFERMAGEM

Lideranca Transacional e
Transformacional

Em 1978, James Burns, ja havia elaborado a teoria de uma
Abordagem Transacional vs. Transformacional, apelando aos
valores morais, centrando-se no comprometimento mutuo
(Yukl, 2013, p. 321).

CATOLICA
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Lideranca Transacional e
Transformacional

Em 1990, Bass ¢ Avolio desenvolveram o continuum “Full
Range Leadership Model” (Yukl, 201, p 321).

Laissez-
Transacional Transformacional (41's)
Faire
Gestéo por Consideragdo Estimulagdo  Inspiragéo Influéncia
Excegéo Recompensa individualizada intelectual motivacional  Idealizada
Contingente
Passiva Ativa Caring Thinking Role Model Carisma

. CATOLICA

OLA DE ENFERMAGEM 05/05/2026

Teorias Classicas de Lideranca

Mudanga de Ponto de Vista

A evolugdo das teorias de lideranga reflete um
deslocamento progressivo do foco:

Do lider (quem era) para as agdes (o que fazia);
Das caracteristicas pessoais para as interagdes sociais;

De uma visdo estatica para uma visao dinamica do lider.

CATOLICA
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Este conceito ¢ transferivel para a
Enfermagem?

CATOLICA

COLA DE ENFERMAGEM 05/05/2026

Na Enfermagem

Coesao de equipa
Ambiente de trabalho produtivo
Suprir as necessidades do utente
Motivar a equipa

Organizar e coordenar

Desenvolver capacidades
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O Papel do Enfermeiro Lider

APRENDIZAGEM SOCIAL

A lideranca deve ser treinada e aperfeigoada, sendo
constante o desenvolvimento de competéncias, a
adaptagdo a novas situagdes, compreendendo as
dinamicas do grupo (Parreira et al., 2013).

CATOLICA
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O Papel do Enfermeiro Lider

Fatores que influenciam a eficacia
Intrinsecos

Conhecimento e si mesmo

Auto-consciéncia

Auto-reflexdo
Contextuais

Conhecimento:

Do ambiente

Dos subordinados
(Parreira et al., 2013)

: CATOLICA
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Barreiras e desafios na lideranca

CATOLICA

OLADE ENFERMAGEM 05/05/2026

Desafios de Lideranga em Enfermagem

Barreiras estruturais e institucionais
Hierarquias rigidas e culturas conservadoras

Modelos de gestao tradicionais que limitam a autonomia

Escassez de recursos humanos e materiais

(Blanchard, 2023)

LA DE ENFERMAGEM 05/05/2026

30

121



Desafios de Lideranca em Enfermagem

Barreiras comunicacionais
Conlflitos interpessoais e diferengas geracionais

Divergéncias entre profissionais de distintas areas

Desafios criados pelas tecnologias de comunicagao

(Costa et al., 2017)

OLADE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Desafios de Lideranca em Enfermagem

Barreiras profissionais
Sobrecarga de trabalho e brunout

Acumulagdo de fungdes e responsabilidades

Baixa valorizacao do trabalho de lideranca

(Ystaas et al., 2023)

% CATOLICA
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Desafios de Lideranca em Enfermagem

Barreiras psicossociais
Desenvolvimento de competéncias de gestdo emocional

Dificuldades na gestao de conflitos

Resisténcia a mudancga e adaptagdo a novas dindmicas

(Ystaas et al., 2023)

05/05/2026

SCOLADE ENFERMAGEM

QUESTAO 3

Qual € o principal fator que o(a) impulsiona a dar o seu melhor
diariamente no exercicio da lideranca, mesmo perante

desafios?

[Temaschave | Sintese | Impacto percebido

HoofoIIENTToEe oMol Sentido de miss3o e ver a Resiliéncia aumenta
doente; melhoria no doente sé&o o quando o trabalho tem
principal motor; coesdo  significado e ha apoio
reforga; cargas elevadas  entre pares.

travam.

Espirito de equipa;

Recursos/carga
de trabalho
Motivagéo intrinseca (dever/propédsito) citada como principal; barreiras:

excesso de trabalho e limitagdes de recursos.
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QUESTAO 4

Para além da remuneragdo, que estratégias considera mais
eficazes para promover e sustentar a motivacdo dos
colaboradores e o sentido de pertenga a equipa?

Temas-chave m Impacto percebido

Gestdo de Flexibilizar escalas; Melhor clima de equipa e
recursos/horarios; envolver nas decisdes; sentimento de pertenga
reconhecer contribuigées. com feedback e
reconhecimento
 Reconhecimento frequentes.

Acgbes sugeridas: feedback estruturado; momentos de partilha; planos de

Coesdo & envolvimento;

desenvolvimento/mentoria; simplificagdo de processos.

QUESTAO 5

Qual considera ser, presentemente, a principal barreira que
impede a sua equipa de Cuidados Intensivos de alcangar o seu
maximo potencial?

[Temaschave | Sintese | Impacto percebido

Dinamica de equipa Equipas Medidas:
jovens/desalinhadas + integragéo/mentoria
Carga de excesso de tarefas estruturada, ajuste de
trabalho/escassez; minam motivacg&o; dotagéao/escala,
Comunicagao/feedback falta de feedback reunides curtas de
agrava. alinhamento, ciclos de

feedback frequentes.

Barreiras  descritas: desmotivacdo por excesso de
trabalho/processos; pouca integragéo e pouco feedback pratico.

05/05/2026
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Estratégias eficazes

Abordagens para superar os desafios de lideranga em enfermagem

Lideranca Transformacional
Inspira e motiva as equipas, estimula o desenvolvimento
individual e promove mudangas organizacionais positivas,
refletindo-se diretamente na qualidade dos cuidados
(Lourencgo, 2021).

CATOLICA
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Estratégias eficazes

Abordagens para superar os desafios de lideranca em enfermagem

Comunicagao Eficaz
Transparéncia, escuta ativa, feedback construtivo,
assertividade e empatia sao fundamentais. Protocolos claros,
formacao continua e respeito muatuo reforgam a coesdo e a
confianca (Lourengo, 2021).

“ATOLICA
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Estratégias eficazes

Abordagens para superar os desafios de lideranca em enfermagem

Gestao de Equipa
Motivagao dos profissionais, delegagao eficaz de fungdes e
desenvolvimento de competéncias coletivas. Resolucao de

conflitos e trabalho colaborativo para prevenir a sobrecarga
(Frederico, 2022).

"ATOLICA
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Estratégias eficazes

Abordagens para superar os desafios de lideranga em enfermagem

Formacao Continua
Aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas,
comunicacionais e de lideranga através de workshops,
formacgdes especializadas ou pos-graduacdes (Mondini et
al.. 2020: Ystaas et al.. 2023).

DE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Estratégias eficazes

Abordagens para superar os desafios de lideranca em enfermagem

Bem-Estar Profissional
Implementagdo de programas de saude mental e apoio
psicologico. Estratégias de gestao de stress e equilibrio entre
a vida pessoal e profissional. Iniciativas de reconhecimento
para criar ambientes de trabalho mais saudéveis (Blanchard,

2023).

"ATOLICA

JOLADE ENFERMAGEM

Estratégias eficazes

Abordagens para superar os desafios de lideranga em enfermagem

Coaching
Ferramenta eficaz para apoiar novos lideres, facilitando
transi¢des bem-sucedidas e o crescimento pessoal e
profissional (Frederico. 2022).
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CATOLICA

COLADE ENFER!

Conclusdes e mensagens a reter

Conclusao

Cuidar de pessoas através de
pessoas

A lideranga visa o bem-estar
da equipa para garantir a
exceléncia dos cuidados
Lideranca é aprendida e
reinaaa

A lideranga aperfeigoa-se com
a pratica e reflexao

"ATOLICA

" ESCOLADE ENFERMAGEM

Comunicacgéo é a base

A escuta ativa e o feedback

construtivo s&o cruciais para
manter a equipa unida.

Lideranga transformacional

O estilo transformacional cria
equipas mais resilientes e
colaborativas.

05/05/2026
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Mensagens chave a reter

7 principios fundamentais para um lider eficaz em enfermagem
Liderar em enfermagem ¢ cuidar de pessoas através de pessoas
O exemplo ¢ a forma mais eficaz de influéncia
A comunicac¢do ¢ a base da lideranca

A lideranca € aprendida e treinada

CATOLICA

COLADE ENFER!

Mensagens chave a reter

7 principios fundamentais para um lider eficaz em enfermagem

A lideranca transformacional ¢ a mais eficaz

Um bom lider promove o crescimento dos
colaboradores

O poder do lider esta na relagdo, ndo na hierarquia

"ATOLICA

Al A DE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Q&A

Grato pela vossa atengdo

CATOLICA
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APENDICE IV — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA —
LIDERANCA EM ENFERMAGEM EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR
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O Impacto do treino de competéncias de
lideranc¢a em enfermeiros no contexto extra-

hospitalar

Revisao de literatura

RESUMO

Introducdo: A lideranga em enfermagem no contexto extra-hospitalar assume
particular relevancia devido a imprevisibilidade dos cenarios, limitagdo de recursos,
pressao temporal e necessidade de coordenagao continua entre profissionais e institui¢oes.

Objetivo: Identificar as competéncias de lideranca relevantes para enfermeiros em
contexto extra-hospitalar e compreender o impacto do treino dessas competéncias nos
cuidados prestados.

Metodologia: Revisdo da literatura orientada pela metodologia do Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science,
com aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdao previamente definidos. Foram
considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, em portugués ou inglés, envolvendo
enfermeiros em contexto extra-hospitalar ou transporte de doente critico.

Resultados: Foram incluidos cinco estudos, dois dos quais quantitativos com
enfermeiros do atendimento pré-hospitalar, um quantitativo com prestadores de cuidados
pré-hospitalares em centros de ambulancia e dois qualitativos, um no pré-hospitalar
movel e outro em contexto tatico-militar. A lideranca foi descrita sobretudo através de
competéncias comportamentais observaveis, com destaque para comunicacao, feedback,
influéncia e apoio a equipa. Verificou-se associacdo entre lideranca coaching e
empoderamento estrutural. Foram ainda identificados fatores sistémicos com impacto no
desempenho e bem-estar profissional, como sobrecarga de trabalho, falta de recursos,
informa¢do inadequada, conflitos com chefias e violéncia no local de trabalho. Em
contexto tatico, salientaram-se ainda a formagdo, a gestdo de recursos e a coordenagao

em ambientes hostis.
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Conclusdo: A lideranga em enfermagem no contexto extra-hospitalar deve ser
compreendida de forma integrada, articulando competéncias ndo técnicas, condi¢des
organizacionais e fatores psicossociais. A evidéncia disponivel sustenta a pertinéncia de
programas de treino centrados em comunica¢do operacional, gestdo de conflitos,
coordenagdo interinstitucional, simulacdo e debriefings regulares, embora persistam
lacunas quanto ao impacto direto desse treino em outcomes clinicos, organizacionais e de

seguranga.

ABSTRACT

Introduction: Leadership in extra-hospital nursing is particularly relevant due to
the unpredictability of care settings, limited resources, time pressure, and the need for
continuous coordination among professionals and institutions.

Objective: To identify the leadership competencies required for nurses working in
extra-hospital settings and to understand the impact of training these competencies on
care delivery.

Methodology: A literature review was conducted according to the Joanna Briggs
Institute methodology. Searches were performed in PubMed, Scopus, and Web of
Science, applying predefined inclusion and exclusion criteria. Studies published between
2021 and 2026, in Portuguese or English, involving nurses in extra-hospital care or critical
patient transport were considered.

Results: Five studies were included, two of those quantitative studies with pre-
hospital nurses, one quantitative study with pre-hospital care providers in ambulance
centers, and two qualitative studies, one in mobile pre-hospital care and one in tactical
settings. Leadership was mainly described through observable behavioral competencies,
particularly communication, feedback, influence, and team support. An association
between coaching leadership and structural empowerment was identified. Systemic
factors affecting professional performance and well-being were also reported, including
workload, lack of resources, inadequate information, conflicts with leaders, and
workplace violence. In tactical settings, training, resource management, and coordination
in hostile environments also emerged as relevant dimensions.

Conclusion: Leadership in extra-hospital nursing should be understood in an

integrated way, combining non-technical competencies, organizational conditions, and
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psychosocial factors. The available evidence supports the relevance of training programs
focused on operational communication, conflict management, interinstitutional
coordination, simulation, and regular debriefings, although important gaps remain
regarding the direct impact of such training on clinical, organizational, and safety

outcomes.
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INTRODUCAO

Embora existam varias perspetivas sobre a definicao de lideranga, Yukl (2013)
refere que a maioria das definigdes converge na existéncia de um processo de influéncia
intencional, exercido sobre outras pessoas, com o proposito de orientar, estruturar e
facilitar atividades relacionadas com um grupo ou organizacdo. Esta conceptualizagdo
enquadra a lideranca como um fendmeno relacional e comportamental, expresso em
interacdes e decisdes que moldam o desempenho coletivo.

Assim, as caracteristicas associadas a eficacia do lider s3o em grande parte
relacionais e contextuais, pelo que podem ser desenvolvidas por via de treino e
aprendizagem (Brites Zangdo et al., 2024). Em enfermagem, esta premissa assume
particular relevancia, dado que a lideranga se traduz frequentemente na coordenagao de
equipas, gestdo de prioridades e de situacdes clinicas complexas.

No contexto de emergéncia extra-hospitalar, a variabilidade do cenario, limitagdo
de recursos e a escassez de tempo, intensificam a exigéncia de coordenagdo dos cenarios
em tempo real. No quadro das competéncias interpessoais ¢ relacionais, o espirito de
lideranca e capacidade de trabalho em equipa tornam-se entdo competéncias exigidas ao
enfermeiro na emergéncia pré-hospitalar, j& que contribuem enquanto elementos
estruturantes para a organizagdo de cuidados e para a seguranga da equipa (Coimbra et
al., 2021). Todavia, apesar do reconhecimento da sua importincia, permanece a
necessidade de compreender com maior atengdo quais as competéncias de lideranga mais
relevantes neste contexto especifico. Também ¢ igualmente importante clarificar de que
forma o treino dessas competéncias pode influenciar a qualidade dos cuidados prestados,
nomeadamente em termos de coordenagio, seguranca e eficacia das equipas. E neste

quadro que se justifica a presente revisao.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A realidade extra-hospitalar tende a intensificar a carga cognitiva e emocional das
equipas, aumentando o risco de falhas, sobretudo quando existem fragilidades na
comunicagdo, na clarificagdo de papéis e na articula¢do entre equipas e servicos. Além
do mais, o envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doenga crénica
tém contribuido para uma maior complexidade clinica e operacional na emergéncia

médica. Reforca-se assim, a necessidade de preparacdo mais especializada dos
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profissionais que atuam na rua, através de uma lideranga que impulsione a capacitacao
profissional, empoderamento dos colaboradores e com uma pratica baseada na evidéncia
(Coimbra et al., 2021).

A literatura em emergéncia tem vindo a sublinhar que, para além de competéncias
técnicas robustas, o desempenho seguro em situagdes criticas depende de competéncias
ndo técnicas, como comunicagdo, consciéncia situacional, tomada de decisao sob pressao,
lideranca e gestao de conflitos. O fraco desempenho nestes dominios associa-se a piores
resultados em cendrios criticos e tem sido identificado como area prioritaria de treino em
equipas de emergéncia (Hunziker et al., 2011; Larsen, Beier-Holgersen, Meelby, et al.,
2018; Larsen, Beier-Holgersen, @stergaard, et al., 2018). Em contextos de maior stress,
descreve-se igualmente uma relagdo entre competéncias nio técnicas e desempenho
técnico, sugerindo que a capacidade do lider para organizar tarefas, gerir prioridades e
manter a equipa funcional pode influenciar a execugao técnica durante eventos criticos,
como a reanimacao (Krage et al., 2017).

No ambito especifico do extra-hospitalar, a lideranga pode ser compreendida nao
apenas como atributo individual, mas como competéncia relacional e organizacional,
expressa como os profissionais comunicam, distribuem tarefas, sustentam decisdes e
mantém a equipa funcional em cendrios de incerteza. Entre os modelos aplicados a
enfermagem, a lideranga coaching tem vindo a destacar-se por permitir uma abordagem
operacionalizavel do exercicio da lideranga, assente em dimensdes observaveis e
potencialmente treindveis, nomeadamente a comunicacdo eficaz e em circuito fechado,
dando e recebendo feedback, o exercicio de influéncia e empoderamento e apoio a equipa
orientado para resultados. Esta perspetiva torna-se particularmente util em contextos onde
a atuacdo depende da coordenagdo rapida entre elementos da equipa e da capacidade de
alinhar objetivos em tempo real (Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025).

A andlise da lideranca em contexto extra-hospitalar exige uma leitura que
ultrapasse a dimensao estritamente comportamental. O desempenho do enfermeiro lider
¢ também condicionado pelas estruturas organizacionais que enquadram a pratica,
incluindo o acesso a informagdo, suporte, recursos, oportunidades e formas de poder
formal e informal. Nesse sentido, o conceito de empoderamento estrutural oferece um
referencial relevante para compreender em que medida as condigdes institucionais
favorecem ou limitam a autonomia, a coordenagao e a eficacia profissional. A articulacao

entre lideranca e condi¢les estruturais € particularmente pertinente em contextos
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assistenciais marcados pela pressao temporal, dependéncia de interfaces e necessidade de
resposta integrada (Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al., 2025).

Para além das dimensdes comportamentais e organizacionais, a pratica extra-
hospitalar decorre frequentemente sob exposi¢do a riscos psicossociais significativos. O
stress ocupacional e a violéncia no local de trabalho constituem fendmenos relevantes
neste dominio, ndo apenas pelos seus efeitos no bem-estar dos profissionais, mas também
pelo impacto no funcionamento da equipa, na comunicagdo e na continuidade de
cuidados. No estudo de Alehegn et al. (2024), quase metade dos prestadores de cuidados
pré-hospitalares em centros de ambulancia apresentava stress ocupacional, associado
sobretudo a sobrecarga de trabalho, escassez de recursos, medo de errar, conflito com
chefias e informagao inadequada do despacho. De forma complementar, Sé et al. (2023)
descrevem a violéncia laboral como fendémeno que pode ser verbal, psicoldgica, fisica ou
sexual, praticado por doentes, populares, colegas ou superiores, € que pode ainda decorrer
de aspetos do proprio processo de trabalho, como a sobrecarga e a privagdo de
necessidades basicas. Estes riscos ndo devem, por isso, ser entendidos como periféricos,
mas como componentes do proprio contexto de trabalho, com implicagdes diretas na
seguranca, no desempenho e na sustentabilidade da pratica clinica.

Em contextos de maior complexidade operacional, como o atendimento pré-
hospitalar tatico, a lideranca adquire contornos adicionais. Para além da coordenacao
clinica imediata, exige-se a capacidade de gestdo logistica, articulacdo interinstitucional,
treino de equipas, bem como adaptacdo a ambientes hostis e recursos escassos. Nestes
cenarios, a lideranga deixa de se restringir a condugao da resposta clinica e passa a integrar
fungdes de preparacdo, organizagdo e sustentacdo da equipa em condigdes extremas
(Souza et al., 2026).

Assim, a lideranga em enfermagem no contexto extra-hospitalar deve ser
compreendida de forma integrada, articulando competéncias nao técnicas treindveis,
condi¢des organizacionais da pratica e fatores psicossociais inerentes ao terreno. Este
enquadramento sustenta a pertinéncia de analisar quais as competéncias de lideran¢a mais
relevantes neste contexto de trabalho e de que forma o seu treino poderé influenciar a

qualidade, seguranca e eficacia dos cuidados prestados.
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QUESTAO DE INVESTIGACAO

O objetivo desta revisao foi identificar quais as competéncias de lideranga que um
enfermeiro que atue no ambiente extra-hospitalar deve ter, compreendendo também qual
o impacto do treino das mesmas nos cuidados prestados. A questdo de investigagcao foi
elaborada tendo em conta os participantes (P), o conceito (C) e o contexto (C), sendo:

“Qual é o impacto do treino de competéncias de lideran¢ca em enfermeiros no
contexto extra-hospitalar?”

Estratégia PCC:

Participantes (P) — enfermeiros com atividade assistencial extra-hospitalar

Conceito (C) — treino de competéncias de lideranga

Contexto (C) — cuidados de enfermagem em ambiente extra-hospitalar
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METODOLOGIA

Esta revisdo teve como referéncia a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisdes de literatura, seguindo as orientagdes para formulacao da
questdo de investigacdo, definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias de
pesquisa, selecdo dos estudos e extracdo de dados (Joanna Briggs Institute, 2017).

Seguindo estas diretivas, foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science, com o objetivo de identificar revisdes prévias sobre
o tema do treino de competéncias de lideranca em enfermagem, clarificar terminologia e
reforcar a pertinéncia da presente revisao.

Critérios de inclusiao

Estudos publicados entre 2021 ¢ 2026;

Estudos primarios e secundarios;

Participantes: enfermeiros em cuidados extra-hospitalares e/ou transporte de
doente critico;

Artigos sobre treino/desenvolvimento de lideranca;

Estudos quantitativos, qualitativos, mistos € revisdes;

Texto integral disponivel,

Artigos em inglés ou portugués.

Critérios de exclusao

Estudos exclusivamente em contexto intra-hospitalar;

Artigos de opinido ou guidelines;

Estudos que ndo abordem enfermeiros.

A qualidade metodologica dos artigos incluidos foi avaliada com recurso as
Critical Appraisal Tools do JBI, de acordo com o tipo de estudo (Joanna Briggs Institute,
2017).

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Numa primeira fase, procedeu-se a uma
pesquisa exploratéria nas bases de dados referidas, com leitura inicial de titulos e
resumos, visando compreender a terminologia utilizada na area e identificar descritores
relevantes. Numa segunda fase, foi realizada a pesquisa estruturada nas bases PubMed,
Scopus e Web of Science, utilizando a combinagao de termos:

(nurs AND leadership) AND (“‘Pre-Hospital Care” OR “Patient Transfer”)

Foram aplicados filtros para restringir os resultados a publicagdes entre 2021 e

2026, em inglés ou portugués. Atendendo aos critérios de inclusao e exclusao, todos os
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artigos foram analisados por titulo e resumo. Os estudos potencialmente elegiveis foram
selecionados para leitura integral.

A extragdo de dados foi realizada manualmente a partir dos artigos selecionados.
Inicialmente, registaram-se informagdes gerais de cada estudo. Seguidamente, extrairam-
se os dados especificos relacionados com competéncias de lideranga e impacto associado,
organizando-os por categorias tematicas correspondentes aos dominios principais.

Foram identificados 239 artigos sem filtros (65 na PubMed, 66 na Scopus e 109
na Web of Science). Apds aplicagdo de filtros, o nimero foi reduzido para 76 artigos (18
na PubMed, 25 na Scopus e 33 na Web of Science). Procedeu-se a remog¢do de 21
duplicados, seguida da leitura de titulos e resumos dos artigos restantes. Nesta fase, 50
artigos foram excluidos por ndo responderem aos critérios de inclusdo. No total, 5 artigos
foram lidos na integra e incluidos na amostra final para extra¢do e andlise de dados. O

diagrama PRISMA reflete este processo.

O diagrama PRISMA abaixo demostra o processo descrito.

Artigos identificados nas bases de

dados (n=239)

v

Artigos identificados com filtros nas

Identificagao

bases de dados (n=76)

v

Artigos duplicados ou excluidos

(n=21)

v

Artigos analisados Resumos excluidos

Selegéo

(n=55) (n=50)

v

Artigos completos analisados

(n=5)

v

Artigos incluidos na amostra

Textos completos
L excluidos
(n=0)

Elegibilidade

(n=5)

Figura 4 - Diagrama Prisma
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RESULTADOS

Foram incluidos cinco estudos: dois quantitativos com enfermeiros do
atendimento pré-hospitalar (n=79 em ambos), um estudo quantitativo com prestadores de
cuidados pré-hospitalares em centros de ambulancias (n=134), e dois estudos qualitativos,
um com enfermeiros do pré-hospitalar (n=67) e outro com profissionais de enfermagem
militar e for¢as auxiliares em contexto tatico (n=15) (Alehegn et al., 2024; S¢é et al., 2023;
Souza et al., 2026; Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira,
Santos, et al., 2025).

Nos dois primeiros estudos quantitativos realizados, a lideranca coaching foi
avaliada através do QUAPEEL (Questiondrio de Autopercepcdo do Enfermeiro no
Exercicio da Lideranga), instrumento que avalia a percecao do enfermeiro relativamente
ao exercicio da lideran¢a em quatro dimensdes. Sao elas a comunicagao, dar e receber
feedback, delegar poder/exercer influéncia e apoiar a equipa para alcancar resultados
(Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al.,
2025).

No estudo observacional analitico, o score total médio do QUAPEEL foi de
83,89/100, com desvio padrao (DP) de 10,44, sugerindo autopercepcao global elevada de
lideranga coaching. As médias por dominios, numa escala de 0 a 25, foram: comunicagao
com 2227 (DP= 2,25), dar e receber feedback com 21,72 (DP=2,60), delegar
poder/exercer influéncia com 20,85 (DP=3,23) e apoiar a equipa para alcangar resultados
com 18,85 (DP=4,80). Entre as dimensdes avaliadas, a comunicagdo apresentou a média
mais elevada e o apoio a equipa para alcancar resultados a média mais baixa. No mesmo
estudo, ndo foram reportadas correlagdes estatisticamente significativas entre os scores
do QUAPEEL, quer totais, quer por dominios, ¢ a idade, o tempo de profissdo ou no
servico. Foram, contudo, identificadas associagdes estatisticamente significativas
pontuais entre sexo masculino e a dimensao “apoiar a equipa para alcangar resultados”
(p=0,044), entre contrato a termo e a dimensdo “comunicacdo” (p=0,043) e entre a
auséncia de outro vinculo laboral ¢ melhores valores na dimensdo “comunicacdo”
(p<0,001)(Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira, Santos,
et al., 2025).

No estudo correlacional, foi analisada a relagdo entre lideranga coaching e
empoderamento estrutural, entendido como o conjunto de condigdes organizacionais que

favorecem a eficacia profissional, nomeadamente acesso a oportunidades, informagao,
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suporte, recursos, poder formal e poder informal. Para este efeito foi utilizado o CET-II
(Conditions of Effectiveness at Work II), instrumento que permite avaliar essas condi¢des
estruturais do contexto de trabalho. Foi reportada uma correlagdo positiva entre o score
total do QUAPEEL e o score total do CET-II (R=0,376; p<0,001), indicando associagao
entre niveis mais elevados de lideranca coaching e melhor percecdo das condigdes
estruturais de trabalho (Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025).

Ao nivel dos dominios, a dimensdo comunica¢do apresentou correlacdes com
todas as dimensdes do CET-II e com o score total, incluindo correlacdo com recursos
(r=0,477; p<0,001) e com o CET-II total (r=0,467; p<0,001). A dimensdo dar e receber
feedback apresentou correlagdo com o CET-II total (r=0,366; p<0,001), ndo tendo sido
reportada correlacdo com poder informal. A dimensdo delegar poder/exercer influéncia
apresentou correlagdo com poder formal (r=0,246; p=0,029), sem correlagao
estatisticamente significativa com o score total do CET-II. A dimensao apoiar a equipa
para alcangar resultados apresentou correlagdes com suporte (r=0,246; p=0,029), poder
formal (r=0,314; p=0,005) e CET-II total (r=0,272; p=0,015). Para o score total do
QUAPEEL, foram ainda reportadas associagcdes com informacgao, suporte, recursos e
poder formal, sem correlagdes estatisticamente significativas com oportunidades
(p=0,056) nem com poder informal (p=0,747) (Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al.,
2025).

No estudo realizado em centros de ambuléncia, o stress ocupacional foi avaliado
pela Nursing Stress Scale, tendo sido reportada uma prevaléncia de 47%. O estudo
apresenta esta estimativa com intervalo de confianga a 95% (1C95%) de 38,2 a 55,8, isto
¢, com uma margem de precisdo estatistica para a estimativa observada. No modelo
multivaridvel, a forca da associagdo entre os fatores estudados e o stress ocupacional foi
expressa através do odds ratio ajustado (AOR), medida que traduz a probabilidade
aumentada do desfecho apds controlo de outras varidveis. Foram reportados como fatores
associados ao stress ocupacional: sobrecarga de trabalho (AOR=18,94; 1C95%: 4,33—
38,73), falta de recursos ou condigdes de trabalho (AOR=11,06; IC95%: 5,19-22.41),
medo de cometer erros (AOR=8,22; 1C95%: 1,86-36,34), informacdo inadequada
fornecida pela central de regulacao/despacho (AOR=7,35; 1C95%: 3,32-16,62), conflito
com lideres ou chefias (AOR=5,07; IC95%: 2,98—12,53) e morte do doente na ambulancia
(AOR=3,09; 1C95%: 1,61-11,68) (Alehegn et al., 2024).
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No estudo qualitativo sobre violéncia no local de trabalho, desenvolvido com
enfermeiros do pré-hospitalar movel, a violéncia foi descrita como fendémeno abrangente,
incluindo violéncia verbal, psicoldgica ou moral, fisica e sexual. Para além destas formas,
os participantes identificaram também aspetos do préoprio processo de trabalho como
experiéncias de violéncia, designadamente a sobrecarga e a privagao de necessidades
basicas, como descanso, alimentagdo, hidratacdo e eliminagdes. As situagdes foram
relatadas em diferentes momentos do percurso de assisténcia, nomeadamente no local de
ocorréncia, na interagdo com doentes € acompanhantes, na relagdo com a central de
regulacdo e na articulacdo com servigos ou unidades de destino. Foram ainda descritas
situacdes de violéncia interna praticadas por colegas e superiores hierarquicos. Entre as
consequéncias referidas destacaram-se repercussoes fisicas e psicoldgicas, menor prazer
no trabalho e afastamento laboral (S¢ et al., 2023).

No estudo qualitativo realizado em contexto tatico, os resultados foram
apresentados em quatro classes organizadas em trés eixos: lideranga na formacao, gestao
de recursos em ambientes hostis ¢ desafios relacionados com comunicagao e escassez de
insumos. Os participantes descreveram a enfermagem militar como elemento central na
preparagao das equipas, na operacionalizacdo do cuidado e na adaptagdo da resposta as
limitag¢des do terreno (Souza et al., 2026).

Globalmente, os estudos incluidos descrevem a lideranca em contexto extra-
hospitalar através de dimensdes comportamentais observaveis, de condi¢des estruturais
do trabalho e de fatores psicossociais presentes no terreno, com destaque para
comunica¢do, feedback, suporte, recursos, stress ocupacional, violéncia laboral e
coordenacdo interinstitucional (Alehegn et al., 2024; S¢ et al., 2023; Souza et al., 2026;
Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al., 2025).

DISCUSSAO

A evidéncia sugere que a lideranca em enfermagem no contexto extra-hospitalar
tem sido predominantemente descrita a partir de dimensdes comportamentais
observaveis, entre as quais a comunicagdo eficaz e em circuito fechado, ocupam posicao
de destaque. Este foco € coerente com a natureza do contexto pré-hospitalar, caracterizado
por imprevisibilidade, limitacdo de tempo, necessidade de decisdes rapidas e dependéncia

de articulagdo entre multiplos intervenientes. O facto de a comunicacdo surgir como o
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dominio com valores mais elevados no QUAPEEL e, simultaneamente, como a dimensao
mais consistentemente associada ao CET-II reforca a sua relevancia enquanto
competéncia de lideranca neste cenario (Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025;
Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al., 2025).

Os resultados mostram também que a lideranga ndo pode ser compreendida apenas
como atributo individual. A associagdo entre lideranca coaching e empoderamento
estrutural, ainda que de magnitude fraca, sugere que o exercicio da lideranca se relaciona
com condigdes organizacionais concretas, como acesso a informacgao, suporte, recursos
poder formal. Deste modo, a capacidade do enfermeiro para influenciar, coordenar e
sustentar o desempenho da equipa parece depender ndo s6 das suas competéncias
comportamentais, mas também do enquadramento em que atua a nivel estrutural, ou seja,
da propria institui¢ao onde trabalha (Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025).

A menor pontuacdo observada na dimensdo “apoiar a equipa para alcangar
resultados” merece particular atengdo. Apesar da autoperce¢do global elevada de
lideranga coaching, este dominio parece menos consolidado do que comunicagio e
feedback. Tal poderd traduzir maior dificuldade em sustentar coesao, motivagao,
monitorizagdo do desempenho e orientacdo para objetivos em contextos de elevada
pressao assistencial. Em termos praticos, este achado sugere que programas de treino de
lideranga no extra-hospitalar ndo devem centrar-se apenas na transmissao de informacao
ou na coordena¢do imediata da agdo, mas integrar também competéncias relacionadas
com apoio a equipa, gestdo de prioridades, manutencao do foco nos objetivos e conducao
do desempenho coletivo em condigdes adversas (Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al.,
2025).

Os dados relativos ao stress ocupacional reforcam a importancia dos
determinantes sistémicos no funcionamento das equipas. A associa¢do do stress a
sobrecarga, a falta de recursos, a informacao inadequada da central de regulacao, ao medo
de errar e ao conflito com chefias mostra que o desgaste profissional no pré-hospitalar
ndo decorre exclusivamente da gravidade clinica das situagdes, mas também de falhas
organizacionais, comunicacionais e relacionais (Alehegn et al., 2024). Ainda que o estudo
ndo avalie diretamente intervengdes formativas, os fatores identificados apontam para
areas em que o treino de competéncias de lideranga e competéncias nao técnicas podera
ter utilidade pratica, nomeadamente ao nivel da comunicagdo operacional estruturada,

gestao de conflitos, clarificagdo de papéis, cultura de seguranca e suporte da chefia.
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A violéncia no local de trabalho amplia esta compreensdao ao demonstrar que o
risco no pré-hospitalar ndo se limita ao cendrio clinico. Os resultados mostram que a
violéncia ¢ experienciada em multiplas dimensdes do percurso assistencial, incluindo a
relacdo com doentes, acompanhantes, colegas, superiores hierarquicos, central de
regulagado e institui¢cdes de destino. Acresce ainda a identificagdo de formas de violéncia
associadas ao proprio processo de trabalho, como sobrecarga e privagao de necessidades
basicas. Estes achados refor¢am a necessidade de conceptualizar a lideranga no contexto
extra-hospitalar também como fun¢ao de protecao da equipa, implicando competéncias
de gestdo de conflito, comunicacdo em situagdes de tensdo, negociagdo interinstitucional
e suporte apos eventos criticos. No entanto, a evidéncia sugere igualmente que estas
competéncias, por si s, serdo insuficientes se ndo forem acompanhadas por respostas
organizacionais adequadas, como protocolos de prevencao e reporte, politicas de prote¢ao
do profissional e suporte pos-incidente (S¢€ et al., 2023).

No contexto tatico, a lideranca assume contornos ainda mais amplos, integrando
dimensoes de formagao, gestao logistica, adaptagdo a ambientes hostis e coordenagdo em
condicdes de escassez. A enfermagem surge ndo apenas como executora do cuidado, mas
como agente central na preparacdo, sustentagdo e adaptacao da resposta assistencial. Este
alargamento do papel do enfermeiro reforca a necessidade de treino contextualizado,
proximo da realidade operacional, capaz de articular lideranca clinica, gestdo de recursos
e coordenagdo interagéncias. Neste ambito, a simulag¢ao adquire especial pertinéncia, por
permitir treinar tomada de decisdo, comunicagdo, distribuigdo de papéis e resposta a
falhas em cenarios de elevada exigéncia. De igual modo, a implementacao de debriefings
regulares podera constituir estratégia relevante para consolidar aprendizagem, promover
reflexdo critica sobre a prética, identificar fragilidades de coordenacao e reforgar cultura
de seguranca e melhoria continua (Souza et al., 2026).

De forma global, a evidéncia disponivel sustenta a pertinéncia do treino de
competéncias de liderangca em enfermagem no contexto extra-hospitalar, sobretudo nas
areas da comunicagdo operacional, feedback, coordenacao, gestdo de conflitos e apoio a
equipa. Todavia, importa sublinhar que os estudos incluidos sdo predominantemente
observacionais e qualitativos, o que limita inferéncias causais diretas sobre o impacto do
treino em outcomes clinicos, organizacionais ou de seguranca. Assim, embora os dados
permitam identificar competéncias nucleares e determinantes contextuais consistentes,

persiste a necessidade de estudos interventivos que avaliem programas de treino,
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simulagdo e debriefing estruturado, bem como os seus efeitos em indicadores concretos,
de desempenho, como adesdo a protocolos, incidentes relacionados com falhas de
coordenacao, satisfacdo da equipa, niveis de stress ocupacional, seguranga assistencial e

qualidade dos cuidados.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos descrevem a lideranga em enfermagem no contexto pré-
hospitalar a partir de trés dimensdes principais: a lideranga coaching enquanto expressao
comportamental observavel da lideranga, o empoderamento estrutural enquanto conjunto
de condi¢des organizacionais que enquadram a pratica, € 0s riscos psicossociais,
nomeadamente stress ocupacional e violéncia no local de trabalho, enquanto elementos
que influenciam o funcionamento das equipas e a seguranca assistencial.

A comunicacdo e o feedback emergem como dimensdes particularmente
relevantes, simultaneamente associadas a melhores condigdes percecionadas de trabalho
e implicadas em fatores criticos do desempenho extra-hospitalar. Em paralelo, os
resultados evidenciam que o exercicio da lideranga ocorre sob forte influéncia de
determinantes sistémicos, como disponibilidade de recursos, suporte organizacional,
qualidade da informacgdo transmitida, conflitos hierdrquicos e exposi¢do a violéncia
laboral. Assim, a lideranca no contexto extra-hospitalar ndo deve ser entendida apenas
como competéncia individual, mas como fendmeno relacional e organizacional,
dependente das condigdes em que a pratica se desenvolve (Alehegn et al., 2024; S¢é et al.,
2023; Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al.,
2025).

A evidéncia disponivel sustenta, por isso, a pertinéncia de programas de treino
centrados em comunicagdo operacional, gestdo de conflitos, coordenagdo
interinstitucional, apoio a equipa e tomada de decisdo sob pressdo, articulados com
medidas organizacionais que garantam recursos, circuitos funcionais e protecao do
profissional. Neste quadro, a simulagdo assume potencial particular enquanto estratégia
pedagbgica para o desenvolvimento de competéncias de lideranca em cendrios
complexos, permitindo treinar comunicagao, clarificagcdo de papéis, gestdo de prioridades
e resposta em condi¢des de elevada exigéncia. Do mesmo modo, a implementagao de

debriefings regulares poderd contribuir para consolidar a aprendizagem, promover
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reflexdao estruturada sobre o desempenho da equipa, reforgar a cultura de seguranga e
identificar oportunidades de melhoria continua (Alehegn et al., 2024; S¢é et al., 2023;
Souza et al., 2026; Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira,
Santos, et al., 2025).

Em sintese, a literatura disponivel sugere que o treino de competéncias de
lideranca em enfermagem no contexto extra-hospitalar é promissor, sobretudo no refor¢o
da comunicacdo operacional, do feedback, do apoio a equipa, da coordenacdo e da
adaptacao a cenarios complexos e imprevisiveis. Contudo, a evidéncia atualmente
existente permanece limitada e maioritariamente indireta, sendo mais consistente ao nivel
das competéncias comportamentais e do funcionamento das equipas do que na
demonstragdo de beneficios clinicos, organizacionais ou de seguranga. Esta revisdo
encontra-se condicionada pelo reduzido niumero de estudos incluidos, pela possivel
restricdo da estratégia de pesquisa e pela heterogeneidade metodologica das amostras,
contextos e outcomes analisados. Assim, impde-se o desenvolvimento de ensaios
randomizados controlados (RCTs), quando metodoldgica e eticamente exequiveis em
contexto pré-hospitalar, bem como de estudos quasi-experimentais e longitudinais, que
permitam avaliar com maior robustez a eficacia, a sustentabilidade e a transferéncia para
a pratica de programas de formac¢do em lideranca, simulagdo e debriefing estruturado,
incluindo o seu impacto em indicadores clinicos, seguranga assistencial, desempenho das

equipas e bem-estar profissional.
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APENDICE V — APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA —
LIDERANCA EM ENFERMAGEM PRE-HOSPITALAR
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Introducao

"ATOLICA

COLADE ENFERMAGEM

05/05/2026

Conceito de Lideranca

Defini¢ao Central:
Processo de influéncia intencional sobre pessoas.
Proposito: orientar, estruturar e facilitar atividades.

Natureza da Lideranca:

Fendmeno relacional e comportamental.
Moldado por interagdes e decisdes coletivas.

Desenvolvimento:

Eficacia baseada em competéncias relacionais.
Capacidades passiveis de treino e aprendizagem.

(Brites Zangao et al.,2024; Yukl, 2013)
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Lideranca em Enfermagem Extra-Hospitalar

Contexto Geral:
Coordenagao de equipas e gestao de prioridades.

Abordagem de situagdes clinicas complexas.

Emergéncia Pré-Hospitalar (PH):
Cenarios variaveis e recursos limitados.

Exigéncia de coordenacdo em tempo real.

Competéncias Criticas:
Espirito de lideranga e trabalho em equipa.

Foco na organizacao de cuidados e seguranca.

(Coimbra et al., 2021)

ESCOLADE ENFERMAGEM 05/05/2026

PORTI

Justificacao da Revisao

Necessidades Identificadas:

Definir competéncias de lideranca especificas para o PH.

Avaliar o impacto do treino na qualidade dos cuidados.

Objetivos da Analise:
Compreender a relagdo entre treino e eficacia.

Melhorar a coordenacdo e seguranca das equipas.

Foco Final:

Contributo para a eficacia clinica no terreno.

CATOLICA

COLADE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Enquadramento teoérico

"ATOLICA

COLADE ENFERMAGEM 05/05/2026

Desafios do Contexto Extra-Hospitalar

Carga Cognitiva e Emocional:
Risco de erros por falhas na comunicagao.

Dificuldades na clarificag@o de papéis.

Complexidade Crescente:
Envelhecimento e aumento de doengas cronicas.

Maior complexidade clinica e operacional.

Necessidade de Capacitagao:
Empoderamento e preparagao especializada.

Lideranga, capacitagdo e empoderamento de equipas.

(Coimbra et al., 2021)

ESCOLADE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Competéncias Nao Técnicas

Pilares do Desempenho Seguro:
Consciéncia situacional e tomada de decisio.
Comunicagao.

Gestao de conflitos sob pressao.

Relagdo Técnico-Comportamental:
O lider organiza tarefas para viabilizar a técnica.

Essencial em eventos criticos (ex: reanimagao).

Area Prioritaria de Treino:
Défice nestas areas associa-se a piores resultados.

(Hunziker et al., 2011; Krage et al., 2017; Larsen et al.,

"ATOLICA

ADE ENFERMAGEM LeLs20ze

Questao de investigagcao

ADE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Questao de investigacao

“Qual é o impacto do treino de competéncias de lideranga
enfermeiros no contexto extra-hospitalar?”

Estratégia PCC:

Participantes (P) — enfermeiros com atividade assistencial extra-
hospitalar

Conceito (C) — treino de competéncias de lideranga

Contexto (C) — cuidados de enfermagem em ambiente extra-hospitalar

05/05/2026 11

ADE ENFERMAGEM

em

Metodologia

05/05/2026 12
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Metodologia

Critérios de inclusao
Estudos publicados entre 2021 e 2026;

Estudos primarios e secundarios;

transporte de doente critico;
Artigos sobre treino/desenvolvimento de lideranga;
Estudos quantitativos, qualitativos, mistos e revisoes;

Texto integral disponivel,

Artigos em inglés ou portugués

Participantes: enfermeiros em cuidados extra-hospitalares e/ou

Metodologia

Critérios de exclusao
Estudos exclusivamente em contexto intra-hospitalar;
Artigos de opinido ou guidelines;

Estudos que nao abordem enfermeiros.

ADE ENFERMAGEM

05/05/2026
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Metodologia

Numa primeira fase:

Pesquisa exploratoria nas bases de dados (titulos e resumos)

Numa segunda fase:

Realizada a pesquisa estruturada nas bases PubMed, Scopus ¢ Web of
Science, utilizando a combinagao de termos:

(nurs AND leadership) AND (“Pre-Hospital Care” OR “Patient Transfer’)

[OLICA

05/05/2026

OLADE ENFERMAGEM

Metodologia
Artigos identificados nas bases I l
o de dados Artigos analisados Resumos
'O (n=239) || excluidos
©
2 (n=55) (n=50)
I
T, |Artigos identificados com filtros
nas bases de dados v Artigos c.ompletos Textos
(n=76) k] analisados |, completos
i (n=5) excluidos( n=0)

] l an
eh A
(7] , L
E Artigos duplicados ou excluidos _
v | Artigos incluidos na

(n=21) amostra

(n=5)

CATOLICA
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Resultados

CATOLICA

“SCOLA DE ENFERMAGEM 05/05/2026

Resultados

Incluidos cinco estudos:

dois quantitativos com enfermeiros do atendimento pré-hospitalar (n=79
em ambos);

(Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al., 2025)

um estudo quantitativo com prestadores de cuidados pré-
hospitalares em centros de ambulancias (n=134);

(Alehegn et al., 2024)

dois estudos qualitativos, um com enfermeiros do pré-hospitalar (n=67)
e outro com profissionais de enfermagem militar e forgas auxiliares em
contexto tatico (n=15).

(Séetal., 2023; Souza et al., 2026)
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Resultados

amostra f

contexto

Mostra que a

Correlagdo positiva liderancsa,
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enfermeiresdo lideranga estrutural (R = 0.375; serelacionsa com  para sustentar
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CETHIL funcionamento

profissional.
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Resultados

Foco do Principais e

estudo achados

para a
revisio

contexto

Score total médio do

QUAFEEL de Ildentifica guais
Estuda 83.20/100; ::;rsoes da Baixa para
obzemvacional e 04 comunicagio foi & nea causalidade; (il
analitico i s =D %8 dimensdo com médig SPErECEM cama para
lideranga coaching . . . mais presentes & . -
transversal; 79 & relacEo com mais elevada; apoic sis parecem caracterizagdo
enfermeiras do o ga 4 equips spresentou g B :5 N de
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Resultados

Desenho [/
amostra /

contexio

transversal; 134
prestadores de
cuidados pré-
hospitalares em
centros de

Ababa, Etidpia.

MAGEM

E=tudo quantitativo

smbuldncis; Addis

Magnitude e
determinantes
do stress
ocupacional.

47% apresentavam
stress ocupacional.
Associaram-se
significativaments ao
stress: conflito com
lideres, medo de errar,
falta de recursos,
sobrecarga de
frabalho & informagdo
inadequadado
despacho.

Mostra gue o
exercicio da
lideranga
decome sob forte
influéncia de
condigtes
organizaciconais

comunicacionais

que sfetam o
bem-estar e,
potencialmente,
0 desempenho
das equipas.

Baixa pars
causalidade.
mas relevanta
pars
identificar
maoderadores
contextuais e
fatores de
risco
organzacional.
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Resultados

com andlise
temé&tica; 67
enfermeiros do

Janeiro, Brasil.
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APH mdvel; Rio de

Violéncia no
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APH miéwvel.
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sexual, exercidas por
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colegas, profissionais
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Superiores
hiergrquicos, com
impacto fisico, mental
& laboral.

Alargaa
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lideranga para
além da
coordenagao
clinica, incluindo
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equipa, gestio
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importante
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para
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Resultados

Estudo qualitativo
descrifivo; 15
profissionais de
enfermagem
militar; contexto
tética ! alto risco.

ATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM

enfermagem
militar no
atendimenta
pré-hospitalar

Emergiram frés eixos:
lideranga na
formagdo, gestio de
TECUrsas em
ambientes hostis e
desafios de
comunicagao 2
escassez de insumos.
0 estudo defende
investimento em
formagdo, tecnologias
& institucionalizagdo
do campo.

Sustenta &
importancia de
treino
contextuslizado
parz lideranga,
gestio de
recursos,
adaptagdo =
coordensgdo em
cenarios de
elevada
complexidade.

Evidéncia
qualitativarcont
axtual, til pars
compreensac
dofendmenc e
da
negessidade
de treino, mas
SEm
demonstrar
impacto em
outcomes
clinicos.
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Discussao — Achados principais

A lideranca em enfermagem no contexto extra-hospitalar ¢
descrita sobretudo através de dimensoées
comportamentais observaveis.

Entre estas, destaca-se a comunicagdo eficaz e em
circuito fechado.

Este foco € coerente com a especificidade do pré-hospitalar:
imprevisibilidade, tempo limitado, decisdes rapidas
e articulagao entre varios intervenientes.

CATOLICA

ADFE ENFERMAGEM 05/05/2026

Discussao - Lideranca e Comunicacdo

A comunicagao ¢ o dominio mais relevante ao nivel das
competéncias.

E também a dimensao mais consistentemente associada ao

empoderamento estrutural.

Reforga-se a sua importancia para a coordenag¢ado da
equipa, segurancga e eficacia assistencial.

(Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al.,2025)

SCOLADE ENFERMAGEM 05/05/2026 26
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Discussao - Lideranga e Empoderamento Estrutural

Visao além do atributo individual:
Lideranca influenciada por condigdes organizacionais.

Determinantes do exercicio da lideranca:
Acesso a informagao, suporte e recursos materiais.
Importancia do poder formal conferido pela instituigdo.

Interdependéncia: O desempenho do lider é limitado pela
estrutura.

(Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al., 2025)

LA DE ENFERMAGEM 05/05/2026

Discussao - Stress Ocupacional e Fatores Sistémicos

Causas do desgaste profissional:

Sobrecarga ¢ falhas na regulagao

(informagdo inadequada).

Conflitos com chefias e medo de cometer erros.
Implicagao para a lideranca:

O stress ndo ¢ apenas clinico, mas organizacional.

Exige lideranga focada na clarificagao de papéis.

(Alehegn et al., 2024)

CATOLICA

COLADE ENFERMAGEM 05/05/2026 2
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Discussao - Violéncia Laboral e Protecio

Risco multidimensional no pré-hospitalar:
Exposicao a violéncia de doentes, colegas e superiores.

Lideranga como fungdo de protec¢ao:
Gestao de conflitos em cenarios de alta tensao.
Necessidade de suporte emocional apos eventos criticos.

Gestdo de processo: Combate a privagdo de necessidades
basicas.

(Séetal., 2023)

ADE ENFERMAGEM 05/05/2026

Discussao - Lideranca em Contexto Tatico

Alargamento das competéncias:

Integracdo de formagdo de tropas, gestdo logistica e
adaptagao a ambientes hostis.

O Enfermeiro como agente central:

Coordenacgao interagéncias e gestao de recursos
€5Cassos.

Preparagao operacional:

A lideranga foca-se na sustentacao da equipa
em condi¢Oes extremas.

(Souza et al., 2026)

: CATOLICA
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Discussao - Estratégias de Desenvolvimento

Simulagao de alta fidelidade:
Treino de tomada de decisao e resposta a falhas.

Debriefing como ferramenta de reflexao:

Identificagdo de fragilidades na coordenagdo em tempo
real.

Cultura de segurancga:
Consolidacao de comportamentos baseados na evidéncia.

(Souza et al., 2026)

CATOLICA

ADE ENFERMAGEM 05/05/2026

Sintese da discussao

Necessidade de treino contextualizado:

Foco em competéncias nao técnicas ¢ inteligéncia
emocional.

Integragdo em treino das dimensodes:
Comportamental (comunicagao/feedback).
Organizacional (suporte/recursos).
Psicossocial (gestdo de stress/violéncia).

(Alehegn et al., 2024; Sé et al., 2023; Souza et al., 2026; Utsch, Santos, Oliveira, Carmo,
et al., 2025; Utsch, Santos, Oliveira, Santos, et al., 2025)
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Sintese da discussao
[]

3 dimensoes:

Lideranga Coaching:
Expressdao comportamental observavel.

Empoderamento Estrutural:
Condig¢des organizacionais que enquadram a pratica.

Riscos Psicossociais:
Stress ocupacional e violéncia laboral.

Impacto:
Fatores que ditam a seguranga assistencial.

NADE ENFERMAGEM 05/05/2026

Conclusoes

LA DE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Conclusoes — Implicagdes Praticas

e Impacto potencialmente positivo € promissor,
sobretudo no reforco de competéncias nao técnicas e
comportamentais.

e Beneficios sugeridos na comunicacgao operacional,
feedback, coordenacao, gestao de conflitos, apoio a
equipa e tomada de decisdao sob pressao.

(Alehegn et al., 2024; S¢ et al., 2023; Utsch, Santos, Oliveira, Carmo, et al.,
2025;

Conclusoes — Implicagdes Praticas

Potencial da Simulagao:
Treino de clarificagdo de papéis e prioridades.

Resposta em cendrios de elevada exigéncia.

Papel do Debriefing Estruturado:
Reflexdo sobre o desempenho da equipa.

Consolidacdao de uma cultura de seguranca.

(Souza et al., 2026)

-SCOLADE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Conclusdes — Implicagdes Praticas

Em suma, a evidéncia é mais consistente na melhoria do
funcionamento das equipas do que na demonstracao de ganhos
clinicos, organizacionais ou de seguranca assistencial.

ADE ENFERMAGEM CEIGEZIS

ConclusOes — Limitac¢des da Evidéncia

Natureza dos Dados:
Evidéncia maioritariamente indireta.

Foco em comportamentos, com poucos dados clinicos.

Fragilidades Metodologicas:
Reduzido niamero de estudos incluidos.

Elevada heterogeneidade de contextos e amostras.

“ATOLICA

OLA DE ENFERMAGEM 05/05/2026
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Conclusoes — Recomendagdes para
Investigacao

Necessidade de Estudos Robustos:
Ensaios Clinicos Controlados (RCTs).

Estudos longitudinais e quasi-experimentais.

Foco em Indicadores Concretos:
Impacto na seguranga do doente e outcomes clinicos.

Sustentabilidade do treino na pratica real.

ATOLICA

OLA DE ENFERMAGEM 05/05/2026

Questoes

Grato pela vossa atengéo

LA DE ENFERMAGEM 05/05/2026
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final e
Relatério do segundo ano do 18.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Area de
Especializagao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, lecionado na Universidade
Catolica Portuguesa — Polo do Porto. Enquadrado no projeto de estagio, este documento
visa debrugar-se sobre uma tematica onde foi encontrada necessidade de formacao, num
Servico de Medicina Intensiva Polivalente, onde decorreu um dos dois estagios da
Unidade Curricular, com a da Lideran¢a em Enfermagem. Com elementos jovens e
equipas recém-formadas, apo6s discussdo com os enfermeiros coordenadores, foi
percebida a necessidade de orientacdo dos elementos a assumir cargos de lideranca de
forma a capacita-los a desempenhar funcdes de chefia, com vista a uma melhor coesdo de
equipa, trazendo consigo cuidados de qualidade para os doentes.

Este documento ¢ entdo um guido sistematiza dos principais contetidos
trabalhados nesta intervengao, propondo-se uma reflexdo estruturada sobre a lideranga. O
documento organiza-se tendo em conta quatro eixos tematicos

A Lideranca: defini¢do e conceitos

Teorias classicas

Barreiras e desafios

Desafios da Era Digital

Conclusdes

Ao longo deste guia serdo revistas algumas questdes colocadas no questionario de
percecio sobre a lideranca (APENDICE I), de forma a articular a teoria com as

perspetivas dos profissionais de enfermagem sobre o tema.
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A LIDERANCA: DEFINICAO E CONCEITOS

A lideranga ¢ um termo falado, ouvido e at¢ mesmo discutido, na politica, no ramo
militar, em empresas ou at¢ mesmo em instituicdes de satide. Embora existam variadas
perspetivas sobre a sua definicao, Yukl (2013 p.2) afirma que a maior parte das defini¢des
reflete a existéncia de um processo em que hé influéncia intencional exercida sobre outras
pessoas para guiar, estruturar e facilitar atividades relacionadas com um grupo ou
organizacdo. Desenvolvendo esta ideia, afirma ainda que o lider tem a capacidade de
definir objetivos, motivar a equipa, gerar confianca, organizar ¢ coordenar atividades,
alocar os recursos de forma inteligente, desenvolver capacidades dos liderados, partilhar
conhecimentos, de forma a gerar um alinhamento coletivo em torno de metas
compartilhadas.

Umas éreas onde a lideranga assume um papel central ¢ no ramo militar, sendo
percetivel que tudo converge para a missao e para o sucesso coletivo, sendo a coesdo da
equipa e a confianga nos pares fatores determinantes para o cumprimento dos objetivos.
Cada esforco e cada decisdo sdo feitos em prol da equipa. Quando se transita para a vida
civil, percebe-se que essa logica poderd ser menos evidente, pese embora conceito seja
transponivel para outros contextos institucionais

No contexto militar, existe um valor que nos chama mais a atengdo: “a
camaradagem”. Com vista a uma lideranca solida, desde o primeiro dia, os recrutas sdo
conduzidos a viver em fung¢ao do grupo, tornando esta pequena comunidade mais coesa,
através da aprendizagem de trabalho em grupo. Inerentemente, para o sucesso deste
objetivo, a lideranca deve ser forte, com um comando que consiga aglomerar um grupo
de pessoas e transforma-lo numa equipa. Mas de que forma podemos aplicar este exemplo

transversalmente a outras instituicdes?
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TEORIAS CLASSICAS

No passado, a liderancga foi suportada por uma teoria dos tracgos de personalidade,
associada a caracteristicas do individuo, pensando-se que estaria dependente de certas
qualidades, sendo por isso mesmo inata. Tragos como a inteligéncia, iniciativa,
extroversdo, agressividade, seguranga em si mesmo, coragem, estabilidade emocional,
ainda hoje sdo associados a imagem do Grande Homem. Esta abordagem tradicional, caiu
quando se percebeu a dificuldade de isolar um conjunto “finito” de caracteristicas que
definiriam o lider (Parreira et al., 2013).

Parreira et al. (2013), escreve ainda que com White e Lippitt, em 1939, surge a
abordagem comportamental. Procura-se explicar a lideranca pelos estilos de
comportamentos, nao tendo em conta a personalidade do lider, resumindo esta tematica a
3 estilos:

Autoritario — Muita preocupacdo com a tarefa e nenhuma preocupacdo com 0s
colaboradores;

Liberal/Laissez-faire — Nao impde regras, dando total liberdade aos
colaboradores. Ha uma ideia de abandono.

Democratico — Prima-se a relag@o a nivel interpessoal com o grupo.

Ainda dentro da abordagem comportamental, Yukl (2013 p.57) refere que em
1964, Blake e Mouton propuseram que os lideres efetivos t€ém uma grande consideragao
pelas pessoas e igualmente uma grande preocupac¢do com a producgdo. Através de uma

NA

“grelha de gestdo” (Figura 1), demonstram a sua teoria, nomeando cada tipo de lider
consoante os seus valores. Poderiamos assim assumir que a lideranga tem uma natureza

bidimensional, um dualismo entre eficiéncia e humanidade.
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Figura 5 - Grelha de Gestdo de Blake ¢ Mouton (adaptada de Yukl, 2013)

Interpretando a grelha acima, concluimos o seguinte:

Lider Autocrético - Eficiéncia na defini¢do de procedimentos e na organiza¢ao do
trabalho. Criadas estas condi¢des, pressupde-se que as pessoas produzam.

Lider Simpatico - D4 énfase as pessoas, as suas necessidades e relacionamentos
conducentes a um clima organizacional gratificante ¢ a um ritmo de trabalho cordial e
consequente.

Lider Anémico (Laissez-faire) - Desempenho caracterizado por um esforgo
minimo na execug¢do e integracdo; apenas o suficiente para ser ainda considerado como
membro da organizagao.

Lider Integrador - Obtém-se elevada sinergia pelo comprometimento das pessoas
nos objetivos empresariais considerados de interesse comum. Os problemas sdo
discutidos em profundidade de modo a conseguir consensos motivadores. Conduz a
comportamentos de confianca e respeito mutuos.

Lider Intermédio - E uma situagio de compromisso tendencialmente elevado. O

equilibrio entre producdo e necessidades com um clima organizacional satisfatorio.

Em suma, podemos concluir que esta abordagem depende apenas de duas
variaveis: tarefa e subordinados. O ideal sera conciliar as duas variaveis de forma

harmoniosa, com um estilo integrador, sendo este o mais eficaz.

Ao desenvolver este tema, podemos encontrar uma nova visao, sendo ela uma
Abordagem Contingencial ou Situacional. Parreira et al. (2013), refere que, ndao sendo

um processo unidirecional, a Lideranca ¢ influenciada tanto pelo lider como pelo liderado.
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Esta teoria, desenvolvida por Blanchard e Hersey, em 1992, baseia-se na ideia de que o
estilo de lideranca mais eficaz depende da maturidade dos subordinados e das
caracteristicas da situagdo, referindo que um lider eficaz ¢ quem consegue diagnosticar
corretamente o nivel de maturidade e escolher o estilo de lideranca mais adequado,

conforme demonstrado na grelha abaixo (Figura 2).
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Figura 6 - Grelha de Maturidade e Estilos de Lideranga (in: (Parreira et al., 2013))

Assim, a maturidade ¢ a capacidade e a vontade das pessoas em assumir a
responsabilidade do seu proprio comportamento. E importante salientar que as dimensdes
da maturidade sdo relacionadas com uma tarefa especifica, ndo se aplicando a um grupo
de pessoas, sendo uma abordagem mais pessoal. Em M1 o liderado nao ¢ capaz, e
inseguro, M2 nao € capaz, mas € confiante, M3 € capaz, porém inseguro, € em M4 ¢ capaz
e confiante. Posto isto, associamos, respetivamente o estilo de relacionamento, em que

E1 deve-se determinar, em E2 persuadir, E3 compartilhar, E4 delegar (Parreira et al.,
2013).
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De uma forma mais sistematizada, na tabela seguinte podemos entender melhor

as associagoes referidas:

M1 M2 M3 M4
" Nao é E incapaz E capaz E capaz de
§ capaz e nao quer | de assumir | mas nao tem | assumir
§ assumir responsabilidades, | vontade de | responsabilidade e,
é g responsabilidades | mas tem vontade | assumir simultaneamente
S -‘§ ou € inseguro | ou confianga | responsabilidades | tem vontade ou
% fg Nao empenhado ou € inseguro. | confianga.
% © | nem competente E empenhado mas
incompetente Nao ¢ |E empenhado e
empenhado, mas | competente
é competente
Estilo E1 Estilo E2 Estilo E3 Estilo E4

@ Dar ordens “Vender” Participar Delegar
EE Guiar Explicar Encorajar Observar
g Dirigir Clarificar Colaborar Monitorar
% Estabelecer Persuadir Comprometer
§ Delega as
[}
% Proporciona Explica decisdes e | Partilha ideias, | responsabilidades na
g instrugcodes proporciona discute, apoia, | tomada de decisbes
E especificas e | oportunidade para | facilita, leva a|e na sua

supervisao rigida; | clarificar; dialoga; | participacdo na | implementacao; “da

diz o que fazer, | explicao “porqué”. | tomada de | abola e deixa jogar”.

quando e como. decisodes.

Tabela 3- Funcionamento do modelo de Hersey e Blanchard (Adaptado de Parreira et al., 2013)

Em 1978, James Burns, ja havia elaborado a teoria de uma Abordagem

Transacional vs. Transformacional, apelando aos valores morais, centrando-se no

comprometimento mutuo. A lideranga Transacional baseia-se na troca entre lideres e

liderados, sendo que h4d uma recompensa do bom desempenho e correcao de desvios,

focando-se em metas, regras e resultados imediatos, ndo gerando uma mudanca profunda,

mas mantendo o funcionamento de uma organizacdo. Por sua vez a abordagem

Transformacional tem como fim a transformac¢do dos liderados em lideres, permitindo
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uma relagcdo de estimulo reciproco entre ambos (Yukl, 2013) p. 321. Podemos assim
concluir que a lideranca transacional gere o presente, enquanto a transformacional cria o
futuro.

Mais tarde, em 1990, Bass e Avolio desenvolvem esta teoria, defendendo um
continuum que definem como Full Range Leadership Model, relacionando a Lideranga
Transacional com a Transformacional (Yukl, 2013 p.322). Na tabela abaixo, podemos

entender de modo resumido esta relagao.

Laiszez-

Faire

Pazsiva Ativa Caring Thinking Role Model | Carisma

Tabela 4 - Full Range Leadership Model (adaptado de Yukl, 2013)

Em suma, desconstruindo a tabela podemos afirmar o seguinte:

1. Laissez-Faire: o lider adota uma postura passiva, abstendo-se de tentar influenciar
os subordinados, intervindo apenas quando algo corre mal, representando uma

auséncia de lideranca efetiva.

2. Lideranca Transacional: centra-se na gestdo e controlo, sendo caracterizada por

relagdes de troca entre lider e liderados.

Segundo Yukl (2013), este tipo de lideranga apoia-se em mecanismos de

recompensa e corre¢do, orientados para o desempenho e a conformidade.

Gestdo por excec¢do (passiva ou ativa) foca-se em identificar erros, assegurando o

cumprimento das normas e objetivos. Na passiva, aguarda que os problemas ocorram para
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que sejam tomadas agdes corretivas. Na ativa o desempenho dos seguidores ¢
monitorizado e sdo adotadas acdes corretivas se estes ndo alcangam os padrdes

estabelecidos.

Recompensa contingente baseia-se na negociacao de resultados e compensagdes

conforme o desempenho demonstrado (exemplo do SIADAP).

3. Lideranca Transformacional: como ja referido visa inspirar, motivar e
desenvolver os liderados, integrando quatro componentes fundamentais (Parreira

etal., 2013):

e Consideragdo Individualizada (Caring): atengdo personalizada e apoio ao

crescimento individual.

e Estimulacdo intelectual (Thinking): incentivo a criatividade e ao pensamento
critico. E fomentada a resolugio de problemas, lancando desafios

estimulantes.

e Inspiragdo motivacional (Role Model): o lider motiva através do exemplo e da

visdo partilhada, inspirando otimismo.

o Influéncia idealizada (Carisma): o lider ¢ admirado e respeitado, sendo fonte

de confianga e identificagao.
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LIDERAR EM ENFERMAGEM PERANTE OS DESAFIOS DA ERA DIGITAL

Na atualidade, a pratica da lideranga em enfermagem acrescem novas exigéncias
relacionadas com a transformagdo digital dos contextos assistenciais e organizacionais.
A evolugdo tecnologica tem vindo a alterar de forma significativa os contextos de trabalho
em saude, introduzindo novas formas de comunicar, registar, monitorizar, decidir e
organizar os cuidados. Neste cendrio, a lideranga em enfermagem mantém a sua esséncia
relacional e humana, mas passa a exigir novas competéncias associadas a utilizagao critica
da tecnologia, a gestao da informacao e a adaptacdo continua a mudanca. De acordo com
Laukka et al. (2022), a lideranga no contexto dos servicos digitais de saude pressupde
comportamentos, papéis e qualidades especificas do lider, sustentadas por competéncias
informaticas, compreensao dos sistemas de cuidados e acesso a ferramentas e formagao
adequadas. Acresce que, perante a crescente integracdo da inteligéncia artificial na
enfermagem, torna-se essencial que os enfermeiros assumam um papel ativo na
orientacdo, governacdo e desenvolvimento destas solugdes, garantindo que a inovagao
tecnologica permanece alinhada com os valores da profissdo e com a qualidade dos
cuidados (Hoelscher & Pugh, 2025; Ronquillo et al., 2021).

A crescente incorporagdo de sistemas de informag¢do em saude, registos
eletronicos, plataformas de comunicacao digital e ferramentas baseadas em inteligéncia
artificial veio criar novas oportunidades para os enfermeiros em fungdes de lideranca.
Estas tecnologias podem apoiar a tomada de decisdo clinica e organizacional, facilitar a
distribuicao de recursos, antecipar necessidades de pessoal, identificar precocemente
situagdes de risco e monitorizar indicadores de qualidade e seguranga. A literatura recente
mostra que os sistemas de IA aplicados a gestdo e lideranca em enfermagem tém sido
utilizados em areas como o planeamento da for¢a de trabalho, a seguran¢a dos cuidados,
a previsao de necessidades e a otimizacao de tarefas administrativas, com potencial para
melhorar a eficiéncia operacional e apoiar decisdes mais informadas. Deste modo, o
enfermeiro lider passa a dispor de mais informagdo em tempo real, o que pode contribuir
para uma gestao mais eficiente, uma melhor articulagio entre equipas e uma resposta mais
célere as necessidades dos doentes e dos servicos (Abdelmohsen & Al-jabri, 2025;
Gonzalez-Garcia et al., 2024; Kiwanuka et al., 2025; Mikkonen et al., 2026).

Contudo, a era digital também introduz desafios relevantes para a lideranca. A
resisténcia @ mudanga, ja presente nos contextos organizacionais tradicionais, pode

intensificar-se perante a introducdo de novas tecnologias, sobretudo quando os
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profissionais sentem inseguranca, falta de formacao ou dificuldade em acompanhar a
inovagdo. A par disso, a sobrecarga informacional, a multiplicidade de sistemas, a falta
de interoperabilidade entre plataformas e a desigualdade nas competéncias digitais entre
os membros da equipa podem comprometer a comunicagdo, aumentar a frustragdo e
dificultar a coesao grupal. Estudos recentes sublinham que os lideres de enfermagem
enfrentam, neste dominio, a necessidade de desenvolver competéncias digitais e de
inteligéncia artificial, bem como de apoiar as equipas em processos de adaptacdo que
exigem tempo, recursos ¢ mudangas culturais. Neste contexto, o papel do lider torna-se
mais complexo, pois deixa de gerir apenas pessoas € processos assistenciais, passando
também a gerir transi¢des tecnologicas, adaptacao organizacional e impactos emocionais
associados a mudanga (Gonzalez-Garcia et al., 2024; Katebi et al., 2025; Kiwanuka et al.,
2025; Maatta et al., 2026).

Paralelamente, a integragdo da inteligéncia artificial e de outras ferramentas
digitais levanta questdes €ticas que ndo podem ser ignoradas. Entre estas destacam-se a
privacidade e protecdo de dados, o viés algoritmico, a transparéncia das decisdes
automatizadas e o risco de desumanizacdo dos cuidados. Embora a tecnologia possa
apoiar a pratica clinica e a gestdo, o seu uso acritico pode fragilizar a autonomia
profissional e reduzir o espago da relagdo terapéutica. Por esse motivo, o enfermeiro lider
deve assumir uma postura critica e vigilante, assegurando que os sistemas tecnologicos
sdo utilizados como instrumentos de apoio e ndo como substitutos do raciocinio clinico,
da responsabilidade profissional e da centralidade da pessoa cuidada. Neste sentido,
Arcadi (2025)defende que os lideres de enfermagem devem promover transparéncia nos
processos algoritmicos, responsabilidade partilhada nas decisdes apoiadas por IA e
preservacdo das relacdes humanas como nucleo do cuidado. De forma convergente,
outros autores alertam para a necessidade de garantir que os ganhos de eficiéncia nao
sejam obtidos a custa da desvalorizacdo do tempo relacional e da humanizagdo dos
cuidados (El Arab et al., 2025; Katebi et al., 2025; Lipschuetz & Topaz, 2026).

Neste enquadramento, torna-se evidente que a lideranga em enfermagem, na era
digital, exige o desenvolvimento de novas competéncias. Para além das competéncias
relacionais, comunicacionais € organizacionais ja reconhecidas como fundamentais, o
lider contemporaneo deve desenvolver literacia digital, capacidade de anélise critica da
informacao, sensibilidade ética perante a inovacdo e aptidao para formar, capacitar e

acompanhar equipas em ambientes tecnologicamente mediados. A formacdo continua

186



assume, por isso, renovada importancia, ndo apenas para o dominio técnico das
ferramentas, mas também para promover uma cultura de utilizagdo segura, responsavel e
orientada por evidéncia. Neste dominio, a literatura tem vindo a salientar a importancia
da literacia em inteligéncia artificial, da capacitacao dos profissionais de enfermagem e
do fortalecimento da voz da enfermagem na conceg¢ao, implementacao e avaliacdo destas
tecnologias (Hoelscher & Pugh, 2025; Reading Turchioe et al., 2025; Ronquillo et al.,
2021)

Em sintese, os desafios da era digital nao anulam os principios fundamentais da
lideranga em enfermagem, mas tornam o seu exercicio mais exigente ¢ multifacetado.
Continuara a ser essencial comunicar com clareza, motivar equipas, gerir conflitos e
promover ambientes colaborativos; contudo, estas fun¢des passam agora a ser
desempenhadas num contexto mais dindmico, tecnoldgico e eticamente complexo. O
verdadeiro desafio do enfermeiro lider contemporaneo reside, assim, em conjugar
inovac¢ao com humanizacgao, eficiéncia com prudéncia e tecnologia com responsabilidade,
garantindo que a transformacgao digital se coloca efetivamente ao servigo da equipa, da

seguranc¢a do doente e da qualidade dos cuidados.
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BARREIRAS E DESAFIOS

Na enfermagem, a semelhanca de outras profissdes onde existem hierarquias, a
lideranga tem como objetivo a coesdo de equipas, por vezes multidisciplinares,
fomentando um ambiente de trabalho produtivo e superando desafios, para responder ao
objetivo primordial: suprir as necessidades dos utentes.

Posto isto € essencial que o enfermeiro, quando assume uma posi¢ao de chefia,
seja sensivel para perceber que a lideranca depende de uma “aprendizagem social”,
devendo ser treinada e aperfeigoada, sendo influenciada por diversos fatores, intrinsecos
ao lider (que deve conhecer-se), bem como ao contexto (deve conhecer o ambiente e 0s
seus liderados) (Parreira et al., 2013).

A lideranga ¢ amplamente reconhecida como um fator determinante e com
impacto indireto na qualidade dos cuidados ao doente, através da motivacao das equipas
e na eficacia organizacional (Frederico, 2022; Solman, 2017). Pese embora a sua
importancia, muitos enfermeiros continuam a perceciona-la como uma tarefa complexa e
desafiante, confundindo frequentemente o ato de liderar com a execugdo de tarefas
técnicas ou de rotinas profissionais (Strapasson & Medeiros, 2009).

No contexto organizacional, os enfermeiros lideres enfrentam diversos desafios
que podem comprometer o seu desenvolvimento e o das equipas. Entre os mais relevantes
destacam-se as barreiras estruturais e institucionais, como hierarquias rigidas, culturas
conservadoras resistentes a mudanca e modelos de gestdo tradicionais que limitam a
autonomia e a valorizacao dos profissionais. A estas dificuldades juntam-se a escassez de
recursos humanos e materiais, as restricdes orgamentais e as infraestruturas deficitarias,
que dificultam a prestacdio de cuidados de qualidade. Soma-se ainda a excessiva
centralizacdo das decisdes e a ineficiéncia nos canais de comunicagdo, fatores que
fragilizam o papel dos lideres intermédios (Blanchard, 2023).

A comunica¢do ¢ um elemento central da lideranga e uma das areas mais
vulneraveis. Conflitos interpessoais, diferengas geracionais e divergéncias entre
profissionais de distintas 4reas constituem obstaculos frequentes nas equipas
multidisciplinares. Mesmo as tecnologias de comunicag¢do, embora tuteis, podem criar
novos desafios quando ndo sdo acompanhadas por competéncias relacionais adequadas
(Costa et al., 2017).

Em termos profissionais, a sobrecarga de trabalho, o burnout, a baixa valorizagao

e a acumulacdo de fungdes e responsabilidades sdo fatores criticos que condicionam o
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desempenho dos lideres. No plano psicossocial, sobressai a necessidade de desenvolver
competéncias de gestdo emocional, resiliéncia, inteligéncia emocional e gestdo de
conflitos, uma vez que a promog¢do de um ambiente de trabalho saudével continua a ser
uma das maiores dificuldades (Ystaas et al., 2023).

De acordo com Lourengo(2021), as relagdes entre lideres e equipas nem sempre
sdo harmoniosas, sendo a gestdo de conflitos e a criacdo de um clima organizacional
positivo desafios permanentes. A resisténcia a mudanca surge, frequentemente, associada
a fatores psicoldgicos e a dificuldade de adaptagdo a novas dindmicas de trabalho. Para
mitigar esses efeitos, torna-se essencial investir em estratégias de comunicagao eficaz, na
gestdo da ansiedade organizacional e na implementacdo de processos de adaptacdo bem
estruturados (Strapasson & Medeiros, 2009).

Entre abordagens que se tém revelado mais eficazes em Enfermagem, destaca-se
a lideranca transformacional, que procura, como antes referido, inspirar ¢ motivar as
equipas, estimular o desenvolvimento individual e promover mudangas organizacionais
positivas, refletindo-se diretamente na qualidade dos cuidados. A comunicagdo assume
aqui um papel fundamental, exigindo transparéncia, escuta ativa, feedback construtivo,
assertividade e empatia. A existéncia de protocolos claros, formagao continua e respeito
mutuo sdo igualmente essenciais para reforgar a coesdo e a confianca entre os membros
da equipa (Strapasson & Medeiros, 2009).

No que concerne a gestdo de equipas, a motivacao dos profissionais, a delegacao
eficaz de fungdes, o desenvolvimento de competéncias coletivas, a resolucao de conflitos
e o trabalho colaborativo sdo estratégias fundamentais para prevenir a sobrecarga e
fomentar a inovagdo. O coaching, em particular, tem sido reconhecido como uma das
ferramentas eficaz para apoiar novos lideres, facilitando transicdes bem-sucedidas e o
crescimento pessoal e profissional (Frederico, 2022).

A formagdo continua constitui outro pilar essencial, possibilitando o
aperfeigoamento de competéncias técnico-cientificas, comunicacionais e de liderancga,
através de workshops, formacgdes especializadas ou pos-graduagdes (Mondini et al., 2020;
Ystaas et al., 2023).

Finalmente, o bem-estar profissional dos lideres e das equipas deve ser entendido
como uma prioridade estratégica. A implementagao de programas de saide mental, apoio
psicologico, estratégias de gestdo de stress, equilibrio entre a vida pessoal e profissional

e iniciativas de reconhecimento contribuem para ambientes de trabalho mais saudaveis e
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produtivos, impactando positivamente a qualidade de cuidados e a eficacia organizacional

Blanchard (2023).
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CONCLUSOES

Podemos concluir que liderar em enfermagem ¢ muito mais do que ocupar um
cargo ou dar orientagdes. E cuidar de pessoas, que ndo devem ser apenas um grupo e sim
uma equipa, com uma missao em comum. Liderar envolve um ato humano e relacional
que exige presenca, empatia e capacidade de visao além da tarefa.

Ao longo desta reflexdo, percebemos que a lideranca ndo ¢ inata, mas aprendida,
desenvolvida e aperfeicoada ao longo de uma jornada. Ser lider implica
autoconhecimento, humildade e disponibilidade para crescer com os pares e
colaboradores. O enfermeiro que lidera deve saber ler o contexto, compreender as pessoas
e ajustar o seu estilo a maturidade e as necessidades da equipa.

Entre as diferentes abordagens, a lideranca transformacional destaca-se por
promover equipas coesas, motivadas e comprometidas com a qualidade dos cuidados.
Este ¢ um tipo de lideranga que inspira e faz crescer, que orienta pelo exemplo, estimula
a superagdo e promove a garantia de futuros lideres. O modelo transformacional valoriza
o ser humano como centro do processo, reconhecendo que cuidar da equipa ndo exige
apenas qualidades técnicas, mas também de relacdo, empatia e propdsito.

Consequentemente, o estilo de lideranca influencia diretamente o ambiente da
equipa, a motivagdo dos profissionais e a seguranca e qualidade dos cuidados ao doente.
Equipas lideradas com proximidade, escuta ativa e justica demonstram mais coesao,
satisfacdo e eficiéncia. O papel do enfermeiro lider ¢, por isso mesmo, determinante para
a criagdo de ambientes de trabalho colaborativos, saudaveis e acima de tudo orientados
para o bem comum.

Contudo, a lideranga em enfermagem ¢ hoje exercida num contexto cada vez mais
marcado pela transformagao digital dos cuidados, pela crescente utilizagdo de sistemas
de informacdo e pela integragdo progressiva da inteligéncia artificial na pratica clinica e
organizacional. Esta realidade ndo altera a esséncia da lideranca, mas torna o seu exercicio
mais exigente, uma vez que o enfermeiro lider passa a necessitar também de competéncias
de literacia digital, andlise critica da informagao, capacidade de adaptagdo a mudanca e
sensibilidade ética perante a inovagdo tecnoldgica. Neste sentido, o desafio
contempordneo da lideranga em enfermagem ndo estd apenas em acompanhar a
modernizacao dos servigos, mas em garantir que a tecnologia ¢ utilizada de forma segura,
responsavel e centrada na pessoa, sem comprometer a relacao terapé€utica nem os valores

humanisticos da profissao.
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Como mensagens chave podemos reter o seguinte:

1. Liderar em enfermagem € cuidar de pessoas através de pessoas — O foco
da lideranga deve ser sempre o bem-estar da equipa, garantindo cuidados de

exceléncia ao utente;

2. O exemplo ¢ a forma mais eficaz de influéncia — A coeréncia entre o que

se diz e o que se faz ¢ a mensagem mais inspiradora;

3. A comunicagao ¢ a base da lideranca — a escuta ativa, o feedback empatico,

construtivo, participativo e regular mantém a equipa unida e funcional;

4. A lideranga ¢ aprendida e treinada — ndo se nasce lider, aprende-se através

da pratica, da reflex@o e do autoconhecimento;

5. A lideranga transformacional é a mais eficaz — motiva, desenvolve, inspira

e cria equipas mais resilientes, colaborativas e seguras;

6. Um bom lider promove o crescimento dos colaboradores — quando se

investe no desenvolvimento da equipa, todos crescem e o servigo melhora;

7. O poder do lider estd na relagdo, ndo na hierarquia — ¢ a confianga, nao o

posto ou cargo, que sustenta a autoridade.

8. Na era digital, liderar também implica saber integrar tecnologia com
sentido critico e responsabilidade ética — a inovagao sé tem valor quando reforca

a seguranca, a qualidade dos cuidados e a centralidade da pessoa.

Concluindo, liderar é dar sentido ao trabalho coletivo, reconhecer cada elemento

como parte de um todo, com uma missdo comum. E promover a coesdo das equipas num

presente solido, garantindo o futuro. Na enfermagem contemporanea, esse futuro sera

inevitavelmente influenciado pela transformacao digital. Assim, o verdadeiro desafio do

enfermeiro lider consiste em conjugar conhecimento, humanidade, inovacdo e

responsabilidade, garantindo que a tecnologia se coloca ao servigo da equipa, do doente

e da qualidade dos cuidados.
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Definicao

Processo em que ha influéncia intencional exercida sobre outras pessoas para guiar,

estruturar e facilitar atividades relacionadas com um grupo ou organizagéo.

Tematica transversal as instituicées

« Militar

« Politica

« Desporto
* Empresas

« Instituicdes de Saude
Yukl (2013)

CATOLICA
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Teorias classicas de Lideranca

Evolucao das Teorias
e Abordagem dos Tragos de Personalidade
e Abordagem Comportamental

e Abordagem Situacional

e Lideranca Transacional e Transformacional

(Parreira et al., 2013)

ATOLICA

das LITERACIA EM SAUDE NA ERA DIGITAL: (‘wdr

Féru i el SCOLA DE ENFERMAGEM
alidades de desalies i
m para a enfermagem especializada i

Teoria dos Tragcos de Personalidade

- Postulava que a lideranca era inata, dependendo de qualidade especificas
como inteligéncia ou iniciativa.
 ldeia do “Grande Homem”! Mas quais as suas caracteristicas?

- Esta abordagem tradicional, caiu quando se percebeu a dificuldade de isolar
um conjunto “finito” de caracteristicas que definiriam o lider.

(Parreira et al., 2013).
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Abordagem Comportamental

* Introduzida em 1939 por White e Lippit, focavam-se nos estilos de comportamento do lider em
vez da sua personalidade.

» Definicao de 3 tipos:
* Autoritario
» Muita preocupagéo com a tarefa e nenhuma com os colaboradores.
 Liberal/Laissez-faire

* Nao impde regras, dando total liberdade aos colaboradores. Ha uma ideia de
abandono.
» Democratico

* Prima-se a relacao a nivel interpessoal com o grupo.
(Parreia et al., 2013)

LITERACIA EM SAUDE NA ERA DIGITAL: L

Férum das
m Eﬂﬂ,‘&m" de desafios para a enfermagem cspecializada oo

Abordagem

Em 1964, Blake e Mouton propuseram que 0s
lideres efetivos tém uma grande
consideragdo com a produgéo, ilustrando a
gestéo de um ponto de vista bidimensional,
equilibrando a eficacia e a humanidade.

‘ .ll:’)

‘lioo | Integrador

.(5:6)

Intermédio

Esta abordagem depende apenas de duas
variaveis: tarefa e subordinados.

PREOCUPACAO COM AS PESSOAS

fre :
Autocratico

: H(ﬂ:ﬂ
2 3 4] 5| 6 7] 8 @

PREOCUPAGAD COM A TAREFA

O ideal sera conciliar as duas variaveis de
forma harmoniosa, com um estilo integrador,
sendo este o mais eficaz.

(YUkI’ 201 3)' Fig 1. - A grelha de gestéo, adaptado
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£

Abordagem Situacional

Desenvolvida por Blanchard e
Hersey em 1992, defendia que a eficacia de
um estilo de liderangca dependia da
maturidade dos subordinados e das
caracteristicas da situagao.

O modelo associa quatro niveis de
maturidade dos colaboradores a quatro
estilos de lideranga, sugerindo que um lider
eficaz adapte seu estilo a maturidade de sua
equipe.

(Parreira et al., 2013).
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MATURIDADE DOS LIDERADOS

Fig 2. - A grelha de gestéo, adaptado de Parreira et al, 2013
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Lideranga Transacional e Transformacional

Em 1990, Bass e Avolio desenvolveram o continuum “Full Range Leadership
Model”, apelando aos valores morais, centrando-se no comprometimento mutuo.

(Avolio & Bass, 2004)

Laissez- : ; ¢
: Transacional Transformacional (4 I's)
Faire . -
Gestao por Consideragdo Estimulagdo  Inspiragdo Influéncia
Excecao Recompensa individualizada intelectual motivacional Idealizada
Contingente
Passiva Ativa Caring Thinking Role Model Carisma
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Teorias Classicas de Lideranga

Mudanca de Ponto de Vista

» A evolucdo das teorias de lideranca reflete um deslocamento
progressivo do foco:
» Do lider (quem era) para as agdes (o que fazia);

» Das caracteristicas pessoais para as interagcdes sociais;

* De uma visao estatica para uma visdo dinamica do lider.

CATOLICA
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Este conceito € transferivel para a Enfermagem
especializada?
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Na Enfermagem

O objetivo & também:

» Coesao de equipa

Ambiente de trabalho produtivo

» Suprir as necessidades dos utentes e colaboradores

Motivar a equipa

Organizar e coordenar

Desenvolver capacidades

ATOLICA
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O Papel do Enfermeiro Lider

Aprendizagem Social

* A lideranca deve ser treinada e aperfeicoada, sendo constante o
desenvolvimento de competéncias, a adaptacdo a novas situacoes,
compreendendo as dinamicas do grupo.

Fatores que influenciam a eficacia:

Intrinsecos Contextuais
¢ Conhecimento de si mesmo ¢ Conhecimento do ambiente
* Auto-consciéncia * Conhecimento dos subordinados

¢ Auto-reflexdo

y CATOLICA

COLA DE ENFERMAGEM
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Os desafios da era digital
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Liderar em enfermagem na era digital

- A transformagdo digital alterou o0s contextos assistenciais e

organizacionais em saude.
« Surgem novas formas de comunicar, registar, monitorizar e decidir.

« Alideranga mantém a sua esséncia relacional e humana.

« Passa a exigir novas competéncias digitais e adaptagao continua a mudanca.

(Laukka et al., 2022; Hoelscher & Pugh, 2025; Ronquillo et al., 2021
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Oportunidades da transformacgao digital e Inteligéncia Artificial

+ Apoio a tomada de decisao clinica e organizacional.

» Melhor distribuigao de recursos e planeamento da forga de trabalho.
+ ldentificagdo precoce de situagdes de risco.

* Monitorizagao de indicadores de qualidade e seguranga.

+ Otimizagao de tarefas administrativas e maior eficiéncia operacional.

O enfermeiro lider passa a dispor de mais informagao em tempo real, permitindo
decisdes mais informadas e respostas mais céleres.

(Abdelmohsen & Al-jabri, 2025; Gonzalez-Garcia et al., 2024; Kiwanuka et al., 2025; Mikkonen et al., 2026

"ATOLICA
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Desafios para o enfermeiro especialista (lider)

* Resisténcia a mudanca e inseguranga perante a inovagao.

» Sobrecarga de informacao e multiplicidade de sistemas.

» Falta de interoperabilidade entre plataformas.

» Desigualdade nas competéncias digitais entre os profissionais.

* Necessidade de gerir transigdes tecnoldgicas e impactos emocionais da mudanga.

O lider deixa de gerir apenas pessoas e processos assistenciais, passando
também a gerir adaptacao organizacional e tecnoldgica.

(Gonzalez-Garcia et al., 2024; Katebi et al., 2025; Kiwanuka et al., 2025; Maatta et al., 2026
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Etica, humanizacio e novas competéncias

» Privacidade e protecao de dados.

+ Viés algoritmico e transparéncia das decisdes automatizadas .

* Risco de desumanizagao dos cuidados.

+ Atecnologia deve apoiar, nao substituir, o raciocinio clinico e a relagéo terapéutica.

+ O lider deve desenvolver literacia digital, analise critica da informacao e sensibilidade
ética.

Inovar so6 faz sentido quando a tecnologia refor¢ga a seguranga, a qualidade e a
centralidade da pessoa.

(Arcadi, 2025; El Arab et al., 2025; Lipschuetz & Topaz, 2026; Hoelscher & Pugh, 2025; Reading Turchioe et al., 2025
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Novas competéncias

+ Mantém-se fundamentais as competéncias relacionais, comunicacionais e
organizacionais.

» O lider contemporaneo deve desenvolver literacia digital e analise critica da informacgéo.

» Torna-se essencial a sensibilidade ética perante a inovacao e a inteligéncia artificial.

*+ O enfermeiro lider deve formar, capacitar e acompanhar equipas em ambientes
tecnologicamente mediados.

+ A formagdo continua é indispensavel para uma utilizagdo segura, responsavel e
orientada por evidéncia.

(Hoelscher & Pugh, 2025; Reading Turchioe et al., 2025; Ronquillo et al., 2021)
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Barreiras e desafios na lideranca
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Desafios de Lideranga em Enfermagem

Barreiras estruturais e institucionais Barreiras comunicacionais

e Hierarquias rigidas e culturas * Conflitos interpessoais e
conservadoras diferencas geracionais

e Modelos de gestao tradicionais * Divergéncias entre
que limitam a autonomia profissionais de distintas

e Escassez de recursos humanos areas. .
e materiais e Desafios criados pelas

e Centralizagdo excessiva das tecnologias de comunicagao
decisbes e Comunicacéo inadequada em

equipas multidisciplinares

(Blanchard, 23) (Costa et al., 2017)
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Desafios de Lideranga em Enfermagem

Barreiras profissionais Barreiras psicossociais
e Sobrecarga de trabalho e e Desenvolvimento de
burnout Acumulacéo de competéncias de gestao
funcbes e emocional
responsabilidades e Dificuldades na gestdo de
e Baixa valorizacao do conflitos

trabalho de lideranca
e Dificuldades em delegar
tarefas

o Resisténcia a mudanga e
adaptagao a novas dinamicas

e Promogado de um ambiente de
trabalho saudavel

(Ystaas et al., 2023) (Ystaas et al., 2023)
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Estratégias eficazes

Lideranga Transformacional

* Inspira e motiva as equipas, estimula o desenvolvimento individual e promove
mudangas organizacionais positivas, refletindo-se diretamente na qualidade dos
cuidados.

Comunicagéo Eficaz

» Transparéncia, escuta ativa, feedback construtivo, assertividade e empatia séo
fundamentais. Protocolos claros, formacédo continua e respeito mutuo reforcam a

coesao e a confianga.
(Lourengo, 2021).
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Estratégias eficazes

Gestao de Equipa

* Motivacdo dos profissionais, delegagdo eficaz de fungbes e desenvolvimento de
competéncias coletivas. Resolucéo de conflitos e trabalho colaborativo para prevenir

a sobrecarga.
(Frederico, 2022).

Formacéao Continua

* Aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas, comunicacionais e de lideranga
através de workshops, formagodes especializadas ou pos-graduacdes

(Mondini et al., 2020; Ystaas et al., 2023).
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Estratégias eficazes

Bem-Estar Profissional

* Implementagao de programas de saude mental e apoio psicolégico.

+ Estratégias de gestao de stress e equilibrio entre a vida pessoal e profissional,
criando ambientes de trabalho mais saudaveis.
(Blanchard, 2023).

Coaching

» Ferramenta eficaz para apoiar novos lideres, facilitando transi¢ées bem-sucedidas e o

crescimento pessoal e profissional.
(Frederico, 2022).
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Conclusbes e mensagens a reter
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Concluséao

Liderar em enfermagem na era digital € muito mais do que ocupar
um cargo ou dar orientagoes. E entender que:

Cuidamos de pessoas através de pessoas Comunicagéo é a base

» Alideranga visa o bem-estar da equipa » A escuta ativa e o feedback construtivo
para garantir a exceléncia dos cuidados s&o cruciais para manter a equipa unida.
Lideranca é aprendida e treinada Lideranca transformacional
* Aliderancga aperfeigoa-se com a pratica » O estilo transformacional cria equipas mais
e reflexdo resilientes e colaborativas.

Lideranca na era digital

* O enfermeiro lider deve integrar tecnologia com sentido critico, responsabilidade ética e foco
na humanizagao.
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Mensagens chave a reter

8 principios fundamentais para um lider eficaz em enfermagem

» Liderar em enfermagem é cuidar de pessoas através de pessoas.
* O exemplo é a forma mais eficaz de influéncia.

» Acomunicacgéao € a base da liderancga.

* Alideranca é aprendida e treinada.

» Alideranca transformacional é a mais eficaz.

* Um bom lider promove o crescimento dos colaboradores.

» O poder do lider esta na relagao, ndo na hierarquia.

» Na era digital, liderar implica integrar tecnologia com sentido critico, ética e humanizagao.

L B0 L i CATOLICA
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