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RESUMO

O presente relatério reflete todo o trabalho desenvolvido no decorrer do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
da Pessoa em Situacdo Critica. Neste documento académico sdo identificadas situacdes
experienciadas nos diferentes contextos de pratica clinica e analisadas recorrendo a critica
reflexiva justificando, assim, todo o meu processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias nesta area de especialidade.

Paralelamente, foi desenvolvido um tema matriz sobre a “Inteligéncia Emocional dos
Enfermeiros de Cuidados Criticos”, fundamentado com base na evidéncia cientifica. Atraves
da divulgacao desta reviséo de literatura, pretende-se que os enfermeiros que trabalham em
servigos de cuidados criticos desenvolvam competéncias de inteligéncia emocional
contribuindo para uma promoc¢édo do cuidado de enfermagem especializado a pessoa em
situacdo critica e sua familia.

Este longo percurso inicia-se previamente a declaracdo de pandemia pelo Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), prolongando-se durante todo o
periodo de adaptacdo das unidades de salde a esta nova exigéncia. Os estagios que
contribuiram para o meu desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista foram
realizados em contexto de servigo de urgéncia geral e em unidade de cuidados intensivos e
cuidados intermédios.

Apesar de toda a instabilidade que se verifica nas unidades de salde devido a constante
necessidade de adaptacdo e reorganizacao, foi possivel partilhar os resultados obtidos com a
pesquisa cientifica nos locais de estagio, contribuindo para uma melhoria na prestacdo de

cuidados de enfermagem especializados ao doente em situacao critica.

Palavras-Chave: Inteligéncia Emocional; Cuidado Especializado; Pessoa em

Situacdo Critica; Competéncia Profissional.
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ABSTRACT

This report reflects the work developed during the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing within the Area of Person in Critical Situation. Through a critical and
reflective analysis, this report identifies and describes several practice-based experiences on
different contexts of clinical practice as well as skills developed as a nurse specialist on
people with critical conditions.

At the same time and based on scientific evidence, a ground theme on the “Emotional
Intelligence of Critical Care Nurses” was developed. Through the dissemination of this
literature review, it is intended that nurses who work in critical care services develop
emotional intelligence skills, contributing to the promotion of specialized nursing care to the
critical care patient and their families.

This long journey begins before the Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) outbreak was declared as a global pandemic, extending
throughout the adaptation period that the healthcare units went through facing this new
reality. The internships that contributed to my development as a future specialist nurse were
carried out in the context of a general emergency service as well as intensive and
intermediate care units.

Despite all the instability that arises in healthcare units due to the constant need for
adaptation and reorganization, it was possible to share the obtained results with scientific
research conducted within the internships, thus contributing to an improvement of

specialized nursing care.

Key Words: Emotional Intelligence; Specialized Care; Critical Patient; Professional

Competence
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACIR — Area de Cuidados Intensivos e Recobro

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BO - Bloco Operatorio

COVID-19 - Coronavirus Disease-2019

EEI — Equipa de Emergéncia Interna

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery

GSC - Glasgow Coma Scale

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
TC — Tomografia Computorizada

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UTI — Unidade de Técnicas Invasivas
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INTRODUCAO

A complexidade dos problemas de salde, a mudanca de paradigma e do perfil da
populacdo desencadeou 0 aumento do grau de exigéncia nos cuidados de saude, intimando
que os enfermeiros adquiram e desenvolvam competéncias ao longo do seu percurso
profissional (Serrano et al., 2011; Leal et al., 2018).

Esta exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de satde providencia a diferenciacéo e
especializacdo dos enfermeiros de forma a promover a sua atualizagdo de conhecimentos e
aquisicdo de competéncias para um cuidado especializado suportado por um pensamento
critico, analitico e raciocinio clinico (Einarsen & Giske, 2019).

Aos enfermeiros é-lhes exigida a aquisi¢do de novas habilidades, mais qualidade na
prestacdo dos cuidados de enfermagem e melhor adaptacdo as alteracfes do ser humano
como um ser bio-psico-socio-cultural e espiritual. As diferentes equipas das institui¢oes de
salde estdo cada vez mais despertas para a pratica baseada na evidéncia, pelo que €
fundamental que o enfermeiro aprofunde os seus conhecimentos e se especialize em
determinada area de enfermagem com o propdsito de realizar uma intervengédo fundamentada
(Silva et al., 2018).

Os saberes empirico, cientifico, ético, pessoal e estético constituem os padrdes de
conhecimento da enfermagem definidos por Carper e, promovem o desenvolvimento de
competéncias no enfermeiro, no que diz respeito a aptiddes cognitivas, capacidades afetivas,
habilitacOes estéticas e reflexivas (Serrano et al., 2011).

De forma a dar resposta a esta transformacao, a profissdo de enfermagem alterou o seu
paradigma e, em 1998 com a cria¢do da Ordem dos Enfermeiros, foram definidos os padrdes
de qualidade e o perfil de competéncias profissionais, passando a atribuir titulos de
enfermeiro especialista (Serrano et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2019), sendo que se
entende por enfermeiro especialista,

“aquele que detém um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencédo”

(Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 1).
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A Ordem dos Enfermeiros enumerou as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, sendo apresentadas em quatro dominios, correspondendo a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a
pessoa em situacdo critica deve adquirir competéncias especificas que lhe permitam cuidar
da pessoa, familia/cuidador que se encontra a experienciar situacdes complexas de doenca
critica e/ou faléncia organica, atuar face a situagcdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe e,
também contribuir para a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos de acordo com a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em
tempo Util e adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A pessoa em situacdo critica € definida como “ (...) aquela cuja vida estd ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19362). A pessoa que se encontra em risco de vida imediato, necessita
de cuidados prestados por um profissional com competéncias tedrica e técnica atualizadas
com o objetivo de prevenir complicacdes e evitar incapacidades, de forma a proporcionar a
sua recuperacao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica presta
cuidados que envolvam tanto o individuo como a sua familia/cuidador com o objetivo de
recolher a informacao necessaria e prestar cuidados de enfermagem na area da prevencao de
complicacBes, permitindo assim uma intervencdo exata, objetiva, eficaz e realizada em
tempo util ao doente (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O presente relatorio € constituido por dois capitulos que refletem todo o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a pessoa em
situacdo critica e familia, que decorreu ao longo de 540 horas de estagio realizadas em
contexto de servico de urgéncia geral e unidade de cuidados intensivos e intermédios.

O primeiro capitulo contempla a revisao de literatura desenvolvida em conjunto com o
meu colega de mestrado, Pedro Correia, abordando o tema “Inteligéncia Emocional dos
Enfermeiros de Cuidados Criticos” e, tem como finalidade a promoc¢do de um cuidado
especializado ao doente em situacdo critica atraves do desenvolvimento de competéncias de
inteligéncia emocional pelos enfermeiros que trabalham nessa realidade.

No segundo capitulo, sdo partilhadas algumas experiéncias vivenciadas em contexto de

pratica clinica que contribuiram para todo o processo de obtencdo e desenvolvimento de
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competéncias, com base numa pratica fundamentada na evidéncia cientifica e apoiado no
Regulamento n° 140/2019 referente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
no Regulamento n°® 429/2018 alusivo as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica.

A Ordem dos Enfermeiros também defende que o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica deve promover a sua autoformacdo mediante a realizacdo de
projetos de investigagdo, de forma a aumentar e atualizar os seus conhecimentos e,
concomitantemente, desenvolver competéncias na sua area de especializacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), dai ser nosso propésito darmos continuidade a esta dimenséo.

Este trabalho foi redigido de acordo com o Guia da Unidade Curricular “Estagio Final ¢
Relatorio” da Universidade Catdlica Portuguesa. As referéncias bibliograficas utilizadas
estdo escritas em concordancia com a norma American Psycological Association 7th Edition

com recurso ao software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley Desktop.
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1. REVISAO DE LITERATURA: “INTELIGENCIA EMOCIONAL DOS
ENFERMEIROS DE CUIDADOS CRITICOS”

O tema desenvolvido sobre a “Inteligéncia Emocional dos Enfermeiros de Cuidados
Criticos”, no formato de scoping review, surge pelo emergente interesse da Enfermagem
pela pertinéncia desta tematica na prestacao de cuidados. Foi realizado em conjunto com o
meu colega de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, Pedro Correia, contando também com a colaboracgéo da Prof.
Doutora Maria Manuela Madureira, Prof. Doutora Isabel Rabiais e pela Prof. Doutora Silvia
Caldeira.

1.1. Introducéo

A palavra emogao deriva do latim “emotionem” que significa “movimento, comogao,
ato de mover”. Aristoteles tem sido uma referéncia recorrente na literatura por referir que as
emoc0es estdo relacionadas com a acédo e que resultam daquilo em que acreditamos (Costa,
2009).

As emocOes sdo formas de pensamento integradas num sistema especifico e
mecanizado de atitudes que surgem do nosso organismo e ocorrem durante o
desenvolvimento humano (Damasio, 2010). O cérebro emocional tem a capacidade de
interpretar acontecimentos imprevistos e responder em tempo Util e de forma eficaz devido
a cinco emocdes basicas do ser humano, nomeadamente, a divida, a raiva, a felicidade, a
tristeza e a negacdo (Filipe, 2017). Estas emoc0Ges interagem de forma independente na
regulacdo do organismo, sendo consideradas fundamentais da manutencéo vital do ser
humano (Damasio, 2010).

Desde o inicio do século XX que varios autores comecaram a interessar-se pelo
conceito de inteligéncia que significa compreensdo ou capacidade de compreender e deriva
do latim “intelligere” (Costa, 2009). O investigador Edward L. Thorndike tem sido indicado
como precursor do estudo da inteligéncia, introduzindo o conceito de inteligéncia social,
sendo o que melhor se assemelhava ao que se suponha ser a Inteligéncia Emocional (Costa,

2009). Concluiu que as pessoas que contém um maior nimero de conexdes neurais sdo0 mais
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inteligentes e que este acontecimento deve-se a um conjunto de aspetos hereditérios e
congeénitos, bem como de situagdes experienciadas pelo ser humano (Gandra, 2016).

A evolugdo do conceito de inteligéncia emocional ocorre em duas épocas distintas:
antes dos anos noventa do século XX e apds os anos noventa até a atualidade. Salientam-se
trés autores que se debrugaram sobre o seu estudo, nomeadamente: Charles Darwin (1809-
1882), que defendeu a importancia da expressdo das emocdes para a sobrevivéncia e a
adaptacdo das espécies; Hanskare Leuner ao publicar o artigo “Emotional intelligence and
Emancipation” em 1966; Stanley Greespan (1941-2010) quando apresenta um modelo de
inteligéncia emocional em 1989 (Gandra, 2016).

Em 1985, com a tese de doutoramento de Waine Payne sobre a emocdo e a
inteligéncia emocional, surge oficialmente o termo de inteligéncia emocional. Contudo, de
acordo com Salovey e Mayer (1997), o modelo desenvolvido por esse autor ndo conseguiu
criar o impacto pretendido na época (Gandra, 2016).

Em 1990, este conceito torna-se viral, com Peter Salovey e Jonh Mayer ao definirem
inteligéncia emocional como a habilidade de gerir as nossas emocdes e as dos outros,
diferenciando-as entre si e utilizando as informacdes obtidas para organizar 0 n0sso processo
de pensamento e acdo (Castro, 2019). A partir desta altura, varios autores comecaram a
interessar-se pelo conceito de inteligéncia emocional, sendo atualmente uma habilidade de
grande importancia na disciplina de enfermagem.

A inteligéncia emocional consiste na relacdo entre o conhecimento e a emocao, em
gue a emocdo origina uma concecao mais responsavel e a inteligéncia emocional ajuda o ser
humano a pensar nas suas emocdes e nas dos outros. A falta de habilidades de inteligéncia
emocional, torna a pessoa emocional e socialmente incapacitada (Filipe, 2017). As pessoas
gue recorrem ao uso das suas emocdes sdo mais eficazes no seu meio profissional, nos seus
relacionamentos e no seu bem-estar e satde (Nagel et al., 2016).

Também Rabiais defende que “uma suposi¢do subjacente as teorias da inteligéncia
emocional, é que usar as emog¢des no pensamento e na tomada de decisdo pode e deve ser
considerada uma forma de inteligéncia” (Rabiais, 2016, p. 167).

Esta visdo assume gue a relacdo entre emocdo e cognicdo, quando bem estruturada,
facilita as decisdes, ajuda a gerir emoc¢oes, melhora relacionamentos e resulta em decisdes
mais inteligentes ( Mayer & Salovey, 1997; George, 2000).

Para Bar-On, a inteligéncia emocional contribuiu para o sucesso das pessoas no seu
local de trabalho quando sujeitas a situagOes de stress e de tensdo (Acosta-Prado & Torres,

2019). Este autor define inteligéncia emocional como um conjunto de habilidades ndo
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cognitivas e aptidGes que interferem com a possibilidade de ter sucesso ao gerir situagdoes de
stress e exigéncias do meio. Apresenta um modelo misto em que subdivide a inteligéncia
emocional em cinco competéncias: intrapessoal, interpessoal, gestdo de stress,
adaptabilidade e humor geral (Costa, 2009).

Este conceito inovador assume maior énfase apds a publicacdo do livro de Daniel
Goleman “Working With Emotional Intelligence”, em 1998. O autor definiu inteligéncia
emocional como a maneira de nos relacionarmos e interagirmos com 0s outros e com 0 meio
envolvente, abrangendo determinadas caracteristicas como o autodominio dos impulsos, a
motivacdo, a persisténcia, a empatia ou a flexibilidade mental, que traduzem aspetos da
personalidade, como a autodisciplina ou o altruismo, sendo considerados fundamentais para
uma melhor integracédo social (Goleman, 2006).

Estudos cientificos revelam que a inteligéncia emocional tem uma componente
genética e que se deve a maturidade do ser humano. No entanto, para Se atingirem niveis
mais elevados desta habilidade, é necessaria formacao especifica direcionada para o sistema
limbico do cérebro, uma vez que a inteligéncia emocional surge nos neurotransmissores
desse sistema que controlam os sentimentos, as intui¢cdes e os impulsos (Goleman, 2015).

O modelo de inteligéncia emocional criado por Goleman é constituido por cinco
aptiddes, nomeadamente: o autoconhecimento, o autocontrolo, a motivacdo, a empatia e a
competéncia social. O autoconhecimento consiste em compreender as nossas emogoes e
identificar as nossas caracteristicas positivas e negativas. Ao desenvolver esta habilidade o
ser humano passa a ter a capacidade de perceber como as emocdes o afetam a si e aos outros.
O autocontrolo permite controlar ou redirecionar as nossas emocdes. A motivacao
compreende a vontade de atingir determinado objetivo e a empatia permite entender as
emocOes e o0s sentimentos dos outros, tendo-os em consideracdo. Por fim, a competéncia
social facilita a interacdo social com as pessoas. Cada pessoa apresenta determinado nivel
de inteligéncia emocional, podendo desenvolver esta caracteristica através da persisténcia e
da experiéncia (Goleman, 2015).

Todavia, 0 modelo de capacidade desenvolvido por Salovey e Mayer é dos modelos
que apresenta maior evidéncia cientifica sendo o mais usado para avaliar a inteligéncia
emocional em enfermagem (Codier & Codier, 2015). Este modelo é composto por quatro
caracteristicas que interagem entre si: a percecao, a facilitacdo, a compreensao e a regulacéo
das emocOes. Estas aptidOes estdo organizadas hierarquicamente e divididas em
subcategorias, sendo presumivel que as pessoas com mais inteligéncia emocional se

encontram em niveis superiores deste modelo (Mestre et al., 2008).
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A percecdo e expressdo das emocdes consiste na capacidade de as pessoas
reconhecerem as suas emocdes e contelldo emocional em si mesmo e nos outros. Subdivide-
se em: habilidade de reconhecer as emocGes nos seus proprios estados subjetivos; habilidade
de reconhecer as emogdes em outras pessoas; rigor na manifestacdo das emocoes; distin¢ao
entre expressdo de sentimentos e as manifestacdes honestas ou ndo honestas dos mesmos
(Mestre et al., 2008).

Os individuos que tém a capacidade de identificar e entender as suas proprias
emocOes apresentam a mesma aptiddo para com as emocgdes dos outros, devendo-se ao
conhecimento que eles tém acerca do seu estado afetivo. Esta habilidade desenvolve-se com
a préatica e o crescimento biolégico (Mestre et al., 2008).

A facilitacdo emocional das atividades cognitivas deve-se a utilizacdo das emocgoes
como fator integrante dos processos de pensamento, como a criatividade e o enfrentamento
de problemas. As emogdes orientam 0 NOSSoO pensamento para 0s assuntos que consideramos
importantes de forma a organizarmos a informacdo e a resolvermos os problemas. As
subcategorias desta habilidade sdo: reorientar e hierarquizar o pensamento de acordo com as
emoc0es; recurso as emocdes para a tomada de decisdo; utilizar o resultado das emocoes;
utilizacdo das emocdes para a criatividade e resolucdo de problemas (Mestre et al., 2008).

Esta componente permite gerar emocdes para facilitar a tomada de decisdo. Através
da alteracdo do humor consegue-se identificar diferentes alternativas para a resolucao de
problemas ou a partir de um humor mais otimista, desenvolvendo-se a criatividade (Mestre
et al., 2008).

A compreensdo das emocdes consiste no conhecimento das proprias emogoes, ou
seja, na forma como estas estdo organizadas cognitivamente e como afeta a utilizacdo da
informacdo emocional aos sistemas de compreensdo e raciocinio. Constituida pelas
subcategorias: compreender a forma como as emoc0es distintas se relacionam; identificar os
motivos e os resultados de diferentes emocdes; perceber o significado de emocbes
complexas; entender e perceber as mudancas entre os pensamentos (Mestre et al., 2008).

A regulacdo das emocdes refere-se a gestdo das nossas emocdes e dos outros, bem
como a habilidade de aceitacdo de sentimentos positivos e negativos e, refletir sobre eles.

Esta componente inclui: a recetividade a emogdes positivas e emocdes negativas;
orientacdo e revelacdo de pensamentos; suposicdo ou divisdo de estados emocionais;
conducdo dos proprios sentimentos; orientacdo das emocdes em outras pessoas (Mestre et
al., 2008).
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A natureza da enfermagem determina que os enfermeiros sejam emocionalmente
inteligentes (Rabiais, 2016, p. 87).

1.2.  Enquadramento Metodoldgico

Existem varios estudos que comprovam a importancia do desenvolvimento de
competéncias de inteligéncia emocional nos enfermeiros, principalmente, nos de cuidados
criticos pelo que se procedeu a realizagdo de uma revisdo da literatura tipo scoping, visando
mapear 0 conhecimento acerca da inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados
criticos.

A pergunta de revisdo que se colocou, de acordo com o acrénimo PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto) foi: Qual a evidéncia sobre a inteligéncia emocional dos enfermeiros
de cuidados criticos?

Desta questdo de revisao surgiram trés questdes norteadoras que irdo dar resposta a
pergunta principal, nomeadamente:

- Qual a influéncia da inteligéncia emocional na satde em geral dos enfermeiros de cuidados
criticos?

- Qual a relacdo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados criticos e a
inteligéncia emocional?

- Qual a relacdo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos, 0
comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranca do doente?

Foram incluidos todos os enfermeiros que trabalham em contexto de cuidados
criticos de adultos e considerados todos os estudos (primarios e secundarios) quantitativos,

qualitativos e mistos.

1.3.  Estratégia de Pesquisa

Trata-se de uma revisdo scoping, de acordo com as recomendac6es do The Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2020).

A estratégia de pesquisa teve como objetivo encontrar estudos publicados e ndo
publicados, tendo sido realizada em trés etapas. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada
do MEDLINE e CINAHL, seguida de uma analise das palavras do texto contidas no titulo e
no resumo e dos termos do indice usados para descrever os artigos. Numa segunda fase,
foram usadas todas as palavras-chave identificadas e termos do indice, realizada em todas as
bases de dados incluidas. Numa terceira e Gltima etapa, as listas de referéncias de todos 0s

artigos foram pesquisadas para estudos adicionais. Estudos publicados em inglés e portugués
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nos ultimos dez anos foram considerados para inclusdo nesta revisao, a fim de capturar esse
assunto ao longo do tempo.

A pesquisa foi efetuada durante o periodo de abril e maio de 2020, nas bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via EBSCOhost), MedLine (via
PubMed), SCOPUS e Web of Science.

A selegdo dos estudos foi realizada de acordo com os critérios de incluséo e de
exclusdo previamente definidos.

Com base na estratégia apresentada foi realizada pesquisa pelo titulo tendo sido
encontrados 40 artigos, através das bases de dados cientificas: via EBSCOhost (n =19, ap6s
remocdo de duplicados nas bases de dados associadas a este motor de busca), MedLine (n =
3), SCOPUS (n = 11) e Web of Science (n = 7). Foram excluidos 9 artigos por néo
apresentarem texto integral, ficando 31 artigos. Apds remocéo dos artigos duplicados foram
incluidos 14 artigos. Excluidos 4 artigos apés a leitura do resumo por ndo cumprirem 0s
critérios de inclusdo relativamente a populacdo, englobando medicos e enfermeiros (dois
artigos), enfermeiros e auxiliares de enfermagem (um artigo) e enfermeiros, estudantes de
enfermagem, médicos, assistentes operacionais, doentes e familiares (um artigo). Foram
selecionados 10 artigos para leitura do texto integral. Excluido 1 artigo apos leitura do texto
por ndo abordar o tema, tendo sido incluidos 9 artigos para analise final.

Por forma a sistematizar o processo de inclusdo dos estudos optou-se pela
metodologia PRISMA (Moher et al., 2009). A selecédo dos artigos é apresentada em diagrama
de fluxo (figura 1).
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Figura 1: Selecdo dos Estudos
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1.4.  Apresentagdo dos Resultados

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes tendo por base
as orientacdes do The Joanna Briggs Institute para a elaboragdo de uma revisao scoping
(Peters et al., 2020).

Apos o processo de avaliacdo e selecdo dos artigos foram incluidos nove, dos quais
oito estdo redigidos em lingua inglesa e um em lingua portuguesa. Relativamente ao espago
temporal, um estudo € de 2011, dois sdo de 2013, trés sdo de 2015, um de 2016 e dois de
2018. Destaca-se a predominancia dos estudos quantitativos (sete), revisdes bibliograficas
(um) e artigos de opinido com fundamentacéo tedrica (um).

Os dados dos estudos apresentam-se em forma de tabela, divididos de acordo com as
questdes de investigacao identificadas. Sao identificadas algumas carateristicas dos estudos,
como o titulo, o0 ano, o objetivo, a populagcdo/amostra, 0 método utilizado e as principais

conclusoes (Peters et al., 2020).

Tabela 1: Qual a influéncia da inteligéncia emocional na saide em geral dos enfermeiros de

cuidados criticos?

Autor/ Artigo Obijetivo do | Populagéo/ | Desenho do Principais conclusdes
estudo amostra estudo
Ano
Descrever o
trabalho
Do emocior]al ea
Codier & ﬁl’}:sggir;?; |mpczjrét‘f;nC|a ) Enfermeiros emocionalmente inteligentes sdo
habilidades - Artigo de mais competentes. Modelo de Habilidade de
Codier, 9”099*‘ de opIniao com | salovey & Mayer € o que mais se identifica com
(2015) Iﬁ?;ﬂ?c:emacle inteligéncia fundamentacd | a enfermagem, sendo essencial para melhorar a
79 emocional 0 tedrica satisfacdo dos enfermeiros e prevenir o burnout.
' para 0s
enfermeiros
de
emergéncia
Identificar a
The inteligéncia
emotional emocional i i o
intalli Estudo Enfermeiros  emocionalmente inteligentes
Towell et intelligence dos' descritivo ivei i
of a group enfermeiros 220 -Tuvo, apresentam niveis reduzidos de stress e de
al. (2013) | of critical- de cuidados enfermeiros quang;e:)tlvo € | esgotamento. . o
care nurses criticos que experimental F0| felﬁam_onado 0 conceito de resiliéncia com
in South trabalham em inteligéncia emocional.
Africa diferentes
contextos
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Model of

Desenvolver

facilitation e descrever
of um modelo de
emotional inteligéncia Projeto de Enfermeiros com mais experiéncia sdo mais
intelligence emocional pesquisa resilientes e apresentam um elevado score de
Towell et | topromote | para facilitar 220, teérico- inteligéncia emocional. )

L (201 wholeness | a integragio enfermeiros gerador, Resiliéncia e inteligéncia emocional sdo
al. (2015) of neophyte dos exploratorio, conceitos recentes, mas importantes no
critical care | enfermeiros descritivoe | desenvolvimento dos enfermeiros.
nurses in nas unidades contextual

South de cuidados
Africa criticos na

Africa do Sul
Inteligéncia | Identificar os
emocional: fatores que A inteligénci ional 1 . ‘

; ; . . inteligéncia emocional tem impacto nos
 fatores influenciam a Método misto g ! mp
influenciad | inteligéncia - enfermeiros a nivel pessoal, profissional e no

0 de revisdo de cuid
ores e emocional sistemética da processo de cuidar. o _
Encarnag impacto dos - literat A personalidade e a formagdo influenciam a
5o etal. nos enfermeiros fteratura inteligéncia emocional do enfermeiro de
(201g) | enfermeiros | - de cuidados cuidados intensivos.
em intensivos
cuidados
intensivos
Teaching Determinar o . ) .
Emotional efeito na Enfermeiros com um nivel de inteligéncia
; i’ . emocional alto apresentam melhor capacidade
Intelligence | satde geral Ensaio clinico front % fios da vid p N
to Intensive dos 52 h para enfrentar os desafios da vida e apresentam
; ; ; randomizado melhor salide mental
Sharif Care Unit enfermeiros enfermeiros e al. . .
arif et Nurses and de unidades Verificaram-se efeitos positivos do ensino das
al. (2013) their de terapia componentes da inteligéncia emocional na
General intensiva ao salde geral dos enfermeiros.
Health: A ensinar a O ensino de inteligéncia emocional resultou
Randomize inteligéncia num efeito positivo na salde geral dos
d Clinical emocional enfermeiros.
Trial
The Determinar a . . . .
relationship | relacdo entre Quanto maior o nivel de inteligéncia emocional,
between burnout menor a taxa de burnout ocupacional em termos
emotional | ocupacional e de exaustdo emocional. N
intelligence inteligéncia Existe relagdo direta e positiva entre
Delpasan and emocional Estudo qe |nte|_|gejn0|§ emomor}al e realizacéo pesspal. Os
occupationa entre os 150 correlagéo profissionais de saide com elevado nivel de
detal. | burnout enfermeiros enfermeiros inteligéncia emocional apresentam maior
(2011) among de unidades satlsfa(iao dproflsg(;ogal e mais st:jcesso na
nurses in de terapia prestacéo e cuidados, apresentando menor
critical care | intensiva dos cansago profissional.
units hospitais de
seguranga
social em
Teerd
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Tabela 2: Qual a relagdo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados

criticos e a inteligéncia emocional?

Autor/ . Objetivo do | Populagdo/ | Desenho do L .
Artigo Principais conclusdes
Ano estudo amostra estudo
Identificar a
The inteligéncia . . .
emotional emocional Enfermeiros mais velhos e com experiéncia
intelligence dos Estudo profissional que trabalham em unidades de
Towellet | ¢ aroup | enfermeiros 290 descritivo, | cuidados criticos apresentam niveis elevados de
al. (2013) | of critical- de cuidados enfermeiros quan:]lgglvoe inteligéncia emocional.

care nurses criticos que
in South trabalham em
Africa diferentes

contextos

experimental

Desenvolver
e descrever

fMC_’I(_thIt_Of um modelo de
acilitation i talinAn
inteligéncia . ~ . .
of emogional . A integracdo dos enfermeiros nos servigos de
emotional ara facilitar Projeto de terapia intensiva deve ser concretizada por
intelligence pa x pesquisa enfermeiros com mais experiéncia nesta area,
Towell et a integracao tedrico- : . : L
to promote dos 220 d pois possuem mais conhecimento teérico e
al. (2015) | wholeness fermei enfermeiros gerador, destreza técnica, sio mais resilientes e
of neophyte ENTErMEIros exploratorio, | nresentam um elevado score de inteligéncia
itical nas unidades descritivo e emocional
critica care de cuidados contextual '
nurses in criticos na
South | Africa do Sul
Africa
Explorar e
descrever a . L .
inteligéncia O nivel de inteligéncia emocional dos
emogional enfermeiros em integragdo encontra-se no grau
The dos mais elevado.
emotional enfermeiros Enfermeiros mais experientes apresentam
intelligence - x niveis mais elevados de inteligéncia emocional,
em integracéo Estudo 3 ibui i
of nas unidades descriti pelo que vdo contribuir para o desenvolvimento
Nagelet | registered : 30 escritivo, da inteligéncia emocional dos enfermeiros com
I 9 de terapia . quantitativo e A e .
al. (2016) nurses intensiva num enfermeiros nio menos experiéncia profissional em cuidados
commencin A intensivos.
rupo P T . "
g critical hogs iIt)aIar experimental | Njyeis elevados de inteligéncia emocional estio
care rivgd oem diretamente relacionados com a atualizagao dos
nursing pGauteng conhecimentos ao longo da carreira
fes . rofissional.
Africa do Sul P
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Tabela 3: Qual arelacdo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos,

0 comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranca do doente?

Autor/ Artigo Objetivo do | Populagdo/ | Desenho do Principais conclusdes
Ano estudo amostra estudo
Descrever o
trabalho
Do emocional e a
emergency | Importancia Modelo de Habilidade de Salovey e Mayer é o
Codier & | nurses have _d_as Artigo de gue mais se identifica com a enfermagem, sendo
Codier enough habilidades opinido com | essencial para manter a seguranca do doente,
' emotional . _dg . fundamentaga | melhorar o trabalho em equipa, estabelecer uma
(2015) | Intelligence | inteligéncia otedrica | comunicagdo interdisciplinar eficaz.
? emocional
para os )
enfermeiros
de
emergéncia
Model of Desenvolver
facilitation e descrever A integracdo dos enfermeiros nos servigos de
of um modelo de terapia intensiva deve ser concretizada por
emotional inteligéncia Projeto de enfermeiros com mais experiéncia nesta area,
intelligence emocional pesquisa pois possuem mais conhecimento teérico e
Towell et | to promote para facilitar 220 tedrico- destreza técnica, s@o mais resilientes e
wholeness a integraco . gerador, apresentam um elevado score de inteligéncia
al- (2015) | of neophyte dos enfermeiros exploratério, | emocional.
critical care enfermeiros descritivo e Resiliéncia e inteligéncia emocional séo
nurses in nas unidades contextual conceitos recentes, mas importantes no
South de cuidados desenvolvimento dos enfermeiros.
Africa criticos na
Asfrica do Sul
Identificar a
relagdo entre
inteligéncia Existe relagdo significativa entre algumas
emocional e categorias da inteligéncia emocional e o
comportamen comportamento de cidadania organizacional.
Relationshi to de Existe uma relacdo significativa entre a
p between cidadania categoria de autogestdo da inteligéncia
emotional organizaciona emocional, a experiéncia emocional e a idade.
intelligence lem Os enfermeiros estdo expostos a situacdes de
Tofighi and enfermeiros stress na sua prética de cuidados pelo que a
etal. organizatio | de cuidados Desenho inteligéncia emocional e a saide mental podem
nal criticos e de 150 transversal | facilitar um adequado comportamento de
(2015) citizenship emergencia enfermeiros descritivo cidadania.
behavior in em hospitais Os gestores de satde devem organizar politicas
critical and de ensino e procedimentos sistematicos e dindmicos para
emergency | supervisionad lidar com a inteligéncia emocional e o
nurses in os pela comportamento da cidadania organizacional
south east Kerman para ajudar os enfermeiros de cuidados
of iran Medical intensivos e de servigos de urgéncia.
University, no
sudeste do
Iréo
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A Study of
the

Relationshi Investigar a

p between relagdo entre Existe uma relagdo positiva e significativa entre
Emotional as dimensoes as dimensdes da inteligéncia emocional e a
Intelligence da cultura de seguranga do doente.

Rezaei & | and Patient inteligéncia O desenvolvimento da inteligéncia emocional

Salehi Safety emocional e a 150 Eslt,u_do nos enfermeiros pode promover o0 seu
Culture cultura de enfermeiros analitico- crescimento pessoal e profissional e melhorar o
(2018) among seguranca do descritivo | satus da cultura de seguranca do doente,
Emergency doente em aumentando a produtividade dos enfermeiros e
Nurses in enfermeiros a satisfagdo dos doentes.
Selected de servico de
Hospitalsin |  emergéncia
Shiraz in
2017

1.5. Discussao

A discussdo dos resultados obtidos apds a pesquisa realizada estd organizada de
acordo com as questdes de investigacdo definidas inicialmente de modo a responder a
pergunta de investigacao principal: Qual a evidéncia sobre a inteligéncia emocional dos

enfermeiros de cuidados criticos?

Qual a influéncia da inteligéncia emocional na saude em geral dos enfermeiros de

cuidados criticos?

O trabalho emocional promove uma relacdo com os doentes, sendo essencial para o
desenvolvimento da confianca e da relacdo terapéutica eficaz. Para tal é importante conjugar-
se a componente pratica com a componente interpessoal, no que diz respeito a comunicacao
com o doente. A comunicagdo em equipas emocionalmente inteligentes é eficaz e raramente
ocorrem erros resultantes da ma relacdo interpessoal. Outros estudos revelaram que os
indices de inteligéncia emocional estdo mutuamente relacionados com a adogéo de papéis
de lideranca, melhor satisfacdo dos doentes e da prdpria equipa, diminuicao da exaustdo dos
profissionais e reducdo de custos (Codier & Codier, 2015).

A inteligéncia emocional esta relacionada com conceitos como o burnout, o stress e
a resiliéncia, com Gorgens-Ekermans & Brand (2012) a evidenciar a sua influéncia nos
niveis de stress e de burnout. A resiliéncia permite manter um equilibrio psicolégico
saudavel e estavel face a presenca de acontecimentos stressantes (Towell et al., 2013).

Os enfermeiros de cuidados criticos estdo constantemente sujeitos a niveis elevados
de stress proporcionado pelo préprio ambiente caracteristico em que trabalham, a dilemas

éticos a que estdo sujeitos diariamente, ao trabalho fisico e emocional e a tomada de decisdo
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que lhes é exigida (Towell et al., 2013). Estes fatores potenciam o desenvolvimento da
sindrome de burnout nestes enfermeiros, podendo ser responsavel pelo stress emocional,
rotacdo de profissionais, despersonaliza¢do, sentimentos de inseguranca, aparecimento de
doencas, desmotivacao, insatisfacdo com a profissdo e abandono da mesma, défice na
qualidade dos cuidados prestados e conflitos com os colegas da equipa, doentes e familiares
de doentes. O burnout pode contribuir, também, para o aumento do consumo de alcool ou
drogas e alteragdes de comportamento e das emocdes dos enfermeiros de cuidados criticos
(Solano Ruiz et al., 2002; Torre et al., 2019).

Existe uma relagéo direta e positiva entre inteligéncia emocional e realizacéo pessoal.
Os enfermeiros com inteligéncia emocional desenvolvida apresentam maior satisfacdo
profissional, prestam melhores cuidados e possuem menor desgaste profissional. Pode-se
afirmar que a inteligéncia emocional influéncia o burnout ocupacional de forma positiva
(Haresabadi et al., 2016).

A gestdo das emogOes permite uma melhor resisténcia ao stress, diminui o desgaste
fisico e psicolégico e aumenta a produtividade e satisfacdo profissional (Codier & Codier,
2015).

O valor médio de inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos €
elevado e ao lidarem com situacOes geradoras de stress mostram-se resilientes aos desafios
gue encontram na sua pratica profissional (Towell et al., 2015).

A inteligéncia emocional, aléem de influenciar o cuidar, intervém nos enfermeiros a
nivel pessoal e profissional. A nivel pessoal concluiu-se que quanto maior o score de
inteligéncia emocional, menor a exaustdo emocional e consequentemente, melhor é a satde
global dos enfermeiros. A nivel profissional, a inteligéncia emocional permite controlar a
ansiedade e o stress no local de trabalho, melhorando a satisfagéo profissional e fortalecendo
o0 vinculo a profissdo, evitando o abandono dos enfermeiros do seu local de trabalho
(Encarnacdo et al., 2018).

Os enfermeiros com um nivel de inteligéncia emocional alto apresentam melhor
capacidade para enfrentar os desafios da vida e apresentam melhor saide mental, podendo-
se afirmar que o ensino de inteligéncia emocional resulta num efeito positivo na satde geral
dos enfermeiros (Sharif et al., 2013).

Os artigos referentes a influéncia da inteligéncia emocional na saude geral dos
enfermeiros corroboram na afirmacéo da gestdo das emog6es como redutora dos niveis de

stress, prevenindo o esgotamento dos enfermeiros de cuidados criticos.
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Qual a relacéo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados criticos e

a inteligéncia emocional?

Os enfermeiros com experiéncia profissional em unidades de terapia intensiva
apresentam indices elevados de inteligéncia emocional, pelo que se devem apoiar num
modelo positivo e resiliente que estimule o desenvolvimento de competéncias de inteligéncia
emocional, para que os enfermeiros mais novos se consigam adequar a um ambiente de
maior agitacdo. Mealer et al (2012) referem que os enfermeiros resilientes recorrem a
inteligéncia emocional para o seu processo de tomada de decisdo, reflexdo critica e otimismo
para conseguirem organizar-se no ambiente caracteristico da terapia intensiva (Towell et al.,
2013).

Enfermeiros mais experientes apresentam niveis mais elevados de inteligéncia
emocional, logo serdo mentores e irdo contribuir para o desenvolvimento da inteligéncia
emocional dos enfermeiros com menos experiéncia profissional em cuidados intensivos
(Nagel et al., 2016). E fundamental que os enfermeiros recém-chegados a uma unidade de
cuidados intensivos sejam integrados por enfermeiros com mais experiéncia, pois estes sao
detentores de conhecimento tedrico e destreza técnica, sdo mais resilientes e apresentam um

elevado score de inteligéncia emocional (Towell et al., 2015).

Qual a relacdo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos, 0

comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranca do doente?

Entende-se por comportamento de cidadania organizacional, o conjunto de atitudes
que as pessoas assumem de forma voluntaria levando a uma melhor eficacia e eficiéncia das
tarefas e funcdes da organizacdo (Tofighi et al., 2015).

No estudo realizado por Tofighi et al.(2015), foi encontrada uma correspondéncia
positiva significativa entre o comportamento de cidadania organizacional e todas as
categorias de inteligéncia emocional, tendo concluido que existe uma correlacdo entre a
categoria de autogestdo da inteligéncia emocional, a experiéncia emocional e a idade.

Foi encontrada relacdo positiva em enfermeiros do servi¢o de emergéncia entre as
dimens6es da inteligéncia emocional e a cultura de seguranca do doente, com énfase no
comportamento profissional do enfermeiro. Nesta Otica, quanto maior o comportamento
profissional dos enfermeiros, melhor a cultura de seguranca do doente (Rezaei & Salehi,
2018).
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Pode-se concluir que os enfermeiros emocionalmente inteligentes apresentam um
comportamento de cidadania organizacional, permitindo-lhes estabelecer uma relagéo de
confiangca com os doentes, aumentado a cultura de seguranca dos mesmaos.

Os principais resultados extraidos dos nove artigos incluidos nesta revisao
apresentam-se sintetizados no esquema que se segue (Figura 2), salientando-se a evidéncia

acerca da inteligéncia emocional nos enfermeiros de cuidados criticos.

Inteligéncia emocional
dos enfermeiros de
cuidados criticos

|
T T

Reduz os VER
Experiéncia g profissional : : AR A yef salde
. exaustao de cidadania Resiliéncia
profissional : e melhor —— mental e
emocional e produtivida seguranga organizacio saude geral
previne o s do doente nal
burnout

Figura 2: Sintese dos principais resultados do estudo

Limitacdes do estudo

Consideram-se como limitacdes da pesquisa o facto de a maioria dos estudos
incluidos terem sido realizados fora de Portugal, ndo havendo evidéncia suficiente sobre a
inteligéncia emocional dos enfermeiros portugueses de cuidados criticos. Foram excluidos
artigos que abordavam a tematica desta revisdo por ndao cumprirem os critérios de inclusao

definidos relativamente a populacao.
Contributo para a area de enfermagem

Os resultados obtidos com a realizacdo desta revisdo permitiram conhecer a evidéncia
sobre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos e sublinhar a
importancia do desenvolvimento desta habilidade nestes profissionais. Estes achados
poderdo inspirar a realizacdo de investigacdes futuras sobre a inteligéncia emocional dos

enfermeiros portugueses de cuidados criticos.
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1.6. Conclusdo

Diariamente, os enfermeiros sdo expostos a fatores de stress conduzindo a
desmotivacdo profissional, sentimentos de tristeza, esgotamento fisico e psicoldgico,
culminando em algumas situagdes como o abandono da profissao.

Os enfermeiros com inteligéncia emocional s mais resilientes, com maior
satisfacdo pessoal e profissional, colaboram na tomada de decisdo, prestam cuidados de
qualidade aos seus doentes, contribuindo para a cultura de seguranca dos mesmos. Esta
habilidade também é fundamental na integracdo de novos elementos em servi¢os de cuidados
criticos contribuindo para uma melhor apreenséo dos conhecimentos evitando o abandono
destas unidades pelos elementos mais recentes devido a vasta tecnologia complexa que
caracteriza estes locais e pelo ambiente stressante que se vive diariamente.

A formacgdo académica e a experiéncia profissional sdo fatores que influenciam
positivamente a inteligéncia emocional, uma vez que quanto maior a formacéo académica e
a experiéncia profissional, mais elevado € o nivel de inteligéncia emocional.

De acordo com o Modelo de Aquisicdo de Competéncias defendido por Benner,
pode-se afirmar que os enfermeiros peritos de cuidados criticos apre sentam niveis mais
elevados de inteligéncia emocional.

Pode-se concluir que a inteligéncia emocional tem um impacto positivo nos
enfermeiros de cuidados criticos e que devera ser desenvolvida por estes profissionais, de

forma a proporcionar um cuidado especializado a pessoa em situacéo critica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM CONTEXTO DE PRATICA
CLINICA - REFLEXAO CRITICA

Com a evolugao cientifico-tecnoldgica na area da salde, surge a necessidade de
atualizacdo de conhecimentos por parte dos enfermeiros, recorrendo aos cursos de pos-
licenciatura que as universidades oferecem, com a finalidade de dar resposta as exigéncias
da populacéo atual, constituindo-se como fundamental desenvolver estratégias de formacéo
direcionadas para os principios pedag6gicos que enfoquem o aluno e a pessoa recetora dos
cuidados de enfermagem (Lima et al., 2018).

A formagdo baseada na préatica-reflexiva facilita ao estudante de enfermagem
especializada a resolucao de problemas que surgem durante a sua atividade profissional dado
se confrontar com situacfes complexas que induzem no aluno a capacidade de reflexéo sobre
determinado acontecimento, relacionando o conhecimento tedrico com a componente pratica
(Limaet al., 2018).

A reflexéo surge com uma davida, uma inquietacdo ou uma dificuldade sentida pelo
estudante, conduzindo-o a necessidade de pesquisar sobre a tematica com o objetivo de ficar
esclarecido. E um processo de investigacdo em que o estudante é desafiado a explorar as
suas experiéncias com a finalidade de originar uma nova situacdo que seja coerente e
pertinente (Peixoto, 2016).

Em enfermagem, a reflexdo € um método fundamental na aquisicdo de competéncias
em que o estudante vai reanalisar uma experiéncia vivida, reflete sobre a mesma e avalia a
sua intervencdo ou a da equipa. O ato de refletir permite aos profissionais de enfermagem
considerar tanto os seus pontos fortes como sublinhar os aspetos a aprimorar, assim como
mobilizar a teoria para a pratica de enfermagem, aumentando as competéncias dos
enfermeiros (Peixoto, 2016).

Na pratica clinica, o estudante vai transferir todo o conhecimento teérico que adquiriu
e, vai recorrer a reflexdo critica quando se confrontar com situac6es ndo expectaveis, sendo
este um fendmeno necessario para a tomada de decisdo. Refletir sobre a pratica conduz a
formacdo de profissionais autonomos e criticos, levando a aquisicdo de competéncias
fundamentais, promovendo a autoconsciéncia e uma melhor prestagdo de cuidados de

enfermagem tendo por base um comportamento reflexivo (Peixoto, 2016).
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Neste capitulo estd descrito todo o desenvolvimento de competéncias no cuidado
especializado a pessoa em situagcdo critica, recorrendo a descricdo de experiéncias
vivenciadas nos estagios realizados, suportadas com base na evidéncia cientifica e, de acordo
com o Regulamento n°140/2019 relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista
e com 0 Regulamento n°429/2018, artigo 2° e artigo 3° alusivos as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica e competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da enfermagem a pessoa

em situacao critica, respetivamente.

2.1. Pratica Clinica: A Pessoa em Situacéo Critica e Familia: Vigilancia e Decisdo
Clinica

Este estagio foi realizado em dois momentos distintos devido a declaragéo do estado
de emergéncia a 11 de marco de 2020 consequente a pandemia Coronavirus Disease-2019
(COVID-19).

A prética clinica foi iniciada num servico de urgéncia geral de adultos e,
posteriormente complementada num servico de cuidados intensivos e recobro cirargico do

foro oncoldgico.

2.1.2. Servico de Urgéncia Geral

O servico de urgéncia é por norma, o primeiro local onde as pessoas que necessitam
de cuidados de saude urgentes ou emergentes recorrem. Com a crescente afluéncia de
doentes, os servigos de urgéncia foram categorizados de acordo com as suas especificidades,
mantendo sempre uma ligacdo com os cuidados de saude primarios, de forma a promover
um funcionamento eficaz e eficiente e satisfacdo das necessidades dos doentes (Filipe,
2017).

Entende-se por urgéncia, o tratamento curativo ou paliativo que necessita de uma
rapida avaliacdo e/ou correcdo, e por emergéncia uma situacdo em que existe risco de vida
ou de funcdo vital, sendo necessario uma atuacdo de forma imediata (Direcdo-Geral da
Salde, 2012).

Existem trés categorias de servi¢os de urgéncia: servico de urgéncia polivalente,
servico de urgéncia médico-cirurgico e servico de urgéncia basico. Este ultimo, mais
simples, € o primeiro nivel de admisséo, estando localizado proximo da populacéo. O servigo

de urgéncia médico-cirurgico constitui o segundo nivel de atendimento, sendo a unidade de
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referenciacdo do servigo de urgéncia bésico e, encaminha os seus doentes para o0 servico de
urgéncia polivalente quando sdo necessarios cuidados mais diferenciados ou a observacéao
por outras especialidades que este tipo de urgéncia ndo possui. O servico de urgéncia
polivalente € o nivel mais distinguido, no que diz respeito, a resposta a situacfes de
urgéncia/emergéncia e abrange, também, a populagio da sua area. E constituido por todas as
valéncias que caraterizam o servico de urgéncia médico-cirargico e outras especialidades
mais diferenciadas (Ministério da Satde, 2014).

Durante o periodo de 13 de fevereiro a 10 de marco de 2020 realizei 86 horas de
pratica clinica num servico de urgéncia médico-cirdrgico num hospital do distrito de Lisboa.
O servico de urgéncia geral deste hospital funciona 24 horas por dia e tem a missao de prestar
cuidados de satde aos doentes emergentes e urgentes. Inclui, também um servigo de urgéncia
bésica da regido que acolhe casos menos urgentes que possam ser ali avaliados.

O servico de urgéncia geral deste hospital € constituido pelas seguintes areas:
admiss&o, triagem, medicina, unidade de internamento de curta duracéo, sala de reanimacao,
gabinete de atendimento de psiquiatria, area de especialidades cirurgicas, salas de
imagiologia e outros servicos de apoio. A area de medicina € responsavel pela assisténcia a
cerca de 60% dos doentes inscritos, onde existem vinte e trés boxes de atendimento para
observacao clinica e realizacdo de tratamentos, procedimentos e meios complementares de
diagnostico. Subdivide-se em area de enfermagem |, area de enfermagem I, area de
observacdo médica e contempla uma sala de inalatorios e um gabinete de retriagem.

A unidade de internamento de curta duracdo tem como objetivo estabilizar
clinicamente os doentes provenientes das areas de atendimento e reanimacgdo, por um
periodo que ndo devera ultrapassar as 48h. Passando este tempo, os doentes que ndo possam
regressar para o domicilio deverdo ser encaminhados para os servicos de internamento da
especialidade correspondente. Esta area € constituida por quatro salas e dois quartos de
isolamento com pressdo negativa.

A sala de reanimacdo depende funcionalmente da unidade de internamento de curta
duracdo, para abordagem de todos os doentes emergentes e muito urgentes que necessitem
de estabilizacdo imediata. Para a area de especialidades cirdrgicas sdo encaminhados todos
os doentes com patologias cirurgicas (traumaticas ou nao) e patologias osteoarticulares. Este
espaco inclui: uma area de internamento (recobro) comum a ortopedia e a cirurgia, onde
permanecem o0s doentes a aguardar decisao clinica. Esta sala é também utilizada como sala
de tratamentos que da apoio as duas especialidades. Uma sala de observagéo de cirurgia e

dois blocos operatérios para pequena cirurgia. O laboratorio de urgéncia, servigo de
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imagiologia, urgéncia de otorrinolaringologia e oftalmologia sdo servigos de apoio a
urgéncia geral.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta € constituida por um enfermeiro chefe,
quatro enfermeiros responsdveis e cento e quarenta e um enfermeiros (incluindo os
enfermeiros do servico de urgéncia bésica), dos quais doze sdo enfermeiros especialistas:
sete sdo mestres em enfermagem médico-cirlrgica, em que trés sdo especializados na
vertente pessoa em situacdo critica; um enfermeiro especialista em salde materna; dois
enfermeiros especialistas em reabilitacdo e dois enfermeiros especialistas em satide mental.

Este servico utiliza o processo clinico eletronico, Cerner Sorian, que tem como base
a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Tem, tambem, a Acreditacdo
Comparative Health Knowledge System.

De acordo com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem medico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagéo critica, artigo 3°
do Regulamento n.° 429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018) foi definido o seguinte
objetivo geral: Desenvolver competéncias tecnico-cientificas, éticas e relacionais no
cuidado especializado a pessoa em situacdo critica e familia/cuidador e respetivo objetivo
especifico: Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica e familia, em contexto de servico de urgéncia.

A escolha em realizar o estdgio neste hospital prende-se pelo facto de ja ter
pertencido a equipa de enfermagem desta instituicdo e conhecer a sua misséo e dinamica. Os
primeiros dias de pratica clinica foram preenchidos por um misto de sentimentos:
inseguranca, incerteza e medo do desconhecido. A minha experiéncia profissional, associada
a um conhecimento e contacto prévio com uma parte da dinamica deste hospital, ndo foi
impeditiva no surgimento das emocdes experienciadas por um enfermeiro iniciado neste
contexto clinico.

Todos estes momentos contribuiram para uma necessidade em refletir sobre a
prestacdo de cuidados de enfermagem num servico de urgéncia fundamentada numa
componente tedrica consolidada e facilitadora a pratica.

A gestdo de prioridades num servi¢co de urgéncia geral € complexa, principalmente
para um enfermeiro que ndo tem experiéncia nesta area. Essa competéncia € adquirida com
pratica clinica e com experiéncia profissional (Peixoto, 2016).

Durante o estagio, os enfermeiros utilizam o conhecimento adquirido na escola e
outros contextos clinicos, criando conhecimento a partir da nova realidade onde prestam

cuidados. Esse novo conhecimento surge da prépria experiéncia profissional, pessoal,
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vivéncias e da sua cognicdo. Ao longo da pratica, os enfermeiros passam por um processo
de crescimento constituido por diversas fases: iniciado, iniciado avangado, competente,
proficiente e perito (Benner, 2001).

No decorrer dessas etapas, o profissional passa a utilizar um pensamento analitico ao
invés da confianca, adquire a capacidade de gestdo de prioridades e adquire uma participacao
ativa ao invés de ser apenas observador (Escobar-Castellanos & Jara-Concha, 2019).

Para Benner, é através da experiéncia adquirida pela préatica e pelo conhecimento que
se desenvolve a responsabilidade para com as pessoas no decorrer destas fases, sendo estes
aspetos fundamentais para uma pratica baseada na evidéncia (Benner, 2001). A medida que
o enfermeiro adquire experiéncia em determinada area desenvolve um conjunto de
habilidades praticas e tedricas, tornando-o apto para tomar decisdes e agir de acordo com
principios que podera altera-los e adapta-los a cada situacdo (Escobar-Castellanos & Jara-
Concha, 2019).

O Regulamento n°® 140/2019, capitulo 11, artigo 8°, refere-se as competéncias do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ressalvando que o enfermeiro
especialista preocupa-se com o seu autodesenvolvimento e assertividade e, presta cuidados
de enfermagem especializados tendo como fundamento uma pratica apoiada na evidéncia
cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Perante estas competéncias da area do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi realizada pesquisa bibliografica em
bases de dados e livros ao longo da préatica clinica relativa a diversas tematicas sobre
situacbes que foram surgindo, de forma a manter o conhecimento atualizado, rever alguns
conceitos e justificar o cuidado especializado prestado ao doente critico.

O estagio no servico de urgéncia geral, embora curto, foi enriquecedor na aquisi¢do
de competéncias. O enfermeiro orientador prestava cuidados mais focados na gestao, pelo
gue os turnos eram iniciados a assistir a passagem de turno de todas as areas do servico, de
forma a ter conhecimento das intercorréncias e ter uma visdo geral dos doentes que se
encontravam naquele servico, desenvolvendo competéncias em gestdo dos cuidados.

No primeiro dia fiquei com a equipa na triagem tendo ficado a conhecer a Triagem
de Manchester. Terminei o turno na sala de reanimacdo onde deu entrada um doente com
cerca de 50 anos, trazido pela viatura médica de emergéncia e reanimacdo com um ritmo
compativel com taquicardia ventricular, tendo sido identificado um foco de instabilidade.
Com supervisdo do enfermeiro orientador realizei a abordagem ao doente critico segundo o
algoritmo ABCDE. Apesar de o doente ndo apresentar sinais de gravidade, o médico

cardiologista decidiu realizar cardioversdo sincronizada. Participei na realizacdo deste
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procedimento técnico complexo e na administracdo de protocolos terapéuticos com
supervisdo e colaboracdo do enfermeiro orientador. A cardioversdo decorreu sem
intercorréncias, apresentando reversdo para ritmo de base sinusal. O doente foi transferido
para a unidade de cuidados intensivos de cardiologia tendo colaborado no transporte do
doente critico.

Ao longo da semana, foquei-me na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias na
unidade de internamento de curta duragdo. Sempre que era admitido algum doente na sala
de reanimacéo, a equipa de enfermagem, solicitava 0 meu apoio, contribuindo para o meu
processo de desenvolvimento de aptiddes no cuidado especializado ao doente critico.

Na segunda e terceira semanas estive alocada as salas de reanimacéo e a unidade de
internamento de curta duragdo. Considero que a sala de reanimacéo foi o local que me “tirava
da zona de conforto”, pois € fundamental agir de imediato, com rapidez e seguranga e,
concomitantemente, possuir um vasto conhecimento tedrico e destreza técnica. Neste local
colaborei na ativacdo da via verde de acidente vascular cerebral (AVC) ap0s identificagdo
de um foco de instabilidade e atuag&o imediata e eficaz. A via verde AVC é ativada quando
ha suspeita de AVC de acordo com um periodo de tempo definido por este protocolo. O
procedimento € ativado assim que o0 doente entra na reanimacgao com suspeita e que cumpra
os critérios do protocolo. E observado pela equipa médica de neurologia sendo transportado
ao servico de imagiologia para realizacdo de tomografia computorizada (TC). Caso tenha
indicacdo para realizacdo de trombolise, esta € iniciada na sala da TC pela equipa de
enfermagem. Nesta situacdo, o doente apresentava critérios para trombdlise, tendo
colaborado na administracdo do protocolo terapéutico, e tendo, também, identificado uma
reversdo do quadro neurolégico durante o transporte de regresso para o servico de urgéncia.

Na unidade de internamento de curta duracdo, colaborei na realizacdo de diversas
técnicas como a flebotomia, prestei cuidados especializados a doentes com necessidade de
ventilacdo ndo invasiva e auxiliei na realizacdo de procedimentos médicos como a colocagédo
de uma drenagem toracica e realizacdo de toracocentese evacuadora e diagnostica. Nesta
unidade de internamento as visitas sao restritas e num curto espaco de tempo. Procurei ter
sempre a atencdo de cuidar das familias/cuidadores dos doentes, prestando apoio emocional
e ao informar sobre os cuidados de enfermagem prestados aos seus familiares/cuidadores,
assistindo nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de doenca.

Neste percurso formativo pude ainda assistir a uma formagéo sobre via intragssea
lecionada pelo meu orientador, no servi¢co de urgéncia bésica, contribuindo para 0 meu

desenvolvimento de aprendizagem como profissional. A sessdo de formacao foi constituida
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por uma componente tedrica e por uma banca préatica. A via intradssea é bastante utilizada
em contexto extra-hospitalar, no entanto, os enfermeiros de servigo de urgéncia jA comegcam
a adquirir formacdo para a sua utilizacdo em caso de impossibilidade de acesso intravenoso
com risco de vida iminente.

Na quarta semana de estagio, adquiri competéncias na gestdo de cuidados ao
colaborar com o enfermeiro responsavel nas intervencdes aos doentes assistidos na area de
medicina que inclui as boxes, macas e sala de inalatorios. O enfermeiro responsavel por esta
valéncia tem a autonomia de gerir os doentes nos varios locais que constituem esta unidade.

Esta semana foi conturbada com a declaracédo de pandemia por COVID-19, pelo que
0 meu estagio de vigilancia e decisdo clinica ficou suspenso as 86 horas. Devido a esta
situacdo, ndo tive a oportunidade de desenvolver competéncias na area de especialidades
cirurgicas, porém, o proximo estagio possibilitou a aquisi¢do dessas habilidades.

Durante este periodo de pratica clinica, colaborei na prevencao e controlo da infecao,
sugerindo algumas medidas de intervencéo para melhoria do cuidado especializado a pessoa
em situacdo critica, desenvolvendo competéncias em relacdo ao desenvolvimento de
procedimentos de prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo, relativamente as infecbes
associadas aos cuidados de saude.

As preocupacdes com as infe¢fes associadas aos cuidados de salde surgem com
Florence Nightingale, em 1863, sendo considerada a pioneira desta questdo ao dinamizar a
sua teoria ambientalista, criando bastante impacto mundial, principalmente ao nivel da
Enfermagem. Nightingale debrucou-se sobre a importancia da prevencdo das infecbes
relacionadas com os cuidados de saude tendo sido precursora na vigilancia sanitaria e
epidemioldgica (Martins & Benito, 2016).

Na primeira metade do século XX, os profissionais de saide deram continuidade a
preocupacdo de Nightingale, debrucando-se sobre a problemaética da infecdo hospitalar
(Lima 2008 cit. por Cardoso, 2015). Inicialmente denominada de infecdo nosocomial, mas
com o evoluir do paradigma da transicdo dos cuidados de saude, este conceito passou a ser
designado de infecdo associada aos cuidados de saude (Pine e Peres 2008 cit. por Cardoso,
2015).

Entende-se por infegdo associada aos cuidados de saude “... uma infe¢ao adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saide durante o exercicio da sua atividade” (Direcéao-

Geral da Saude, 2007, p. 4).
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O objetivo estratégico 9 do plano nacional para a seguran¢a do doente 2015-2020
consiste em prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos. O aumento
do nuomero de dias de internamento, a morbilidade e a mortalidade deve-se,
maioritariamente, as infecdes adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados, que
constituem um desafio para todos os hospitais. Estudos internacionais concluiram que um
terco destas infegBes podem, certamente, ser prevenidas (Dire¢do-Geral da Saude, 2007;
Ministério da Saude, 2015).

Apesar de ndo ter concluido o total de horas programado, com as experiéncias
vivenciadas e através de uma préatica reflexiva, desenvolvi competéncias no cuidado
especializado a pessoa e sua familia/cuidadores a experienciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgéanica, de acordo com as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica na area da enfermagem a pessoa
em situacdo critica , artigo 3°, n°l, alinea a) do regulamento n°429/2018 (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

2.1.3. Area de Cuidados Intensivos e Recobro

O término do estagio Vigilancia e Decisdo Clinica decorreu durante o periodo de 27
de maio a 12 de junho de 2020 numa unidade de cuidados intensivos e recobro de uma
instituicdo de salde privada direcionada para a vertente oncoldgica.

A adaptacdo e integracdo nesta unidade cirargica foi facilitadora, uma vez que
pertenco a equipa de enfermagem desta instituicdo de satide desde 2017. A Area de Cuidados
Intensivos e Recobro (ACIR) integra o centro cirdrgico juntamente com o bloco operatério
(BO), o internamento e a Unidade de Técnicas Invasivas (UTI). Ao pertencer a equipa de
enfermagem do internamento, a minha integracéo foi beneficiada pelo facto de conhecer a
tipologia de doentes, a equipa multidisciplinar, o sistema informatico e os equipamentos
auxiliares, como a pyxis® para remocéo de terapéutica e outro material hospitalar.

Todavia, apesar da tipologia de doentes ser a mesma, quando permanecem na ACIR
carecem de cuidados diferenciados, sendo necessario conhecimento tedrico e destreza
técnica para um cuidado especializado ao doente oncoldgico em estado critico. Foi realizada
pesquisa bibliografica em bases de dados e livros de forma a rever conteidos e contribuir
para uma pratica apoiada na evidéncia, indo de encontro ao referido no artigo 8°, Capitulo Il
do Regulamento n° 140/2019, que explica que o enfermeiro especialista deve preocupar-se

com o0 seu autodesenvolvimento e assertividade, para garantir o cuidado especializado
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baseado numa prética fundamentada pela evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

A familiarizacdo com esta instituicdo de salde ndo descartou o aparecimento de
sentimentos de inseguranca e receio face a uma vertente desconhecida que é o da
enfermagem de cuidados intensivos. Recordo-me de uma situagdo que ocorreu no primeiro
dia de estdgio em que foi admitido um doente, proveniente do internamento, em choque
hemorragico. O doente da entrada na ACIR em estado obnubilado, bradipneico e péalido. O
dreno cirurgico abdominal estava bastante funcionante de contelldo hematico. Foi entubado
orotraquealmente e conectado a ventilador, sedado e analgesiado. A equipa de BO de
urgéncia foi ativada de imediato e, enquanto se aguardava pela sua chegada, procedeu-se a
estabilizacdo do doente com administracdo de hemoderivados e fluidoterapia e,
posteriormente, foi realizado TC para identificar a origem do foco hemorragico. Apos
procedimento cirdrgico, o doente regressa a ACIR ainda com necessidade de suporte
ventilatorio e aminérgico.

Esta intercorréncia gerou alguma ansiedade/stress em toda a equipa, mas foi evidente
a pessoa que assumiu o papel de team lider, bem como a articulacao eficaz e eficiente dos
varios elementos na realizacdo dos procedimentos técnicos.

Benner refere no seu modelo de desenvolvimento de competéncias que € através da
experiéncia que o enfermeiro consegue identificar e gerir prioridades, bem como retirar o
significado das mesmas, sendo que essas competéncias para um cuidado de enfermagem
especializado ocorrem quando se adquire habilidade profissional que é apreendida através
de uma aprendizagem experiencial (Benner, 2001).

Esta instituicdo de salde ndo tem um servico fisico de urgéncia, pelo que cabe a
equipa da ACIR e do internamento receber doentes em contexto de urgéncia, de acordo com
0 seu grau de gravidade. Outra situacdo que me marcou refere-se a um doente que provém
do domicilio para Ihe ser colocado um cateter central totalmente implantado para realizacao
de quimioterapia em regime de ambulatério. Este procedimento € protelado, por o doente se
encontrar prostrado, palido, desidratado e com alteracBes analiticas significativas. E
admitido na ACIR, sendo administrados hemoderivados de forma imediata, nomeadamente,
plaquetas e unidades de concentrado eritrocitario. Aqui, pude colaborar com a orientadora,
nos cuidados imediatos ao doente de acordo com a metodologia ABCDE.

As experiéncias vivenciadas neste contexto da pratica clinica contribuiram para o
meu processo de crescimento profissional ao colaborar no cuidado especializado ao doente

que se encontrava em situacdo de risco de vida, tendo, também, identificado focos de
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instabilidade, atuando de forma répida e eficaz, colaborando na execucdo de cuidados
técnicos de elevada complexidade ao aplicar 0s meus conhecimentos de suporte avangado
de vida e na administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

A realizacdo deste estdgio permitiu a minha integracdo no servigo, na equipa
multidisciplinar e no conhecimento das normas e protocolos desta unidade. Contribuiu,
também, para desmitificar o tabu da complexidade das unidades de cuidados intensivos e
conhecer a magia de prestar cuidados especializados neste contexto.

2.2. Pratica Clinica: Estagio Final e Relatorio

A unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” decorreu ao longo de 360 horas,
tendo sido realizada em dois servicos de instituicdes de satde distintas. O primeiro contexto
foi realizado na ACIR onde, anteriormente, terminei a unidade curricular “Vigilancia ¢
Decisao Clinica” e teve a duracdo de 266 horas. As restantes horas de estagio foram
realizadas no servi¢co de urgéncia geral de adultos onde iniciei este meu percurso em
fevereiro de 2020 que ficou suspenso face a declaracao de pandemia devido ao virus SARS-
CoV-2.

2.2.1. Area de Cuidados Intensivos e Recobro

O cancro constitui um problema de satde publica, quer nos paises desenvolvidos
como nos paises em desenvolvimento. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em
2030 prevé-se, aproximadamente, 22 milhdes de casos, 13 milhGes de mortes e cerca de 87
milhdes de pessoas sdo sobreviventes com cancro. A aquisi¢do de comportamentos nocivos
de estilo de vida, como habitos tabagicos, auséncia de alimentacdo saudavel, défice de
realizacdo de exercicio fisico, bem como o0 aumento da esperanca média de vida sdo algumas
das causas que contribuem para o aumento exponencial de pessoas com cancro (Vieiraetal.,
2020).

O avanco cientifico e tecnoldgico na area da oncologia tem permitido o aumento da
expectativa de vida e, muitas vezes a cura dos doentes com cancro. Contudo, os tratamentos
dirigidos, como a quimioterapia e a cirurgia oncoldgica sdo mais agressivos, tendo
aumentado o numero de doentes oncoldgicos nas unidades de cuidados intensivos (UCI)
(Hercos et al., 2014; Cunha et al., 2018). A toxicidade por quimioterapia ou radioterapia,
doenca pulmonar metastizada, insuficiéncia cardiaca, imunossupressao, infecao respiratoria

e sépsis sao os principais fatores que contribuem para a admissao do doente oncoldgico nas
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UCI, sendo a sépsis a complicagdo mais frequente, em que a sua prevaléncia é quatro vezes
maior em doentes com cancro do que com outras patologias (Cunha et al., 2018; Valle &
Garcia, 2019).

A institucionalizacdo de doentes oncolégicos em UCI ainda é um tema de grande
controvérsia devido ao seu prognostico ndo ser favoravel. No entanto, em relagdo a admissao
do doente cirurgico oncolégico em UCI o critério difere, pois estes sdo submetidos a
cirurgias com intencéo curativa, tendo melhor progndstico em relacdo ao doente clinico
oncolégico (Valle & Garcia, 2019).

As UCI sdo caracterizadas por um ambiente complexo que acomoda pessoas em
situacdo critica adaptadas a uma extensa variedade de aparelhos tecnolégicos, exigindo dos
profissionais 0 conhecimento e destreza no seu manuseio. Nestas unidades, os enfermeiros
sdo sujeitos a varias situacOes de stress que implicam tomada de deciséo, sdo expostos a
dilemas éticos, e a dor emocional vivida pelos doentes e seus familiares, sendo fundamental
a aquisicao de habilidades de forma a prestarem cuidados com qualidade (Towell et al., 2013;
Encarnacgéo et al., 2018).

Ap0s esta breve revisdo tedrica subsidiaria a caracterizacdo do tipo de servi¢o onde
adquiri a maioria das competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacao critica,
pode-se afirmar que a presenca dos enfermeiros nas unidades de cuidados intensivos
oncologicas é fundamental, sendo determinante a aquisicdo de competéncias técnico-
cientificas, de lideranca e responsabilidade, bem como a capacidade para gerir 0s seus
sentimentos relativamente a situagdes como a morte, a dor, a angustia e 0 stress que este tipo
de especialidade provoca (Hercos et al., 2014).

O centro cirdrgico desta instituicdo € constituido pela ACIR, UTI, BO e
internamento. Encontra-se em funcionamento desde 2016 e centra a sua atividade em
diversas areas de intervencdo oncoldgica, nomeadamente: patologia mamaria, aparelho
digestivo, figado, vias biliares e pancreas, urologia, ginecologia, cirurgia toracica e
pulmonar, radiologia de intervencdo percutanea e endovascular.

A ACIR, uma das alas de internamento e o BO (constituido por trés salas e, que
contém o robot DaVinci® utilizado para a realizagdo de cirurgia robdtica) localizam-se no
piso 2, estando interligados entre si. A outra ala de internamento também se localiza no piso
2, mas sem ligacdo a qualquer outra unidade. A UT] fica situada no piso 1 e contempla uma
sala de BO e duas salas para realizagdo de procedimentos como a endoscopia digestiva alta,

colonoscopia e colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
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A ACIR é composta por duas unidades de cuidados intensivos e seis quartos de
recobro pés-operatorio, em box fechada e individual. Todos os quartos de recobro podem
ser convertidos em unidades de cuidados intensivos, assim como as unidades de
internamento da UCI podem ser usadas como recobro de forma a rentabilizar a ocupacao.
As duas alas de internamento compdem um total de 26 quartos individuais. A UTI é
constituida por seis unidades individuais para recobro apo6s realizagdo de exames
complementares de diagndstico invasivos, cirurgias e procedimentos de ambulatorio.

A filosofia desta instituicdo de salde foca-se no conforto e bem-estar do doente, pelo
que as unidades de recobro e de intensivos da ACIR estéo direcionados para o jardim tropical
e para 0 rio tejo, com o objetivo de promover o processo de recuperacdo através da
tranquilidade que esta visao transmite, sem violacao pelo direito a privacidade. Ja os quartos
de internamento, na sua maioria, estdo localizados para o rio tejo.

A equipa multidisciplinar da ACIR é composta por administrativas, assistentes
operacionais, enfermeiros, médicos intensivistas, médicos cirurgides, medicos anestesistas,
fisioterapeutas e nutricionista. Relativamente a equipa de enfermagem, esta € constituida por
28 enfermeiros, dos quais nove sdo especialistas: cinco especialistas em enfermagem de
reabilitacdo e quatro mestres em enfermagem médico-cirurgica.

Da ACIR fazem, ainda, parte a equipa de emergéncia interna (EEI) que é acionada
por um bip (4444) de urgéncia/ emergéncia interno com a possibilidade de intervir em todas
as unidades e servicos da instituicdo. A EEI é constituida pelos enfermeiros da ACIR e pelo
médico intensivista que tenham o curso de suporte avancado de vida. Diariamente € atribuido
0 bip a um enfermeiro em cada turno. Quando acionada dirigem-se ao local acompanhados
de monitor/desfibrilhador e mala de transporte, aspirador e ventilador (se necessario) para
prestar cuidados imediatos a pessoa em situacdo critica. Posteriormente, apos observacao e
avaliacdo médica e de enfermagem, o doente é encaminhado para o servico de internamento,
ACIR ou para outro hospital.

Uma vez que esta instituicdo de salde ndo detém servico de urgéncia fisico, cabe a
equipa médica e de enfermagem da ACIR ou do internamento assegurar 0 Seu
encaminhamento e tratamento em situacdes de urgéncia. Para tal, além da EEI existe um
contacto de “Urgéncia Clinica” disponivel 24h/dia, sendo a equipa de enfermagem do
internamento responsavel por triar estas chamadas. Apo6s atendimento da chamada de
urgéncia, os enfermeiros consultam o processo clinico do doente e entram em contato com
0 médico de urgéncia interna. Apds validacgdo com o medico, o doente poderd ser

encaminhado para outro hospital ou podera ser aconselhado a dirigir-se a esta instituicao.
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Cabe aos enfermeiros do internamento ou da ACIR, de acordo com o estado geral do doente,
realizar o acolhimento do doente e respetivos procedimentos.

Quando h& necessidade da UTI permanecer em funcionamento durante o periodo
noturno, por instabilidade hemodindmica de doentes que realizaram procedimentos em
regime de ambulatério, é a equipa de enfermagem da ACIR que assegura 0 seu
funcionamento.

A passagem de turno da equipa de enfermagem é realizada com recurso ao ISBAR
que consiste num instrumento normalizado de comunicacdo em salde sendo conhecido por
promover a seguranca do doente em processos de transi¢do de cuidados. A sua mnemonica
facilita a tomada de decisdo, estimula o raciocinio critico, reduz o tempo da passagem de
ocorréncias, facilita a rapida integracdo dos novos elementos e, funciona como um auxiliar
de memoria facilitando a memorizacgéo de construcdes complexas para facilitar a transmissao
verbal, em que o “I” corresponde a identificacdo, o “S” a situagdo atual, o “B” aos
antecedentes, o “A” a avaliagdo ¢ o “R” as recomendagoes (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Cada vez mais este método de comunicagdo é utilizado em meio hospitalar, pois
permite aumentar o nivel de seguranca durante as transferéncias clinicas, sendo bastante
facilitador para o doente e para os profissionais de saude. O objetivo major é que a técnica
ISBAR se torne uma linguagem mundial, sendo utilizada em todas as instituicdes de satde
(Figueiredo et al., 2019).

O processo de adaptacdo e integracdo na ACIR foi facilitado pela realizacdo do
estagio correspondente a unidade curricular anterior neste servico e, também, por pertencer
a equipa de enfermagem desta instituicdo. Esta préatica clinica, neste contexto, torna-se mais
enriquecedora, pois todas as horas foram destinadas para o desenvolvimento de habilidades
e competéncias no cuidado especializado ao doente oncologico em situacao critica.

A ACIR centra-se na prestacao de cuidados ao doente oncolégico do foro médico e
cirurgico. Com a situacdo atual de pandemia devido a COVID-19, todos os doentes com
cirurgia ou procedimentos invasivos programados sdo testados por ensaio de reacdo em
cadeia da polimerase-transcriptase reversa por swab nasofaringeo, 24 a 48 horas antes. A
entrada na instituicdo, todas as pessoas sdo submetidas a um processo de triagem mediante
a avaliacdo de temperatura e vigilancia de sinais e sintomas associados a doenca, sendo
fornecida uma mascara cirdrgica obrigatoria para a circula¢do no interior. Foi implementada
a restricdo de visitas e acompanhamento de familiares a consultas ou realizacdo de
tratamentos/exames, salvo situagGes excecionais. Foi criado um “espago COVID-19” onde

sdo encaminhadas as pessoas que apresentam sinais ou sintomas da doenca apoés a triagem a
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entrada da instituicdo, sendo posteriormente testados e prestados os cuidados médicos e de
enfermagem necessarios até resultado do teste. Este espaco serve igualmente para o
acolhimento de doentes que contactam o telefone de “Urgéncia Clinica”, onde ficam a
aguardar o resultado do teste, sendo prestados nesse local os cuidados necessarios. Apos
resultado negativo, os doentes oncoldgicos do foro médico séo internados na ACIR ou no
internamento (mediante disponibilidade de vaga) ou, entdo, sdo encaminhados para um
hospital a sua escolha. Todos 0s casos positivos sdo encaminhados para outro hospital, uma
vez que esta institui¢do de saude ¢ considerada “COVID free”.

Todo o contexto presente nesta descricdo remete-nos para um estagio que abrangeu
doentes do foro cirdrgico admitidos na ACIR.

De acordo com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem medico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacéo critica, artigo 3°
do Regulamento n.° 429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018) foi definido o seguinte
objetivo geral: Desenvolver competéncias tecnico-cientificas, éticas e relacionais no
cuidado especializado a pessoa em situacéo critica e familia/cuidador e respetivos objetivos
especificos, nomeadamente:

- Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situacgéo critica e familia,
em contexto de unidade de cuidados intermédios e cuidados intensivos;
- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da
tematica “Inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos”.

No que diz respeito as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, ao longo desta pratica clinica recorri a evidéncia cientifica para
fundamentar o cuidado especializado ao doente no pés-operatorio imediato facilitando,
também, a identificacdo das complicages cirlrgicas imediatas mais comuns.

O cuidado de enfermagem ao doente cirdrgico fundamenta-se na prevencao,
identificacdo e atuacao eficiente face as complicacdes que possam surgir no periodo de pds-
operatorio imediato, garantindo uma recuperacdo mais segura (Rossi et al., 2000).

A pessoa submetida a cirurgia de alto risco necessita de ser admitida na UCI para
vigilancia, monitorizacdo continua e suporte terapéutico especializado com o objetivo de
despistar reacfes adversas imediatas provocadas pelo stress cirdrgico. As complicacfes
cirurgicas imediatas mais frequentes resultam em variacdes na homeostasia do organismo,
como a hipotermia, arritmias cardiacas, alteracdo do padrdo respiratorio, desequilibrio

hidroeletrolitico, alteraces acido-base e hemorragia (Balsanelli et al., 2006).
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De forma a despistar essas complica¢des, na admissdo do doente cirurgico na UCI é
realizada uma avaliacdo rigorosa do seu estado de consciéncia, avaliacdo hemodinamica,
monitorizacdo de balango hidrico, avaliagdo do padrdo respiratorio (ventilagdo e
oxigenacdo), vigilancia da integridade dos pensos operatorios, permeabilidade dos drenos
cirrgicos e sondas. Na recuperacdo anestésica, a énfase direciona-se para o estado
hemodinamico e padrdo ventilatério do doente (Stracieri, 2008).

O risco de infecdo surge devido a manipulagdo invasiva e ao défice de defesa do
organismo. Entre as primeiras 24 a 48 horas de p6s-operatério é desencadeado um processo
de inflamacdo para combater possiveis bactérias que possam ter invadido o organismo
durante o procedimento cirdrgico. Para além deste fator, € importante considerar o estado
avancado da doenca, antecedentes pessoais, idade, estado nutricional e metabdlico que vao
contribuir para um risco aumentado de infecdo. Os cateteres também podem contribuir para
aumento do risco de infecdo pelo que devem ser manipulados de acordo com as normas de
controlo de infecdo (Rossi et al., 2000).

De forma a controlar a infecdo pds-operatoria € comum a administracdo de
antibioterapia profilatica em que o periodo de administracdo deve ser até 60 minutos antes
da incisdo cirurgica (Bento, 2015).

A dor, enquanto alteracdo do conforto, € um diagndstico de enfermagem que esta
sempre presente no doente submetido a cirurgia, sendo mais intensa nas primeiras 24 a 36
horas. E considerada o quinto sinal vital e deve ser avaliada, registada e monitorizada (Bento,
2015). A dor ndo controlada dificulta a recuperacdo do doente, interferindo com a
mobilizacdo das secrecdes, levando a tosse ineficaz e, consequentemente a hipoventilagéo.
Pode ser de causa multifatorial sendo importante despistar a sua origem, podendo ser devida
a prépria ferida cirdrgica, a estimulacdo das terminacdes nervosas por substancias quimicas
utilizadas durante o procedimento cirdrgico, a isquémia devido a irrigacdo sanguinea
insuficiente para os tecidos, por pressao, edema ou espasmo muscular (Rossi et al., 2000;
Stracieri, 2008).

A mobilidade do doente encontra-se prejudicada por alteracdo da forga muscular e
descondicionamento fisico, consequente a sedacdo, dor e desconforto. A mobilizacdo
precoce deve ser instituida assim que possivel, contudo quando tal ndo é viavel, é importante
a alterndncia de decubitos para prevencdo de acumulacdo de secrecbes e, posterior,
atelectasia pulmonar (Rossi et al., 2000; Stracieri, 2008).

A mobilizacéo do doente cirdrgico €, também, importante na prevencdo da trombose

venosa profunda resultante do prolongado tempo cirurgico, de lesdes vasculares e a estados
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de hipercoagulabilidade. Doentes submetidos a prolongados procedimentos que envolvam
uma anestesia sdo submetidos ao protocolo de prevencdo de fendmenos tromboembdlicos,
que compreende a utilizacdo de meias anti trombdticas ou de meias de compressdo
pneumatica intermitente e a administracdo de heparina de baixo peso molecular (Bento,
2015).

O doente cirargico apresenta um padrao respiratério ineficaz devido as atelectasias
secundarias a reducdo da capacidade pulmonar residual funcional como consequéncia das
alteracbes da parede abdominal, do farmaco e da dose administrada na anestesia. E
importante um controlo rigoroso da dor, realizacdo de cinesiterapia respiratéria, mobilizacdo
precoce ou alternancia de decubitos de 2/2h, elevacdo da cabeceira a 30-45° e evitar a
hiperhidratacdo (Bento, 2015).

As atividades sensorial e percetiva apresentam oscilagdes devido aos farmacos
utilizados para a anestesia geral. A alteracdo do estado de consciéncia, a depresséo do reflexo
da tosse e de degluticdo, 0 aumento da pressdo intragastrica e a administracao de terapéutica
anestésica potenciam o reflexo de vomito, podendo conduzir ao risco de aspiragdo do mesmo
(Rossi et al., 2000).

Apdbs o procedimento cirargico, ocorre um aumento dos parametros inflamatérios
acompanhado de vasoplegia correspondendo a um quadro de hipovolémia. O primeiro
cuidado para reverter este estado consiste na administracdo de fluidoterapia e,
posteriormente, farmacos vasoativos como a noradrenalina ou a dopamina de forma a atingir
valores de pressdo arterial média entre os 60-65 mmHg. A hipertensdo pode, também, ser
comum sendo uma consequéncia da presenca de dor, hipotermia, hipercapnia ou hipoxemia.
Caso 0 aumento da pressdo arterial ndo se deva a nenhum destes fatores, € importante
identificar a causa e iniciar terapéutica dirigida (Bento, 2015).

A hipotermia é outra complicacdo associada ao procedimento cirdrgico,
correspondendo a exposicao das reduzidas temperaturas no BO, a alteracdo do metabolismo
devido a administracdo de farmacos anestésicos, a idade e a vasodilatacdo. A terapéutica
administrada na anestesia geral desencadeia a depressdo do centro regulador da temperatura
no cérebro e, os medicamentos curarizantes inativam a atividade muscular, impedindo a
producdo de calor. Estes fatores associados ao ambiente frio do bloco operatério, a
administracao de fluidos frios e a exposicao da ferida cirargica contribuem para a diminuicéo
da temperatura corporal. A hipotermia provoca vasoconstricdo, bradicardia, aumenta a

pressdo sanguinea e, consequentemente aumenta o esforco cardiaco. A idade avancada e o
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estado debilitado da pessoa aumentam o risco de hipotermia ap0s cirurgias de longas horas
(Rossi et al., 2000).

A integridade da pele encontra-se prejudicada devido a presenca da ferida cirurgica,
drenos, lesbes desencadeadas pelo posicionamento operatério prolongado ou o facto de estes
doentes se encontrarem desnutridos e, alguns com idade avancada (Rossi et al., 2000).

A promocéo do conforto no doente cirdrgico é essencial para uma recuperagao mais
rapida e segura. O conforto é considerado uma necessidade humana bésica sendo inerente a
disciplina de enfermagem. Kolcaba, na sua teoria refere-se ao conforto como uma
“experiéncia imediata, fortalecida por sensagdo de alivio, tranquilidade e transcendéncia,
considerando o contexto fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental” (Cardoso et al.,
2019, p. 119).

No decorrer deste estagio, em colaboracdo com a enfermeira orientadora foi
preferencialmente estabelecido o desenvolvimento de competéncias no cuidado
especializado ao doente cirdrgico de alto risco com perfil de intermédios e intensivos, dando
énfase a promocdo do bem-estar do doente recorrendo a medidas farmacologicas e nédo
farmacologicas para atingir uma sensacgéo de alivio, tranquilidade e transcendéncia.

Recordo um doente com neoplasia do es6fago, com cerca de 50 anos e sem
antecedentes pessoais relevantes. Encontrava-se com facies triste e humor deprimido face a
um diagnostico aliado a restricdo de visitas. Durante a prestacdo de cuidados ao doente,
facilitei o contato com a familia através de chamadas telefonicas e videochamada, prestei
apoio emocional recorrendo a relacdo de ajuda procurando entender quais 0S seus receios e
medos, desenvolvendo competéncias no ambito do cuidar da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica.

Este doente foi submetido a esofagectomia subtotal Ivor-Lewis que consiste,
inicialmente, na realizacdo de laparotomia, onde é construido um neo-eséfago através do
estdbmago e realizacdo de linfadenectomia da porcao superior do abdémen. Posteriormente,
o doente € posicionado em decubito lateral esquerdo para iniciar a abordagem posterolateral
direita, onde é realizada linfadenectomia e resseccdo do eséfago. O neo-eséfago fixo a
pequena curvatura gastrica é deslocado para o térax para a realizacdo da anastomose final
no toérax superior (Coelho, 2009).

O procedimento cirurgico decorreu sem intercorréncias e 0 pds-operatorio imediato
foi marcado pela dor intensa com necessidade de terapéutica analgésica em perfusdo

continua. No 1° dia ap6s a cirurgia iniciou o levante e hidratacéo pela jejunostomia, contando
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ao 2° dia, com o inicio da alimentacgdo entérica. Ao 5° dia, iniciou agua e cha por via oral. A
dor moderada a intensa na regido toracica-abdominal e regido lombo-sagrada esteve sempre
presente, aliviando para ligeira com a administragdo de analgesia prescrita em esquema. A
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica foi realizada a partir
da sua avaliagdo com recurso a escala numérica da dor, seguindo-se a implementacdo de
medidas ndo farmacoldgicas como a otimizacdo do posicionamento e 0 recurso a massagem
e, concomitantemente, o reajuste da terapéutica analgésica.

No sétimo dia de pds-operatorio, o doente apresenta episddios de tosse produtiva,
inicialmente com secre¢des mucosas que evoluiram para mucopurulentas. Foi administrado
contraste oral de azul metileno, por indicacdo médica, constatando-se saida pelo dreno
toracico apical direito. Realizou TC a nivel torécico, abdominal e pélvico tendo revelado
deiscéncia da anastomose esOfago-gastrica. Apds reunido multidisciplinar, decidiu-se
realizar endoscopia digestiva alta para colocacdo de protese. Durante o procedimento,
concluiu-se que a protese ndo era alternativa, pois ap6s administracdo de azul metileno
constatou-se extravasamento para a cavidade pleural. Dai haver necessidade de submeter o
doente a nova cirurgia com duracdo de 6 horas, tendo sido realizada desconstrucdo da
anastomose esdfago-gastrica e construida esofagostomia e gastrostomia, removendo a
jejunostomia. A médica anestesista ainda realizou lavado brénquico com aspiracdo de
secrecdes mucopurulentas em grande quantidade.

Tive a oportunidade de assistir ao procedimento cirargico que decorreu sem
intercorréncias e sem perdas hematicas significativas. A equipa de enfermagem e a equipa
médica explicou sempre 0s passos da cirurgia, esclarecendo todas as minhas davidas. De
acordo com a literatura, a deiscéncia da anastomose pode ocorrer no pos-operatorio imediato
(2 a 3 dias) sendo devida a problema técnico; ou pode ser tardia (3 a 7 dias) correspondendo
a alteracbes isquémicas do estbmago em que a deiscéncia ocorre na linha da sutura ou
imediatamente abaixo desta. Quando ndo ha possibilidade de conservar a anastomose,
procede-se a realizacdo de esofagostomia de derivacdo e jejunostomia/gastrostomia de
alimentacdo, com reconstrucdo do neo-es6fago num periodo de 3 a 6 meses, recorrendo ao
colon (Coelho, 2009).

O doente foi admitido em contexto de cuidados intensivos, necessitando de
ventilacdo mecanica invasiva e uma rigorosa monitorizacdo do seu estado de doenca. Em
conjunto com a enfermeira orientadora realizei a admissao do doente na UCI: conectado ao
ventilador de acordo com os parametros definidos pelo médico intensivista; confirmado

nivel do tubo oro traqueal na comissura labial e confirmada pressao do cuff; realizada higiene
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oral para prevencdo de infecdo; sedado e analgesiado com propofol e remifentanil,
respetivamente; avaliada dor através da escala Behavioural Pain Scale e avaliada sedacdo
com recurso a escala Richmond Agitation Sedation Scale e a monitorizacdo do Indice
bispectral; iniciada alimentacdo parentérica, fluidoterapia e antibioterapia; observada
integridade dos pensos operatorios, funcionamento do dreno cirirgico abdominal e drenos
torécicos; gastrostomia clampada, por indicagdo médica; colocadas meias de compressdo
pneumatica intermitente para prevencdo de fendémenos tromboembdlicos e, realizacdo de
alternancia de decubitos de 2 em 2 horas; realizado balanc¢o hidrico.

Nas primeiras horas de pds-operatério imediato, o doente apresentou um perfil
hipotensivo associado a vasoplegia, mas sem necessidade de suporte aminérgico.
Taquicardico e normotérmico. Bem-adaptado ao ventilador, sem necessidade de realizagdo
de toilette brénquica por ndo apresentar secre¢des bronquicas a auscultacdo pulmonar.
Esofagostomia com dreno multitubular a drenar conteudo sero-hemético vestigial.
Normoglicémico com cetonemia negativa. Drenos cirurgico e toracicos pouco funcionantes
de conteudo sero-hematico, apresentando sempre bons débitos urinarios horarios. Colhida
gasimetria arterial na admissao na UCI e quatro horas apos, apresentando ligeira alcalose
respiratoria. O plano definido pela equipa médica cirurgica e intensivista consistiu em iniciar
0 desmame ventilatério e manter alimentagéo parentérica durante 48 horas.

Ao cuidar deste doente cirargico em situacao critica foram desenvolvidas habilidades
no cuidar da pessoa a experienciar processos complexos de doenca critica, colaborando no
controlo diferenciado da dor e do bem-estar, na administracdo de terapéutica dirigida ao
doente em situacdo critica, mobilizando os conhecimentos adquiridos e aptiddes com a
finalidade de dar resposta em tempo Gtil com base numa visédo holistica.

Outra situacdo que me marcou foi a admissdo de um doente com cerca de 60 anos
portador de doenga hematologica. Foi admitido no “espago COVID-19” com quadro de febre
apos realizacdo de quimioterapia. Com o teste negativo a COVID-19, é encaminhado para a
ACIR em critério de UCI. A chegada encontrava-se sonolento, pélido, desidratado e
asténico. Monitorizei o doente para vigilancia hemodinamica encontrando-se hipotenso e
taquicardico. Apirético. Necessidade de oxigenoterapia por alto fluxo por apresentar valores
gasométricos que justificavam o recurso a este modo ventilatorio. Auxiliei o médico
intensivista na colocacdo de dispositivos invasivos como o cateter venoso central e linha
arterial. Colaborei na preparacdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

O doente foi admitido com o diagnéstico de choque séptico decorrente de

neutropenia febril. No decorrer do turno, foi identificado um foco de instabilidade, dado o
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doente apresentar quadro de agitacdo psicomotora acompanhada de tracado cardiaco
compativel com taquicardia supraventricular. Ao identificar antecipadamente este foco de
instabilidade, o médico intensivista deu indicacdo para administrar terapéutica para reversao
quimica, mas sem sucesso. Foram executados cuidados técnicos de alta complexidade ao
doente que se encontrava em situacdo critica, tendo sido sedado para realizacdo de
cardioverséo, que decorreu sem intercorréncias, revertendo o ritmo para sinusal.

No estagio de servico de urgéncia tive, também, a oportunidade de assistir e colaborar
na cardioversdo de um doente com taquicardia ventricular, pelo que recordei 0s passos para
a realizacdo deste procedimento. O facto de se atuar da mesma forma para realizacéo desta
técnica, o ambiente de UCI é um ambiente controlado onde néo existem os niveis elevados
de stress presentes num servico de urgéncia. Os cuidados foram prestados de uma forma
calma, controlada e isso permitiu que me concentrasse em tudo o0 que estava a ocorrer
naquele momento.

A ida ao bloco operatdrio contribuiu para o processo de obtencdo de competéncias
ao observar procedimentos cirdrgicos que proporcionaram uma melhor prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados. Esta oportunidade permitiu identificar a
especificidade de intervencao de cada enfermeiro na sala operatoria e conhecer os protocolos
orientadores que sdo realizados antes, durante e ap0s o procedimento cirirgico, como
exemplo o protocolo “Cirurgia Segura”. Outro aspeto importante consistiu em estabelecer
uma relacdo enfermeiro-doente desde a sua admisséo pré-operatdria até a alta, viabilizando
a criacdo de uma relacao terapéutica com o doente, tendo sido prestado apoio emocional face
a preocupacdo e tristeza inerentes a situacdo de doenca.

De acordo com o plano cirdrgico assisti a intervencdes a doentes alocados a diversas
especialidades, submetidos a ressec¢do anterior do reto por via roboética, cirurgia de
citorreducdo, histerectomia total com linfadenectomia pélvica, tumorectomia mamaria com
esvaziamento axilar, tumorectomia mamaria com pesquisa de ganglio sentinela. Colaborei
com a enfermeira instrumentista e com os cirurgides tendo observado as cirurgias “in vivo”
e manuseado alguns instrumentos cirdrgicos. Em relacdo a cirurgia robotica, observei o
procedimento por meio de video complementado com uma explica¢do do procedimento pelo
proprio cirurgido.

A cirurgia de citorreducdo é considerada uma cirurgia de alto risco que tem como
finalidade extrair todo o tumor visivel na cavidade peritoneal. E realizada uma incis&o desde
o0 apéndice xifoide até a sinfise pubica e, geralmente procede-se & remocéo de visceras de

estruturas anatomicas que possam estar afetadas pela doenga. Consoante a evolugdo da
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doenca poderd ser realizado, também, esplenectomia, ressec¢cdo gastrica e/ou colica e
histerectomia (Abreu et al., 2008; Mosca & Barbosa, 2017).

O pos-operatorio imediato exige uma avaliagdo hemodindmica rigorosa, pois trata-
se de uma cirurgia de alto risco com uma duracdo de, sensivelmente, onze horas. Este doente
esta incluido no programa de recuperacéo avancada desenvolvido nesta instituicdo que tem
como finalidade uma recuperacdo mais rapida, diminuindo o tempo de internamento e
complicagOes associadas.

O pés-operatorio tardio deste doente foi marcado com um quadro de ileos paralitico
que consiste numa disfuncdo transitoria da motilidade intestinal, sendo frequente ap6s uma
cirurgia abdominal. A sua prevencéo e tratamento consiste na ado¢do de medidas pré, intra
e pds-operatorias, nomeadamente: evitar o jejum prolongado e a realizacdo de preparacdo
intestinal; controlo da dor (colocacdo de cateter epidural evitando farmacos opioides);
cirurgia minimamente invasiva como recurso a cirurgia convencional; restricdo de
fluidoterapia endovenosa; evitar colocagdo de sonda nasogéastrica e drenos no
intraoperatério; alimentacdo oral, levante e ambulacdo precoces; administracdo de
terapéutica procinetica (Goulart & Martins, 2010).

Ao terceiro dia de pds-operatorio, o doente apresentava auséncia de transito
intestinal, abdémen distendido e pouco depressivel. A auscultacdo abdominal verificou-se
auséncia de ruidos hidroaéreos. Doente refere sensacdo de nausea que, posteriormente,
desencadeou episddio de vémito bilioso em grande quantidade. Mediante observacédo
médica e discussdo com equipa de enfermagem, foi colocada sonda nasogastrica para
descompressdo gastrica, encontrando-se funcionante com saida de contetdo bilioso. As
outras medidas instituidas consistiram em iniciar dieta zero, administracdo de terapéutica
procinética e alimentacdo parentérica.

No decorrer da pratica clinica, colaborei no acolhimento do doente no pds-operatorio
imediato e, além, de dar prevaléncia ao doente de carater intermédio e intensivo, dei também
prioridade ao doente cirdrgico abrangido pelo programa de reabilitacdo avancada.

O programa de reabilitacdo avancada deriva do programa Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) e abrange as cirurgias de citorreducdo, colo-rectal e ginecoldgica
(laparotomia e cirurgia minimamente invasiva), nesta instituicdo. O programa ERAS
consiste na introducdo de medidas especificas no momento peri-operatério com o objetivo
de estabelecer uma recuperagdo mais rapida do doente, reduzir o tempo de internamento bem

como a morbilidade pds-operatdria e, por conseguinte, os custos (Martins, 2017).
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Este programa inicia-se na fase pré-operatéria e consiste na explicacdo do processo
ao doente, na auséncia de administracdo de medicacdo pré-anestésica, evitado o jejum
prolongado, bem como a realizacdo de preparacdo intestinal na cirurgia colorretal. Na fase
intraoperatoria, recorre-se a farmacos anestésicos de curta acdo e a auséncia de colocagdo de
drenagens. Por fim, no po6s-operatdrio estd preconizado a remoc¢do de cateteres venosos
centrais e arteriais assim que possivel, remocdo de sonda nasogastrica (se colocada), levante
e mobilizacdo precoces e introducdo de dieta oral (Martins, 2017).

O jejum prolongado € evitado através da ingestdo de carbo-hidratos orais até duas
horas antes da cirurgia. A administracdo de carbo-hidratos em formulac&o liquida diminui o
catabolismo desencadeado pelo jejum, sendo mantidas as reservas de glicogénio, ocorrendo
diminuicdo da resisténcia a insulina no pés-operatdrio, potenciando a forca muscular
(Casanova et al., 2019).

Como ja foi referido acima, o ileos paralitico € uma complicacdo decorrente da
cirurgia abdominal sendo responsavel pelo recurso a terapéutica opidide para controlo da
dor. Este programa atua na prevencdo do ileos paralitico e controlo da dor através da
administracdo prévia de Gabapentina e Celecoxib duas horas antes do procedimento
cirurgico. No que diz respeito a preparacao intestinal, existe evidéncia que é a favor da sua
realizacdo na cirurgia abdominal, existindo autores que refutam a sua implementacdo. No
programa de reabilitacdo avancada desta instituicdo, € realizada preparacao intestinal nos
doentes que vao ser submetidos a resseccdo anterior do reto, abrangendo a cirurgia de
citorreducdo que inclua a realizacéo deste procedimento (Casanova et al., 2019).

Este programa inclui, também: a profilaxia do tromboembolismo no pds-operatorio
imediato com recurso a administracdo de heparina de baixo peso molecular e colocacdo de
meias de compressdo intermitente; prevencdo do tromboembolismo prolongado com a
administracdo de heparina de baixo peso molecular durante 28 dias ap0s a cirurgia de
abordagem laparotémica; ao fim de 24 horas de pds-operatorio, toda a terapéutica deve ser
administrada por via oral; prevencdo de ileos através da administracdo de laxantes e
amolecedores de fezes e recurso a pastilha elastica; a drenagem vesical deve ser removida
ao fim de 24 horas; realizacao de exercicios respiratorios (Casanova et al., 2019).

Tal como ja foi referido acima, um dos diagndsticos de enfermagem do doente
cirurgico é o risco de infecdo. Em todos os momentos de cuidado especializado foram
instituidas intervencdes na prevencdo e controlo da infecdo no que diz respeito a preparacao
e administracdo de terapéutica, preparagdo de material para realizacéo de técnicas invasivas,

manipulagédo de cateteres e, na prevencdo e controlo de colonizacdo e infecdo por
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staphylococcus aureus resistente a meticilina com a realizagdo de higiene corporal com
gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes, a todos os doentes internados na ACIR h&
mais de 48 horas, durante 5 dias (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Ao longo desta prética clinica foram, também, desenvolvidas competéncias comuns
inerentes ao enfermeiro especialista, tendo focado o meu cuidado especializado na
responsabilidade profissional, ética e legal, contribui para a melhoria da qualidade, gestéo
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais ao fundamentar a minha

pratica baseada na evidéncia cientifica.

2.2.2. Servico de Urgéncia Geral

A concluséo do estagio final compreendeu-se entre os dias 2 e 12 de novembro de
2020 e realizou-se no mesmo servigco de urgéncia geral onde iniciei a primeira parte da
pratica clinica da unidade curricular “Vigilancia e Decisdo Clinica”, tendo sido orientada
pelo mesmo enfermeiro especialista.

Este estagio ficou pendente com a declaracdo de uma pandemia global pela
Organizacdo Mundial de Saude a 11 de mar¢o de 2020 que se deveu ao aparecimento da
COVID-19, uma doenga clinica causada por um novo coronavirus, designado como SARS-
CoV-2, um virus de genoma de RNA simples de sentido positivo, da familia dos coronavirus
(Mendes et al., 2020; Silva et al., 2020).

A origem do SARS-CoV-2 € zoondtica e corresponde ao Ssétimo coronavirus
identificado causador de doenca humana. Este virus provoca no ser humano uma pneumonia
viral potencialmente grave (Silva et al., 2020).

O periodo de incubacdo é de cerca de 4 dias, contudo pode durar até 14 dias. A
maioria das pessoas infetadas pelo SARS-CoV-2 (>80%) apresentam sintomas ligeiros sem
necessidade de hospitalizacdo, 14% desenvolve sintomatologia mais grave como dispneia,
taquipneia e hipoxemia e, 5% da populacdo exposta a este virus pode desenvolver formas
mais graves da doenca como a sindrome de dificuldade respiratoria aguda, sépsis e/ou
faléncia multiorganica. Cerca de 6 a 10% da populacdo internada necessita de cuidados
especializados em UCI (Mendes et al., 2020; Silva et al., 2020).

Com o aparecimento deste virus em Portugal, as instituicdes de saude tiveram de se
reorganizar quer a nivel de recursos humanos, de recursos materiais e, também, a nivel de

prevencao e controlo de infecdo. O servi¢o de urgéncia geral onde conclui 0 meu estégio
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final foi restruturado fisicamente, tendo sido notorias as alteragdes realizadas, em
comparacao prévia ao aparecimento deste virus.

A nivel fisico, esta unidade de saude foi dividida em duas areas: ‘“4rea nao
respiratéria” e “area respiratoria”, sendo esta Ultima destinada para doentes com
sintomatologia do foro respiratorio.

O doente quando se dirige ao servico de urgéncia geral para realizar a sua admisséo
¢ sujeito a uma “pré-triagem” onde é despistada a presenca de sintomatologia respiratoria.
Caso seja positiva, o doente é encaminhado para a “area respiratoria”.

A “area respiratoria” estd localizada num espaco construido para o efeito, sendo
constituida pela sala de triagem, salas de observacdo médica e sala de inalatérios para
doentes que necessitem de administracdo de oxigenoterapia. Duas das unidades de
internamento de curta duracdo (SO3 e SO4) foram convertidas em areas de contencao
COVID-19, possuindo uma sala de reanimacéo e um quarto com pressao negativa.

A “area ndo respiratoria” é constituida pelas mesmas valéncias ja referidas no
capitulo 2.1.2 a excecédo da sala de inalatérios que ja ndo é utilizada para esse efeito e de
duas unidades de internamento de curta duracdo que passaram a ser areas de contencgdo
COVID-19.

Em relacdo a recursos humanos, foi aumentado o nimero de profissionais de saude,
nomeadamente, enfermeiros e auxiliares de acdo médica. Foram providenciados também
NOVOS recursos materiais, como ventiladores, macas e equipamentos de protecdo individual.

A reintegracdo neste servico foi facilitadora uma vez que ja tinha estabelecido uma
relacdo de confianca com o enfermeiro orientador, conhecia o espaco fisico e a maioria da
equipa multidisciplinar e, também, o facto de estar familiarizada com o tipo de patologias
mais frequentes nos doentes admitidos naquela unidade. A novidade neste servico de
urgéncia consistiu em contactar diretamente com o doente em situacdo critica com
diagnostico de SARS-CoV-2 contribuindo para o meu desenvolvimento de habilidades e
competéncias especificas no cuidado a estes doentes.

De acordo com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, artigo 3°
do Regulamento n.° 429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018) foi definido o seguinte
objetivo geral: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e relacionais no
cuidado especializado & pessoa em situagéo critica e familia/cuidador e respetivos objetivos

especificos:
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= Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situacdo critica e familia, em contexto de servico de urgéncia;

= Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situagdo critica com SARS-CoV-2, em contexto de servico de urgéncia.

De forma a cumprir os objetivos definidos, centrei a minha aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na sala de reanimacéo da “area ndo respiratoria” por ser
o0 local mais facilitador para o desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado
ao doente em situacdo critica e, na area de contencdo COVID-19 e sala de reanimacédo da
“area respiratoria”.

Durante o periodo que vivenciei experiéncias na sala de reanimacdo da “area ndo
respiratéria”, recordo a admissdo de um doente do sexo masculino com cerca de 80 anos de
idade que é trazido pela filha. Foi identificado um foco de instabilidade durante a abordagem
ABCDE, tendo sido verificado um tracado cardiaco referente a uma taquicardia de
complexos estreitos regulares. Doente com Glasgow Coma Scale (GCS) de 15 e com
auséncia de sinais de gravidade. Ao identificar antecipadamente este foco de instabilidade,
foi ativado medico cardiologista que deu indicacdo para administrar terapéutica para
reversdo quimica, mas sem sucesso. Em conjunto com a equipa médica, foi decidido realizar
cardioversdo elétrica, tendo sido administrada terapéutica sedativa para realizagdo do
procedimento. Em colaboracdo com a restante equipa, foram executados cuidados técnicos
de alta complexidade. Apds realizacdo de procedimento, doente encontrava-se bradipneico
tendo sido colocado adjuvante da via aérea e iniciada oxigenoterapia por mascara de alto
débito. Bradicardico, com tracado cardiaco de ritmo de base sinusal. Hipotenso, tendo sido
iniciada perfusdo de terapéutica vasoativa. Afundamento do estado de consciéncia com GCS
de 3.

Ap0s discussdo com equipa multidisciplinar, foi decidido avancar para ventilacéo
mecanica invasiva e, posterior internamento em UCI e realizacio de exames
complementares de diagnostico, tendo aplicado os meus conhecimentos de suporte avancado
de vida, colaborado na administracdo de protocolos terapéuticos complexos e no transporte
do doente critico.

Apesar de todas as restricdes de visitas ou acompanhamento por familiares no servicgo
de urgéncia geral, foi permitida a visita da filha do doente devido ao seu progndstico
reservado.

No regresso ao servigo de urgéncia, encontrei a filha do doente tendo assistido nas

perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica em que se encontrava o seu familiar,
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providenciando conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo, sendo mais
dificil nestes tempos de pandemia em que o abrago e o toque terapéutico sem uso de luvas
séo gestos terapéuticos que se perderam.

Na érea de contencdo COVID-19, adquiri competéncias no que diz respeito a
prevencéo e controlo de infecdo ao conhecer as normas de utilizagdo dos equipamentos de
protecdo individual para prestar cuidados ao doente com este diagndéstico. Conheci, também,
0s circuitos instituidos para entrada e saida nestas areas de contengao.

De forma a facilitar o meu processo de aquisicdo de competéncias e prestar um
cuidado especializado ao doente com SARS-CoV-2, realizei pesquisa cientifica sobre a
insuficiéncia respiratoria aguda no doente com COVID-19 e o recurso a utilizacdo da
ventilagdo ndo invasiva, desenvolvendo autoconhecimento e assertividade e, justificando a
minha pratica com base na evidéncia.

No doente com pneumonia por SARS-CoV-2, os principais motivos das alteracfes
nas trocas alvéolo-capilares sdo a alteracdo da relacdo ventilacdo/perfusdo e/ou o shunt,
sendo necessario recorrer ao uso de oxigenoterapia nasal de alto fluxo ou ventilagdo por
pressdo positiva, nomeadamente, ventilacdo nédo invasiva ou ventilacdo mecanica invasiva.
Os estudos realizados sobre a insuficiéncia respiratdria grave no doente com COVID-19 sédo
escassos mas dao evidéncia para o desenvolvimento de hipoxemia grave, identificando-se
na imagiologia a presenca de shunt de 50% e auséncia de areas no pulmao para recrutamento
alveolar, pelo que se recorre a utilizacdo de pressdo expiratéria final positiva e
posicionamento ventral para melhorar a relacdo ventilacdo/perfusédo (Nucleo de Estudos de
Doencas Respiratorias, 2020).

Recorre-se a ventilacdo ndo invasiva, no doente com patologia SARS-CoV-2 como
alternativa a ventilacdo mecanica invasiva, contudo ainda ndo existe evidéncia cientifica
suficiente sobre a vantagem da utilizacdo deste modo ventilatério nesta patologia (Nucleo
de Estudos de Doencas Respiratdrias, 2020).

Em relacdo as interfaces, sdo aconselhadas o uso de méascaras oronasais ou faciais
totais ndo ventiladas e sem valvula de seguranca. Deve ser colocado um filtro high efficiency
particulate arrestance entre a mascara e a porta expiratoria e outro entre o circuito e o
ventilador ou utilizar circuitos de ramo duplo (Nucleo de Estudos de Doencas Respiratdrias,
2020).

A finalidade do uso da ventilagdo ndo invasiva consiste em atingir saturagdes
periféricas entre 0s 92-96% e frequéncias respiratdrias iguais ou inferiores a 20 ciclos por

minuto, sem presenca de aumento do trabalho respiratorio, com volume corrente inferior a
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8ml/Kg e Pressdo Positiva Inspiratoria nas Vias Respiratorias < 30cmH20. Se ndo for
possivel atingir estes parametros ap6s 1 a 2 horas do inicio de ventilacdo ndo invasiva, deve-
se optar pela ventilacdo mecanica invasiva (Nucleo de Estudos de Doencas Respiratdrias,
2020).

Estes doentes devem, preferencialmente, ser alocados em quartos de presséo negativa
e com mascara cirurgica colocada sobre a interface. (Nlcleo de Estudos de Doencas
Respiratorias, 2020).

Durante o periodo em que permaneci na area de contengdo COVID-19, colaborei na
prestacdo de cuidados especializados ao doente com alta suspeita ou com diagnostico
confirmado de SARS-CoV-2 com necessidade de ventilagdo mecanica ndo invasiva. Assisti
e colaborei na entubacdo orotraqueal e conexao a protese ventilatoria e, posterior transporte
para a UCI COVID-19 de um doente com cerca de 40 anos com diagnostico de SARS-CoV-
2 na sala de reanimacdo.

Nos turnos realizados na “area respiratoria” foi evidente o cansago fisico e
psicologico dos profissionais com 0s quais tive a oportunidade de partilhar sentimentos,
emoc0es e incertezas. Aliado a carga de trabalho constante, estavam os equipamentos de
protecdo individual que provocavam sudorese e hiperventilagdo, aumentando o desgaste
fisico.

A concluséo do estagio final no mesmo servico onde iniciei este percurso foi bastante
vantajoso, uma vez que me proporcionou uma rapida reintegracao, assim como me ofereceu
a possibilidade de conhecer o servico de urgéncia antes e ap0s 0 aparecimento desta
pandemia, e a sua consequente restruturacao fisica e 0 melhoramento em termos materiais,
de recursos humanos e de prevencao e controlo de infecao.

Na reta final deste estagio, com competéncias adquiridas na area da enfermagem a
pessoa em situacdo critica que me permitem intervir como enfermeira especialista, tive a
possibilidade de aumentar 0 meu conhecimento numa situacao de excecao, obtendo novas
aptiddes no cuidado especializado ao doente em situacdo critica em situacdo de estado de
emergéncia nacional devido a Pandemia por COVID-19. Entende-se por exce¢do, uma “(...)
situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis
que vai exigir a atuacao, coordenacdo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362).
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3. CONCLUSAO

A especializacdo em enfermagem viabiliza a diferenciagdo dos enfermeiros de
cuidados gerais atraves do desenvolvimento de competéncias e de uma pratica baseada no
conhecimento cientifico. Esta aquisicdo de habilidades é fundamental para uma intervencéo
especializada e capacitada com vista a satisfacdo das necessidades do doente e sua
familia/cuidador e, também, para o desenvolvimento do ensino da enfermagem (Silva et al.,
2018).

De acordo com a Lei de Bases de Saude, os enfermeiros tém o direito a sua formacao
profissional, de forma a promoverem a atualizacdo dos seus conhecimentos e,
consequentemente, a melhoria continua dos cuidados prestados (Assembleia da Republica,
2019).

O trabalho apresentado reflete detalhadamente o percurso desenvolvido para a
obtencdo do grau de mestre em enfermagem médico-cirdrgica no cuidado especializado a
pessoa em situacdo critica. O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
nesta area de especializagdo em enfermagem teve como alicerce as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacéo critica.

Relativamente as competéncias comuns do enfermeiro especialista adquiridas e
desenvolvidas durante a pratica clinica, a confidencialidade, privacidade e seguranca do
doente foram sempre protegidas, garantindo uma responsabilidade profissional, ética e legal.
Os processos de tomada de decisdo para a prestacdo de um cuidado especializado foram
discutidos com o enfermeiro orientador e sempre fundamentados através do conhecimento e
experiéncia adquiridos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No dominio da melhoria continua da qualidade, foi assegurado um ambiente
terapéutico e seguro ao doente e sua familia/cuidador, bem como identificadas oportunidades
de melhoria, tendo sido justificadas com recurso a evidéncia cientifica. A gestdo dos
cuidados ao doente em situacdo critica foi acordada juntamente com os enfermeiros
orientadores com o proposito de priorizar os cuidados e garantir a seguranca e qualidade do

mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Ao nivel das aprendizagens profissionais, este curso de mestrado estimulou o
interesse para outras areas da enfermagem, como a investigacdo. Durante este percurso
formativo e, simultaneamente, a nivel profissional, surgiu a necessidade em investigar sobre
determinados assuntos e tematicas, contribuindo para um melhor cuidado especializado e
diferenciado.

Foi desenvolvido um tema matriz sobre a “Inteligéncia Emocional dos Enfermeiros
de Cuidados Criticos” e realizada uma revisdo de literatura sob o formado de scoping review,
tendo sido apresentada a uma revista cientifica, encontrando-se ainda em fase de aprovagao.

De forma a promover a divulgacéo deste tema, tive a oportunidade de participar no
Il Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem: “Enfermagem especializada:
protagonista no presente, inovadora no futuro”, onde apresentei a pesquisa realizada. Foi
elaborado um poster sobre esta temaética e oferecido a equipa de enfermagem dos servicos
onde realizei as praticas clinicas e ao servigo onde trabalho.

Nesta fase final, é evidente a mudan¢a na minha postura e atitude no meu local de
trabalho, passando a assumir um pensamento reflexivo e uma atitude critica face a situagdes
com que me vou confrontando, refletindo e prestando cuidados como enfermeira especialista
em enfermagem médico-cirdrgica no cuidado especializado a pessoa em situacéo critica.

Em Apéndice, encontram-se a apresentacao realizada no 111 Seminério Internacional

do Mestrado em Enfermagem e o Pdster.
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As pessoas que recorrem ao uso das suas emogoes sdo mais eficazes no seu meio profissional, nos seus relacionamentos e
no seu berm-estar e salde’,
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Modelo de Capacidade de Salovey & Mayer

Percegaoe Facilitagdo emocional = =
expressaodas das atividades Comg;f:ngéa: das Reg&lagg: ;:Ias
emogdes cognitivas ¢ ¢

' - N .
Utizacso das emogies Capacidade de

Capacidade de as nos processos de

pes50&3 reconhecersm inteforetar as emogies & Gestio das nossas
| - pensamento, como a | - e
85 5U33 emMOCOES BM 5 criatividade &2 compreende' Como se EMOCoes & dos outros

MESMO & NOS oUiros relacionam
resolugde de problemas
4 A v

r. h, o

Desenvolve-se coma | [ Habiidade de aceitar ]
pratica eqrescimenln | | emogles positivas e
bickagico negativas e refleti
sobre elas

lll Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO
27 de novembro de 2020 | edicao online

\TOLICA

Objetivo

Mapear o conhecimento acerca da inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos.

Questio de revisao

Qual a influéncia da inteligéncia emacional na salde em geral dos enfermeiros
de cuidados criticos?

Qual a evidéncia sobre a inteligéncia emocional dos Qual a relagio entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados
enfermeins da cuidadas crilicos? #+ ciriticos e a inteligéncia emocional?

,,‘ ‘ Qual a relagac entre a inteligéncia emocional dos enfermeires de cuidados
" criticos, o comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranga
‘ ‘ do doente?
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P - Enfermairos

Scoping Review

(20

C - Intehigéncia Emecional

C - Cuidados Critcos

Critérios de inclusio
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Resultados e Discussao

Qual a influéncia da inteligéncia emocional na saide em geral dos enfermeiros de

cuidados criticos?
Aumente da
Comunicagio ranca’ safisfarso dos
eficaz’ Lideranga deentes e dos
enfermeiros® "1
Diminuicdo da Prevencio do Redugdn dos
exdustio bumouts.T &80T cusios?
profissicnal®# 1!
Aumento da_ Methor saide
produtividades mental’?
«
1
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Resultados e Discussao

Qual a relagdo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros de cuidados criticos e a
inteligéncia emocional?

~
Tomada de Reflexdo
decisBof critica™
. AN
Quants maior oy
nivel de
Mentores de expenéncia
noves profissionad
elementos™ malar & o nivel
< ‘ de ~1=Iugana
< ‘ \_ /A emocional®
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Resultados e Discussao

Qual a relagdo entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos, o
comportamento de cidadania organizacional e a cultura de seguranga do doente?

Enfermeiros  emocionalmente  inteligentes  apresentam  um
comportamento  de  cidadania organizacional, permitindo-lhes
estabelecer uma relacdo de confianga com os doentes, aumentado
acultura de seguranca dos mesmos 15

[l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:

PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO
27 de novembro de 2020 | edicao online

Conclusao

0Os enfermeiros sdo expostos a fatores de stress conduzindo & desmotivagio profissional, sentimentos de

Iisteza, esgotamento fisico e psicoldgico, culminando em algumas siluagdes com o abandono da profisséo.

A inteligéncia emecional tem um impacto positivo nos enfermeiros de cuidados critices pelo
que devera ser desenvolvida por estes profissionais, de forma a proporcionar um cuidado

especializado & pessoa em situagao critica.
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Implicagbes para o cuidado de enfermagem especializado

. ldentifica e responde de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade;

Diagnostica precocemente as complicagdes resultantes da implementagao
de protocolos terapéuticos complexos;

Inicia a relagdo terapéutica, reconhecendo as fransacbes da relagdo
perante a pessoa com dificuldades de comunicagao,

 Demonstra conhecimentos sobre a gestao da ansiedade e do medo vividos
< ‘ pela pessoa, familia/cuidador em situagdo critica efou faléncia organica.

[l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:

PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO
27 de novembro de 2020 | edicao online

Implicagoes para o cuidado de enfermagem especializado

0s resultados oblidos com & realizagdo desta revisdo permiliram conhecer a evidéncia sobre a
inteligéncia emocional dos enfermeiros de cuidados criticos e sublinhar a importancia do

desenvolvimento desta habilidade nestes profissionais

Estes achados podero inspirar a realizagic de

investigagbes futuras sobre a inteligéncia emecional dos

enfermeiros portugueses de cuidados criticos.
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