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RESUMO

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, integrada no
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica — area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa, foi proposta a elaboracdo do presente relatdrio
como objeto de apreciagdo e discussdo publica. Este relatério pretende demonstrar de
forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios efetuados,
fazendo referéncia ao processo evolutivo das diferentes competéncias no cuidado de

exceléncia a pessoa em situagdo critica.

Transversalmente ao percurso de aprendizagem clinica foi elaborada uma Scoping
Review no ambito da influéncia dos estilos de lideran¢a na motivagao e satisfa¢ao dos
profissionais de saude. A evidéncia ressalva que a lideranca influencia os profissionais de
saude na motivacao e satisfacao profissional, podendo provocar alteragdes na autonomia,

rotatividade nos servicos e gerar stresse e sindrome de burnout.

Centrei a minha pratica no paradigma da transformagao incidindo o meu pensamento em
Enfermagem na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, que possibilitou o
desenvolvimento do cuidado de exceléncia. Este percurso permitiu-me integrar a teoria
no cuidado especializado a pessoa em situacdo critica e, consequentemente, contribuir
para desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista. Foi realizado em dois
contextos de estdgio: Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Atendimento
Urgente. Na Unidade de Cuidados Intensivos, a par da aquisicdo de competéncias
especificas e técnicas, incidi o cuidado no estabelecimento de uma relagdo de confianca
e cooperagdo para com o cliente e familia, apoiando nos processos de mudancga
nomeadamente na comunicacdo com o cliente ventilado e familia. Na Unidade de
Atendimento Urgente abordei a prevengdo e controlo das infe¢des associadas aos

cuidados de satde e efetuei a gestao da dor e da comunicagdo de mas noticias.

A realizagdo deste curso de Mestrado possibilitou-me a consolida¢do de conhecimentos
e o desenvolvimento de competéncias na minha aprendizagem profissional, permitindo-
me, de forma critica e consciente conceber cuidados de enfermagem especializados

baseados em conhecimentos que emergem da investigagao.

Palavras chave: Exceléncia, Cuidar, Enfermagem, Transi¢do, Conforto, Familia,

Pessoa, Cliente, Comunicacao, Lideranga, Satisfacao, Motivacao.






ABSTRACT

In the context of the Curricular Unit "Final Internship and Report", integrated in the
Master's Degree in Medical-Surgical Nursing - area of Nursing in Critical Condition, of
the Nursing School of Lisbon of the Institute of Health Sciences of the University Catdlica
Portuguesa, the preparation of this report was proposed as the object of public assessment
and discussion. This report aims to critically and reflectively demonstrate the activities
developed throughout the internships, making reference to the evolutionary process of the
different skills in the excellent care provided to critically ill patients.
A Scoping Review was conducted across the clinical learning pathway within the scope
of the influence of leadership styles on the motivation and satisfaction of health
professionals. The evidence shows that leadership influences health professionals in
terms of motivation and job satisfaction, and may also cause changes in autonomy, service
rotation, and generate stress and burnout syndrome.
I centered my practice on the paradigm of transformation, focusing my thinking in
Nursing on Afaf Meleis' Theory of Transitions, which enabled the development of

excellent care.

The course developed allowed me to integrate theory into the specialised care provided
to critically-ill patients and, consequently, contribute to developing the skills of Nurse
Specialists. It was carried out in two internship contexts: Intensive Care Unit and Urgent
Care Unit. In the Intensive Care Unit, along with the acquisition of specific and technical
skills, care focused on establishing a relationship of trust and cooperation with the client
and his/her family, supporting change processes and establishing a therapeutic
relationship and communication with the ventilated client and family. In the Urgent Care
Unit one of my focuses was the prevention and control of healthcare-associated infections
and 1 carried out pain management and bad news communication.
The completion of this Master's course allowed me to consolidate knowledge and develop
skills in my professional learning, allowing me to critically and consciously design

specialised nursing care based on knowledge emerging from research.

Key words: Excellence, Caring, Transition Nursing, Comfort, Family, Person, Client,

Communication, Leadership, Satisfaction, Motivation.
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Carla Pacheco

0- INTRODUCAO

No decorrer do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio
Enfermagem M¢édico — Cirurgica: Pessoa em Situagdo Critica, no ambito da Unidade
Curricular “Estagio Final e Relatorio” da 15* edig@o deste Curso do Instituto de Ciéncias
da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) — Lisboa, foi-me proposto
desenvolver o presente relatério final que tem como finalidade obter o titulo profissional
de Enfermeiro especialista e grau académico de mestre em enfermagem através da sua

discussdo em prova publica.

Ha alguns anos que era minha vontade iniciar este percurso, ainda assim, algumas
situacdes pessoais impediram-no. Tenho sempre em mente que as situagdes nos
acontecem no tempo certo € mais uma vez o sinto. Com 29 anos de profissdo, senti-me
capaz de abracar este projeto grandioso e superd-lo. A minha maturidade pessoal e
profissional, adquirida com a experiéncias anteriores e variadas, permitiu-me desenvolver
iniimeras e complexas competéncias com mais facilidade. Quando o conhecimento refina
através das experiéncias anteriores e da teoria conhecida o cuidado ¢ efetuado de uma

forma natural e atempado, prevendo, inclusive, situagdes problema (Benner et al., 2001).

Cuidar ndo abrange somente responsabilidades, devem ser garantidos cuidados de
qualidade que caminham para a exceléncia. Na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, ¢ exigida uma atuagdo congruente com os padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001a). A qualidade exige
reflex@o na e sobre a pratica para definir objetivos e delinear estratégias para os atingir
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). Neste contexto o enfermeiro distingue-se pela formagao
especifica e pela experiéncia, permitindo-se ter capacidade para dar resposta a novas

situacdes ao longo da vida (Benner et al., 2001).

Conforme o artigo 109° - Da exceléncia do exercicio (Ordem dos Enfermeiros, 2015b) ,
¢ exigido na pratica didria um conhecimento baseado na melhor evidéncia disponivel. A
crescente necessidade da melhoria continua suscitou a necessidade da especializaciao do
cuidado de enfermagem em algumas areas que se tornaram emergentes tendo em
consideragdo os destinatarios, assim, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros identificou os

Titulos de Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ha que adquirir e/ou aperfeigoar a habilidade na tomada de decisdo, bem como o saber

especializado, que se caracteriza por um amplo conhecimento num dominio de
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competéncias especificas, conferindo ao enfermeiro especialista um conhecimento
aprofundado num dominio especifico da enfermagem (Diario Da Republica No 26/2019

- 2a Série, 2019).

Optei por escolher a especialidade de Enfermagem M¢édico-cirirgica na drea da pessoa
em situacdo critica por estar no ambito da minha atuagdo hé varios anos. Outros motivos
existiram para esta escolha. Toda a legislagdao e a evidéncia da sua importancia foram
fatores decisivos. Tenho um percurso profissional bastante alargado, estive colocada num
servico de cirurgia, num servico de urgéncia, em técnicas de gastroenterologia e em
Unidade de Cuidados Intensivos, e posteriormente, e até a atualidade tenho feito o meu
percurso em Bloco Operatorio, onde também cuido de pessoas em situagao critica do foro
cirirgico. Neste contexto a minha escolha ndo podia ter sido outra pois esta especialidade
permitiu-me aprimorar competéncias e adquirir outras que contribuiram para o meu

crescimento profissional.

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados continuamente a pessoa em risco imediato de faléncia
organica, que permitem manter as suas func¢des basicas de vida e prevenir complicagdes,
de forma a limitar incapacidades e com a finalidade da sua recuperagdo total (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirtirgica integram as competéncias comuns do enfermeiro especialista definidas em
regulamento proprio. Consoante o alvo e contexto de intervengdo sdo definidas mais
especificamente as competéncias atribuidas a cada area de especializagdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Segundo o artigo 3° do Regulamento n° 429/2018 as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica sdo: Cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; Dinamizar a
resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo e
Maximizar a prevencdo, interven¢do e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas, o que
representa toda a minha experiéncia profissional nos ultimos 29 anos (Ordem dos

Enfermeiros, 2018). O enfermeiro diferencia-se pela formagdo académica e pela
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experiéncia, que integradas permitem a sua capacitacdo para um cuidado distinto,
capacitando-o para situagdes novas e facilitando uma relagao interpessoal com a pessoa
e familia, respeitando os seus valores e crengas (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Ordem

dos enfermeiros, 2015a).

Quando se pesquisa o conhecimento da génese de uma enfermagem baseada na evidéncia,
surge-nos Florence Nightingale, que deixou um importante legado com a sua paixao pela
estatistica e a capacidade de organizar o pensamento de modo sistematico. Desenvolveu,
em plena guerra, um pensamento critico fazendo a anélise de problemas e implementou
acdes com resultados positivos. Desenvolveu a pratica de enfermagem baseada em dados
mensuraveis, apresentou documentagao detalhada e fez andlise estatistica e defesa
politica da reforma dos sistemas de saude (Medeiros et al., 2015). Historicamente
verifica-se a importancia do trabalho desenvolvido por todas as teéricas de enfermagem.
Baseando a minha pratica na evidéncia disponivel pretendo contribuir para a qualidade
do cuidado colaborando e efetuando novos estudos com o objetivo de cooperar para a

consolidacdo da Disciplina de enfermagem.

Defini como objetivo geral para este relatorio: Demonstrar a acreditagdo de competéncias

de Enfermeira Especialista e Mestre.

Como objetivos especificos: Transmitir de forma clara algumas vivéncias, aprendizagens
e competéncias adquiridas ao longo dos estadgios; Demonstrar capacidade de analise de
situagdes complexas e especificas pela reflexdo critica construtiva do meu percurso,
incluindo as competéncias desenvolvidas; Descrever os contextos de aprendizagem
clinica; Fundamentar o processo de decisdo; Ser capaz de conseguir estimular o leitor,
somente com a leitura, a viver comigo as situagdes descritas; Apresentar a sintese de
evidéncia que suportou o meu percurso de aprendizagem clinica; Elaborar um suporte

para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro especialista e grau académico de Mestre.

A pratica de enfermagem e o ser enfermeiro tém como pilar fundamental o Cddigo
Deontologico, onde estdo enunciados os principios e deveres que fundamentam o cuidado
e as responsabilidades que a profissao assume (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). O saber
estar, o saber fazer e o saber ser sdo competéncias individuais que o enfermeiro adquire
ao longo do seu percurso e que se baseiam nos conhecimentos, nas habilidades e nas
atitudes (Penedos et al., 2012). Estas dimensdes permitem ao enfermeiro atuar num

contexto holistico, fornecendo-lhe capacidade para a compreensado das transi¢des de vida
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como um processo dindmico, com desequilibrios, incertezas, conflitos e perturbagdes.
Com esta crenga e através da experiéncia profissional que tenho desenvolvido identifico-
me fielmente com a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, apesar de também considerar
Jean Watson com a sua Teoria do Cuidado Humano. Ambas permitem um cuidado de
exceléncia, inserindo-se no paradigma da transformagdo, detém uma orientacao face ao
mundo, considerando os fendmenos como Unicos € em interagdo com o contexto onde

decorrem (Costa, L., 2016 ; Evangelista et al., 2020).

Transversalmente ao percurso clinico elaborei, integrada numa equipa de investigagdo
com duas mestrandas e uma Prof.* Doutora, uma Scoping Review onde abordamos “A
influéncia dos estilos de lideranga na motivagao e satisfagao dos profissionais de saude”.
Objetivamos mapear o conhecimento relativamente a influéncia dos estilos de lideranca
nos profissionais de saude e que alteragdes podem provocar no que respeita a sua
satisfagdo/motivagdo, a realizagdo profissional, a autonomia, a rotatividade nos servigos

e inclusive poderem ser geradores de stresse e de sindrome de burnout.

Durante o presente relatorio esta salvaguardada a confidencialidade e o anonimato das
instituicdes onde estagiei, motivo pelo qual algumas referéncias bibliograficas e
respetivas fontes serdo omitidas. Estdo também salvaguardados os principios éticos para
os clientes referidos nas reflexdes e, na salvaguarda da prote¢do de dados, apenas serdo
descritas nas situagdes vividas, as informagdes imprescindiveis para a devida
compreensdo. Somente o cliente abordado nas minhas reflexdes da Unidade de Cuidados
Intensivos fez questdo e consentiu a sua exposicao, conforme pode ser comprovado em
anexo 1, numa reflexdo elaborada pelo proprio onde descreve os seus sentimentos perante
a situagdo que viveu durante o internamento na mesma. Fez questdo de partilhar comigo

a sua reflexdo permitindo a publicagdo da mesma neste relatorio.

Desde o inicio deste percurso que ja tinha definido os locais de estdgio onde pretendia
estagiar. Tendo equivaléncia ao estdgio de Vigilancia e Decisao Clinica por apresentar 20
anos de exercicio profissional em bloco operatorio, optei por dividir as 360 horas
curriculares de “Estagio Final e Relatorio” em dois 2 contextos de estagios extremamente
enriquecedores. O primeiro num hospital com valéncia em doenca corondria, que me
permitiu adquirir e consolidar varios conhecimentos € novas competéncias. A segunda

op¢ao passou por um servigo de urgéncia, onde vivenciei situagdes novas e lidei
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diretamente com experiéncias e novas aprendizagens como a Triagem de Manchester

permitindo-me ter uma visdo mais concreta da mesma.

Narro algumas das situagdes vivenciadas fazendo uma analise critica e reflexiva das
mesmas, de forma a demostrar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em situagao critica e
do cumprimento do objetivo geral e objetivos especificos propostos para esta Unidade
Curricular. Nao serdo descritas todas as experiéncias vividas em ambos os locais de
estagio, na medida em que justificam as mesmas competéncias. Opto por referir as
situacdes que mais me sensibilizam como pessoa e profissional e que me fizeram crescer
do ponto de vista emocional, profissional e académico. Pessoas, familias e situacdes que
influenciaram o meu percurso, que ficardo para sempre no meu coragdo ¢ na minha

memoria e que me fizeram sentir que realmente fiz a diferenca nas suas vidas (anexo 1).

Ao ler este relatorio ird encontrar 3 capitulos, ainda assim, muitas emog¢des € sentimentos.
No decorrer do proximo capitulo (capitulo um) abordo o enquadramento, onde fago
referéncia a0 meu pensamento em enfermagem e me identifico com duas teorias de
enfermagem e respetivas Teoricas de Enfermagem e posteriormente descrevo o
enquadramento do fendmeno em estudo. No segundo capitulo faco uma abordagem mais
detalhada dos locais de estagio, assim como justifico a razdo da sua escolha. Completo o
diagnostico de situagdo com uma descri¢ao e analise dos indicadores de qualidade, tipos
de lideranca, método de trabalho, dotacdo segura e planos de emergéncia existentes. Nos
subcapitulos subsequentes descrevo mais pormenorizadamente cada local de estagio e as
suas caracteristicas fisicas e funcionais. Descrevo em contexto critico e reflexivo os
momentos mais relevantes que demonstram o desenvolvimento de competéncias,
primeiramente na Unidade de Cuidados Intensivos e posteriormente na Unidade de
Atendimento Urgente. O capitulo trés refere-se a conclusdo, onde efetuo a apreciagdo
global dos campos de estagio, fago a apreciacao dos objetivos propostos e descrevo quais
os principais contributos desta formagdo para a minha pratica profissional enquanto
enfermeira especialista, bem como quais as dificuldades e limitacdes encontradas durante

este percurso.

Convido-vos a entrar neste mar de emogdes comigo e por fim a relaxar numa conclusao

intensa e inundada de projetos.
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1- ENQUADRAMENTO

Este capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos, sendo abordado primeiramente
o enquadramento conceptual da Enfermagem e numa segunda parte sera feito o
enquadramento do fenémeno em estudo sobre “A Influéncia dos Estilos de lideranga na

Satisfacdo e Motivagdo dos Profissionais de Saude”.
1.1-  Enquadramento conceptual

Enquanto enfermeira com quase 3 décadas de experiéncia profissional posso assumir que
jé& passei por varias fases do que ¢ ser enfermeira e da forma como vejo € me enquadro
em algumas teorias e escolas de pensamento. As experiéncias anteriores permitem a
reflexdo, aperfeicoar os comportamentos, adquirir novos conhecimentos baseados na
evidéncia e consequentemente efetuar o cuidado de uma forma natural e atempado,
prevendo, inclusive, situacdes problema. Atualmente consigo ter uma visdo alargada e
concreta do cuidado em enfermagem e perceber e colocar em pratica a teoria de
enfermagem com a qual mais me identifico, dirigindo o meu pensamento em enfermagem

e a minha prética nesse sentido (Benner et al., 2001; Tomey et al., 2004)

O meu percurso formativo inicial (Bacharelato) foi orientado por dois referenciais
teoricos, a escola das necessidades baseada na tedrica Virginia Henderson e as doze

atividades de vida diaria de Nancy Roper (Fonseca et al., 2017).

No entanto cresci e amadureci pessoal e profissionalmente, continuando a cuidar das
pessoas da mesma forma genuina e sempre atenta aos pormenores, respeitando todos os
seus valores e crengas, ainda assim, alterei o paradigma com o qual me identifico.
Atualmente centralizo-me na escola da interacdo onde me identifico diariamente, a
interacdo que desenvolvo com as pessoas e familia com quem cuido, o sentimento de
competéncia que demostro, a seguranga que sinto transmitir € o conforto que tenho
necessidade de oferecer a quem estd ao meu cuidado, o tempo que dispenso de forma
genuina a pessoa que precisa falar, desabafar e partilhar angutstias e medos. Mantenho o
foco sempre na pessoa e familia que precisa do cuidado, seja em situagdo preventiva, de

doenga instalada, na sua aceitacdo e adaptagdo ou seja em fase de recuperacao.

A luz de diversas teorias de enfermagem os conceitos que formam o metaparadigma da
enfermagem consistem em pessoa, saude, ambiente e enfermagem. Para este relatério

escolhi abordar o conceito pessoa e defini a pessoa doente como cliente, na medida em
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que me refiro ao cliente dos cuidados de satde. Quando surgiu o paradigma da
transformagdo, na década de setenta, comegou a reconhecer-se as pessoas como agentes
e parceiros nas decisoes de satide que lhes diziam respeito e consequentemente parceiros
nos processos de transi¢cao. Na perspetiva de Afaf Meleis a disciplina de enfermagem esta
relacionada com as experiéncias humanas de transi¢do, nas quais a saide e o bem-estar
podem ser considerados resultados da sua intervengao (Ribeiro et al., 2018). A teoria das
transi¢des de Meleis identifica estes processos de mudanca e a necessidade de apoio que
as pessoas/familias apresentam durante o mesmo (Guimaraes & Silva, 2016; Marriner
Tomey et al., 2004). A teoria de médio alcance desenvolvida por Afaf Meleis identifica
a transicdo como o foco principal do seu quadro conceptual, definindo transi¢do como
uma passagem entre dois periodos de tempo ou dois estados, que conduzem o individuo
a mover-se por diferentes fases dinamicas que podem causar instabilidade no préprio e

na familia (Gabriela & Costa, 2016).

A enfermagem toma por objeto de estudo as respostas humanas envolvidas nas
transicdes geradas por processos de desenvolvimento ou eventos significativos da vida,

que exigem adaptagdo, como por exemplo, a doenga (Guimaraes & Silva, 2016).

O meu foco estd igualmente conectado ao cuidado, baseia-se e respeita a pessoa no seu
todo, como um ser que vive em harmonia com o seu corpo, alma e espirito, como define
o modelo do cuidado humano de Jean Watson (Escola do cuidar). A integracao destas
dimensdes promove um cuidado mais efetivo, o cuidado que transcende o tempo, o espago
e a matéria da pessoa e do enfermeiro para que estejam em sintonia. A genuina intengao
de cuidar apoia-se na empatia, considerada a capacidade mais adequada para proporcionar

uma relagdo de ajuda e confianca (Savieto & Ledo, 2016).

Enquanto enfermeira tenho como prioridade proporcionar transi¢cdes saudaveis nos
processos de saude-doenca-saude ou durante mudancas de papel no seio familiar, tendo
desenvolvido competéncias que me capacitam para ser elemento facilitador dos processos
de transicdo que ocorrem durante os ciclos de vida das pessoas com quem cuido, como
descrevo em situagdes vivenciadas nos campos de estdgio no capitulo dois. Desde que
nascemos até ao final da vida estamos sujeitos a mudangas muitas vezes desafiadoras.
Uma transi¢do de satde-doenca-saide pode necessitar de apoio e muitas vezes o
enfermeiro surge como elo de ligacdo aos servigos de saude e como agente facilitador

desse processo, quer para o cliente quer para a familia (Costa, L., 2016).
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Transigoes sdo resultados de mudangas na vida, na satde, nos relacionamentos € no
ambiente envolvente, e que, apesar de serem motivo de apreensdo para a enfermagem,
pelo risco potencial que a sua experiéncia pode colocar sobre as pessoas, sao também um
enorme desafio. Isto porque sdo um processo dindmico que obriga os enfermeiros a
desenvolverem inteligéncia emocional de elevado nivel, assim como permitem adquirir
experiéncias e desenvolver competéncias no cuidado, na comunicacdo € no
relacionamento. Desta forma conseguimos consciencializar o individuo das mudancas
fisicas, emocionais, sociais ou ambientais € consequentemente envolvé-lo num processo
de transicdo saudavel (Guimardes & Silva, 2016). Todas as pessoas sdo dotadas de
singularidades proprias e cada uma com diferentes dificuldades nos processos de
transicao, exercendo uma forte influéncia na enfermagem. A enfermagem ¢ uma pratica
baseada na evidéncia e no cuidado humano, que nos permite adquirir ferramentas para
cuidar com qualidade. Enquanto ciéncia a enfermagem requer uma investigacao aplicada
a clinica que permita um caminhar para o cuidado de exceléncia baseado na evidéncia.
Enquanto cuidado humano a enfermagem estuda/investiga a vida das pessoas,
valorizando e compreendendo a sua natureza e respeitando os seus padrdes de vida,
valores e crencas (McEwen & Wills, 2014).

As transi¢des sdo antecipadas por acontecimentos importantes que exigem um confronto
com varias estratégias, o desenvolvimento de novas competéncias, fungdes e relagdes. A
teoria das transi¢des norteia o enfermeiro para o auto-conhecimento de forma a conseguir
ser parceiro no cuidado e facilitar os processos de transicdo da pessoa ao seu cuidado,
planeando acdes que favorecam resultados positivos a saude. A pessoa pode vivenciar
mais do que um tipo de transi¢do ao mesmo tempo devendo o enfermeiro ser capaz de
fazer essa identificacdo priorizando cuidados e atitudes (Gabriela & Costa, 2016;

Guimaraes & Silva, 2016).

Segundo Meleis a consciéncia ¢ uma caracteristica definidora de transi¢do uma vez que
influencia o nivel de envolvimento da pessoa no seu proprio processo € o consciencializa
de todas as mudangas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais que poderdo ocorrer.
Todas as transi¢cdes envolvem mudanca, ao passo que nem todas as mudancas estdo
relacionadas com a transi¢ao. Quando a pessoa ndo se consciencializa desses processos
de mudanga, surgem as transi¢des insalubres que movem o individuo na direcdo de

vulnerabilidade e risco. E neste contexto que a presenga do enfermeiro se torna ainda mais
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importante sendo sua responsabilidade planear, implementar e efetuar a avaliagdo das

acdes que delineou (Gabriela & Costa, 2016).

Ao conhecer mais pormenorizadamente a teoria das transigdes apercebi-me da sua
importancia e do quao importante podemos ser, enquanto profissionais, para os clientes e
sua familia e que a sua utilizacdo no quotidiano da pratica do cuidado ¢ indispensavel
para impedir consequéncias negativas e favorecer resultados positivos a saude (Costa,
L.,2016). Para que consigamos, enquanto profissionais que caminham para o cuidado de
exceléncia, cuidar cada vez melhor e compreender todas as transi¢des e necessidades dos
nossos clientes ¢ importante ter consciéncia de que a pratica reflexiva ¢ um importante
meio de desenvolvimento e sistematizagdo do saber em enfermagem, permitido a
aquisicdo de um profundo conhecimento das praticas sustentadas no saber. A analise
regular do trabalho efetuado (reflexdo critica) esta implicita na exceléncia do exercicio

permitindo reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude (Netto et al.,

2018; Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

“Transi¢do” constitui um conceito central em enfermagem. Na perspetiva da autora a
disciplina de enfermagem esta relacionada com as experiéncias humanas de transi¢ao, nas
quais a saude e o bem-estar podem ser considerados resultados da sua intervengao

(Gabriela & Costa, 2016).

Acredito que sou, enquanto enfermeira, uma agente facilitadora dos processos de
transi¢do e promovo o cuidado transicional, valorizo e respeito o individuo ao meu
cuidado, permitindo o seu desenvolvimento humano mediante equilibrio e estabilidade
(Palmira & Zagonel, 1999). No decorrer deste relatorio irdo encontrar varias evidéncias
da minha pratica que demonstram o quao importante ¢, foi e sempre serd, proporcionar

transigdes saudaveis a quem se cruza no meu caminho, enquanto enfermeira.

1.2-  Enquadramento do fendémeno em estudo

Numa realidade cada vez mais exigente e por vezes pouco salutar deparamo-nos no dia-
a-dia com colegas de profissdo desanimados, cansados e até com situagdes de doenca,
sendo muitas vezes provocada pela incapacidade de gerir varios acontecimentos de forma

simultanea. Frequentemente ¢ dentro do nosso meio que existem essas fontes

desmotivadoras. A liderangca assume um papel fulcral na motivacdo e satisfagdo
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profissional, pois o lider, através da manifestacdo do seu poder e autoridade consegue
influenciar o grupo e consequentemente a sua prestacdo/qualidade do cuidado, as
competéncias, o absentismo e a rotatividade e/ou permanéncia num servico (Parreira et
al., 2017). A Lideranga compreende competéncias e habilidades que visam o
desenvolvimento, a visdo dos objetivos e das intervengdes institucionais, e apesar de advir
de experiéncias anteriores pode e deve ser aprimorada. Desde meados do século XX que
a lideranca ¢ motivo de estudo, sendo atualmente vista como um processo influenciador
de individuos com a finalidade de melhorar relacionamentos entre lideres e liderados e
consequentemente de aperfeicoar o desempenho profissional e a produtividade (Mondini
et al., 2020). Foram, entdo, descritos varios estilos de lideranga e percecionado que a
lideranga pode ser um atributo de todos os profissionais de satide e nao somente da pessoa
que exerce o poder de lideranca (Mondini et al., 2020; Vieira et al., 2013). Para uma
melhor compreensdo do contexto defino os principais estilos de lideranga encontrados. A
lideranca transacional, define objetivos orientados para a organizagdo. Este lider
consegue influenciar os comportamentos e as atitudes dos subordinados através de
recompensas como, reconhecimento, promog¢des ou bonus (Mc Guire & Kennerly, 2006).
A lideranga transformacional ¢ favoravel quando aplicada na enfermagem. Este lider
inspira, motiva e capacita os enfermeiros para o alcance de resultados comuns aos
proprios e as organizagdes de forma extraordindria (Pereira et al., 2020). A lideranca
auténtica compreende quatro dimensdes: autoconsciéncia, transparéncia, moral e ética.
Assim € um lider que objetiva manter um clima organizacional positivo, valorizando as
capacidades e estabelecendo confianga, otimismo e resiliéncia (Mondini et al., 2020). Na
lideranca passiva ou laissez faire, o lider permite que os subordinados definam os seus
proprios objetivos e resolvam os seus conflitos internos. Delega o poder de decisdo

evitando responsabilidades e envolvimentos nas situagdes (Specchia et al., 2021).

Para que a lideranga se exerca, a equipa, explicita ou implicitamente, precisa de consentir
a influéncia do lider e de admitir (a si mesmo) ser influenciado. Exercer influéncia é,

assim, exercer autoridade, influéncia feita de aceitagdo voluntaria (Parreira et al., 2017).

O que faz uma boa lideranga? Eis uma questdo tdo complexa e, no entanto, sem resposta
concreta. Ainda assim, sabe-se que a lideranga pode ter um impacto positivo ou negativo

na satisfacao e motivagao dos profissionais de saude.
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A escassez de lideres com competéncias e habilidades profissionais e pessoais desejaveis
para direcionar uma equipa, provoca no mesmo insegurangas, que cedo sdo
desencandadoras de comportamentos abusivos com consequéncias irreparaveis. Na
maioria dos casos a lideranga ineficaz resulta da insatisfacio dos proprios lideres,
levando-os a executar estratégias mal concebidas e muitas vezes a colocar a sua propria
satisfacdo a frente da dos subordinados. Desta forma demonstram desprezo pelas
necessidades dos liderados e consequentemente aumentam a insatisfacao profissional, os
conflitos, as hostilidades verbais e o absentismo. Esta desmotivacdo faz com que o
profissional concentre a energia na sua propria “sobrevivéncia”, diminuindo a qualidade
e quantidade do trabalho a efetuar (Abelha et al., 2020). Uma lideranca téxica e ineficaz
traduz-se no fracasso no que respeita ao alcance de metas e na recorréncia de problemas
legais. A existéncia de uma m4 lideranca manifesta consequéncias negativas individuais
para os liderados como, déficits do seu bem-estar fisico e psicologico, queda de
produtividade e insatisfagdo, insegurancga, frustracao e desanimo, desmotivagao, elevada
rotatividade de profissionais, absentismo, prejuizo na partilha de conhecimentos e
competéncias entre pares, maior grau de conflitos, impactando o envolvimento no
trabalho. No que respeita a equipa, uma ma lideranca provoca um desempenho
deficiente e produtividade reduzida, desintegracdo e desunido, insatisfacdo do cliente,
mau relacionamento entre pares, perda de interesse e agilidade no trabalho. No
desenvolvimento do trabalho a ma lideranga impacta o mesmo reduzindo a produtividade,
os resultados e a qualidade, aumentando a tensao (Abelha et al., 2020; Guimaraes & Silva,
2018).

Os lideres devem desenvolver competéncias no sentido de serem mais participativos,
orientados para a equipa e para as questdes humanas.

O estudo deste fendmeno permitiu a identificagdo de cinco estilos de lideranca:

transacional, transformacional, situacional, auténtica e passivo ou laissez faire.

De acordo com os varios ambientes encontrados, verificou-se que alguns estilos de
lideranga apresentavam uma influéncia mais positiva que outros. O que nos remete para
questao e partida: Qual a influéncia dos estilos de lideranga na satisfagdo e motivagao dos

profissionais de saude?

O estilo de lideranca que mais satisfaz e motiva os profissionais de satide e que apresenta
melhores resultados organizacionais € o transformacional. Este lider consegue influenciar

positivamente os subordinados no que respeita a mudangas nos proprios € nas
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organizagdes, consegue promover um sentido de compromisso (Araujo et al., 2019).
Verifica-se uma forte admiragdo e respeito pelo lider transformacional, sendo

considerado de confianga pelos seus subordinados.

O estilo de liderancga transacional por si s6 ndo satisfaz os profissionais de saude
prestadores do cuidado porque estd fortemente direcionado para a satisfagdo
organizacional. No entanto ainda se verifica que a maioria dos gestores demonstraram ter

um estilo transacional (Araujo et al., 2019; Parreira et al., 2017).

A evidéncia mostra que o lider deve ter o equilibrio entre a lideranga transformacional e
transacional para um bom funcionamento do servigo, para conseguir atingir os objetivos
organizacionais e para aumentar a satisfacdo dos profissionais. Ainda assim o estilo
transformacional é preferido em relagdo ao transacional (Aratjo et al., 2019; Parreira et

al., 2017).

A lideranca auténtica promove a satisfagdo profissional e potencia ambientes de trabalho
eficazes quando associada a dotagdo e cargas de trabalho adequadas. Facilita o
desenvolvimento da equipa, gera um ambiente de trabalho positivo; reduz a exaustdo e
aumenta a satisfagcdo profissional. Promove um comportamento proactivo dentro de uma
organizagdo; aumenta a resiliéncia e melhora a confianca e a capacidade de resolver
problemas de uma forma construtiva; utiliza uma cultura ndo punitiva e origina o
desenvolvimento de a¢des em grupo, aumentando a autoconfiangca do mesmo (Parreira et

al., 2017).

Os estilos de lideranca passivo ou laissez faire mostraram uma influéncia negativa na
satisfacdo profissional, dado que sdo estilos onde prevalece uma liberdade demasiado
evidente e pouca comunicacdo, o que leva a desmotivacdo (Aragjo et al., 2019). Embora
possa ser positivo para os profissionais com autonomia e criatividade para outros ¢
necessaria alguma orientagdo e tutoria. Uma gestdo deficiente e a falta de supervisao
surgem como fatores organizacionais determinantes para o aumento da insatisfacdo

profissional.

Apesar de ter sido identificado o estilo de lideranga situacional em alguns dos estudos

selecionados, ndo se verificou referéncia ao mesmo como objeto de estudo.

Alguns lideres optaram por complementar dois estilos de lideranca diferentes para obter

melhores resultados, nomeadamente manter os profissionais de saude satisfeitos e
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motivados e cumprir com os objetivos organizacionais. Perante a andlise dos dados

verifica-se que a lideranc¢a ¢ um fator contextual modificavel.

Através da andlise da evidéncia, compreendeu-se que as principais competéncias de lider
reconhecidas pelos profissionais de satide sdo de dominio ético € moral, a comunicagao,
o planeamento, a organizagdo e transparéncia (Parreira et al., 2017; Reis & Oliveira,
2012). O aperfeicoamento continuo do lider aliado ao conhecimento técnico-cientifico e
habilidades proporciona uma pratica clinica reflexiva e participativa, ao mesmo tempo
que corresponde as expectativas da organizagdo e da equipa, proporcionando um

ambiente saudavel.

Em sintese, concluimos que o estilo de lideranga que mais satisfagdo produz nos
profissionais de saude ¢ a lideranga transformacional, no entanto devera ser
complementada a transacional para que os resultados positivos sejam transversais as
organizagdes. As relagdes pessoais € a comunica¢do dos lideres com os profissionais
prestadores de cuidados sdo um fator muito importante para a satisfagao no trabalho, a
permanéncia no emprego ¢ a qualidade dos cuidados prestados. A lideranga eficaz
melhora a qualidade do cuidado, inspira e motiva a equipa, incentiva o trabalho em equipa
e reduz o desgaste emocional e o stress. Uma cultura flexivel ¢ mais benéfica para a

satisfagcdo no trabalho.
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2- ANALISE CRITICA E REFLEXIVA PARA A CERTIFICACAO DE
COMPETENCIAS DE MESTRE E DE ENFERMEIRA
ESPECIALISTA

Neste capitulo irei descrever varias reflexdes, decorridas nos dois campos de estagio, que
sao referentes a situagdes por mim vivenciadas. Simultaneamente farei uma analise critica
das mesmas que permitirdo mensurar as competéncias académicas de Mestre e

profissionais de Enfermeira Especialista.

Ao longo de toda a minha vida profissional sempre considerei que a reflexao diaria integra
momentos de aprendizagem pessoal e por esse motivo € um procedimento que tenho
mantido ao longo dos anos e que pratiquei durante estes estagios. A pratica reflexiva
constitui-se como um importante meio de capacitagdo dos profissionais na aquisi¢ao de
um profundo conhecimento dos saberes ¢ das praticas (Netto et al., 2018). A analise
regular do trabalho efetuado (reflexdo critica) estd implicita na Exceléncia do Exercicio,
permitindo reconhecer eventuais falhas que mere¢am mudanga de atitude (Ordem dos

Enfermeiros, 2015b).

Todas as situagdes que descrevo foram acontecimentos marcantes e determinantes para
mim enquanto profissional e pessoa, considerei-as pertinentes para o desenvolvimento e
demonstragdo das minhas competéncias de enfermeira especialista em enfermagem
médico cirirgica - Pessoa em situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2017a) também
baseadas na Responsabilidade profissional, ética e legal, na Melhoria continua da
qualidade, na Gestdo dos cuidados e no Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Diario da Republica & Ordem dos Enfermeiros, 2015; Ordem dos
Enfermeiros, 2015a).

A minha experiéncia profissional de 29 anos foi um fator facilitador para o
desenvolvimento de competéncias a pessoa em situacao critica e sua familia e para a
aquisicdo de novas aprendizagens. Neste momento sou, no meu local de trabalho
enfermeira perita, porque tenho a capacidade de passar do estado de compreensdo da
situagdo ao estado de ato apropriado, compreendo intuitivamente cada situagao detetando
o problema com rapidez, quase que de forma inata (Benner et al., 2001). Por este motivo
e pela excelente recetividade dos profissionais foi relativamente facil integrar-me numa

equipa no cuidado a pessoa em situacdo critica em ambos os locais de estdgio. A medida

29



Carla Pacheco

que os dias foram passando fui-me sentindo parte integrante da equipa, sentimento esse
que considero reciproco por parte dos profissionais, havendo momentos de partilha de
conhecimentos anteriores e inclusivamente fui identificada como elemento de referéncia
em algumas situacdes ou procedimentos.

No contexto da minha formacdo académica como Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagio Critica,
defini como objetivo geral para os dois locais de estagio: Desenvolver competéncias
especificas de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirargica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, regulamentadas e publicadas em Diario da
Republica 2.* série, N.° 35 de 18 de fevereiro de 2011, pelo Regulamento n.® 124/2011
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na descrigdo dos locais de estagio irei abordar temas como lideranca, métodos de
trabalho, dotacdo segura e planos de catastrofe e emergéncia, como forma de abrangéncia

do pensamento necessario ao enfermeiro especialista.

A maioria das definicdes de Lideranga remetem-nos para um processo onde uma
influéncia intencional ¢ exercida sobre individuos para guiar, estruturar e facilitar as
atividades e relagdes nos grupos e organizacgdes (Vieira et al., 2013; Parreira et al., 2017).
Existe uma distin¢do entre lider e estilo de lideranga. O lider ¢ o individuo de um grupo
a qual fo1 atribuida, formal ou informalmente, uma posi¢do de responsabilidade para
dirigir e coordenar atividades e pessoas, sendo o principal responsavel pelos resultados
obtidos pela sua influéncia (Moscovici, 1997). A lideranga € a forma pela qual uma pessoa

na posi¢do de lider influencia as demais pessoas no grupo (Parreira et al., 2017).

A dotacdo adequada na enfermagem contempla a necessidade de estarem sempre
disponiveis enfermeiros, em niimero e com competéncias adequadas, para uma resposta
com qualidade as necessidades dos clientes promovendo um ambiente seguro (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). O trabalho dos enfermeiros durante longas horas afeta claramente a
qualidade e a seguranga dos cuidados de enfermagem prestados, assim como a satisfagao
dos enfermeiros, afetando-os e podendo aumentar o risco de exaustdo emocional, stress e

insatisfacdo profissional (Freitas & Parreira, 2013; Stimpfel et al., 2012).

O método de trabalho constitui uma das bases do exercicio profissional, com diversas
implicacdes e fatores que podem concorrer para a qualidade e seguranca do cuidado de

enfermagem. Permite a divisdo do trabalho conduzindo a tomadas de decisdo
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considerando a interacdo entre os profissionais de satde presentes (Ventura-Silva et al.,

2021).

Ambos os locais de estagio tém definido um Plano de Emergéncia Interno onde esté
enumerado o organigrama de estrutura da organizagdo para emergéncia e todo o pessoal
interveniente com respetivo contacto telefonico. O plano de emergéncia esta disponivel
para consulta e existe plano de formagdo obrigatéria para todos os funcionérios.
Considerado um instrumento preventivo e de gestao operacional, pois identifica riscos,
estabelece os meios para fazer face ao acidente e define a composi¢do das equipas de
intervengdo, atribuindo-lhes missdes (Leal, 2018). Um dos défices mais comuns dos
planos de emergéncia ¢ a deficiente formagcdo em contexto pratico, nomeadamente a
realizagdo de simulacros, que devem ser planeados, executados e¢ avaliados, com a
colaboragdo eventual do corpo de bombeiros ou de delegados da protecdo civil (DRE,
2020). Nao tive conhecimento da existéncia de simulacros nos dois locais de estagio onde
estive. Infelizmente ¢ uma pratica pouco comum o que pode prejudicar os

comportamentos no caso da existéncia de um episodio de catastrofe.

2.1-  Na Unidade de Cuidados Intensivos

Um dos contextos selecionados para a realizacdo da Unidade Curricular Estigio e
Relatdrio foi uma Unidade de Cuidados Intensivos do foro cardiaco. A escolha deste local
de estagio prendeu-se pela visdo, missdo, valores e qualidade da institui¢do a que pertence
e ainda pela diferenciacdo e especificidade apresentada, sendo uma mais-valia para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da pessoa em situacdo critica e sua familia
e um desafio para mim enquanto enfermeira com 20 anos de bloco operatério. Teve inicio
a 9 de setembro e término a 26 de outubro de 2022 com a duragao de 180 H.

Este Hospital iniciou atividade com o objetivo de colmatar caréncias sentidas em Portugal
na prestacao de cuidados diferenciados nas areas de cardiologia e nefrologia. Considerado
uma referéncia para toda a regido centro e sul do pais no ambito da Cardiologia de
Intervengdo. Hospital acreditado com a Acreditagdo Hospitalar Nivel 1, pela ONA
(Organizac¢do Nacional de Acreditagdo), com a ultima recertificagdo no ano de 2022. A
Via Verde AVC (Acidente Vascular Cerebral) faz parte desta unidade hospitalar sendo
utilizada a escala de NIHSS (National Institutes of Health Stroke scale) (Direcao geral da

saude, 2017). Tem incorporado um Heliporto para rececdo e evacuagdo de clientes em
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situagdo critica/emergente, seja transporte primario ou secundario em Portugal

Continental e Ilhas.

A UCI ¢ uma unidade de nivel III, constituida por equipas com competéncias complexas
e diferenciadas (médica e de enfermagem), com assisténcia 24h por dia, onde existe
acesso a meios de monitorizagdo, diagnostico e tratamento diferenciados, dando resposta
as urgéncias e aos restantes servicos do Hospital (Didrio da Republica, 2018). Esta
inserida no servico de Cardiologia com vertente de enfermaria e UCI (Unidade de
Cuidados Intensivos). A UCI é composta por 2 salas com 6 e 2 unidades de internamento
respetivamente. A sala maior tem luz natural, com janelas amplas, ¢ uma unidade aberta
permitindo melhor e maior vigilancia clinica e monitorizagdo, no entanto tem algumas
desvantagens como menor privacidade, maior risco de infecdo cruzada e maior perce¢ao
do ruido. O balcdo de enfermagem situa-se em frente as unidades centrais, sendo
demasiado perto das mesmas. E aqui que se procede a transi¢io de cuidados de satde,
tornando-a pouco privada, podendo algumas pessoas conscientes perceciona-la e o ruido
efetuado pelos enfermeiros torna-se, as vezes, demasiado evidente (Dire¢do Geral de
saude, 2017). O ruido produzido na UCI influencia negativamente as necessidades de
repouso ¢ o tratamento da pessoa em situagdo critica. A capacidade dos profissionais de
fornecerem um ambiente favoravel e adequado faz a diferenca na recuperagao dos clientes

(Medeiros et al., 2015).

Esta UCI diferencia-se pela avaliagdo e tratamento de pessoas portadoras de cardiopatias
graves, em situagcdes agudas ou cronicas descompensadas. Os diagnosticos de
enfermagem mais frequentes nesta UCI consistem em ansiedade, dor aguda, alteragdes
da percecdao sensorial e visual, insonia, intolerancia a atividade, débito cardiaco
diminuido, risco de infecao, eliminagdo urinaria prejudicada, déficit do autocuidado para
higiene intima e integridade de pele prejudicada, decorrentes de diagnosticos médicos
como enfarte agudo do miocardio (EAM), endocardite, tromboembolismo pulmonar
(TEP), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), choque cardiogénico e insuficiéncia

valvular (Herdman et al., 2021).

As pessoas em situagdo de doenga critica que aqui permanecem podem estar conscientes
e sO dependentes de uma vigilancia hemodindmica mais rigorosa com monitorizagao
basica, ou necessitarem de oxigenoterapia, altoflow, ventilagdo nao invasiva (VNI),

ventilagdo mecanica invasiva (VMI), Ecmo (Extra Corporeal Membrane Oxygenation) ,
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Impella (dispositivo de assisténcia ventricular esquerda), Heart mate3 (dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda portatil), BIA (baldo Intra aértico) ou hemodiafiltracao

veno-venosa continua.

Nesta unidade existe protocolo € mala de transporte de pessoa em situagdo critica pois
sdo efetuadas transferéncias para outros hospitais, quando estaveis e sem risco de vida,
acompanhados pelos enfermeiros. Existem também variados protocolos, normas de
procedimento e instrugdes de trabalho, quer para administragao de terapéutica, quer para
cuidados a ter com a pessoa submetida a procedimentos invasivos (ECMO, BIA,
ventilagdo invasiva, hemodiafiltracdo, pungdes arteriais e venosas e outras técnicas

invasivas), escalas avaliagao da dor, estado de consciéncia e sedagdo (RASS).

A equipa ¢ composta por sessenta enfermeiros distribuidos por seis equipas de dez a doze
elementos cada uma com horarios rotativos e nas quais existe um Enfermeiro chefe de
equipa. Em toda a equipa existem quatro Enfermeiros Especialistas e um enfermeiro com
grau académico de Mestre. Quase todos os enfermeiros circulam entre a UCI e as
enfermarias de cardiologia. O racio maximo ¢ um a dois clientes por enfermeiro,
dependendo do nimero de internados e dos enfermeiros escalados. O racio adequado
enfermeiro/cliente numa UCI polivalente nivel III ¢ de 1/1 (Ordem dos Enfermeiros,

2014a).

Os cuidados de Enfermagem sao prestados de forma individualizada e personalizada,
utilizando-se o método de trabalho individual. A responsabilidade do cuidado prestado, a
tomada de decisdo e a priorizagdo das intervencdes ¢ de um enfermeiro em particular
(Ventura-Silva et al., 2021). Verifica-se muita colaborac¢do, ajuda e apoio moral e

emocional entre todos os elementos da equipa.

O lider identificado neste contexto de estagio € autocratico, tem atitudes decisivas, sendo
exigente no cuidado ao cliente € no respeito pelas normas e procedimentos. Possui um
nivel de intervengao alto, fixa as tarefas de cada um e determina o modo de concretiza-
las (Amestoy et al., 2014; Parreira et al., 2017). Durante o meu estagio verifiquei que o
estilo de lideranga ndo era bem aceite por uma parte da equipa, principalmente pelos
elementos mais jovens. A observagdo que fiz permite-me dizer que a, ainda, reduzida
maturidade e inteligéncia emocional e profissional ndo permite uma visdo abrangente da
importancia de uma boa lideranga. Constatei que os profissionais que considerei terem

uma inteligéncia emocional madura lidavam e geriam bem o estilo de lideranga existente.
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As visitas aos clientes da UCI sdo efetuadas através de marcacdo e facilitada a entrada de
mais de um familiar, inclusive em simultaneo, tendo em conta o estado do cliente e o

estado emocional da visita.

De forma a pormenorizar o objetivo principal, dividi-o em dois objetivos especificos:
Desenvolver competéncias técnicas, éticas e relacionais de Enfermeira Especialista no
cuidado especializado a pessoa em situagdo critica e sua familia em contexto de UCI;
Contribuir para a qualidade do cuidado no ambito da influéncia dos estilos de lideranga

de enfermagem na satisfagdo/motivag¢ao dos profissionais de satde.

De seguida irei descrever algumas das situagdes vividas definindo as problematicas
identificadas, assim como as atividades que desenvolvi em cada um dos contextos e
respetivos resultados obtidos. Por fim descrevo as competéncias de enfermeira
especialista que considero ter desenvolvido com esses exemplos da minha aprendizagem

clinica.

O meu primeiro objetivo para este estagio abrangeu diretamente o cuidado a pessoa em
situacdo critica, que se entende por ser a pessoa cuja vida estd ameacada por faléncia ou
iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancgados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Emergiu da necessidade pessoal de adquirir um nivel de exceléncia no cuidado a
pessoa em situagdo critica e sua familia, em ambiente de cuidados intensivos e no
aprofundamento de conhecimentos teodricos e praticos nesta area do cuidado. Foi crucial,
para cumprir este objetivo a integragdo na equipa de enfermagem e multidisciplinar, que
considero ter sido muito positiva. Senti-me desde o primeiro momento parte da equipa e
a minha experiéncia profissional de 29 anos foi, também, um fator facilitador para o
desenvolvimento de competéncias a pessoa em situagdo critica, e para a aquisicao de
novas aprendizagens. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo
altamente qualificados, prestados de forma continua, permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperagdo total. As pessoas em situacdo critica internadas em UCI e sua familia,
experienciam varios tipos de transi¢ao nos diversos contextos do cuidado ao longo do seu
percurso hospitalar, ocorrendo também mudancas nos processos familiares. (Azevedo,
2019; Gabriela & Costa, 2016). Cabe ao enfermeiro ajudar os elementos da familia a

comunicar, tomar decisdes, identificar formas de gerir as fontes de stress, reduzir
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dificuldades no desempenho do papel e localizar os recursos necessarios (Kaakinen et al.,
2010).

No inicio de uma tarde, durante a transicdo de cuidados de satude, observei um cliente
jovem que apresentava pele palida e suada, alguma agitacdo e um tracado
eletrocardiografico com evidéncia de fibrilhagdo auricular com resposta ventricular
rapida. Esta situagdo alertou-me como sendo um potencial foco de instabilidade, tendo-a
identificado como situacio problema. Atendendo a minha experiéncia profissional
anterior, apercebi-me da situagcdo sob uma perspetiva global e ndo em termos isolados,
mobilizando a minha intuigdo perante a situagdo vivida (Benner et al., 2001). Apesar de
estar na unidade ha pouco tempo tive essa percecdo, pelo que considero o meu nivel de
competéncia de competente (Benner et al., 2001).

Reconheci como sendo uma problematica na medida em que era um foco de
instabilidade eminente. Minutos depois, ainda no decorrer da transi¢do de cuidados de
saude o cliente desencadeou uma paragem cardiorespiratéria (PCR) sendo de imediato
socorrido com manobras de Suporte Avancado de Vida (SAV) pelos enfermeiros ao seu
cuidado, havendo necessidade de colaboragao extra. Inicialmente afastei-me, pois, apesar
de ter experiéncia em situagdes idénticas ndo me sentia conhecedora das rotinas e
procedimentos da unidade. Ainda assim, vendo a agitacao e necessidade de apoio de uma
médica para abordar a via aérea de forma invasiva (estava a ser ventilado de forma nao
invasiva com recurso a ambu) desenvolvi varias atividades, tendo-me oferecido para
ajudar e intervi como elemento da equipa de reanimacao, utilizando conhecimentos
anteriores para ajudar numa situa¢do de emergéncia (Benner et al., 2001). Colaborei na
entubagao orotraqueal, verificando a permeabilidade do tubo orotraqueal e procedendo a
sua fixagdo com nastro (em volta da cabega do cliente). Apesar da agitacdo instalada a
comunica¢do com o Team Leader (o médico intensivista) era clara e precisa e a cada
orientagdo sua todos efetuavam coordenadamente a sua funcao (Sinz et al., 2021) Apos a
entubacdo bem-sucedida e estando o cliente adaptado a prétese ventilatoria, passei a
efetuar a administragdo de terapéutica, pois era o elemento mais préximo do acesso
venoso € com competéncias anteriores para efetuar esse procedimento. Todas as minhas
atitudes foram tomadas baseadas nas competéncias adquiridas anteriormente com a
evidencia cientifica e com a pratica clinica (Apostolo, 2017). Antes da administracao da
medicacdo confirmava em voz alta o farmaco administrado a dose, ¢ a hora (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). A comunicagao eficaz na transi¢cao dos cuidados de saude melhora a

seguranca do cliente e contribui para a diminui¢do dos eventos adversos. As falhas mais
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comuns de comunicacao entre os profissionais de saude estdo relacionadas com omissao
ou engano na passagem de informag¢ao, sendo a causa de eventos adversos na satide em
70% dos casos (Dire¢do Geral de satde, 2017). Para uma reanimacdo bem-sucedida ¢
essencial que as equipas de reanimagdo estejam capacitadas e treinadas, e que cada
elemento esteja comprometido com a sua funcdo. Equipas de alto desempenho sdo
essenciais para reanimagdes bem-sucedidas (Sinz et al., 2021). Na continuidade da
reanimacao foi necessario dar apoio aos procedimentos invasivos, como colocar acessos
venosos periféricos e centrais, nos quais colaborei diretamente, dei assisténcia e executei
cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa em situagdo critica,
demonstrando conhecimentos e habilidades em SAV de acordo com os meus
conhecimentos e experiéncias profissionais anteriores em situagdes de emergéncia
(Benner et al., 2001). Apesar de ser uma estudante em estagio ndo houve momento algum
em que alguém me abordasse nesse sentido, demonstrei numa situacdo de emergéncia,
mesmo a quem nao me conhecia, que tinha conhecimentos e competéncia para estar no
centro da reanimagdo. Depois do cliente estar estabilizado, o enfermeiro orientador
abordou-me elogiando e agradecendo a minha prestacdo e reconhecendo as minhas
competéncias nesse ambito. Mantive-me sempre integrada na equipa na prestacdo do
cuidado, prestando cuidados com raciocinio clinico autonomo e em parceria com o meu
orientador e a equipa médica.

O fato de ter frequentado, a convite do Enfermeiro orientador, uma formagao sobre a
funcdo cardiaca, intitulada “Leitura de tragados cardiacos” foi um fator coadjuvante para
me sentir ainda mais capacitada e preparada para o cuidado numa unidade diferenciada
em patologia corondria. A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude. Inserida no contexto em que estava a estagiar permitiu-
me identificar com mais celeridade os focos de instabilidade e estar preparada para atuar
em qualquer evento que ocorresse. Apds toda a situagao estar estabilizada, num momento
de pequena reflexdo entre mim e o Enfermeiro orientador, efetudmos uma avaliagdo
primaria do meu desempenho na equipa, na medida em que, a PBE incorpora também a
competéncia clinica do profissional para as tomadas de decisdo (Galvao & Sawada, 2003;

Ordem dos Enfermeiros, 2012) (Anexo 2).

Nesse turno foi-me atribuido esse cliente, pelo que colaborei intensamente em todas as
intervengoes necessarias. Quando iniciei o cuidado, encontrava-se hemodinamicamente

instavel tendo sido necessario proceder a manobras invasivas de suporte cardiovascular,
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nomeadamente colocacdo de canulas para ECMO e BIA nas quais colaborei, quer na

preparacdo do material necessario como no apoio a canulagdo, sem dificuldade.

Ap0s os procedimentos invasivos e iniciada a administragdo via endovenosa de todos os
farmacos inotrépicos e cronotropicos necessarios foi necessario proceder a todas as
medidas de conforto até entdo ndo prioritarias. Apesar da sua instabilidade
hemodinamica, procedi a ligeiros cuidados de higiene e conforto com toalhetes proprios
para esse efeito, nomeadamente, a higiene da boca e labios e de algumas zonas do seu
corpo que estavam sujas de sangue devido aos procedimentos efetuados. Substitui todos
0s pensos que estavam repassados e a descolar e o resguardo da cama que se encontrava
sujo e molhado, colocando resguardos absorviveis junto aos acessos vasculares pois
estavam sangrantes, para desta forma conseguir manter os lenc¢dis o mais secos possiveis.
Depois destes procedimentos coloquei um lengol limpo a tapar o seu corpo desnudo,
salvaguardando a sua privacidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Os cuidados pés PCR sdo fundamentais para uma recuperacdo mais célere. Um dos
cuidados essenciais € a recuperagdo/manuten¢do da normotermia, devido ao elevado grau
de exposi¢do durante a PCR. O controle direcionado da temperatura ¢ um cuidado de
exceléncia e que trds beneficios para o cliente do ponto de vista neurologico,
cardiovascular, respiratdrio e renal (Sinz et al., 2021). A temperatura deve ser mantida
entre os 32°C (graus centigrados.) e 36°C durante pelo menos 24h de forma a manter
estaveis todas as fungdes vitais apos a PCR. Para supervisionar continuamente a
temperatura corporal do cliente, procedi a colocacdo do termdémetro axilar com
monitorizag¢do continua. Desta forma providenciei cuidados diretos a pessoa em situacdo
critica, tanto no contexto de reanimagdo como nos cuidados pés PCR, demonstrando
competéncias técnicas e proficiéncia (Benner et al., 2001; Sinz et al., 2021).

Tendo conhecimentos das complicagdes da hipotermia em todos os sistemas do
organismo, tive o cuidado de, apds verificar a primeira temperatura corporal,
avaliar/vigiar outros sinais que pudessem evidenciar situagdes problema, nomeadamente,
a existéncia de shivering, a pressdo artéria média (PAM), a oxigenacdo e ventilacao, a
glicémia capilar e a fungdo renal (Capelo, 2017). Nao verifiquei intercorréncias. A
atencdo plena no cuidado a pessoa em situacdo critica obriga o enfermeiro a antecipagao
de atitudes e a mobilizagao de conhecimentos e recursos de forma a oferecer cuidados de

grande complexidade (Benner et al., 2001).
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Durante todos os cuidados de conforto as cortinas da unidade do Sr. P. estiveram sempre
fechadas, proporcionando respeito pela sua individualidade, privacidade e dignidade
humana, consideradas como o verdadeiro pilar do qual decorrem os outros principios €
que tem de estar presente, de forma inequivoca, em todas as decisdes e intervengodes
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Os resultados obtidos apds estas abordagens
consistiram na entubagdo orotraqueal com sucesso e adaptagdo a protese ventilatoria, na
recuperagao dos sinais vitais, mantendo uma frequéncia cardiaca mais estabilizada, na
colocagao de acessos venosos periféricos e centrais e acesso arterial e na manutencao da
temperatura corporal entre 35 e 36° C.

Com este exemplo da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que diz respeito a prestagao de cuidados a
pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica. Nomeadamente, na identificagdo precoce de focos de instabilidade, atuando de
forma rapida e antecipando situagdes problema; na colaboracdo e execugdo cuidados
técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa em situagdo critica, demonstrando ter
conhecimentos e habilidades em SAV; na comunicagdo em contexto de emergéncia
(comunicagao assertiva e atenta na equipa de reanimacao); na priorizacao de intervengdes
especializadas e na prevengdo de complicagdes atempadamente e com seguranga; na
promog¢do de um ambiente seguro, protecdo dos direitos humanos, privacidade e
dignidade do cliente; na mobilizagdo de conhecimentos e habilidades proporcionando
cuidados de qualidade; na capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar; na
autoconsciéncia enquanto enfermeira e pessoa; na intervencdo fundamentada pela
evidéncia existente (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Todo o cliente submetido a canulagdo e a ECMO necessita de suporte a varios niveis pois
trata-se de uma técnica que acarreta varios riscos, nomeadamente a formacao de codgulos
(Chaica et al., 2020). Neste caso o cliente estava sedo-analgesiado e ventilado, por
também faléncia cardiaca, encontrando-se polimedicado, medicacao essa a ser infundida
por cateter venoso central. Identifiquei varias situacdes problema com necessidade de

intervengao diferenciada.

A oxigenagdo por membrana extracorporal ¢ um recurso utilizado em contexto de faléncia
cardiaca ou pulmonar quando as medidas convencionais se tornam limitadas para o
suporte vital. A oxigenagdo por membrana extracorporal ndo constitui uma resolugdo

permanente para o problema identificado, ¢ utilizada como uma medida temporaria de
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suporte, permitindo a recupera¢do cardio-pulmonar. Pode também ser utilizada como
ponte para uma solugdo permanente como dispositivos de assisténcia ventricular esquerda
ou até o transplante pulmonar e/ou cardiaco (Chaica et al., 2020). Nesta situagao foi
utilizada a oxigenacao extracorporal venoarterial porque apresentava faléncia cardiaca. A
pessoa em situagdo critica sob oxigenagdo por membrana extracorporal exige cuidados
de enfermagem diferenciados e altamente especializados (Maurer & Souza, 2020).
Perante a problematica do cliente submetido a ECMO, tive oportunidade de desenvolver
varias atividades, intervindo diretamente no cuidado. Realizei a avalia¢ao integral do
circuito, verifiquei se este se encontrava permeavel, as conexdes bem-adaptadas,
considerando particularmente a membrana do circuito, visualizando se existiam coagulos
ou depdsitos de fibrina que determinassem a sua substituicdo. Realizei colheita de sangue
para estudo da coagulacdo em diversos momentos, de acordo com o protocolo do servico.
O estudo da coagulagdo ¢ um parametro de controlo rigoroso em pessoas sob ECMO

devido a perfusao continua de terapéutica anticoagulante (Maurer & Souza, 2020).

A adequada gestdo de terapéutica € uma preocupac¢do permanente para o enfermeiro, dada
a sua responsabilidade na gestao de protocolos terapéuticos complexos, como terapéutica
sedativa, analgésica, vasopressora e vasodilatadora da qual dependia a sua vida (Vitorino,
2020). Neste contexto e para que o cliente ndo tivesse momentos de agitacdo ajustei a
terapéutica sedo analgésica para obter um nivel equilibrado de sedagdo, mantendo-o em
coma terapéutico de forma a proteger todos os tratamentos invasivos de que estava a ser
alvo. Efetuei pelo menos duas a trés vezes por turno a avaliacdo pela escala de coma de
Glasgow, onde verificava a capacidade de abertura dos olhos, a resposta motora e verbal
apresentada perante o estimulo efetuado. O estimulo utilizado era chamar pelo seu nome,
pedir para fazer algum movimento e/ou ligeiros toques nos ombros ou bragos para
verificar a sua reagdo. ApoOs cada avaliacdo procedi ao registo informatico do valor

apresentado e qual a reacdo exibida (Baptista, 2003; Guerreiro et al., 2015).

Torna-se importante conhecer toda a farmacologia ao dispor do cliente para ser capaz de
reconhecer/prever efeitos secundarios dos farmacos. Sempre grandemente dependente de
farmacos inotropicos, cronotropicos e aminas, com ECMO e BIA, era necessaria a
avaliacdo periodica da temperatura e perfusdo periférica dos membros inferiores para
despistar sinais de compromisso neuro circulatorio, nomeadamente a palpacdo manual
dos pulsos pediosos ou com o auxilio de um dopller, que efetuava duas vezes por turno e

que se manteve sempre dentro dos limites normais. Também duas vezes por turno
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verificava a integridade e limpeza dos pensos dos locais de inser¢do dos cateteres de
grande calibre e sempre que era necessario eram substituidos e, nesse momento,
verificava os locais de inser¢do dos mesmos, despistando sinais inflamatoérios ou de
hemorragia. Este género de cliente critico necessita de cuidado especializado e
competente (Maurer & Souza, 2020). Toda a evidéncia demonstrada nestas avaliagdes
periodicas foi registada em processo clinico, assim como todas outras intervencdes
realizadas, inclusive as medidas de conforto. Os registos de enfermagem compreendem
informacao objetiva, importante e asseguram a continuidade dos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2014b).

A infusdo intravenosa continua de heparina ¢ o método mais comumente utilizado para
anticoagular os clientes submetidos a ECMO, sendo necessario verificar frequentemente
os valores analiticos da coagulagdo sistémica. Os métodos para o controlo da
anticoagulagdo sdo: o tempo de coagulagdo ativada (ACT), o tempo de tromboplastina
parcial ativada (APTT) e a dosagem do fator anti-Xa4. O ACT apresenta baixo custo e ¢
facilmente realizado junto ao cliente, o que facilita a tomada de decisdo no ajuste da
perfusdo da heparina. No entanto, ¢ sensivel a influéncias como hipotermia,
hemodilui¢do, anemia, hipofibrinogenémia, trombocitopénia e outras deficiéncias de
fatores de coagulacdo. A dosagem do fator anti-Xa ¢ considerada o “ex libris” no controlo
da anticoagulagdo, porém ¢ pouco utilizada pelo seu custo elevado (Strong & Tralhdo,
2019). A equipa médica e de enfermagem atua no controlo dos niveis de anticoagulagado
com o objetivo de promover adequacdo rapida na administracdo de heparina, visando
atingir os niveis adequados de anti coagulagdo de acordo com alvos pré-estabelecidos
para o tratamento de cada cliente. Neste caso foi iniciada a perfusdo de heparina segundo
o protocolo da Unidade. A heparina ndo fracionada (HNF) € o anticoagulante de elei¢do,
porque apresenta um inicio de agao rapido e uma semivida curta (30-90 minutos) com a
possibilidade de monitorizagao frequente existindo um farmaco de reversao (sulfato de
protamina). Foi iniciada perfusdo de heparina pelo cateter venoso central na diluigdo de
25000 UI/50 cc de soro fisiologico, a perfundir inicialmente, a 5 Ul/kg/h (podendo ser
aumentada, se necessario, até uma dose maxima de 20 Ul/kg/h), cerca de 2 horas apos o
bolus inicial e a canulagdo. Quatro horas apds o inicio da perfusdo efetuei uma colheita
de sangue para avaliagdo do APTT, segundo protocolo existente na unidade. O valor de
referéncia do APTT para clientes submetidos a ECMO ¢ de 50-75 segundos. Sempre que

se verificava uma alteracdo nos valores de APTT, a perfusdo era ajustada pelos
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enfermeiros responsaveis pelo cliente. Nesse dia fui eu a responsavel por esse ajuste,
sendo inicialmente dificil a sua gestdo, recorrendo ao raciocinio clinico partilhado com o
Enfermeiro orientador. No entanto e com o decorrer das horas e dos dias fui sendo cada
vez mais autbnoma nesse raciocinio. Sempre que a dose era reajustada, efetuava-se nova

colheita de sangue e avaliagdo do APTT apos 4 h (Strong & Tralhdo, 2019).

Os clientes submetidos a ECMO veno arterial sustentam riscos potenciais como:
hemorragia (30 a 56%), infe¢do secundaria, hemolise (5 a 18%), les@o renal aguda (33 a
55%), sindrome de resposta inflamatdria sistémica, pés carga do ventriculo esquerdo,
riscos vasculares (20 a 30%), riscos neurologicos e alteragdes da farmacocinética dos
farmacos utilizados (Strong & Tralhdo, 2019; Guglin et al., 2019). Por estes motivos a
vigilancia destes clientes ¢ permanente e todos os farmacos administrados, quer em
perfusdo continua ou em bolus tém de ser obrigatoriamente monitorizados, assim como
todas as suas fungdes vitais (Maurer & Souza, 2020). Para despiste de complicagdes
efetuei avaliagdo horaria do débito urinario e suas caracteristicas, avaliacdo periodica
(duas vezes por turno) da funcdo respiratéria através da gasometria arterial e
monitorizagdo permanente da sua adaptagdo a protese ventilatdria, monitorizacao
permanente dos sinais vitais e consequente débito cardiaco, avaliagdo do tempo de
preenchimento capilar (uma a duas vezes por turno), avaliagdo da temperatura,
integridade e coloragdo da pele (uma a duas vezes por turno), avaliagdo do estado de
consciéncia (Escala de comas de Glasgow) e avaliacao periodica dos pensos (Maurer &
Nogueira De Souza, 2020; Strong & Tralhdo, 2019).

A ECMO tem sido utilizada desde a década de 70 e tornou-se o dispositivo preferido para
suporte hemodinamico de curto prazo em pacientes com choque cardiogénico e sindrome
de doenca respiratoria aguda. Apesar de ser uma técnica dispendiosa apresenta uma
relacdo custo/beneficio/anos de vida muito satisfatoria, varios estudos evidenciam uma
taxa de sobrevida dos clientes submetidos a ECMO de 40 a 60% (Guglin et al., 2019;
Lavezzo et al., 2022; Ribeiro, 2021). Os resultados obtidos compreenderam uma boa
permeabilidade do filtro do ECMO, o equilibrio entre todas as perfusdos de farmacos
mantendo uma PAM entre 55 ¢ 65 mmHg (milimetros de mercurio), valores de APTT
entre os 50 e 60 segundos, pulsos pediosos mantidos bilateralmente, o tempo de
preenchimento capilar (TPC) inferior a 2 segundos, a temperatura corporal entre 35 e 36°

C e uma avaliagao Glasgow de 9.
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Com este exemplo da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que diz respeito ao diagnostico e despiste
precoce de complicagdes resultantes da administracao de terapéutica complexa, gerindo
conhecimentos e utilizado varios géneros de medicagdo e suas compatibilidades; efetuei
uma avaliagdo correta e atempada das respostas obtidas apos o cuidado; utilizei a
evidéncia cientifica como suporte para a pratica da clinica; apliquei principios, valores,
normas, protocolos e evidéncia cientifica como base para a tomada de decisao e avaliei
os resultados inerentes as tomadas de decisao (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vitorino,
2020).

No seguinte dia de estagio, verifiquei que o cliente continuava quase no mesmo estado,
com o mesmo suporte cardio-pulmonar, tendo ficado responsavel por todos os cuidados
e tomadas de decisdo. A avaliacdo inicial pormenorizada do seu estado geral e pardmetros
hemodinamicos, identificada como situacdo problema, foi efetuada pela abordagem A B
C D E (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) verifiquei toda a panodplia
de perfusdes que estavam em curso e a necessidade de antecipar a preparagdo de alguma
medicagdo, a qual procedi. A abordagem. A B C D E compreende a avaliagdo da via
adrea, respiragao, circulagdo, disfungdo neuroldgica e exposi¢cdo. Considerei a avaliagdo
A B C D E como problematica na medida em que requer muita pericia e experiéncia,
sendo crucial uma avaliagdo cuidadosa para um cuidado de exceléncia. Permite
sistematizar o cuidado inicial ao cliente critico, ajudando a focalizar as prioridades para
a sua abordagem (Guimaraes et al., 2015). As atividades que desenvolvi passaram por
avaliar a via aérea, verificando a permeabilidade do tubo orotraqueal, a pressao do cuff
com o cufémetro e sua adaptacdo a protese ventilatoria. Consequentemente avaliei a
qualidade e quantidade dos ciclos respiratorios, nomeadamente a frequéncia respiratdria,
a amplitude torécica e a simetrizagdo de ambos os hemitorax, confirmando a otimizagao
da ventilacdo e respetiva oxigenagdo. O cliente em situacdo critica esta sujeito a
monitorizagdo hemodindmica permanente, permitindo uma avaliacao global e fidedigna
(Costa, A., 2012). Efetuei uma apreciacao cuidadosa de todos os locais de inser¢ao das
canulas e cateteres e respetivos pensos, despistando sinais de hemorragia. Observei a
coloragdo da sua pele e mucosas, despistando sinais de baixa oxigenagao periférica ou
compromisso neurocirculatorio, que ndo foram verificadas. O TPC permite uma avaliagao
fiel da volémia do cliente que associado a avaliacdo de outros parametros vitais permite
uma apreciagdo segura sobre o estado circulatdrio e respiratério do mesmo. A avaliacdo

do TPC e da temperatura da pele sdo bons preditores de perfusdo periférica (Ponte &
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Adriana, 2014). A avaliacdo neurologica estava ligeiramente comprometida devido a
sedagdo profunda a qual estava sujeito. Ainda assim observei a reatividade, tamanho e
simetria pupilar despistando sinais de lesao neuroldgica. Foi também avaliada a escala de
Glasgow e registados todos as avaliagdes efetuadas (Baptista, 2003; Guimaraes et al.,
2015). A exposicdo a que estava sujeito dependia dos procedimentos ou do cuidado a ser
efetuado, respeitando sempre a sua privacidade, intimidade e dignidade humana (Ordem
dos Enfermeiros, 2015a). O conforto pressupde auséncia de preocupagdo, dor e
sofrimento fisico ou psicologico, ¢ considerado uma experiéncia holistica (Kolcaba et al.,
2006; Veludo, 2018). Durante o cuidado efetuei uma observagao direta e pormenorizada
do cliente e tive o cuidado de o abordar sempre pelo nome. Apesar do seu grau de sedagao
solicitei sempre autorizagao para os procedimentos e/ou informei-o do que iria fazer na
medida em que todas as intervengdes devem ser efetuadas de acordo com a pessoa, uma
vez que esta ¢ a principal interveniente nas decisdes de saude que lhe dizem respeito. O
dever de informar estd implicito no cuidado de enfermagem, assim como o
consentimento. O fato de informar e pedir consentimento ao cliente e familia torna-os
parceiros nos periodos de transigdes (Assembleia da Republica, 2001; Ordem dos
Enfermeiros, 2015a). Desta forma salvaguardei os principios éticos, morais ¢ legais
integrando-os no meu cuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Mantive uma relagao
terapéutica caracterizada pela parceria estabelecida com o cliente respeitando-o,
independentemente do seu estado de consciéncia e capacidade de aceitacdo (Gouveia,
2017; Rodrigues, 2013a). Ao proporcionar todas as medidas de conforto e bem-estar
consegui minimizar alguma dor presente. Apesar do cliente ndo conseguir manifestar
verbalmente qualquer palavra, a observagao que fiz de forma direta e a intuigao que tenho
adquirida permitiram-me percecionar a dor enquanto desconforto, nomeadamente pela
monitorizagdo dos sinais vitais, observac¢ao pupilar e pela propria expressao/reacdo ao
toque (Benner et al., 2001; Santos et al., 2015).

No decorrer do turno, a médica responsavel alterou alguns pardmetros ventilatorios, pelo
que considerei pertinente repetir uma gasometria arterial cerca de 1h depois, para avaliar
a resposta fisioldgica do cliente a nova situacdo, tendo verificado valores dentro da
normalidade. Tomei esta atitude de forma responsavel e consciente, argumentando o
procedimento baseando-me em evidéncias cientificas e conhecimentos anteriores. As
decisdes e os atos praticados sdo responsabilidade do enfermeiro enquanto cuidador
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Como resultados consegui fazer uma avaliacdo

hemodinamica completa e pormenorizada, despistando outras situagdes problema que
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pudessem surgir. Apresentava-se bem-adaptado a préotese ventilatoria, sem sinais visiveis
de hemorragias, um Glasgow de 9, boa permeabilidade capilar e com medidas de conforto
e bem-estar adequadas respeitando a sua dignidade.

Com este exemplo da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que diz respeito ao estabelecimento da
relagdo terapé€utica perante a pessoa em situagdo critica reconhecendo as transacgoes
existentes, a tomada de decisdo respeitando os principios éticos, morais ¢ os valores e
normas deontologicas; a tomada de decisao e autonomia no cuidado; ao respeito pelos
direitos humanos e responsabilidades profissionais e na avaliagdo dos resultados das
tomadas de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Lourengo et al., 2022).

Na segunda semana de estagio o Sr. P. encontrava-se sob VMI, embora consciente, estava
desorientado na pessoa, no tempo € no espago. Existe um sentimento de impoténcia na
maioria das pessoas submetidas a VMI por serem incapazes de expressar verbalmente a
dor e os sentimentos que tém o que me levou a identificar neste contexto a situaciio
problema. A literatura descreve que pessoas que estiveram internadas em UCI referem
que gritavam de dor por dentro ndo o conseguindo comunicar com os profissionais
(Martinho, 2016). A dificuldade existente na comunicagao entre os clientes sob VMI e os
profissionais nas UCI evidencia uma problematica. Segundo alguns estudos, cerca de
62% dos clientes manifestaram elevados niveis de frustracdo devido a dificuldade em
comunicar com os profissionais de saude durante o periodo de VMI. Grande parte dos
clientes considerou que os profissionais envolvidos no seu cuidado se esforcavam por os
entender, ainda assim, muitas vezes nao tinham sucesso na descodificacdo e compreensao
das mensagens ndo verbais. A comunicagdo ¢ maioritariamente iniciada pelos
enfermeiros (86,2%) e o sucesso da comunicacdo ronda 70%, ainda assim, 40% dos
clientes referiram dificuldades de comunicagdo, principalmente quando a mensagem a

transmitir se referia a dor (Martinho, 2016).

Ao verificar a sua agita¢do, aproximei-me, toquei-lhe no brago e abordando-o pelo nome
apresentei-me, dizendo o meu nome e que seria a enfermeira responsavel por ele naquele
turno. O toque ¢ muitas vezes simbolico caracterizando o cuidar. A semelhanga de
qualquer outra forma de comunicagdo o toque transmite numerosas mensagens e deve ser
utilizado com respeito e discernimento (Benner et al., 2001). O respeito pela dignidade
humana ¢ o pilar do qual nascem principios e valores que devem estar presentes em todas

as situacdes inclusive em situacdes de saude/doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2015%) . O
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Sr. P. dirigiu o olhar na minha direcdo, expliquei-lhe onde estava, e o que lhe tinha
acontecido, tendo pedido que me respondesse com um aceno de cabeca (movimentos de
sim ou nao) e que me apertasse a mao as minhas questdes e esclarecimentos, tendo
conseguido acalma-lo temporariamente. A comunicagao € o principal veiculo que permite
desenvolver e manter a relacdo enfermeiro/cliente, sendo componente essencial do papel
terapéutico (Matos, 2012; Direcdo Geral de saude, 2017; Martinho, C. 2016).Consegui
obter feedback sentindo que naquele momento o meu objetivo foi cumprido, deixando-o
mais tranquilo, pois demonstrou compreender o que lhe disse. Eu senti-me bastante
realizada pois consegui manter uma comunicagao assertiva, empatica e positiva (Gomes,

B., 2020; Matos, 2012).

Durante os momentos de sedagdo profunda a comunicagao tornou-se mais dificil pois nao
obtive qualquer tipo de resposta, no entanto, a minha abordagem baseou-se sempre no
respeito e nas suas necessidades. As atividades desenvolvidas nesses momentos
basearam-se em aborda-lo sempre pelo seu nome, dizendo bom dia e quem eu era,
explicando cada procedimento e “alertando -0” para algum desconforto que pudesse
sentir. Durante o meu percurso profissional fui desenvolvendo competéncias e
aprendizagens que me forneceram capacidades percecionais adquiridas através de
experiéncias anteriores ¢ da teoria conhecida, sendo o cuidado efetuado de forma natural

e atempada, prevendo, inclusivamente, situagdes problema (Benner et al., 2001).

Sempre que estava a fazer turno na Unidade, fui a enfermeira responsavel pelo Sr.P., pelo
que fui o elemento de referéncia para ele e familia, acompanhando os seus processos de
transicdo. O meu envolvimento nesta situacdo de satde-doenca e no cuidado que
direcionei ao cliente e familia proporcionou um processo de transi¢cdo saudavel para
todos, na medida em que me tornei um elemento de confianca e seguranga. Transcrevo,
com a devida autorizagdo verbal do Sr. P., uma mensagem recebida por ele apos a alta
clinica, que justifica as minhas palavras anteriores: “A par da minha familia foste sem
duvida a pessoa mais importante na minha recuperagdo, eras o meu farol ali dentro, a
pessoa que eu procurava, a pessoa que me fazia sentir em casa e em que eu mais confiava.
Desde o inicio que senti uma grande seguranca e confianga quando estavas a cuidar de
mim e gerou-se uma grande empatia entre nos, as vezes bastava trocarmos um olhar para
eu me sentir mais confortavel e confiante. Sao sentimentos dificeis de explicar por

palavras”.
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O cuidado de enfermagem ¢ fortemente influenciado pelas transi¢des revelando-se numa
tarefa desafiante uma vez que proporcionar transi¢des sauddveis depende das
singularidades de cada individuo, da sua consciéncia e do nivel de envolvimento que tem
na sua recuperacao e nos cuidados (Costa, L., 2016; Tomey et al., 2004).

Quando os pais ou a esposa do Sr. P. o iam visitar, observei comportamentos de dor e
medo. Algumas vezes fui abordada e abordei-os para esclarecer dividas e receios,
explicando-lhes que se podiam aproximar, tocar-lhe e até beija-lo, s6 tendo cuidado com
a panodplia do desconhecido a sua volta. No sentido de proporcionar maior proximidade
baixei a grade da cama e estive sempre ao seu lado demonstrando confianga e
tranquilidade, incentivando ao toque e a comunicagdo. Existe evidéncia de que uma das
dificuldades apresentadas pela familia na UCI ¢é saber como se comportar quando esta
junto do familiar por medo do desconhecido, ainda assim torna-se fundamental que a

familia seja parceira no cuidado (Rodrigues, 2013b).

A comunicacdo com a familia também ¢ um fator facilitador das transi¢des na medida em
que facilita o processo familiar e mantém os niveis de stress reduzidos, pelo que sempre
que os familiares estavam presentes eu aproximava-me e abordava-os no sentido de estar
e me mostrar disponivel para qualquer esclarecimento de forma clara, honesta e
percetivel. Era evidente o alivio que mostravam quando me mantinha em contato, no
entanto deixava alguns momentos para que pudessem estar junto do seu familiar sem
interferéncias, incentivando-os sempre a manterem alguma comunicacao, explicado que
a audi¢do ¢ um sentido que podera estar sempre alerta (Diregdo Geral de saude, 2017;

Rodrigues, 2013b).

Durante algumas conversas com a familia conheci os gostos do Sr. P. pela leitura e pela
musica e que era professor de Filosofia. Desta forma, tornou-se mais facil abordar outros
temas com o mesmo, apos reduzida a sedagdo. Conseguia perceber na expressao dele que
o proprio sabia que eu conhecia algo do seu mundo, inclusive o nome da esposa e do
filho. Conhecer a estrutura familiar ¢ fundamental sendo através desta que o enfermeiro
conhece a pessoa de quem cuida, as suas crencas religiosas e espirituais e as praticas
culturais permitindo a personaliza¢do do cuidado (Azevedo, 2019; Rodrigues, 2013a).
Assim, com comunica¢do ndo verbal conseguiamos “falar” de outros assuntos, havendo,
no entanto, alguns momentos de ansiedade e agita¢dao pois a incapacidade de comunicar
afetava-o. O facto de me ouvir e ndo conseguir responder da mesma forma provocou

alguns momentos de ansiedade, descritos na literatura como situagdes de stress, medo,
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sofrimento fisico, frustragdo, impoténcia e despersonalizacdo (Matos, 2012). O
estabelecimento de uma relagdo de confianga e cooperacao entre o cliente, a familia e os
profissionais ¢ fundamental pois permite perceber quais as condi¢des pessoais e
ambientais que facilitam ou dificultam o progresso no sentido de alcangar uma transi¢ao
saudavel. Esta rela¢do baseia-se numa comunicagao positiva, essencial para proporcionar
apoio e tranquilidade perante a situacdo de doenga (Direcdo Geral de saude, 2017,
Martinho, 2016). Os resultados obtidos através das atividades que desenvolvi incluiram
uma comunicagdo positiva com a familia, uma relacdo de confianga com o cliente e
familia, o conhecimento da estrutura a familiar e os gostos do cliente, consegui obter um

dirigir do olhar na dire¢ao da minha voz e resposta motora através do aperto da mao.

Com este exemplo da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que diz respeito a comunicagdo com a
pessoa em situagdo critica ¢ sob VMI e respetiva familia, adaptando a mesma a
complexidade da situagdo; a gestdo de sentimentos pessoais transmitindo confianca e
seguran¢a a quem tinha ao meu cuidado e familia; & demonstracdo de conhecimentos
aprofundados em técnicas de comunicagdo perante a pessoa e familia em situacao critica;
ao desenvolvimento de estratégias e habilidades facilitadoras de comunicagdo com o
cliente ventilado e sua familia, estabelecendo uma relagdo teraputica com os mesmos,
reconhecendo e respeitando todos os momentos de medo e ansiedade vividos e
desenvolvendo uma relacdo de ajuda (Dire¢do Geral de saude, 2017; Matos, 2012

Martinho, 2016).

Chegou o dia em que o Sr. P. ia ser extubado e apds lhe ter sido comunicado a sua
ansiedade aumentou. Identifiquei este acontecimento como situa¢do problema na
medida em que era um acontecimento novo para ele e desencadeador de medos e anseios.
O desmame da VMI tem sido foco da investigagdo clinica. A evidéncia demonstra que o
desmame ventilatorio orientado por protocolo reduz a duragao média da VMI, a duragao
do tempo de desmame ventilatorio e o tempo de internamento em UCI (Martins, M.,
2019). E considerado um dos procedimentos mais dificeis de gerir no cuidado ao cliente
critico, evidencia-se que cerca de 40% do tempo utilizado no mesmo ¢ despendido no
desmame ventilatorio (Melo, 2022). A sua complexidade e sucesso podem considerar-se
uma problematica exigindo um trabalho coordenado entre enfermeiros e médicos. A

gestdo do desmame ventilatorio exige conhecimentos e habilidades para fornecer
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cuidados seguros e de qualidade minimizando o risco de complica¢des (Martins, 2019;

Melo, 2022).

ApoOs pequena reunido entre mim, o enfermeiro orientador ¢ os médicos responsaveis,
decidiu-se que seria eu a profissional responsavel pelo procedimento. Iniciei
imediatamente algumas atividades nesse sentido e dirigi-me ao cliente explicando-lhe
calmamente quais seriam os passos para o procedimento. Que era necessario coloca-lo
primeiro a respirar sozinho com o apoio de oxigénio ¢ que ao fim de 15 minutos iriamos
fazer uma analise, estando bem repetir-se-ia a situacao nos 15 minutos seguintes. Durante
esta explicacdo estivemos sempre em contato direto com o olhar € num certo momento

ele agarrou na minha mao procurando o conforto que precisava e eu correspondi.

Conhecendo o seu gosto pela musica e apoés o seu consentimento coloquei o meu
telemovel junto a sua cabeceira com musica Jazz, ficando mais tranquilo e relaxado.
Desde muito cedo na histéria do Homem que a musica ¢ encarada como fonte terapéutica,
sendo-lhe atribuida a capacidade de afastar os espiritos malignos responsaveis pelas
doengas (Arenas, 2021). A musica permite um melhor controlo da ansiedade em clientes
sob VMI sendo possivel reduzir significativamente o consumo de sedativos e analgésicos
(Gomes & Simdes, 2014; Shambo et al., 2015). A utiliza¢do de musica pode ser utilizada
como um instrumento terapéutico de intervengdo ndo farmacoldgica para aumentar o
relaxamento e reduzir a ansiedade dos clientes em UCI, promovendo a sua recuperagao
desde que apreciada por quem a ouve (Arenas, 2021). Enquanto ouvia musica fui-lhe
explicando pormenorizadamente como se iria proceder a extubacgdo, que inicialmente
irlam ser aspiradas algumas secrecdes que poderia ter no tubo e do desconforto
provocado. Posteriormente disse-lhe que ia desinsuflar um baldo que estava a fixar o tubo
a sua traqueia e que posteriormente seria retirado com um movimento continuo e
relativamente rapido e que esse movimento seria desagradavel, podendo provocar tosse.
Alertei-o sempre que todo o desconforto que poderia sentir era normal, para ndo ficar
preocupado. Por fim expliquei-lhe que ndo iria conseguir falar de imediato pois as suas
cordas vocais estavam destreinadas € magoadas. Que nao seria problematico e que nao
deveria esforgar-se para falar. Naquele momento senti que fui capaz de transmitir forga e
energia fazendo-o desejar e fornecendo-lhe capacidade para melhorar (Benner et al.,
2001). Os efeitos da musica interferem diretamente nas funcdes fisioldgicas e emocionais,
dos clientes e dos profissionais de saude, contribuindo para um relacionamento saudavel

entre ambos durante o periodo de internamento (Almerud & Petersson, 2003). Chegado

48



Carla Pacheco

o momento da extubacdo foram-lhe recordados todos os passos. Fui eu que o extubei
(com a colabora¢ao do Enfermeiro orientador) mantendo sempre o contato visual direto.
O procedimento ndo teve intercorréncias e foi colocado em ventilagdo espontanea com
aporte de oxigénio. As intervengdes de enfermagem devem ser baseadas no ser com a
pessoa, através das suas experiéncias, ritmo e caminho que escolher (Azevedo, 2019;
Costa, 1999). Para mim foi um momento muito gratificante poder ter contribuido para a
evolugdo clinica do Sr. P. e emocionalmente feliz quando vi reconhecido nos seus olhos
a felicidade de nao estar dependente de um ventilador. Segurou no meu brago e levou-o
junto de si, quase como um abraco, um agradecimento. Os resultados obtidos durante e
apos este procedimento foram de compreensdo e colaboracdo por parte do cliente,
havendo uma enorme confianga. A extubacao teve o sucesso pretendido ficando em
ventilagdo espontanea com suporte de oxigénio através de mdscara facial.e com boas

saturagdes periféricas.

Com este exemplo da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que respeita a capacidade de executar
cuidados técnicos de alta complexidade, demonstrando conhecimentos e habilidades
perante situagdes diferenciadas; a capacidade de comunicar em contexto de decisdo
clinica e de trabalhar em equipa multidisciplinar; a aptiddo para comunicar
assertivamente e de forma a transmitir tranquilidade e confianga ao cliente em situagao
critica; a habilidade para gerir momentos de medo e ansiedade proporcionando um
ambiente tranquilizador; a capacidade para criar e manter uma relagcdo terapéutica de
confianga, reconhecendo o processo de transi¢cdo em causa e avaliando a evolucdo da
situacdo; a utilizacdo de conhecimento baseado na evidéncia para o cuidado ao cliente em
situagdo critica (Alves, P. 2012; Dire¢ao Geral de saude, 2017; Galvao & Sawada, 2003;
Lourenco et al., 2022).

Logo apds a extubagdo o cliente quis falar, no entanto, a sua voz ndo “saia”, tendo
identificado este episddio como situacdo problema. Relembrei-o que era uma situagao
normal e reversivel, ainda assim estava preocupado. Os sintomas fonatorios apds
extubagdo orotraqueal prolongada sdo auto limitados e desaparecem num periodo de
tempo entre 24 a 48 horas. Os sintomas/sinais mais frequentes sdo a rouquidao (14,4% a
50%) e a paralisia de uma das cordas vocais (1% a 39%). A voz ¢ fraca e débil, resultando
num cansago ¢ esforco muscular exaustivo durante a fonacao (Mota et al., 2012; Vilelas

et al., 2011). Perante a problematica evidenciada de incapacidade vocal, de reduzida
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motricidade fina e do seu estado de ansiedade para comunicar defini a execugdo de
algumas atividades facilitadoras, comecando por lhe fornecer material de escrita, apos
ter questionado se concordava. Apesar de haver um esfor¢o da sua parte, ndo foi facil pois
a sua motricidade fina estava diminuida. A Comunicacdo Alternativa e Aumentativa
(CAA) contribui para ultrapassar barreiras & comunicagdo, principalmente quando a
verbal esta impedida e/ou prejudicada, apoiando a comunica¢do bidirecional, tendo-me
fundamentado neste contexto (Pina et al., 2020). Forneci-lhe a minha caneta ¢ uma folha
de papel apoiada numa placa para que pudesse escrever, ¢ letra a letra foi comunicando
comigo enquanto verbalmente eu lia o que escrevia. Com alguma insisténcia da sua parte
e dedicag@o minha consegui perceber algumas das suas preocupagdes. Consegui perceber
os seus medos e duvidas, ndo sabia o que tinha acontecido, nao se lembrava, queria saber
mais, tendo-o esclarecido. Fiz por me colocar no seu lugar, considerando que a empatia
¢ a capacidade de compreender o que a outra pessoa esta a experienciar a partir do seu
quadro de referéncia, ou seja, proporcionar cuidados de enfermagem de exceléncia, com

respeito e dignidade (Matos, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

No inicio da comunicag¢ao senti-me frustrada por ndo o perceber porque sabia que o estava
a deixar ansioso. O fato de se expressar com tanta dificuldade e esfor¢o provocou em mim
quase que uma obrigacdo de o entender, no entanto era muito dificil. Ainda assim
mantive-me firme ¢ focada, nao desistindo ¢ com o decorrer da comunica¢ao comecei a
entender qualquer coisa sendo nitido o alivio que sentia expresso pelo seu facies
emagrecido. Este meu sentimento atenuou-se e senti-me capaz de proporcionar um
cuidado e conforto mais seguro e de melhor qualidade, estivamos os dois com 0 mesmo
foco, o de o fazer perceber a razdo do seu internamento e da presenca da sua familia,
mesmo quando estava profundamente sedado (Alves, 2012). Como resultados consegui
entender o cliente, esclarecer a suas dividas e manter uma comunicacao ndo verbal que

foi crucial para o esclarecer e tranquilizar.

Com estes exemplos da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que respeita ao estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e de confianga, reconhecendo o impacto da mesma na pessoa e familia,
personalizando-a e efetuando a sua avaliagdo; a utilizagdo de estratégias e técnicas
facilitadoras e alternativas para uma comunicacao positiva de acordo com capacidades e
necessidades do cliente naquele momento; a capacidade de gerir as emogdes do cliente e

familia ap6s o momento de extubacdo; a capacidade de adequar a relacdo de ajuda e apoio
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ao cliente e familia de acordo com a situagdo vivenciada; a aptiddo para pesquisar e
aplicar a evidéncia cientifica na pratica clinica; a capacidade de mobilizar conhecimentos
e habilidades caminhando para o cuidado de exceléncia e ao aperfeicoamento da
inteligéncia emocional gerindo eficazmente as minhas emocgdes (Alves et al., 2012;
Dire¢ao Geral de saude, 2017; Duarte & Leitdo, 2014; Galvao & Sawada, 2003;
Vasconcelos, 2020).

No dia em que o Sr. P. teve alta fui visita-lo a enfermaria tendo sido muito gratificante
ouvir as suas palavras de agradecimento e confianca. Ser enfermeira ¢ para mim uma
vocagdo fazendo parte do meu percurso o saber ser, o saber fazer e o saber estar. Em
conversa com ele tive conhecimento que fui um pilar muito importante na sua
recuperagdo. A confianca que transmiti no cuidado prestado, o bom profissionalismo, a
dedicacdo e o esforco que sentiu da minha parte provocaram nele sentimentos de
resiliéncia, perseveranca e vontade de vencer. Todas as experiéncias que vivemos como
seres humanos permitem a compreensao das diferentes formas de ver o mundo, nao
podendo ser medidas, apenas podem ser explicadas na forma como sdo percecionadas. A
pessoa ao vivenciar o acordar apds uma situagdo de doenca salienta a importancia do
papel da presenca da enfermagem, a sua atividade, a importincia da relacdo
enfermeiro/pessoa/cliente e a ajuda na tentativa de comunicagado (Alves, 2012b; Caldeira,

2002; Costa, 1999).

Eu tive a oportunidade de perceber e conhecer os sentimentos, os medos € as memorias
vivenciadas pelo Sr.P., enquanto estava sob VMI, foram-me relatados numa conversa que

tivemos na enfermaria quando ja se encontrava com alta clinica agendada.

Este estigio permitiu-me crescer profissionalmente e ter um conhecimento mais
aprofundado dos processos de transi¢do da pessoa e familia a vivenciarem processos
patologicos de etiologia cardiopulmonar e do cuidado ao cliente em situagdo critica,
associando a capacidade de resposta rapida em situagdes de emergéncia. E muito
gratificante saber que o esfor¢o e dedicagdo genuinamente oferecidos tém uma influéncia
tdo positiva nas pessoas com quem cuido. Saio deste estdgio de coragdo cheio, com
competéncias aperfeicoadas e outras adquiridas. Apesar de alguns sentimentos de

impoténcia que surgem durante o percurso do cuidado a pessoa em situagao critica e das

dificuldades que possam surgir, existe sempre um sentimento de vitdria.
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E extremamente gratificante acompanhar o pos alta de alguns dos clientes com quem
cuidamos e perceber o quao fomos importantes para essa pessoa e familia. E com muito
orgulho e gratidao que transcrevo uma mensagem recebida pelo Pedro (que me autorizou

a escrever o seu nome) apos O Seu regresso a casa:

“Estou muito feliz, Carla. Quis muito estar aqui e houve momentos em que tive medo,
que pensei que ndo ia conseguir. Fizeste alguém muito feliz, ndo te esquegas disso quando

fores trabalhar e quando te custar estudar e aprender mais”. Pedro Carvalho

O meu segundo objetivo especifico definido para este estagio consistia em contribuir para

a qualidade do cuidado no ambito da influéncia dos estilos de lideranca de enfermagem

na satisfacdo/motivacdo dos profissionais de satde. Para a concretizagdo deste objetivo

decidi elaborar uma Scoping Review, estando nesta fase realizada a pesquisa de literatura
preliminar, definidas as bases de dados de pesquisa preliminar e definidos os descritores
booleanos. Foi realizada a pesquisa nas bases de dados escolhidas inicialmente e
construida a questdo de investiga¢do, definidos os critérios de inclusdo e exclusdo e
identificada a populagdo, o contexto e o conceito baseados na mnemonica “PCC”
(Populagao, Conceito, Contexto), de acordo com as recomendacdes do JBI (Joanne
Briggs Institute) para as revisdes scoping (Fortin, 1999; JBI, 2021). Apos este processo
de escolha foram selecionados os artigos de acordo com o interesse para o estudo em
questdo, através do titulo e resumo e posteriormente foi elaborado e apresentado o

Protocolo de Revisdo.

Este estagio foi motivador e importante para a constru¢ao do fenémeno em estudo, tendo
sido durante 0 mesmo que se iniciou a pesquisa preliminar e foi definida a questao de
investigagdo. Tornou-se cada vez mais pertinente na medida em que percecionei, através
de conversas a relevancia do mesmo e a importancia que era demostrada pelos

enfermeiros prestadores de cuidados.

Existiram algumas conversas com os enfermeiros prestadores de cuidados, com os
enfermeiros chefes de equipa e com a enfermeira gestora de forma a percecionar as
dificuldades sentidas na pratica. Foi nesta linha de pensamento que seguimos a nossa
investigacdo (Apéndice 1) procurando na evidéncia qual a influéncia dos estilos de
lideranca na satisfacdo e motivacdo dos profissionais de saide. Nesta altura ainda ndo

tinhamos resultados do estudo.
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2.2-  Na Unidade de Atendimento Urgente

A segunda escolha para a realizagdo do estagio da Unidade Curricular Estagio e Relatorio
recaiu sobre uma Unidade de Atendimento Urgente de um Hospital em Lisboa. Teve
inicio a 27 de outubro e término a 16 de dezembro de 2022 e duracao de 180H. Institui¢ao
que se distingue por ter uma visdo inovadora aliada a um forte espirito de melhoria
continua, exceléncia e rigor para alcangar a exceléncia com dedicagdo, de uma forma ética
e humana. A visdo, a missdo e os valores desta Instituicao foram determinantes para a
minha escolha, associado ao facto de ser acreditado pela Joint Commission International
(JCI), distingao esta, que ¢ um instrumento eficiente de gestdo e avaliagdo da saude e
seguran¢a hospitalar, reforcando a inovacdo e diferenciacio no cuidado (Joint
Commission International, 2020). E um Servico de urgéncia polivalente que se
caracteriza por apresentar um nivel diferenciado de resposta a situacdes de
urgéncia/emergéncia. Dispde de urgéncias especificas de pediatria, obstetricia e
psiquiatria e ainda valéncias de gastrenterologia; cardiologia de intervencado; cirurgia;
cardiotordcica; cirurgia pldstica e reconstrutiva; cirurgia vascular; neurocirurgia;
imagiologia com angiografia digital e Ressonancia magnética nuclear (RMN) e patologia
clinica com toxicologia (Despacho 18 459/2006, 2006). Os servigos de urgéncia e
emergéncia sdo servicos multidisciplinares com multiprofissionais que visam o cuidado
em todas as situacdes enquadradas nas defini¢des de urgéncia e emergéncia médicas e
cirirgicas. Consideram-se situacdes de urgéncia e emergéncia aquelas que exigem uma
intervencdo meédica imediata (Dire¢do Geral da saude, 2001; Despacho N° 18 459/2006,
2006).

Existe um Plano de Catastrofe Externa com o objetivo de providenciar uma resposta
médica rapida e eficaz ao maior nimero de vitimas possivel, com trés niveis de atuag¢do
(alerta verde, alerta amarelo, alerta vermelho) e deve colaborar com a protecdo civil
respeitando ordens e orientagdes. A semelhanca do contexto anterior, a implementagio

de simulacros compreende uma area de melhoria.

A Urgeéncia situa-se no piso -1 deste Hospital, tendo acesso direto da rua. Apds ser
efetuada a admissdo os clientes sdo atendidos pelo enfermeiro do posto de trabalho de
triagem, onde sdo avaliados segundo o Protocolo de Manchester, ap6és o qual sdo
encaminhados para a sala de espera anexa onde aguardam a primeira observagao clinica,

de acordo com as regras de encaminhamento e fluxo de clientes (Dire¢cao Geral da Saude,
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2018). Foi implementado neste hospital para uniformizar os procedimentos de triagem e
a melhoria de uma assisténcia com qualidade e seguranca. A triagem ¢ efetuada por
enfermeiros com competéncias no Protocolo de Manchester. O sistema de Triagem pelo
Protocolo de Manchester permite atribuir uma prioridade clinica e ndo um diagnostico
(Dire¢ao Geral da Saude, 2018). Implementado em Portugal em 2000 tem como objetivo
a definicdo do nivel de prioridade clinica e gravidade de uma forma objetiva e
sistematizada. Diretamente interligadas a Triagem de Manchester estdo as Vias Verdes,
denominadas como circuitos (extra e intra-hospitalares), com o objetivo de sistematizar
0s passos, os procedimentos e as responsabilidades ao longo da cadeia de cuidados e de
situagdes que, pela sua natureza, beneficiam em termos de mortalidade e morbilidade de
uma abordagem estruturada e precoce (Grupo Portugués de Triagem, 2011). Estive alguns
dias a acompanhar a enfermeira orientadora no posto de triagem, onde identificAmos
algumas necessidades urgentes/emergentes, que foram rapida e eficazmente priorizadas
e analisadas. E no posto de triagem que se verifica a necessidade de um enorme
investimento no sentido de ser desenhado um circuito de encaminhamento eficaz dos
clientes, que seja benéfico na identificagdo precoce das patologias consideradas nas Vias
Verdes. Esta atuagdo deve ser efetuada em equipa desde o primeiro contato com o cliente
até a realizagdo e interpretacdo dos resultados de exames auxiliares de diagndstico e
tratamento adequado (Direcdo Geral da Saude, 2018; Grupo Portugués de Triagem,
2011). Os sistemas de triagem de prioridades tém exercido um impacto significativo nos
cuidados de saide na medida em que modificam condutas e procedimentos que
influenciam positivamente o desfecho das situacdes (Grupo Portugués de Triagem, 2011).
A via verde colo do fémur ¢ a Unica que atualmente estd totalmente instituida nesta
unidade hospitalar, tendo como objetivo geral a realizacdo da cirurgia em virtualmente
100% dos clientes nas primeiras 24-48h pos fratura, de forma a reduzir a morbilidade e

mortalidade dos clientes com fraturas da extremidade proximal do fémur.

Fisicamente, a Urgéncia ¢ composta por dois Gabinete administrativos, trés salas de
espera, dois gabinetes de triagem, trés salas de tratamentos, uma sala de especialidades
(otorrinolaringologia e Oftalmologia), uma sala de pequena cirurgia, uma sala de
reanimacdo, uma sala de observacdo (SO) e uma sala de pausa. No SO existem 10
unidades onde sdo alocados os clientes que necessitam de internamento, aguardam
transferéncia para os servicos, salas de exames especiais, procedimentos especificos ou

bloco operatério. Todos estes clientes estio monitorizados e vigiados por telemetria. As
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unidades tém a vantagem de proporcionar maior privacidade e conforto, reduzir o ruido
e a probabilidade de ocorréncia de infe¢cdes cruzadas. No entanto a vigilancia ¢ reduzida,
apesar da telemetria, exigindo um maior numero de recursos humanos. Todas as unidades
estao sob luz artificial o que podera ser um fator desencadeante de alteracdes do ritmo
circadiano e equilibrio sensorial dos clientes que ai permanecem alguns dias,
influenciando os batimentos cardiacos, o funcionamento intestinal e a temperatura
corporal (Tamura & Kriiger, 2016). A auséncia de luz natural provoca nos profissionais
de saude alteracdes fisicas e emocionais e se se somatizar a sobrecarga de trabalho, fisica
e psicologica, devido a elevada afluéncia de clientes e a dificuldade de responder as
necessidades das pessoas segundo os padrdes de dignidade humana, potenciam-se os
fatores de stress dos mesmos (Figueira et al., 2018; Souza et al., 2021; Tamura & Kriiger,
2016). O stress envolvido no cuidado a pessoa em situagdo critica em contexto de
urgéncia/emergéncia pode aumentar a sobrecarga emocional e laboral dos enfermeiros

(Tamura & Kriiger, 2016).

A equipa da urgéncia ¢ composta por 19 enfermeiros do quadro da instituicdo e 22
enfermeiros prestadores de servigos, que estio distribuidos por 5 equipas com cerca de 5
a 6 elementos cada uma. Tém horario rotativo sendo a dotagdo maxima de 6 enfermeiros
no turno da manha ¢ da tarde e 4 no turno da noite. Na equipa existem 4 enfermeiros
especialistas com grau académico de Mestre. A equipa de enfermagem ¢ distribuida pelos
postos de trabalho existentes, da seguinte forma: 1 ou 2 enfermeiros no SO e 3
enfermeiros responsaveis por dar apoio nas salas de triagem, sala de tratamentos, sala de
especialidades e sala de reanimagdo. A distribui¢do diaria dos enfermeiros, pelos
diferentes postos de trabalho ¢ efetuada pela enfermeira gestora. Esta instituido o método
de trabalho em equipa, os enfermeiros sdo divididos por grupos sendo coordenados por
um lider que garante que as habilidades e qualificagdes de cada profissional de
enfermagem sdo aproveitadas assim como as capacidades do grupo. Verifica-se
colaboragdo, ajuda e apoio moral e emocional entre todos os elementos da equipa
(Ventura-Silva et al., 2021). Com vista a uniformizacao do cuidado existe instituido a
nivel do hospital varias normas, procedimentos e protocolos. A transi¢ao de cuidados de
saude ¢ efetuada em cada posto de trabalho na presenca dos elementos por eles
distribuidos. No SO ocorre a entrada de cada unidade. O racio adequado de enfermeiros

num servigo de urgéncia ¢ calculado por "Posto de Trabalho" adaptado ao conhecimento
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casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, semana ¢ més (Ordem dos Enfermeiros,

2014a, 2019).

Identifiquei a existéncia de uma lideranga transacional e transformacional, na medida em
que os colaboradores sdao motivados apelando a valores como honestidade,
responsabilidade, reciprocidade e honra. A influéncia do lider neste servigo permite o
desenvolvimento de conhecimentos aptiddes e eficacia do grupo. O lider fomenta o
beneficio dos colaboradores na medida em que os ajuda a ultrapassar os seus
autointeresses em prol dos objetivos da organizagdo, obtendo o seu empenho e
produzindo grandes mudancgas e desempenho elevado (Vieira et al., 2013; Aratjo et al.,

2019).

De forma a pormenorizar o objetivo principal, para este estdgio defini como objetivos
especificos: Desenvolver competéncias técnicas, éticas e relacionais de Enfermeira
Especialista no cuidado especializado a pessoa em situagao critica e sua familia em
contexto de Urgéncia; Contribuir para a qualidade do cuidado no dmbito da influéncia
dos estilos de lideranca de enfermagem na satisfagdo/motivagdo dos profissionais de

saude.

Abordo, de seguida, em contexto reflexivo a prevengao e controlo das Infe¢des associadas

aos cuidados de saude (IACS).

A circulagdo de clientes pelos diferentes niveis de cuidados de satde criou a necessidade
do desenvolvimento de recomendagdes e principios para controle de infegdes. Surgiu,
assim, o conceito de Precaugdes Basicas Padronizadas (Standard Precautions), medidas a
ser adotadas no cuidado a todos os clientes onde quer que seja prestado o cuidado

(Direcao Geral de saude, 2014).

Todos os clientes transferidos de outras instituigdes de saude podem ser vetor de infecdes
cruzadas e nosocomiais, sendo submetidos a exames de rastreabilidade para pesquisa de
microrganismos existentes em contexto hospitalar, com indicacdo de isolamento (Dire¢ao
Geral de saude, 2014). O MRSA (Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina). € o
microrganismo patogénico multirresistente mais frequentemente isolado nos hospitais em
muitas partes do mundo. A nivel hospitalar a fonte de transmissao cruzada desta bactéria
sdo os clientes infetados ou colonizados. A via de transmissdo primaria intra-hospitar é
de cliente para cliente e através das maos dos profissionais de saude (Direcao Geral de

saude, 2014). O isolamento, identificado como situaciao problema, ¢ o estabelecimento
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de barreiras fisicas que evitam a transmissao de agentes infeciosos tendo sempre por base
as Precaucdes Basicas (Afonso, 2019). As precaucdes basicas sdo um conjunto de
recomendacdes aplicadas por todos os profissionais de satude, a todos os clientes, em

todos os momentos da prestacdo do cuidado (Dire¢ao Geral de Saude, 2012).

Durante um dos turnos tive ao meu cuidado uma cliente que se encontrava internada no
SO, em isolamento, aguardando o resultado da pesquisa de MRSA, pelo que identifiquei
esta situagdo como problematica. O rastreio de portadores de MRSA ¢ realizado na
admissao através de zaragatoa nasal e ou amostra de ferida cutanea (se existir), devendo
o cliente permanecer em isolamento de contacto até conhecimento do resultado da
pesquisa (Direcdo Geral de satde, 2014). Encontrava-se relativamente debilitada e com
necessidade de apoio na mobilizacdo e na alimentagdo. As atividades que desenvolvi
neste contexto respeitaram todas as medidas de isolamento preconizadas e antes de entrar
na unidade da cliente coloquei um avental, desinfetei as maos com solugdo antisséptica
de base alcoolica (SABA) e calcei um par de luvas. A méscara fazia parte da indumentaria
no contexto intra-hospitalar (Direcdo Geral de satde, 2014). Entrei na unidade e apos
apresentar-me questionei se queria comer, e a sua afirmacdo alimentei-a. Nessa manha
desloquei-me varias vezes a unidade da Sr* respeitando sempre as medidas de protecdo
individual. Sempre que sai da unidade descartei o equipamento de prote¢do individual
(EPI) no saco de lixo adequado, executando de seguida a higieniza¢ao das maos. De cada
vez que as luvas sdo retiradas deve proceder-se a higienizacao das maos. Em todos os
momentos que estive no interior da unidade a conceder o cuidado que a Sr” necessitava
troquei de luvas para cada procedimento diferente, desde alimentar, posicionar, trocar
fralda, reposicionar a mascara de oxigénio e simplesmente, ainda assim de elevado grau

de conforto, ajeitar a almofada (Dire¢ao Geral de Saude, 2014).

Verifiquei que alguns profissionais ndo procediam a higienizacdo das maos com SABA
apos retirar as luvas, assim como algumas nao conformidades na utilizagdo das mesmas.
Penso que ainda hd muita falta de informagao e/ou formagao e conhecimento acerca deste
assunto que ¢ de extrema importancia e que pode ser resolvido com um simples gesto.
Consciente da importancia deste momento fui elemento informador que deveriam ter esse
cuidado pois faz parte de um dos 5 momentos de higienizagdo das maos, assim como tive
a oportunidade de fazer ensino a alguns profissionais menos experientes sobre este tema

(DGS, 2019).
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A principal dificuldade para um enfermeiro iniciado reside no facto de nao ter nenhuma
experiéncia profissional comparativa com a que esta a viver, pelo que lhe t€ém de ser
fornecidas regras que orientem os seus atos ainda que possam nao ir ao encontro de um
comportamento correto (Benner et al., 2001). Neste contexto e no ambito da supervisao
clinica e da qualidade do cuidado, tive a oportunidade de atuar como elemento de
referéncia, fazendo ensino sobre PBCI. Perante a necessidade de efetuar uma recolha de
amostra de sangue a uma cliente, verifiquei que a colega havia esquecido de efetuar a
desinfecao das maos com SABA antes do procedimento — situacio problema. Perante
esta problematica (falha no respeito pelos “5 Momentos” para a Higienizacdo das Maos),
desenvolvi algumas atividades no sentido de melhorar este procedimento. Comecei por
convidar a colega para um local isolado e de forma tranquila e ndo punitiva alertei-a para
a importancia de respeitar os “5 Momentos” para a Higienizacdo das Maos. Lembrei-a
que as maos contaminadas dos profissionais de satide sdo o veiculo mais comum de
transmissdo cruzada de agentes infeciosos relacionados com as Infegdes associadas aos
cuidados satde (IACS) e que a higienizacdo das maos constitui uma agdo simples,
acessivel, rapida e que continua a ser uma das principais medidas para as reduzir (Dire¢ao
Geral de Saude, 2019), aproveitando a oportunidade demonstrei o procedimento da
desinfecdo das maos com SABA. Foi muito gratificante percecionar a atencao e dedicagdo
da enfermeira iniciada, pois, no contexto de supervisao de pares torna-se pertinente existir
uma relag@o de confianga baseada nas palavras, acdes e decisdes do outro (Homem, 2012;
Regulamento de Competéncias Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-
Cirurgica Na Area de Enfermagem a Pessoa Em Situacgdo Critica - 429/2018, 2018). A
adesdo as praticas de higienizagdo das maos ¢ baixa em todos os niveis de cuidados de
satde (Dire¢ao Geral de Satde, 2019). Os “5 Momentos™ para a Higienizacdo das Maos
sdo: antes do contacto com o cliente; antes de um procedimento limpo/assético; apds risco
de exposi¢do a fluidos organicos; apds o contacto com o cliente; apds o contacto com
objetos e equipamento do ambiente envolvente do cliente. A mesma norma ainda refere
que a lavagem das maos ¢ imprescindivel quando se apresentam visivelmente sujas, antes
da preparagdo e administragdo de firmacos e entre outras, imediatamente apds a remogao

de luvas (Direcdo Geral de Saude, 2019).

Verifiquei que havia, por parte da gestora, interesse em fornecer formagao adequada no
contexto das precaucgdes basicas de prevencdo e controlo de infecdo e que todos os

profissionais tivessem acesso as normas existentes e disponiveis todos os recursos
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necessarios para implementar, monitorizar e assegurar o cumprimento integral das
mesmas (Dire¢do Geral de saude, 2020). Constatei que os profissionais de satde
respeitam, as PBCI, nomeadamente na preparacdo e administragdo de injetaveis e
utilizam tabuleiros, previamente higienizados para a preparacao individual de terap€utica.
Assegurei que haviam somente dois tabuleiros e solicitei a enfermeira gestora se era
possivel adquirir mais, para haver um nimero adequado de acordo com as necessidades
do servico e em menos de 24h ja existiam. Nas salas de tratamento havia um reduzido
numero de sacos de lixo branco e a localizagao dos mesmos era desenquadrada dos locais
onde era efetuado o cuidado, pelo que sugeri a colocagdo dos mesmos junto aos carros de
apoio utilizados para as recolhas de produtos e administracio de medicacdo, que foi
aceite. Devem ser reportadas ao superior hierarquico as falhas de stock dos EPI, as
deficiéncias detetadas nos equipamentos, ou outros obstaculos que possam dificultar ou

por em causa o cumprimento das PBCI (Direcao Geral de Saude, 2012).

Nos ultimos anos as IACS surgem como prioridade para a seguranca dos clientes. Os EPI
reduzem, mas nao eliminam totalmente o risco de transmissao cruzada de microrganismos
e so sdo eficazes se usados corretamente e em cada contacto, ndo substituindo qualquer
uma das outras recomendagodes que integram as PBCI (Direcdo Geral de Saude, 2012;
Pina et al., 2019). Como resultados perante estas situacdes consegui respeitar as
precaucdes basicas de isolamento mantendo a cliente em seguranca, obtive feedback
positivo através dos alertas e do ensino efetuado no que respeita as PBCI, em contexto
integrado no cuidado, verifiquei o respeito pelas PBCI; foram colocados em utilizagao
mais tabuleiros de preparagao de terapéutica e alocados sacos de lixo nos carros de apoio

as colheitas de produtos sanguineos.

Com estes exemplos da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que respeita ao conhecimento do Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos tal como das
diretivas das Comissdes de Controlo da Infe¢do, nomeadamente no diagnéstico das
necessidades do servigo em matéria de prevencao e controlo de infe¢ao; na demonstracao
de conhecimentos do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e Resisténcia a
Antimicrobianos; ser elemento de referéncia para a equipa multidisciplinar na preven¢ao
e controlo da infe¢do e resisténcia a antimicrobianos, demonstrando conhecimentos
especificos na area de infe¢ao hospitalar; salvaguardar o cumprimento dos procedimentos

estabelecidos na preveng¢ao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos; e na

59



Carla Pacheco

supervisdo de tarefas de forma a garantir seguranga e qualidade. Ainda atuei como
elemento de referéncia na UAU, respeitando os valores, principios éticos, deontoldgicos
e normas legais da profissao (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Otimizei o ambiente e os
processos terapéuticos efetuados aos clientes fazendo a gestao do risco perante cuidados
especializados e salvaguardando a seguranca dos mesmos (Didrio Da Republica 2? Série,

2021; Direcao Geral de Saude, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Outra situagao com que me deparei em contexto clinico € que considerei uma situacio
problema foram as emocgdes das pessoas que recorrem ao servico de urgéncia. As
emocdes sdo inatas ao ser vivo caracterizando-se por ser um conjunto de respostas
quimicas e neurais que surgem quando o cérebro sofre um estimulo ambiental, o qual
produz um sentimento (Castro et al., 2011). As emocdes ¢ a dor sdo aqui identificadas
como problematica. As emocdes sentidas pela Sr* A, ao receber a noticia da necessidade
de internamento foram t3o perturbadoras que o seu facies se alterou completamente
ficando com a pele mais enrugada e olheiras mais marcadas. Tinha-se deslocado ao
servigo de urgéncia por tosse e dor pleuritica (dor no peito que acompanha os
movimentos, respiratorios, relacionada com doenga pulmonar), sendo triada com pulseira
amarela (Dire¢do Geral da Saude, 2018). Apds observacdo clinica, foi prescrita a
realizacdo de andlises, RX de torax e terapéutica analgésica. Chamei-a a sala de
tratamentos e as atividades que desenvolvi incluiram inicialmente a explica¢ao do que ia
ser necessario efetuar. Apos ter o seu consentimento procedi a pungao da veia periférica
e no mesmo gesto a recolha de sangue para analises, de seguida coloquei a medicagdo
analgésica em perfusdo. A cliente apresentava dor nivel 5, segundo a escala numérica da
dor e o seu facies estava alterado expondo uma comunica¢do monossilabica, evidenciava-
se dor na sua postura (Ordem dos Enfermeiros, 2008). A dor € um sintoma complexo que
acompanha de forma transversal a generalidade das situagdes patoldgicas que requerem
cuidados de satde, sendo o seu controlo eficaz um dever dos profissionais de satide, um
direito dos clientes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizagao
das Unidades de Saude (Direcao Geral da Saude, 2003). A dor ¢ contextualizada como
uma experiéncia individual subjetiva e multidimensional influenciada por fatores
fisiologicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais. O seu
controlo permite a efetivagdo do bem-estar fisico e conforto emocional e espiritual
(Direcao Geral da Saude, 2003; Santos et al., 2015). Apos terminar o analgésico dirigi-

me a Sr* A. questionando se estava melhor para realizar o RX. O sucesso da estratégia
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terapéutica analgésica planeada depende da monitorizagao da dor. A avaliagdo e o registo
da sua intensidade devem ser efetuados de forma continua e regular, a semelhanca dos

restantes sinais vitais (Dire¢ao Geral da Satude, 2003).

As equipas de enfermagem enfrentam numerosos desafios na avaliagdo da dor devido a
uma multiplicidade de fatores e a uma grande variabilidade na perce¢do e expressao da
mesma, face a uma mesma estimulagdo dolorosa. E exigido um compromisso da equipa
de enfermagem na abordagem da dor com o objetivo de efetuar uma boa avaliagdo,
diagnéstico, prevengao e tratamento devendo incluir a participacdo da pessoa que sente
dor e da familia enquanto parceiros de cuidados (Dire¢do Geral da Saude, 2003; Mateus
et al., 2007). O envolvimento da pessoa no controlo da dor respeita o principio ético da
autonomia, ou seja, a liberdade de fazer escolhas relativamente ao que a afeta (ordem dos

enfermeiros, 2015b).

Existem varios instrumentos para avaliacao da intensidade da dor como a “Escala Visual
Analogica”, a “Escala Numérica” e a “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”. Sdo
aplicadas a clientes conscientes e colaborantes a partir dos 3 anos de idade. O profissional
de saude deve assegurar que o cliente compreende o significado ¢ a forma como a escala

¢ aplicada pelo que devera utilizar uma linguagem comum (Direcdo Geral da Sauide,

2003).

A Sr. A. encontrava-se ansiosa e preocupada pela sua situagao associado ao facto de estar
no servico de urgéncia ha varias horas, pois teve necessidade de realizar uma TAC
(Tomografia Axial computadorizada) toracica e aguardava, na companhia da familia, o
relatorio da mesma. Apresentava dor melhorada (nivel trés) de acordo com a escala
numeérica. Enquanto enfermeira responséavel por ela, senti-me numa posi¢ao relevante e
privilegiada na promocdo e intervengdo da gestdo diferenciada da dor, efetuada através
das intervengdes de enfermagem, sejam autébnomas ou interdependentes,
responsabilizando-me pela sua prescri¢do, execugdo e avaliagdo (Didrio da Republica,
1996). Ao abordar a Sra. A. percecionei a sua dor fisica e emocional pelo que sugeri que
se acomodasse num cadeirdo, tendo-o recostado de forma a ficar mais confortavel e numa
posi¢do que reduzisse a dor, simultaneamente questionei-a se se quereria tapar com um
cobertor, que aceitou. Era uma hora de muito movimento no servico de urgéncia ainda
assim, coloquei o cadeirdo num corredor onde nao havia circuito de pessoas, onde foi

possivel diminuir a luz artificial e onde o ruido era reduzido, tornando o ambiente mais
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propicio ao descanso, assim como permiti que o familiar estivesse ao seu lado. Conversei
com ambos tentando desmistificar a situagdo e num dos momentos de conversa consegui
um leve sorriso da cliente. Acomodou-se ¢ adormeceu por varios minutos. Intervi de
forma auténoma utilizando estratégias nao farmacologicas, baseadas em evidéncias
cientificas que facilitam e permitem o alivio da dor e que apresentam baixo risco para o
cliente assim como baixo custo (Silva et al., 2019; Gomes, 2021). As intervengdes nao
farmacologicas sdo extraordinariamente benéficas para os clientes no que respeita ao
alivio da dor, a diminuicao de efeitos colaterais, distirbios metabolicos, dependéncia
medicamentosa e outras complicagdes associadas a utilizacdo de medicamentos (Silva et
al., 2019). Os resultados obtidos foram a redu¢do da dor para nivel 3, na escala numérica,

a diminuic¢ao do nivel de ansiedade e o aumento das medidas de conforto.

Com estes exemplos da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no que respeita a gestdo adequada e
diferenciada a dor e o bem-estar da pessoa ao meu cuidado, nomeadamente, na
identificacdo de evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar; na demonstragdao de
conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual como resposta as
necessidades da pessoa em situagdo de urgéncia; na aplicagdo de conhecimentos,
abordagem e gestdo diferenciada da dor e bem-estar, implementando medidas
farmacoldgicas de combate a dor; na aplicagdo de conhecimentos e habilidades na pratica
de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e na implementacao de procedimentos
praticos baseados em evidéncia cientifica (Galvdo & Sawada, 2003; Ordem dos

Enfermeiros, 2008; Silva et al., 2019).

Foi informada pela clinica da necessidade de internamento devido a uma lesdo pulmonar
de etiologia a esclarecer. A cliente, ao saber, ficou muito transtornada e assustada tendo-
se mantido em siléncio, identifiquei como sendo uma situaciio problema. O siléncio esta
muitas vezes impregnado de emocdes e sentimentos que sdo transmitidos através da
expressao verbal e/ou ndo-verbal podendo transmitir variadas mensagens. Pode ser um
recurso defensivo ou um momento reflexivo ou de construgdo de um sentido para algo.
Torna-se necessaria uma escuta atenta e sensivel aos comportamentos ndo verbais, sendo
relevante conhecer, compreender e estar atento a todas a formas de comunicacao (Alves

& Luis, 2015; Duarte & Leitao, 2014).
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Identifiquei a transmissdo de mas noticias como a problematica. Apds ter conhecimento
da situacdo mantive-me atenta e disponivel para qualquer necessidade ou gesto sugestivel
de pedido de ajuda. E importante respeitar o tempo e os limites de cada pessoa e para isso
torna-se essencial escutar o siléncio de cada um (Duarte & Leitdo, 2014). A chegada da
filha, solicitei a médica que lhe fornecesse informagao relativa ao internamento da mae,
tendo sido esclarecida. Apds conhecimento da hipdtese de diagnostico clinico (neoplasia
do pulmao), abordei-as questionando se ja tinham sido elucidadas e se precisavam falar.
As atividades que desenvolvi incluiram a aplicagdo do protocolo de Spikes. Este
protocolo desenvolvido por Buckman permite a comunicagdo de mas noticias, e quando
aplicado adequadamente ¢ de grande utilidade para o profissional e para a pessoa e familia
que recebem a noticia (Cruz & Riera, 2016; Leal, 2003). J4 estavamos num local
sossegado, num corredor isolado, e a cliente, na presenc¢a da filha, conseguiu verbalizar
umas palavras e questionar algumas duvidas que esclareci e informei de acordo com a sua
necessidade naquele momento. S6 queria que respondesse as suas questoes ¢ nada mais
que isso, que respeitei, nao falando mais que o necessario. Queria saber para onde iria a
seguir, se iria efetuar outros exames, ou se iria sentir dor (Neto et al., 2013; Fonseca,
2012). Informei-a que inicialmente ia ficar internada em SO e que assim que houvesse
vaga num quarto seria transferida. Ao ouvir as minhas explicagdes olhava-me nos olhos
e de seguida procurava o ‘“colo” nos olhos da filha. Questionei-as se tinha sido
esclarecedora ou se tinham mais questdes ao que responderam que ndo. Senti que aquele
momento tinha sido reconfortante para ambas de tal forma que a sr”. A., que referia ndo
ter apetite, de seguida alimentou-se da refei¢do fornecida para o almogo. Fornecer a
informa¢do adequada ao cliente e familia ¢ um dever profissional dos enfermeiros
(Direcao Geral de saude, 2017; ordem dos enfermeiros, 2015b). O cuidado de
enfermagem ¢ baseado na comunicagdo, onde ocorrem trocas de informagdes e emocdes
que influenciam o comportamento e as atitudes dos envolvidos, pelo que os enfermeiros
devem ter a competéncia comunicacional desenvolvida para melhor identificar e avaliar
as necessidades do cliente (Coelho, n.d.; Dire¢ao Geral de satde, 2017). A transmissao
de mas noticias ¢ considerada uma das atividades mais exigentes atribuidas aos
profissionais de saide. M4 noticia consiste na informa¢do que envolve uma mudanga
drastica e negativa na vida da pessoa e que pode influenciar o seu futuro, devendo ser
adaptada a cada pessoa, respeitando as suas necessidades e da sua familia. A comunicagao
de mas noticias ¢ uma intervengdo dos profissionais de satde que deve ser terapéutica e

respeitadora da dignidade do cliente e seus familiares, deve promover o bem sem
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provocar dano significativo (Carvalho, 2008; Neto et al., 2013). A utilizag¢do do protocolo
de SPIKES permitiu organizar o momento da transmissdo de ma noticia tendo como
resultado uma comunica¢ao clara e aberta, foi um momento de escuta ativa da minha
parte respeitando os siléncios da cliente. Apds compreensao da situagdo houve a aceitagao
da mesma por parte da cliente e familiares de forma tranquila, sentindo-se acompanhada
nesse processo, com diminui¢do do seu estado de ansiedade. Consegui esclarecer todas

as questoes e gerir as emocoes presentes.

Com estes exemplos da minha aprendizagem clinica considero ter desenvolvido
competéncias de enfermeira especialista no ambito da gestdo da comunicagdo de mas
noticias mantendo uma relagdo terapéutica com a pessoa ¢ familia; relativas a
conhecimentos comunicacionais facilitadores da comunicagdo para com a pessoa com
“barreiras a comunicagdo”, adaptando a mesma ao seu estado de satude, entendimento e
vontade de saber; manter uma relacdo terapéutica respeitando as transagdes da mesma;
utilizacdo das habilidades de relacdo de ajuda a pessoa e familia; gestdo da ansiedade e
do medo vividos pela pessoa/familia em situagdo critica (Carvalho, 2008; Cruz & Riera,

2016; Fonseca, 2012; Leal, F. 2003; Porta, 2016).

Na continuidade do trabalho efetuado anteriormente e no cumprimento do segundo

objetivo especifico delineado: contribuir para a qualidade do cuidado no ambito da

influéncia dos estilos de lideranca de enfermagem na satisfacdo/motivacdo dos

profissionais de saude, durante este estagio foi realizada a leitura dos titulos e resumos

dos artigos pesquisados, posteriormente procedemos a leitura dos textos integrais dos
artigos que cumpriam os critérios de inclusdo, foi elaborada uma tabela para extragdo de
resultados e efetuada a extragao dos mesmos. Como resultado demonstrativo do trabalho
efetuado foi elaborado, enviado para publicagdo e publicado, em e-book, um resumo do

protocolo deste estudo (Apéndice 2; https://ics.lisboa.ucp.pt/pt-pt/noticias/publicado-e-

book-do-v-seminario-internacional-do-mestrado-em-enfermagem-37371). Foi ainda

concluido o preenchimento da tabela de extragdo de dados através da leitura dos textos

selecionados.

Apo6s adquirir um conhecimento superior sobre os diferentes estilos de lideranga, foi
possivel divulga-los. Considerando a visdo, a missao e os valores desta Institui¢do, que

se compromete com o futuro da sociedade no que respeita a uma melhoria continua do
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cuidado, consegui junto da enfermeira gestora unir os objetivos da instituicdo aos dos

enfermeiros de forma a melhorar o cuidado no que respeita as PBCL

Ao atuar como elemento de referéncia, fazendo ensino sobre PBCI, com conhecimento
da gestora, contribui para o desenvolvimento pessoal de alguns profissionais, cumprindo
os seus objetivos de aprendizagem, assim como, para o compromisso de alcangar a
exceléncia no cuidado e cumprir com os objetivos da instituigdo no que respeita as
recomendacdes da JCI. Consideradas como um instrumento eficiente de gestdo e
avaliagdo da satde e seguranca hospitalar, reforcando a inovagdo e diferenciagdo no

cuidado (Joint Commission International, 2020).

Elaboramos um Poster que foi apresentado no V Seminario Internacional do Mestrado

em Enfermagem ESPECIALIZADA: Uma voz para o Humanismo (Apéndice 3).

Durante o percurso efetuado neste contexto académico, realizei uma reflexdo na Unidade
Curricular de Teorias de Enfermagem, intitulada: “Promover o conforto em bloco
operatorio nos clientes submetidos a cirurgia eletiva”, que foi publicada na Revista
Nursology (Apéndice 4), sob orientacdo da Prof* Doutora Zaida Charepe. A escolha do
tema surgiu no contexto do meu ambiente de trabalho, inicialmente como uma auto-
reflexdo, e que posteriormente, senti necessidade de publicar dada a sua pertinéncia e
importancia em contexto de bloco operatério. Sendo que considero o conforto, um tema
transversal a todos os cuidados de satide e em todos os seus momentos. As publicagdes
efetuadas contribuem para demonstrar a importancia do cuidar e do conforto, assim como

para validar competéncias de Mestre.
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3- CONCLUSAO

Este relatério representa o desfecho de um percurso muito desafiador e interessante que
me motivou a uma pesquisa, nao so de literatura, como também a uma viagem ao mais
intimo como pessoa e profissional. Aqui descrevo e analiso em contexto reflexivo e
retrospetivo o percurso realizado para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias de
Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. A pratica reflexiva constitui-se como um
importante meio de capacitagdo dos profissionais na aquisi¢do de um profundo
conhecimento dos saberes e das praticas (Netto & Silva, 2018). A analise regular do
trabalho efetuado (reflexao critica) esta implicita na Exceléncia do Exercicio permitindo
reconhecer eventuais falhas que mere¢am mudanca de atitude (Diario da Republica,
1996; Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Considero a escolha dos locais de estagio excelente pelo facto de me terem proporcionado
momentos de crescimento profissional. A minha experiéncia profissional de 29 anos foi
um fator facilitador para o desenvolvimento de competéncias a pessoa em situagao critica
e para a aquisi¢do de novas aprendizagens. A medida que os dias foram passando fui-me
sentindo cada vez mais parte integrante da equipa, sentimento esse que considero
reciproco por parte dos colegas havendo momentos de partilha de conhecimentos
anteriores e inclusive foram-me feitos pedidos de ajuda e colaboracdo em alguns
procedimentos.

Todo o trabalho realizado pautou-se pela motivacao e perseveranga constantes sendo
fatores determinantes para atingir este desafio. Existiram alguns momentos de cansago e
algumas lagrimas, ainda assim o apoio e compreensao que tive por parte da minha familia
foram elementos facilitadores e motivadores para seguir em frente. A dificuldade
inicialmente sentida em traduzir para a escrita as situagdes vividas e o desenvolvimento
das competéncias adquiridas foi-se dissipando com a constru¢do do relatério. Hoje
considero ter sido muito gratificante e enriquecedor. Escrever sobre o que vivi e 0s
sentimentos que tive so foi possivel por ter tido a oportunidade de estagiar em locais de
exceléncia e por ter encontrado no meu percurso pessoas e familias que necessitavam do
meu cuidado e que se deixaram cuidar. O apoio sempre presente dos Enfermeiros
Orientadores e da Prof*. Doutora Filipa Veludo, foram imprescindiveis para o meu
crescimento. Os Enfermeiros orientadores em ambos os locais de estagios foram, além de

orientadores clinicos, amigos e estiveram sempre disponiveis promovendo o meu
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crescimento profissional. Todos os dias deste percurso foram um enorme desafio, que
aceitei e vivi cada um deles tranquilamente. As limitagdes encontradas tiveram a ver com
o limite temporal para cumprir com os objetivos, que foram ultrapassadas.

Considero ter sido capaz de demonstrar, através das reflexdes criticas que desenvolvi, a
minha contribuicdo para transi¢des de vida saudaveis das pessoas com quem cuidei.
Ninguém consegue ser, estar ¢ cuidar em exceléncia uma s6 vez, a minha atitude no
cuidado estd intrinseca na minha pessoa.

Penso ter concretizado com €xito os objetivos propostos para este percurso, sinto que a
analise critica e reflexiva efetuada ao longo deste relatorio espelha a aquisi¢do de
aprendizagens e competéncias e demonstra a adequacao dos conteudos teoricos aplicados
na pratica clinica. Na descricdo dos contextos de aprendizagem clinica considero ter
fundamentado as minhas decisdes baseadas na evidéncia existente, pelo que considero ter
contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia e simultaneamente ter conquistado
uma identidade profissional especializada.

As publicagdes efetuadas apoiam a minha certificagdo de competéncias de Mestre, na
medida em que demonstram a minha aptidao de pesquisa, de reflexao critica assim como
me capacitam para a aplicagdo dos resultados dos estudos no contexto profissional de

forma a contribuir para a qualidade do cuidado.

Aprendi a aprender, aprendi a transformar-me e a adaptar-me a novas circunstancias e
realidades e a viver negando a rotina e a acomodag¢do. Avango para um novo futuro ainda
mais atenta a pratica de cuidados, comprometida a promover a diferenca e a motivar o
pensamento critico nos outros. Acredito que a diferenga reside em estar ao lado da pessoa,
estar verdadeiramente presente, pois apenas dessa forma o cuidado faz sentido e contribui
para uma enfermagem de exceléncia, prazerosa e mais enriquecedora.

A minha préatica atual pauta-se cada vez mais em cuidar com. Sempre orientei a minha
préatica no respeito pelas pessoas com quem cuido e pela empatia e hoje em dia sou muito
mais cautelosa e exigente no meu cuidado e inclusive no dos colegas com quem trabalho
diariamente. Tenho uma atitude visionaria, percecionando necessidades futuras, ndo s
pelo fato de ser enfermeira ha 29 anos, mas também pelas aprendizagens que adquiri neste
percurso (Benner et al., 2001).

Com estes indicadores pretendo obter o grau académico de Mestre e titulo profissional de

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirargica na Pessoa em Situagdo Critica
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para aperfeicoar “a exceléncia do exercicio profissional na profissdo em geral e na

relagdo com outros profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2015%, p.81)

Bem Haja pelo seu tempo.

Carla Pacheco
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RESUMO

Objetivo: Mapear o conhecimento relativamente a influéncia dos estilos de lideranca na

satisfacao e motivacao dos profissionais de saude.

Introducio: A lideranca assume um papel fulcral na motivacado e satisfagao profissional.
O lider, através da manifestacdo do seu poder e autoridade consegue influenciar o grupo
e consequentemente o seu desempenho na qualidade do cuidado, as suas competéncias, o
grau de absentismo e a rotatividade e ou permanéncia num servico (Araujo et al., 2019).
O que faz uma boa lideranga? Esta questdo tdo complexa ndo tem resposta certa, ainda

assim, sabe-se que a lideranga pode ter um impacto positivo ou negativo na satisfagao e
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motiva¢ao dos profissionais de satide. Liderar com eficacia ¢ um dos principais objetivos
dos gestores, induzindo a equipa ao encontro dos objetivos institucionais,
desenvolvimento profissional e pessoal e consequentemente, ao sucesso das organizagoes

de satude (Parreira et al., 2017).

Método: Face a natureza da questdo de pesquisa ¢ ao estado da arte, optamos pela
realizagdo de uma Scoping Review (Apdstolo, 2017). Para a definicdo dos critérios de
inclusdo utilizdamos a mnemonica “PCC” (Populagdo, Conceito, Contexto) de acordo com
as recomendacdes do JBI (Joanne Briggs Institute) para as revisdes scoping (JBIL, 2021).
POPULACAO: O ambito deste estudo ndo sera limitado a uma populagdo especifica,
estdo incluidos todos os profissionais de satde. CONCEITO: Serdo considerados todos
os artigos que abordem a lideranca e a sua influéncia na satisfagdo e motivagdo dos
profissionais de saude. CONTEXTO: Sao incluidos todos os estudos que abordem a
prestacao de cuidados em unidades de satide a pessoa em situacao critica. Foram incluidos

11 artigos nos idiomas: Portugués, Inglés e Francés.

Resultados: Apos a analise dos 11 artigos selecionados para o estudo foram identificados
varios estilos de lideranca aplicados em diversos servigos e cuidados criticos em varios
paises. Os estilos de lideranga nao influenciam somente a satisfacdo e motivagao dos
profissionais de satide, podem também provocar alteragdes no que respeita a realizacao
profissional, a autonomia, a rotatividade nos servicos e inclusive serem geradores de
stresse e até de sindrome de burnout. A comunicag¢ao ¢ um fator decisivo na satisfacao
dos profissionais de salde. Uma boa, pobre ou inexistente comunicagdo sao
influenciadores do ambiente nos cuidados criticos, podendo convergir em conflitos
internos € num nivel inferior de qualidade de cuidados de saude. A maioria dos estudos

encontrados tém como populagdo enfermeiros cuidadores e enfermeiros gestores.

Conclusao: Uma cultura e lideranga flexiveis sdo mais benéficas para a satisfacdo e
motivagdo dos profissionais de satide em contexto de cliente critico. O foco principal do
profissional de satide ¢ a capacidade de cuidar do cliente. com seguranca e qualidade.
Quando esta capacidade ndo se verifica, por fatores externos a sua vontade, surgem
sentimentos de insatisfacdo e desmoralizagdo. E responsabilidade do lider estar atento e
agir atempadamente “cuidando” da sua equipa e recorrer a gestao de topo para a resolugao

de situagdes desestabilizadoras. Uma gestao de topo deficiente e a falta de supervisdo e
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comunicagdo surgem como fatores organizacionais determinantes para o aumento da

insatisfacdo profissional.

Palavras chave: Lideranca, Estilos de lideranca, Motivacao, Satisfacao, Profissionais de

saude, Pessoa em situacao critica.

ABSTRACT
Objective: To map the knowledge regarding the influence of leadership styles on health

professionals’ satisfaction and motivation.

Introduction: Leadership plays a key role in professional motivation and satisfaction.
The leader, through the manifestation of his or her power and authority, is able to
influence the group and, consequently, its performance in the quality of care, its skills,
the degree of absenteeism, and the turnover and/or permanence in a service (Aratjo et al.,
2019). What makes a good leadership? This complex question has no certain answer, yet
it is known that leadership can have a positive or negative impact on the satisfaction and
motivation of health professionals. Leading effectively is one of the main objectives of
managers, leading the team to meet the institutional objectives, professional and personal

development and, consequently, the success of health organizations (Parreira et all, 2017).

Method: Based on the nature of the research question and the state of the art, we chose
to conduct a Scoping Review (Apdstolo, 2017). To define the inclusion criteria, we used
the mnemonic "PCC" (Population, Concept, Context), according to the JBI (Joanne
Briggs Institute) recommendations for scoping reviews (JBI, 2021). POPULATION: The
scope of this study will not be limited to a specific population, all health professionals are
included. CONCEPT: All articles that address leadership and its influence on satisfaction
and motivation of health professionals will be considered. CONTEXT: All studies
addressing the provision of care in health care units to critically ill patients are included.
Fourteen articles in Portuguese, English and French were included.
Results: After the analysis of the 11 articles selected for the study, several leadership
styles applied in different services and critical care in several countries were identified.
Leadership styles not only influence the satisfaction and motivation of health
professionals, but may also cause changes in terms of professional fulfilment, autonomy,
service turnover, and even generate stress and burnout syndrome. Communication is a

decisive factor in health professionals' satisfaction. Good, poor or non-existent
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communication influences the critical care environment and may lead to internal conflicts
and a lower level of quality of care. Most of the studies found have nurse caregivers and

nurse managers as population.

Conclusion: A flexible culture and leadership are more beneficial for the satisfaction and
motivation of health professionals in critical client context. The main focus of the health
professional is the ability to provide safe and quality care to the client. When this ability
does not occur, due to factors external to their will, feelings of dissatisfaction and
demoralisation arise. It is the leader's responsibility to be attentive and act in a timely
manner, "taking care" of his team and resorting to top management for the resolution of
destabilising situations. A deficient top management and the lack of supervision and
communication emerge as determining organisational factors for the increase of

professional dissatisfaction.

Key words: Leadership, Leadership styles, Motivation, Satisfaction, Health

professionals, Critical care patients.

INTRODUCAO

Apesar do crescimento atual dos estudos sobre lideranga, este fendmeno remonta aos
primérdios da humanidade. A lideranca ¢ um conceito basilar na medida em que o
gestor/lider precisa de saber conduzir os individuos e conhecer as suas motivagdes

(Amestoy et al., 2014; Vieira et al., 2013).

As organizagdes atuais estdo inseridas numa conjuntura complexa em que se verificam
mudangas rapidas e constantes de paradigmas sociais, politicos, econdémicos e
tecnoldgicos. As mudangas de paradigmas influenciam a relagdo entre as organizagdes e
os profissionais, exigindo uma constante aquisi¢do de novas competéncias (Reis &
Oliveira, 2012). Neste contexto a liderancga exerce um papel importante nas organizacdes
e consequentemente no aperfeicoamento e desenvolvimento de competéncias dos
profissionais, ao conciliar objetivos de ambos os intervenientes rumo ao sucesso (Parreira

etal., 2017).

Sdo varias as defini¢des de lideranca, no entanto, selecionamos uma que nos permite
compreender de forma simples a razdo deste estudo. Segundo a GLOBE (Global

Leadership and Organizacional Behavior Effectiveness), lideranga consiste na
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competéncia de um sujeito para influenciar, motivar e habilitar os outros sujeitos a
contribuirem para aumentar a eficacia e o sucesso das organizagdes a que pertencem
(Parreira et al., 2017). A forma como a liderancga ¢ exercida e percecionada influencia
diretamente os resultados, pelo que ¢ da responsabilidade do lider, gerir eficazmente a
equipa de forma a desenvolver metodologias que direcionem os profissionais para os
objetivos da organizacdo, ndo descurando a satisfacdo e motivagdo profissional e
consequentemente a qualidade do cuidado prestado. O lider, através da manifestacdo do
seu poder e autoridade consegue influenciar o grupo e consequentemente o seu
desempenho na qualidade do cuidado, as suas competéncias, o grau de absentismo e a

rotatividade e ou permanéncia num servigo (Aragjo et al., 2019).

A lideranga pode ter um impacto positivo ou negativo na satisfacdo e motivacdo dos
profissionais de saude. Liderar com eficacia é um dos principais objetivos dos gestores,
induzindo a equipa ao encontro dos objetivos institucionais, desenvolvimento profissional

e pessoal e consequentemente, ao sucesso das organizagdes de satde (Aragjo et al., 2019).

A eficacia do lider esta intimamente ligada a sua capacidade de influenciar, ndo so os
seguidores como também os seus pares ou outros agentes externos. Nao depende somente
do poder que lhe ¢ conferido como também da forma como o operacionaliza. O poder
consiste na capacidade para exercer influéncia, no entanto, ter poder ndo significa ter
autoridade ou competéncia, tornando-se mais dificil exercé-lo (Parreira et al., 2017). Uma
lideranga eficaz consegue influenciar o grupo e ter resultados positivos quando o lider
contribui para a sua coesdo e consegue conciliar aspetos como a performance, a
sobrevivéncia ou crescimento, a motivagao conjunta, soluciona problemas, evita ou apoia
na resolugdo de conflitos, gere crises e oferece solugdes e oportunidades de crescimento.
Desenvolver uma boa lideranga contribui para aumentar a motivagao dos profissionais,
conquistar a sua confian¢a de forma a proporcionar, a equipa, o alcance dos objetivos,
visdo e missdo da instituicdo e consequentemente construir uma equipa de alto

desempenho ( Martins & Faria, 2018;Vasconcelos, 2020).

Ao se sentirem “cuidados”, os profissionais conciliam a sua criatividade, empenho e
energia com o trabalho, sentem-se envolvidos e verificam-se ganhos nas taxas de

retencao, na reducao do absentismo e na motivagao e satisfagao (Amestoy et al., 2014).
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A lideranga ¢ como a comunicagdo, que necessita de dois intervenientes designados por
lideres e liderados. Sem um dos intervenientes ndo ha circulagdo de energia, ou seja, ndo

ha lideranga (Parreira et al., 2017; Vasconcelos, 2020).

A escassez de lideres com competéncias e habilidades profissionais e pessoais desejaveis
para direcionar uma equipa provoca no mesmo insegurangas, que cedo sdo
desencandadoras de comportamentos abusivos com consequéncias irreparaveis. Na
maioria dos casos a lideranga ineficaz resulta da insatisfacio dos proprios lideres,
levando-os a executar estratégias mal concebidas e muitas vezes a colocar a sua propria
satisfacdo a frente da dos subordinados. Desta forma demonstram desprezo pelas
necessidades dos liderados e consequentemente aumentam a insatisfacao profissional, os
conflitos, as hostilidades verbais ¢ o absentismo. Esta desmotivacdo faz com que o
profissional concentre a energia na sua propria “sobrevivéncia”, diminuindo a qualidade
e quantidade do trabalho a efetuar (Abelha et al., 2020).

Uma lideranca toxica e ineficaz traduz-se no fracasso no que respeita ao alcance de
metas e na recorréncia de problemas legais. A existéncia de uma ma lideranca manifesta
consequéncias negativas individuais para os liderados como, déficits do seu bem-estar
fisico e psicoldgico, queda de produtividade e insatisfacdo, insegurangas, frustragdo e
desanimo, desmotivacao, elevada rotatividade de profissionais, absentismo, prejuizo na
partilha de conhecimentos e competéncias entre pares, maior grau de conflitos,
impactando o envolvimento no trabalho. No que respeita a equipa, uma ma
lideranca provoca um desempenho deficiente e produtividade reduzida, desintegragao
e desunido, insatisfacdo do cliente, mau relacionamento entre pares, perda de interesse e
agilidade no trabalho. No desenvolvimento do trabalho a ma lideranga impacta o mesmo
reduzindo a produtividade, os resultados, a qualidade e aumentando a tensao (Abelha et
al., 2020; Figueiredo, 2018).

Os lideres devem desenvolver competéncias no sentido de serem mais participativos,
orientados para a equipa e para as questdes humanas.

Face a esta problematica emerge a seguinte questdo de investigacao: Qual a influéncia

dos estilos de lideranga na satisfagao e motivagao dos profissionais de saude?
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MATERIAIS E METODOS

Face a natureza da questdao de pesquisa e ao estado da arte, optamos pela realizacao de
uma Scoping Review (Apdstolo, 2017). Para a definicdo dos critérios de inclusao
utilizdmos a mnemoénica “PCC” (Populaciao, Conceito, Contexto), de acordo com as

recomendacdes do JBI (Joanne Briggs Institute) para as revisdes scoping (JBI, 2021).

Definimos para a populagdo (P) todos os profissionais de saude, independentemente da
idade, sexo, experiéncia profissional ou profissdo exercida. Como conceito (C) foram
considerados todos os artigos que abordam a lideranga e a sua influéncia na satisfagdo e
motivacao dos profissionais de saude, assim como itens de influéncia do estilo de
lideranga no ambito dos cuidados de satide. Como contexto (C) incluimos todos os
estudos que abordam a prestacdo de cuidados em unidades de saude a pessoa em situagao

critica.

Como critérios de inclusdo adicionais foram considerados todos os artigos escritos em
Portugués, inglés e Francés, sem limitacdo de friso temporal de forma a obter uma maior

abrangéncia de resultados.

Esta revisao considerou estudos primarios de natureza qualitativa e quantitativa, estudos
de opinido, revisdes narrativas e estudos de natureza secundaria. Foi também efetuada
uma pesquisa da literatura cinzenta sobre o fendmeno de interesse, através de uma
pesquisa livre no Google Académico e RCAAP (Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal). A estratégia de pesquisa visou localizar estudos publicados e ndo
publicados. Neste sentido, realizou-se uma pesquisa preliminar, objetivando a procura de
descritores passiveis de construir uma estratégia de pesquisa booleana eficaz para a
mesma. Adicionalmente, identificamos os descritores em pesquisa no DesCS/MeSH, de

forma a abranger um vasto niimero de artigos de acordo com a questao de pesquisa.

Todos os descritores e seus sindonimos foram pesquisados em titulo, termos de assunto e
resumo sendo posteriormente cruzados com o operador booleano “OR”. A pesquisa

principal teve como descritores:

-Lideranca e sin6nimos (leadership Styles OR leadership* OR leader* OR management

team”);

-Motivagao ou satisfacao (motivation* OR satisfaction*);
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-Unidade de cuidados intensivos e sindonimos (critical care OR ICU OR emergencie* OR

intensive care* OR critical pacient®);
-Equipa de saude, profissional de satude (health care team OR health professional*).

A equagdo final foi obtida através do cruzamento com o operador booleano “AND” de

todos os descritores considerados como grandes conceitos.

A pesquisa final efetivou-se através da EBSCO, nas seguintes bases de dados: CINHAL®
Complete; MEDLINE® Complete, Nursing & Allied Health Collection™; Cochrane,
Library, information Sciense & Tecnology Abstracts, MedicLatina™. Incluimos também
Pubmed como fonte de pesquisa, objetivando o acesso a literatura cinzenta e pesquisa no

RCAAP e Google académico.

A selegdo dos artigos decorreu em trés fases: exclusdo por leitura de titulo, de resumo e,
por fim, por texto integral, efetuada por 3 revisores independentes. A amostra foi
operacionalizada através do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), estando incluidos no estudo um total de 11
artigos. O processo de decisdo da inclusdo dos artigos divergentes foi discutido com toda

a equipa de investigacao.

A sintese dos dados desta Scoping Review ¢ baseada numa pesquisa alargada sobre o
fendmeno em estudo. O processo de sintese de dados consta de um resumo logico e
descritivo dos resultados que se coadunam com o objetivo da revisao (Apostolo, 2017).
A pesquisa foi iniciada em setembro de 2022 e teve o seu término em novembro do

mesmo ano civil.

RESULTADOS

Na pesquisa inicial foram identificados 1225 artigos na platatorma EBSCOHost e 2 na
literatura cinzenta. Apds remocao dos artigos duplicados e indisponiveis, realizada por
exclusdo de titulo resumo e texto integral foram incluidos 11 artigos no estudo,

representado em fluxograma PRISMA na Figura 1.

Os dados das pesquisas foram extraidos para uma tabela criada pelos autores onde se
incluem os seguintes itens de andlise: titulo, autor, ano, objetivo, tipo de estudo,

participantes e resultados. Apresentados na Tabela 1
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Figura 1. Fluxograma Prisma (Page et al., 2021Tabela 1. Instrumento de extracdo de

dados.
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TiTULO/ AUTOR/ ANO

OBJETIVO

TIPO ESTUDO

PARTICIPANTES

RESULTADOS

T1

Acute care nurses’
perceptions of

leadership team work,
turnover intention

and patient safety — a mixed
methods

study

(Zaheer et al., 2021)

Examinar as
relagdes entre as
percecdes dos
enfermeiros sobre
lideranga sénior,
lideranga de
supervisao,
trabalho de equipa,
inten¢ao de rotacao
€ uma

medida de
seguranc¢a do
cliente auto-

relatada.

Estudo Transversal

Enfermeiros e outros
profissionais de

saude

A lideranga é um fator

contextual modificavel.

Os recursos humanos devem
reforcar as competéncias
relacionais dos lideres dos

cuidados de saude.

As organizagdes devem:

e Promover a colaboragao
inter e Intra
profissional;

e Proporcionar trabalho

de equipa, seminarios
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educativos e
oportunidades de

aprendizagem.

T2

Effect of Leadership Styles on
Job Satisfaction

Among Critical Care Nurses

in Aseer, Saudi Arabia

(Alsharhani & Baig, 2015)

Avaliar o efeito
dos estilos de
lideranca
Transformacio-
nal e transacional
dos enfermeiros
gestores no
trabalho, satisfacao
dos enfermeiros

em UCI.

Estudo de Corte transversal

quantitativo

Enfermeiros
(amostra por

conveniéncia)

Enfermeiros gestores
maioritariamente com estilo de

lideranca transacional.

Lideranca transacional
Influéncias negativas:
e Insatisfacdo dos
enfermeiros prestadores

do cuidado.

Lideranca transformacional
Influéncias positivas:
e Maior satisfagdo
profissional;
e Melhores resultados

organizacionais;
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e Forte compromisso
organizacional;

e Enfermeiros
moderadamente
satisfeitos com o
ambiente de trabalho;

e Preferido em relagdo ao

transacional.

Acumulacao do estilo
transformacional com o
transacional aumenta os
esfor¢os dos enfermeiros para
atingir os objetivos

organizacionais.
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T3

Ideal and Real Leadership of
Nurses in Intensive Care
Units at Private and Public
Hospitals

(Balsanelli & Cunha, 2016)

Analisar as
diferencas entre os
estilos de lideranca
ideal e real dos
enfermeiros em
cuidados
intensivos em
hospitais privados

e publicos.

Estudo transversal

Enfermeiros e
técnicos de
enfermagem

(amostra aleatodria)

Lideranca ideal

Influéncia positivas:

Melhora a qualidade do
cuidado;

Trabalha em grupo;
Interage com liderados;
Aumenta a satisfagao
no trabalho;

Modera conflitos;
Inspira e motiva a
equipa;

Incentiva o
COmpromisso € a
mudanca;

Aumenta a relacao de
confianga;

Promove a reflexao
critica;

Atua e pensa de forma a

melhorar;
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e Valoriza
decisdes/opinides;
e Compreende e encoraja;
e [Estabelece objetivos
claros e desafiantes;
e Preocupado com os
interesses da equipa e
Organizagao.
T4 Identificar e Revisdo sistematica. Estudo | Enfermeiros Estilo transformacional
Leadership Styles and analisar correlacional Influéncia positiva:
Nurses’ Job Satisfaction. conhecimentos e Satisfacdo profissional
Results of a sobre a correlagdo dos enfermeiros (88%).
Systematic Review entre estilos de
(Specchia et al., 2021) lideranga e a Estilo passivo ou laissez faire
satisfacdo Influéncia negativa:
profissional dos e Insatisfacdo
enfermeiros. profissional;
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Lideranca transacional
Mostrou uma correlagdo neutra

para a satisfagao.

O lider tem de promover
competéncias e agir para
melhorara a satisfacdo e a

moral dos profissionais.

TS5

Lideranca auténtica entre

conhecimento e perfil.

(Mondini et al., 2020).

profissionais de enfermagem:

Identificar o
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem sobre
modelos de
lideranga e avaliar
o perfil de
lideranga auténtica

entre eles.

Estudo analitico, transversal

quantitativo

Enfermeiros,
técnicos e auxiliares

de enfermagem

Estilos de lideranca
reconhecidos:
e Lideranca
comportamental;
e Lideranca situacional;
e Lideranca auténtica.
Necessidade sentida:
e Maior conhecimento
sobre lideranca

auténtica.
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Lideranca auténtica
Influéncias positivas:
e Incentiva a participagao
na tomada de decisoes,
e Valoriza os padrdes
éticos da equipa;
e Aumentar a confianga e
a satisfacao no
ambiente de trabalho.
Os enfermeiros demonstraram
conhecer a lideranga
comportamental e auténtica.
Os técnicos de enfermagem
demonstraram conhecimento
sobre a lideranca situacional e
menos sobre lideranga
auténtica.
Competéncias de lider
reconhecidas:

e (Comunicagao;
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e Planeamento;
e Organizagio;
e Transparéncia

e FEtica e morais.

Lideranca auténtica
Influéncias que a prejudicam
negativamente:
e Estrutura fisica
inadequada;
e Falta de trabalho em
equipa;

e Trabalho individual.

T6

Transformational leadership
and nurses’ satisfaction with
their team: A cross-sectional
study

(Quesado et al., 2022)

Lideranga
transformacional:
Descrever a
relagdo entre a
Lideranga
transformacional e

satisfacdo dos

Estudo quantitativo

descritivo e transversal

Equipa de

Enfermeiros

Lideranca transformacional
Influéncias positivas:
e Satisfacdo da equipa;
e Promove mudangas nos
enfermeiros e
organizagoes;

¢ Bons Influenciadores.
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enfermeiros com

as suas equipas.

T7

Authentic leadership, nurse
satisfaction at work and
hospital

accreditation: study in a
private hospital network
(Batista et al., 2021)

Identificar as
dimensoes
dominantes da
lideranga auténtica
dos enfermeiros
num hospital
privado e
correlacionar com
a satisfacao no
trabalho ¢ com o
modelo de

acreditacao.

Estudo transversal, analitico

Enfermeiros lideres
(94) e enfermeiros

liderados (188)

Lideres e subordinados foram
classificados como "nem

insatisfeitos nem satisfeitos”.

Lideranca auténtica
Influéncias positivas:

e Criacao de ambientes
de trabalho eficazes e
de confianga;

e Promocgao da satisfagcao
profissional;

e Promocao do
desenvolvimento e
proatividade da equipa;

e Desenvolvimento de

acoes em grupo;
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e Aumenta a resiliéncia;

e Resolugdo de problemas
de forma construtiva;

e Utiliza uma cultura nao
punitiva;

e Reduz a exaustio.

A satisfagdo profissional ¢ um
fator importante para retencao
dos enfermeiros e para a

cuidados de alta qualidade.

Lideres com transparéncia,
equilibrio, auto-
consciencializagado e elevados
padrdes éticos,

estdo relacionados com uma
maior satisfagao no trabalho e
um melhor desempenho

dos subordinados.
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Percecdo do lider:

e Nao ha associacao entre
lideranca auténtica e
satisfacao profissional.

Percecao positiva dos
liderados:

e Satisfacdo relacionada
com a dimensdo da
transparéncia e da
remuneracao;

e Satisfacdo com

recompensas € boa

comunicacao.
T8 Explorar a Estudo correlacional Enfermeiros Lideranca transformacional
Nurse Managers as transformacdo e descritivo gestores e Influéncias positivas:
Transformational and caracteristicas da enfermeiros e Admiragao, respeito e
Transactional Leaders lideranga subordinados confianga;

(Mc Guire & Kennerly, 2006) | transacional dos

gestores de
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enfermagem em
relagdo

a0 compromisso
organizacional dos

subordinados.

e Promocdo de motivagdo
inspiradora e
estimulagdo intelectual;

e Promove e motiva ao
compromisso

organizacional.

Um lider deve ter o equilibrio
entre a lideranga transacional e
transformacional para um bom

funcionamento dos eu servigo.

Quando a organizagdo
recompensa gestores para
medidas de natureza
transacional (produtividade,
gestdo de custos, €
conformidade com as

politicas), ndo se verifica
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motivagao para a lideranca

transformacional.

T9 Compreender o Estudo qualitativo com 2 Enfermeiros Etapal:
Lideranca transformacional: | significado de etapas: gestores
clube de leitura para lideranca 1%- analise de contetido (amostra de Lideranca transformacional
enfermeiros gestores de transformacional e | 2%- pesquisa-a¢do (interagdo | conveniéncia) Influéncias positivas:
urgéncia e emergéncia desenvolver uma entre investigadores e e Considera o holismo;
(Pereira et al., 2020) intervencao participantes). e Respeita as

educativa sobre individualidades;

lideranca. e Reconhece e fomenta as

competéncias,

capacidades e
potencialidades de cada
membro da equipa;

e Fornece oportunidades
de participagao;

e Boa comunicagao;
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e Compartilha e procura
solucdes comuns;

e Procura conciliar os
objetivos
organizacionais com 0s
da enfermagem;

e Tem capacidade e
capacita a equipa para
melhorias continuas e
apropriacdo de um

saber consistente.

Lideranca transformacional
Desatfios:
e Escassez de
trabalhadores;
e  (Gestdo dos conflitos da

equipa pluridisciplinar;

e Modelo de gestao;
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Estes desafios causam desgaste
fisico, emocional e

desmotivacao.

Lideranca transformacional

Papel do lider:

Desvalorizagao dos
profissionais pelos
salrios desiguais;
Impoténcia nos
processos de decisdo;
Stress no contexto do

trabalho.

Proporcionar respeito,
coordenacao do
trabalho de equipa;
Estimular a equipa a
realizagdo de atividades

prazerosas e ao didlogo;
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Etapa 2
Resultados da reflexdo critica
(clube de leitura) efetuada

pelos enfermeiros gestores:

Proporcionar reforgos
positivos;

Promover a troca de
conhecimentos e
vivéncias ¢ estabelecer

parceria com a equipa.

Percecdo de alguns dos
pressupostos da
lideranga
transformacional;
Evidéncia da sua
importancia ainda assim
ndos e encontram
presentes no seu

quotidiano;
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e Procura de instrumentos
para o seu trabalho
revelando a necessidade
de capacitacgao,
apropriacao e
empoderamento no
exercicio da lideranga.

Os lideres devem aperfeigoar-
se

continuamente, aliando
conhecimento técnico-
cientifico e habilidades
correspondendo as expectativas
da organizag¢ao e da equipa,
proporcionando uma pratica

mais critica, reflexiva e

participativa.
T10 Explorar o trabalho | Estudo simultaneo de Enfermeiros Influéncias positivas de estilos
Specialty cardiac nurses’ percecionado pelos | métodos mistos que especializados em de lideranca forte:

work satisfaction is enfermeiros compreendeu duas Fases: cardiologia (74)
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influenced by the type of
coronary care
unit: A mixed methods study

(Currey et al., 2019)

cardiacos
especializados
relativamente a
satisfagcao
profissional em
duas UCI
dedicados e 2 UCI

polivalentes

Fase 1, informacao
demografica e percecdes
dos enfermeiros cardiacos
especializados sobre o
ambiente clinico.

Fase 2: utilizadas entrevistas
semiestruturadas

individuais ou de grupo
focal para explorar as suas
perspetivas sobre o seu local

de trabalho.

e Aumenta a satisfagao
dos enfermeiros no seu
local de trabalho e nas
relacdes;

e Aumenta a seguranga
dos pacientes

e Respeita os
conhecimentos de
enfermagem;

e Abordagem de conflitos

ndo resolvidos.

Existéncia de desacordos entre
enfermeiras especializadas em
cardiologia e gestores por ma

comunicacao.

Enfermeiros especializados em
cardiologia de todas as

unidades estavam muito
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satisfeitos com o seu nivel de

lideranca e autonomia.

TI11 Compreender Revisdo Narrativa Enfermeiros Identificados 4 estilos de
Lideranca e satisfacao de influéncia do lideranca: transformacional,
Enfermagem: Revisao binomio lideranga situacional, auténtica e
Narrativa e satisfacao ressonante.

(Encarnacao & Fernandes, em enfermagem. Lideranca transformacional
2021) Influéncias positivas:

e Satisfacao profissional
e Promocao do
empoderamento,

autoeficiéncia.
Lideranca servil
Influéncias positivas:

e Satisfacdo profissional

Lideranca auténtica
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Influéncias positivas:

e Satisfacdo profissional.

Lideranca Ressonante
Influéncias positivas:
e Satisfacdo profissional;
e Promocao do
empoderamento e

autoeficiéncia.

Lideranca transacional
Lideranca autocratica
Lideranca laissez-faire ou
passivo-evasivo
Influéncias negativas:

o Insatisfacdo

profissional;
e Pouca comunicagao;

e Desmotivagao.
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Fatores que contribuem para

insatisfacao dos enfermeiros:

Stress;

Rotatividade na equipa
de enfermagem;
Lideranca deficiente;
Falta de apoio da
gestao hospitalar de
topo;

Gestao deficiente;

Supervisao deficiente.

Fatores que contribuem para

satisfacio/permanéncia dos

enfermeiros:

Lideranga orientada
para a tarefa;
Supervisao adequada;
Apoio a pratica

profissional;
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e Relacdo com o gestor;

e Ambiente de trabalho
saudavel;

e DotagOes seguras;

e Correta utilizagao dos
todos os recursos

existentes.
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SINTESE DOS DADOS

A presente revisao de literatura compreende como amostra todos os profissionais de
saude, independentemente da idade, sexo, experiéncia profissional ou profissao exercida.
Foi efetuada em Portugal por trés enfermeiras Mestrandas e uma Doutora em
Enfermagem, Mestre em Ciéncias da Educacdo, e Docente do ICS-UCP (Instituto de
Ciéncias da Satde — Universidade Catolica Portuguesa), com inicio em setembro de 2022
tendo sido apresentados os resultados em janeiro de 2023. Trata-se estudo misto na
medida em que os artigos selecionados para o estudo do fendémeno abrangeram artigos de
tipologia qualitativa e quantitativa. Desta forma conseguimos constituir uma abordagem

que procura utilizar os pontos fortes de ambas as metodologias (Creswell et al., 2007).

Apesar de ndo se identificarem nos titulos de todos os artigos os descritores escolhidos
para o estudo, foi verificado que os mesmos estavam contemplados nos respetivos

resumos, pelo que foram incluidos.

Através dos estudos selecionados nesta revisdo foram identificados os seguintes estilos
de lideranca: transacional, transformacional, situacional, auténtica e passivo ou laissez

faire.

A lideranca transacional orienta os liderados numa determinada dire¢do de acordo com
os objetivos da organizacdo. O lider transacional estabelece objetivos, da indicagdes e
oferece recompensas para refor¢ar os comportamentos dos liderados que cumprem os
objetivos estabelecidos. Estas recompensas incluem elogios, reconhecimento, aumentos
de mérito ou promog¢des (Araujo et al., 2019; Mondini et al., 2020). Neste contexto, o
lider identifica fielmente as necessidades dos liderados de forma a poder exigir e
compensar adequadamente. Assim, a lideranca adota uma gestao baseada na troca entre
algo que o lider pode oferecer em face de um determinado comportamento espectavel
com desempenho de exceléncia para a conquista das metas propostas (Araujo et al.,

2019).

A lideranc¢a transformacional compreende o desenvolvimento de competéncias do
proprio lider e da sua equipa. Caracteriza-se pela comunicacao eficaz, pela valorizacdo
das relacdes e considera cada liderado individualmente transmitindo um sentimento de
lealdade que aumenta a produtividade e a satisfagdo. Este lider conhece a cultura e os
valores da organizag¢do, cultivando-os na sua equipa e desta forma estimula a mudanga e

orienta os comportamentos dos liderados para um objetivo comum. Os lideres
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transformacionais trabalham para inspirar os seus liderados promovendo a equipa e os
interesses da organizacdo, orientando os mesmos para a mudanga e inspirando-os de

modo a criar uma organizagao adaptativa, inovadora e dinamica (Araujo et al., 2019).

A lideranca situacional esta diretamente depende dos niveis de maturidade e preparagao
do liderados. Neste tipo de lideranca o lider pretende influenciar os liderados para garantir
o cumprimento dos objetivos, pelo que deve ter competéncias para nutrir o
desenvolvimento profissional dos mesmos, estar capacitado de uma inteligéncia

emocional elevada e promover a comunicagdo (Vasconcelos, 2020; Figueiredo, 2018).

Na lideranca auténtica o lider tem um autoconhecimento elevado no que respeita aos
seus comportamentos e valores morais, assim como dos seus liderados. Tem como
principal objetivo manter um clima organizacional positivo, valorizando as capacidades
dos liderados e mantendo um ambiente de confianga, resiliéncia e otimismo. O lider
auténtico compreende quatro dimensodes: a autoconsciéncia, a transparéncia, a moral e

¢ética e a tomada de decisao de forma balanceada (Mondini et al., 2020).

O estilo de lideranga Passivo ou Laissez-faire ¢ indicativo de auséncia de liderancga, ou
seja, o lider concede liberdade total para as decisdes de grupo ou individuais. Nao impoe
autoridade, ndo existe interagdo intencional e consequentemente ndo existe “grupo”. Este
lider evita tomar decisdes atrasando-as e ignora as suas responsabilidades (Araujo et al.,

2019).

O lider deve proporcionar respeito, coordenagao do trabalho de equipa, estimular a equipa
a realizagdo de atividades prazerosas, ao didlogo, proporcionar reforg¢os positivos,
promover a troca de conhecimentos e vivéncias e estabelecer parceria com a equipa. O
aperfeicoamento continuo do lider aliado ao conhecimento técnico-cientifico e
habilidades proporciona uma pratica clinica reflexiva e participativa, a0 mesmo tempo
que corresponde as expectativas da organiza¢do e da equipa, proporcionando um

ambiente saudavel.

A autonomia, a comunicagdo e a capacidade de proporcionar cuidados de exceléncia
foram consideradas as componentes mais importantes na satisfagao no trabalho (Jeremias
& Correia, 2019). A comunicacdo ¢ uma das ferramentas mais importantes para uma
lideranca eficaz, ¢ através dela que se verifica uma compreensao efetiva das mensagens
e orientagdes com o objetivo de construir um bom relacionamento e interatividade entre

os elementos da equipa e o lider e consequentemente com os clientes, advindo a satisfagao
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dos profissionais (Jeremias & Correia, 2019). Quando a organizagdo recompensa gestores
para medidas de natureza transacional (produtividade, gestdo de custos, e conformidade
com as politicas) ndo se verifica motivacao para a liderancga, consequentemente fica

condicionada a satisfacdo dos prestadores de cuidados.

De acordo com os varios ambientes encontrados, verificou-se que alguns estilos de
lideranga apresentavam uma influéncia mais positiva que outros. O que nos remete para
questao e partida: Qual a influéncia dos estilos de lideranga na satisfagdo e motivagao dos

profissionais de saude?

Alguns lideres optaram por complementar dois estilos de lideranga diferentes para obter
melhores resultados, nomeadamente manter os profissionais de saude satisfeitos e
motivados e cumprir com 0s objetivos organizacionais. Perante a andlise dos dados

verifica-se que a lideranga ¢ um fator contextual modificavel.

O estilo de lideranga que mais satisfaz e motiva os profissionais de saude e que apresenta
melhores resultados organizacionais ¢ o transformacional. Este lider consegue influenciar
positivamente os subordinados no que respeita a mudangas nos proprios € nas
organizagdes, consegue promover um sentido de compromisso (Aragjo et al., 2019).
Verifica-se uma forte admiragdo e respeito pelo lider transformacional, sendo
considerado de confianca pelos seus subordinados. A motivagdo inspiradora ¢ a
estimulacdo intelectual (caracteristicas transformacionais) tém resultados significativos
na satisfacdo. Os desafios encontrados pelo lider transformacional compreendem a
escassez de profissionais, a capacidade de gerir os conflitos da equipa pluridisciplinar, o
desagrado por ter subordinados com salarios desiguais, a impoténcia na resolucdo de
processos de decisdo e o stress no contexto do trabalho. Por este motivo, a evidéncia
afirma que o lider deve ter o equilibrio entre a lideranga transformacional e transacional
para um bom funcionamento do servico, para conseguir atingir os objetivos
organizacionais € para aumentar a satisfagdo dos profissionais. Ainda assim o estilo
transformacional ¢ preferido em relagdo ao transacional (Aragjo et al., 2019; Parreira et

al., 2017).

O estilo de lideranca transacional por si s6 ndo satisfaz os profissionais de saude
prestadores do cuidado porque estd fortemente direcionado para a satisfacdo

organizacional. No entanto ainda se verifica que a maioria dos gestores (no que diz
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respeito aos enfermeiros) demonstraram ter um estilo transacional (Araujo et al., 2019;

Parreira et al., 2017).

Outro estilo de lideranga referido no estudo que promove a satisfagdo profissional e
potencia ambientes de trabalho eficazes ¢ a lideranga auténtica. A lideranga auténtica
associada a dotacdo e cargas de trabalho adequadas ¢ facilitadora do desenvolvimento da
equipa. E geradora de um ambiente de trabalho positivo; reduz a exaustio e aumenta a
satisfacdo profissional e, consequentemente, promove um comportamento proactivo
dentro de uma organizacdo; aumenta a resiliéncia e melhora a confianca e a capacidade
de resolver problemas de uma forma construtiva; utiliza uma cultura ndo punitiva e
origina o desenvolvimento de agdes em grupo, aumentando a autoconfianga do mesmo.
No entanto se as dotagdes ndo forem adequadas a carga de trabalho pode ser geradora de

exaustdo emocional e sindrome do Burnout (Parreira et al., 2017).

Os estilos de lideranga passivo ou laissez faire mostraram uma influéncia negativa na
satisfacao profissional, dado que sao estilos onde prevalece uma liberdade demasiado
evidente e pouca comunicacdo, o que leva a desmotivacao (Aragjo et al., 2019). Embora
possa ser positivo para os profissionais com autonomia e criatividade para outros ¢
necessaria alguma orientacdo e tutoria. Uma gestdo deficiente e a falta de supervisao
surgem como fatores organizacionais determinantes para o aumento da insatisfacio
profissional. A existéncia de um mentor pode contribuir para a satisfagdo no trabalho

através da melhoria da autoconfianga, autoestima, e capacidade de agir autonomamente.

Através da analise dos estudos, compreendeu-se que as principais competéncias de lider
reconhecidas pelos profissionais de saude sdo de dominio ético e moral, a comunicagao,
o planeamento, a organizagdo e transparéncia (Parreira et al., 2017; Reis & Oliveira,

2012).

Apesar de ter sido identificado o estilo de lideranca situacional em alguns dos estudos

selecionados, ndo se verificou referéncia ao mesmo como objeto de estudo.

CONCLUSAO

Considerando a questdo de partida para este estudo podemos afirmar que os resultados
encontrados permitiram conhecer a influéncia dos estilos de lideranga na satisfacdo e

motiva¢ao dos profissionais de satide. Muito mais havera a dizer e a descobrir, tendo em
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conta que nada ¢ constante e sdo muitas as varidveis que podem influenciar a satisfagao
e motiva¢do dos profissionais de saude, quer sejam de origem interna ou externa as

organizagdes ou ao proprio.

Perante este estudo concluimos que o estilo de lideranca que mais satisfagdo produz nos
profissionais de saude ¢ a lideranga transformacional, no entanto devera ser
complementada a transacional para que os resultados positivos sejam transversais as

organizacoes.

As relacdes pessoais € a comunicacao dos lideres com os profissionais prestadores de
cuidados sao um fator muito importante para a satisfacao no trabalho, a permanéncia no
emprego e a qualidade dos cuidados prestados. A lideranca eficaz melhora a qualidade
do cuidado, inspira e motiva a equipa, incentiva o trabalho em equipa e reduz o desgaste

emocional e o stress.

O lider ideal trabalha arduamente junto aos seus subordinados, pede e da ideias e opinides,
faz autoanalise, muda a forma de pensar para melhorar, resolve conflitos, valoriza as
decisdes corretas, ¢ compreensivo e encorajador; estabelece objetivos claros, atingiveis e
desafiantes e ¢ preocupado com os interesses da equipa. Desta forma consegue promover

competéncias e agir para melhorar a satisfacdo e a moral dos profissionais.

Uma cultura flexivel € mais benéfica para a satisfacdo no trabalho.
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TABELA - ESTRATEGIA DE PESQUISA BOLEANA

PESQUISA TERMOS DE BUSCA OPCOES DE BUSCA
S1 TI leadership Styles OR  Expansores equivalentes — aplicar assuntos
leader OR management  equivalentes
team Modos de busca — Booleano/ frase
S2 AB leadership Styles OR  Expansores equivalentes — aplicar assuntos
leader OR management  equivalentes
team Modos de busca — Booleano/ frase
S3 SU leadership Styles OR = Expansores equivalentes — aplicar assuntos

leader OR management  equivalentes

team Modos de busca — Booleano/ frase
S4 TI motivation OR Expansores equivalentes — aplicar assuntos
satisfaction equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase
S5 AB motivation OR Expansores equivalentes — aplicar assuntos
satisfaction equivalentes
Modos de busca — Booleano/ frase
S6 SU motivation OR Expansores equivalentes — aplicar assuntos
satisfaction equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

S20 TI critical care OR UCI  Expansores equivalentes — aplicar assuntos
OR emergencie OR equivalentes
intensive care OR Modos de busca — Booleano/ frase

critical pacient OR
health care team OR

health professional

S21 AB critical care OR UCI  Expansores equivalentes — aplicar assuntos
OR emergencie OR equivalentes
intensive care OR Modos de busca — Booleano/ frase

critical pacient OR
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health care team OR

health professional

S22 SU critical care OR UCI = Expansores equivalentes — aplicar assuntos
OR emergencie OR equivalentes
intensive care OR Modos de busca — Booleano/ frase

critical pacient OR
health care team OR

health professional

TI -Titulo
AB — Resumo

SU — Termos de assunto

PESQUISA INTERMEDIA CONCLUSAO DA PESQUISA INTEMEDIA

S1 AND S2 AND S3 S10

S4 AND S5 AND S6 S11

S21 AND S22 AND S22 S23
PESQUISA FINAL TOTAL DE ARTIGOS

S10 AND S11 AND S23 1200
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Resumo (5000 caracteres):
Introducio:

A lideranca assume um papel fulcral na motivagdo e satisfagdo profissional. O lider,
através da manifestacdo do seu poder e autoridade consegue influenciar o grupo e
consequentemente o seu desempenho na qualidade do cuidado, as suas competéncias, o
grau de absentismo ¢ a rotatividade e ou permanéncia num servigo (Aratjo et al., 2019;

Parreira et al., 2017).

O que faz uma boa lideranca? Esta questdo tdo complexa ndo tem resposta certa, ainda
assim, sabe-se que a lideranca pode ter um impacto positivo ou negativo na satisfacao e
motivagdo dos profissionais de satde. Liderar com eficacia é um dos principais objetivos
dos gestores, induzindo a equipa ao encontro dos objetivos institucionais,
desenvolvimento profissional e pessoal e consequentemente, ao sucesso das organizacdes

de saude (Fernando Gongalves da Silva Aratjo et al., 2019; Parreira et al., 2017).

Face a esta problematica emerge a seguinte questdo de investigacdo: Qual a influéncia

dos estilos de lideranga na satisfacdo e motivagao dos profissionais de satide?

Objetivos:

Mapear o conhecimento relativamente a influéncia do estilo de lideranga na satisfagdo e

motivagao dos profissionais de saude.

Materiais e Métodos:

Face a natureza da questdo de pesquisa e ao estado da arte, optamos pela realiza¢do de
uma Scoping Review (Apostolo, 2017). Para a defini¢do dos critérios de inclusdo
utilizamos a mnemonica “PCC”, de acordo com as recomendagdes do JBI para as revisoes

scoping (Fortin, 1999).
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Esta representa os termos populacdo, conceito e contexto. O ambito deste estudo ndo sera

limitado a uma populacdo especifica, estdo incluidos todos os profissionais de saude.

POPULACAO

O ambito deste estudo ndo serd limitado a uma populagdo especifica, (ndo havera
restricdes quanto a idade, sexo, experiéncia profissional ou profissdo). Estdo incluidos

todos os profissionais de satude.
CONCEITO

Serdo considerados todos os artigos que abordem a lideranga e a sua influéncia na
satisfacdo e motivacao dos profissionais de saude. Outros temas secundarios poderao ser
abordados como o Burnout, a rotatividade e a qualidade do cuidado quando submetidos

a influéncia do lider.
CONTEXTO

O ambito do estudo ¢ global e ndo serd limitado por periodo de tempo ou regido
geografica. Sao incluidos todos os estudos que abordem a prestagdo de cuidados em

unidades de satide a pessoa em situagdo critica.

Serdo considerados todos os artigos que abordem a lideranga e a sua influéncia na
satisfacdo e motivacao dos profissionais de saude nos idiomas: Portugués, Inglés, Francés
e Espanhol. Nao serdo aplicadas restri¢des baseadas no ano de estudo, duracao do estudo,

ou estado de publicacao.

Esta revisdo considerara estudos primarios de natureza qualitativa e quantitativa, estudos
de opinido, revisdes narrativas e estudos de natureza secundaria. Sera também pesquisada
literatura cinzenta sobre o tema de interesse, através de uma pesquisa livre no Google

Académico e RCAAP (Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal),

A estratégia de pesquisa visa localizar estudos publicados e nao publicados. Neste
sentido, realizou-se uma primeira pesquisa, através da EBSCO, nas bases de dados:
CINHAL® Complete; MEDLINE® Complete, Nursing & Allied Health Collection™;
Cochrane, Library, information Sciense & Tecnology Abstracts, MedicLatina™.
Também utilizados para pesquisa de artigos o RCAAP (Repositorios Cientificos de

Acesso Aberto de Portugal), Pubmed, Google, Literatura cinzenta, Teses de
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Doutoramento e Dissertacdes de mestrado. Para identificar varios descritores booleanos
foi feita pesquisa no DesCS/MeSH, de forma a abranger um vasto numero de artigos de

acordo com a questao preliminar.

Todos os descritores e seus sindbnimos foram pesquisados em titulo, termos de assunto e
resumo sendo posteriormente cruzados com o operador booleano “OR”. A pesquisa

principal teve como descritores:

-Liderancga e sinénimos (leadership Styles OR leadership* OR leader* OR management

team”);
-Motivagao ou satisfagdo (motivation®* OR satisfaction®);

-Unidade de cuidados intensivos e sindonimos (critical care OR ICU OR emergencie* OR

intensive care®™ OR critical pacient*);
-Equipa de saude, profissional de saude (health care team OR health professional*)

A equacdo final foi obtida através do cruzamento com o operador booleano “AND” de

todos os descritores considerados como grandes conceitos.

Resultados:

A selecao dos artigos decorrerd em trés fases: exclusao por leitura de titulo, de resumo e,
por fim, por texto integral, efetuada por 3 revisores independentes e operacionalizada em
fluxograma PRISMA. O processo de decisdo da inclusdo dos artigos divergentes sera
discutido com toda a equipa de investigagdo. Os resultados serdo extraidos para uma
tabela com os seguintes itens de analise: titulo, autor, ano, objetivo, tipo de estudo,

participantes e resultados.

O processo de sintese dos dados constara de um resumo 16gico e descritivo dos resultados

que se coadunam com o objetivo da revisao (Apostolo, 2017).

Conclusao:

O poster que iré ser apresentado sistematiza o percurso metodoldgico a utilizar na Revisao
de Scoping com o titulo: " Influéncia do estilo de lideran¢a na satisfagdo e motivagao dos

profissionais de saude".
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APENDICE 5

PROMOVER O CONFORTO EM BLOCO OPERATORIO NOS CLIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA ELETIVA

REFLEXAO
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Promoting comfort in the operating room for patients undergoing elective surgery

Contributor: Carla Alexandra dos Santos Pacheco

I’ve been an operating room nurse for 19 years and from the beginning until today I’ve
always made it a point to protect the person in my care. It was beautiful to see, read and
feel much of what I put into practice daily in the theories of comfort described by

Katharine Kolcaba.

According to Kolcaba, comfort encompasses physical, psycho-spiritual-social and
environmental aspects, so we know that comfort is not necessarily the absence of disease
but a state of relief and tranquility, even happiness and adaptation to problems
(transcendence). Comfort is a need, felt, and seen in the person in front of us. Nursing is
the appreciation of comfort needs, the design of comfort measures and the reassessment

of comfort levels (Kolcaba, 2003).
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Comfort is defined as the condition experienced by people who receive comfort measures,
and are the nursing interventions that provide the satisfaction of comfort needs at the
physiological, social, psychological, spiritual and physical levels. It is a holistic
experience, empowered through the joy and dignity of the needs for three types of comfort
(relief, tranquillity and transcendence), in the physical, psychospiritual, spiritual and

environmental contexts (Kolcaba, 2010).
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Environmental comfort is described as a state of satisfaction of a person in a given space,
in which good psychological, thermal, acoustic, visual, air quality, and ergonomic
conditions are provided. And we know that we can provide these conditions in the

operating room...all it takes is a little effort in a short period.

Caring for comfort needs has been considered for several decades. Nursing care is related
to providing a general atmosphere of Comfort, and the personal care of patients includes

attention to be happiness, Comfort, and physical and mental tranquility (Kolcaba 2003).

Nurses also need to feel comfortable and safe in their work environment to provide
excellent care. Kolcaba’s Comfort Theory suggests that when nurses’ comfort is valued,
they become more committed to the institution, more able to work hard and essentially
more satisfied. Thus, the results are improved. Kolcaba (2003), researched what nurses
want in their workplaces and identified many factors that can be organized according to
comfort contexts as explained in Comfort Theory (physical, psychospiritual,

sociocultural, and environmental [organizational structure]).

A day begins like so many others, starting at 8am with the preparation of the material for
various surgeries, preparation of the operating room and testing of the ventilators and
other equipment.

Another day in which the person admitted to the operating room needs comfort, support,
compassion, respect, commitment, involvement, dedication, theoretical knowledge, and
differentiated and rigorous techniques. Every day I try to demonstrate that physical,
spiritual, social, emotional, and environmental comfort is as important as technical

differentiation, with the multidisciplinary team, and the nursing team.

In the operating room patients are overexposed in all these dimensions. They are fragile,
in the unknown and with strangers, filled with fear, anguish, and a future that may be
uncertain. I ask myself daily: -What does it cost to put a pillow and one, two or three
warm sheets on a patient who has just arrived in the operating room? Who has just been
transferred to a narrow, cold, and often rigid surgical table!!! And one who is in an
unfamiliar environment, helpless, without their clothes and belongings? Have a relaxed
conversation that conveys Comfort and confidence that allows the exposure of their
doubts, anxieties and fears. Allow a warm and comforting touch, the so-called therapeutic

touch.
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After prodding for a while, I am finally able to achieve my goals. Pillow placed, and the
patient warmed up and made comfortable as far as possible. After a short checklist we
enter the operating room. And now it’s time to undress and uncover, and there I go to pull
the sheet closer and keep his privacy as integral as possible. And so I am a “nag”, but
here, between us, I don’t care what anyone says, I want to maintain the dignity of my

patient. The dignity of each human being is intrinsic to him.
One more conquest! Whew...what a simple and challenging task!!!

Now it’s time to proceed with the induction of anesthesia. That great moment of anxiety
for a significant number of patients and the very moment when all the professionals start
talking. Opening packages of sterile material and metallic boxes... and a loud noise
present! It even bothers me, to imagine what the patients feel, them, who besides being
in an unfamiliar situation, are about to enter a deep sleep in a very noisy room too.
Sometimes it’s necessary to ask for silence... for the sake of all of us and to provide the

comfort our patients need.

Environmental and psychosocial comfort are essential factors in the operating theatre.
Environmental comfort concerns the environment, conditions and external influences,

which should be controlled, where possible, by the operating theatre staff.

The client should be respected in his/her holistic context at any time during the
intraoperative period. At any moment of care the nurse should pay attention to the details
that influence the client’s comfort. There is nothing concerning the patient’s comfort that
is small enough to be ignored. I remain aware that comfort is a desirable outcome in
nursing interventions and that comfort provides gains in the human responses of the
person who needs it. It is the nursing interventions that help to provide the conditions
(physical, psychospiritual, social and environmental) of excellence necessary for an
efficient performance, so that all the human responses of that person to the stimulus that
will be submitted (anesthesia and surgery) are balanced and allow a good intraoperative
homeostasis. It becomes essential to be aware of patient’s comfort in all phases of
perioperative care (Wilson and Kolcaba, 2004). More and better comfort measures
minimize adverse complications and reduce anxiety levels (Sadati et al., 2013; Potter et
al, 2014). Comfort is a state subject to positive or negative changes very abruptly. Because

of that, conscious and wise interventions are urgently needed.
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And now the time has come to awaken the patient. What to do? Provide the best possible
comfort conditions, the best technical conditions and knowledge we have. And then make

them very comfortable in their bed. Good recovery!!!

Carla Alexandra dos Santos Pacheco

I’ve been an operating room nurse for 19 years and from the beginning until today I've
always made it a point to protect the person in my care. It was beautiful to see, read and
feel much of what I put into practice daily in the theories of comfort described by

Katharine Kolcaba.

(Esta Reflexao foi realizada na Unidade Curricular de Teorias de Enfermagem durante o
Curso de Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa (Lisboa) sob orientacdo pedagogica da Professora Doutora Zaida

Charepe (Doutora, Professora Associada)).

Fontes:

Marco, A., & McCormack, D. (2009). Cuidados de satde orientados para a teoria da
enfermagem: modificando os cuidados de saude de Kolcaba a teoria do conforto como

uma abordagem a escala da institui¢do. Pratica holistica de enfermagem, 23(2), 75-82.

https://doi.org/10.1097/HNP.0b013e3181a1105b
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https://nursology.net/nurse-theories/kolcabas-comfort-theory/

https://www.thecomfortline.com/articles-available

International Journal of Scientific and Research Publications, Volume 7, Issue 3, March

2017. Application of Katharine Kolcaba Comfort theory to nursing care of patient

Journal us perianesthesia nursing. (maio 2002)

International Journal of Caring Science.

Kolcaba, K., Tilton, C., & Drouin, C. (2006). Teoria do Conforto: uma estrutura

unificadora para melhorar
Kolcaba. Katharine (2006). A therory of holistic Comfort for nursing.

Teoria do Conforto como Subsidio para o Cuidado Clinico de Enfermagem. DOI:

10.4025/ cienccuidsaude.v15i2.27767.
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ANEXOS
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ANEXO 1
Do zero ao infinito

(Reflexdo de um cliente critico em UCI)
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Do zero ao infinito

Do zero ao infinito (Dedicado a minha familia, a equipa da UNICOR e a todos os
profissionais do Hospital de Santa Cruz) A presente reflexao pretende ser uma colegao
das minhas memorias recentes e simultaneamente um pensamento sobre a importancia
dos cuidados médicos, principalmente os de enfermagem, na recuperagdo de um cliente.
Com a vossa permissdo, € contrariando a generalidade da tradicdo académica, vou
comegar pela conclusdo: ha uma relagao entre a componente emocional e afetiva de um
cliente e a sua capacidade de recuperacdo. Sendo um leigo na matéria, espero demonstrar
a veracidade da tese apresentada, de forma empirica, através do relato da minha prépria
experiéncia. * Aos 42 anos, no Hospital de Santa Cruz em Lisboa, apos uma fibrilhacao
auricular, fiz uma paragem cardiaca. Apds trés meses a viver com uma arritmia
permanente, 0 meu coragdo colapsou, desistiu de bater, parou. Segundo o relato que me
foi feito, a posteriori, por médicos e enfermeiros presentes no momento, foi feita uma
tentativa de cardioversao, sem sucesso, o que conduziu a que fosse tomada a decisao de
me ligarem a um ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation), ou seja, Oxigenagao
por Membrana Extracorporal. Gragas a esse procedimento e esta maquina, pude viver
“sem o meu cora¢ao” durante um determinado periodo de tempo. Segundo a nota de alta
hospitalar, permaneci em estado de coma induzido por 14 dias. Durante esse periodo, a
minha atividade cognitiva ndo parou, pois era capaz de ouvir e estava a sonhar de forma
permanente e praticamente continua. O sonho era interrompido, mas quando voltava a
sonhar havia uma conexdo com o sonho anterior. A sensagdo que tenho ¢ a de que vivi
uma espécie de realidade paralela enquanto o meu corpo permanecia inerte numa cama
de hospital. Além da sua continuidade, o sonho era de um realismo assustador, tao real
como a experiéncia de estar neste momento a olhar para o ecra deste computador
enquanto escrevo estas palavras. A experiéncia teve um impacto tdo grande e tdo profunda
na minha memdria, que hoje, mais de 20 dias apds esse acontecimento, sou capaz de
descrever episodios desse sonho com um nivel de detalhe semelhante ou até superior ao
de experiéncias realmente vividas por mim. Contudo, ndo ¢ esse periodo que agora me
interessa abordar, talvez deixe essa experiéncia para uma reflexao futura. Neste momento,
apenas refiro esta experiéncia do sonho para que melhor se compreenda o periodo
seguinte, e que realmente me interessa abordar nesta reflexdo, o momento em que
despertei do estado de coma. * Os acontecimentos que se seguem irdo ser descritos de

acordo com a minha memoria e ndo necessariamente pela ordem cronologica dos factos.
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Também ¢ possivel que tenham ocorrido acontecimentos entre os episodios que irei
descrever e dos quais nao tenho qualquer recordagdo. A primeira “recordagdo real” que
tive apos ter despertado, foi a de estar rodeado por um grupo de médicos e enfermeiros,
onde um médico, o mais alto, me disse algo. A sua voz era calma e bastante agradavel e
dirigia-se a mim pelo meu nome. Nao conseguindo neste momento reproduzir tudo o que
me disse, recordo-me perfeitamente destas palavras: “ — Pedro, as coisas ndo estiveram
faceis para si, mas agora estdo a correr muito bem, estd a recuperar muito bem,

"’

parabéns!”. Apesar de estar completamente perdido no tempo, o ambiente hospitalar nao
era estranho para mim, pois a ultima parte do meu sonho passava-se precisamente num
hospital, em tudo semelhante ao hospital onde realmente estava, com procedimentos e
conversas entre enfermeiros, médicos e clientes, em tudo semelhantes as que mais tarde
tive a possibilidade de confirmar por experiéncia propria. Sem ter dados objetivos que me
permitam confirmar que ndo perdi a faculdade da audi¢do enquanto estive em estado de
coma, penso ter conseguido, de facto, ouvir os enfermeiros falarem entre si e com os seus
clientes, pois quando acordei lembro-me perfeitamente de termos como heparina e
amiodarona me serem completamente familiares, termos esses que eu desconhecia em
absoluto antes da paragem cardiaca. Dias mais tarde, ja consciente, pude confirmar que
alguns dos procedimentos e conversas dos enfermeiros eram em tudo semelhantes aos do
sonho, o que me levou a concluir que as conversas foram reais e que podem de alguma
forma ter condicionado o contetido do sonho, principalmente na sua fase final. Nessa fase,
o sonho era em tudo semelhante a realidade que experienciei nos dias seguintes: as
conversas, os termos usados, os procedimentos, as vozes de outros clientes, etc.; apenas
as pessoas envolvidas eram diferentes das reais, no sonho, o grupo de enfermagem era
composto nao pelos enfermeiros reais da UNICOR, mas sim, por colegas do meu trabalho
enquanto professor. Dessa forma, as palavras do médico com voz calma e agradavel (hoje
sei que o médico em causa era o Dr. Tralhdo) ndo me pareceram estranhas nem fora do
contexto, apenas as pessoas que estavam diante de mim me eram completamente
desconhecidas, assim como o tubo grosso que tinha na garganta e um mais fino que tinha
no nariz. Lembro-me de ter pensado para comigo: ““ - Quem sdo estas pessoas? Onde estdo
os meus colegas de trabalho que cuidavam de mim?”. Apesar de estar perfeitamente
consciente, durante os primeiros 3 ou 4 dias, ainda ndo conseguia distinguir de forma
plena a realidade do sonho. Seguidamente a essas palavras, penso ter adormecido. No
momento seguinte (talvez dia seguinte?) tive o primeiro contacto consciente com a pessoa

que considero ter sido absolutamente decisiva na minha recuperacdo. Ainda que
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continuasse com dificuldades em distinguir a realidade do sonho, acordei perfeitamente
consciente quando uma enfermeira se aproximou de mim. Apresentou-se, disse que era a
enfermeira Carla e que ia cuidar de mim durante o seu turno. A sua voz era amigavel e
lembro-me de olhar para os seus olhos. Recordo perfeitamente o seu olhar, com grandes
olhos castanhos bem abertos, um olhar expressivo, mas ao mesmo tempo meigo e de certa
forma, familiar. E dificil explicar por palavras, mas senti que houve uma conexdo
imediata com aquela pessoa, como se a conhecesse hd muito tempo (posteriormente
compreendi que na verdade a enfermeira Carla ja me conhecia pois interagiu comigo e
conheceu os meus familiares enquanto estive em coma, mas eu ndo tinha qualquer
recordagdo visual dela). Seguidamente, quase por instinto, agarrei a sua mao enquanto
me explicava pausadamente os procedimentos que iria tomar. A enfermeira ndo sé
consentiu que agarrasse a sua mao, como parece ter correspondido agarrando também a
minha, ligeiramente com mais forca. A sua voz era calma e tranquilizante, mas ao mesmo
tempo assertiva e com a confianga de um general romano ap6s mais uma vitoria no campo
de batalha. Tratava-me pelo meu nome e tudo o que dizia emanava confianga e seguranca.
A sensacao do contacto com a sua mao ¢ a forma como olhava para mim foram a melhor
experiéncia que tive naqueles dias onde o sonho, a confusdo e o medo ocupavam a minha
mente. Explicou-me o que me tinha acontecido comigo e que iria retirar o tubo que tinha
na garganta. O tubo, que naquele momento permitia que eu respirasse, era extremamente
desconfortavel e incomodativo. Quando ouvi aquelas palavras, lembro-me de ter ficado
muito entusiasmado, ansioso pelo momento em que o tubo saisse da minha boca e
garganta. Depois de me explicar que tinhamos de verificar se eu conseguia respirar com
uma mascara de oxigénio e sé nessa condi¢do o tubo era retirado de forma definitiva, a
enfermeira Carla retirou o tubo. Recordo-me que a remog¢ao do tubo foi dolorosa, mas o
alivio que senti superou amplamente qualquer dor fisica que pudesse sentir. Senti uma
satisfacdo enorme, emoc¢ao essa que foi amplificada por ter percebido que também a
enfermeira Carla tinha ficado feliz pelo feito, como se interiormente estivesse a festejar
comigo esta pequena vitdria. Apesar da sensagdo altamente satisfatoria, o momento que
se seguiu foi completamente aterrador: quis falar, mas ndo consegui emitir qualquer som,
podia tentar gritar que ndo conseguia fazer com que um Unico som saisse da minha
garganta. A enfermeira Carla, uma vez mais, de forma muito calma e pedagogica,
explicou-me que era normal o que me estava a acontecer pois tinha ficado muito tempo
inconsciente e sem operar o meu aparelho vocal. Disse-me que ndo havia problema

nenhum nas minhas cordas vocais € que com o tempo ia conseguir falar normalmente.
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Fiquei mais tranquilo e mais tarde consegui confirmar que se me concentrasse € projetasse
todo o ar que tinha nos pulmdes conseguia emitir som. Naquela altura “todo o ar” dava
para conseguir emitir uma palavra, no maximo duas. Por fim, ainda nesse dia, a
enfermeira Carla disse-me que me ia lavar os dentes com uma esponja e que ia limpar as
minhas secre¢des (quando acordei tinha muita tosse). Explicou-me, que no momento da
limpeza das secre¢des, podia engasgar-me e pediu-me que ndo me assustasse, que era
normal. Contudo, nada disso aconteceu, pelo contrario, com aquela lavagem, tive uma
sensagao indiscritivel, a esponja tinha um liquido verde que me deu uma sensagdo de
frescura incrivel e as secregdes sairam sem qualquer problema. Enquanto o procedimento
decorria pude olhar para a enfermeira Carla e verifiquei que também ela estava feliz por
perceber que eu estava a ter sensagdes muito satisfatorias com o procedimento. Por tudo
isso e pela sensacao de frescura que nao sentia ha muito, senti-me calmo, satisfeito, pleno,
e desejei que a enfermeira Carla ficasse comigo todos os dias. Este foi aquele que na
minha memoria se afigura como o dia 1 da minha recuperagdo, foi o primeiro dia
plenamente consciente. Considero-o um dia muito importante, pois acredito que se a
experiéncia/interacdo com um médico ou enfermeiro fosse negativa, o meu estado
animico teria sido completamente diferente, podendo comprometer de forma decisiva a
minha confianca e consequentemente a minha recuperagao. Pelo contrario, no final desse
dia senti-me seguro, confortavel e plenamente confiante na minha recuperacdo. * A minha
cama, a numero 3, estava localizada num local privilegiado: em frente a enorme secretaria
onde o grupo de enfermagem se reunia, tomava notas e fazia as trocas de turno. Sentia-
me um felizardo, para mim era a melhor cama de toda o hospital. Adorava aquela
az4dfama, da minha cama podia presenciar as conversas e as brincadeiras cumplices entre
os enfermeiros, os procedimentos que tomavam, os medicamentos que iam aplicar. Por
outro lado, como tinham de passar pelo local varias vezes, praticamente todos os
enfermeiros me conheciam e me cumprimentavam, de forma alegre e muito amigavel.
Era frequente que viessem ter comigo e tivéssemos breves conversas, quase sempre a
volta dos meus interesses, da minha profissdo e da minha condi¢do de saude. Desde o
primeiro dia que senti uma confianga plena naquelas pessoas, pessoas fantasticas que
faziam o seu servigo com um profissionalismo, uma paixao, um carinho ¢ um sentido de
humanidade impares. Por incrivel que parega, e apesar de toda a vulnerabilidade e do
sofrimento da situagdo em que me encontrava, hoje, recordo esses tempos com muito
carinho e saudade. Nos dias que seguiram tive diferentes enfermeiros que cuidaram de

mim, pois os turnos de enfermagem implicavam que houvesse uma rotatividade entre o
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grupo. Com todos os enfermeiros tive experiéncias diferentes e amplamente
enriquecedoras, mas sempre que podia procurava a enfermeira Carla. Recordo um
episodio em particular, onde a sua presenca e as suas palavras funcionaram como uma
espécie de farol para mim. Dois ou trés dias apos ter despertado, numa sexta-feira,
aproximava-se o fim de semana. Naqueles dias, e apesar de estar plenamente consciente,
ainda tinha alguma dificuldade em distinguir o sonho da realidade (s6 na semana seguinte
consegui distinguir totalmente o que tinha sido real do que tinha sido sonhado). Com o
aproximar do fim de semana tive o estranho pensamento de que o hospital iria ficar vazio
e que todos os clientes iriam ser transferidos para outro hospital. Talvez condicionado por
este pensamento, na noite desse dia, sonhei que tinhamos sido transferidos para outro
local. Na manha seguinte, no sdbado, quando acordei, estava plenamente convicto que
estava noutro hospital. Ainda quase sem me conseguir mexer (conseguia apenas levantar
ligeiramente o tronco e anca), movido por um impulso irracional, tentei levantar-me da
cama e fugir na tentativa de regressar ao “hospital anterior”. Imediatamente vieram duas
enfermeiras (penso terem sido a enfermeira Mariana e a enfermeira Catarina) em meu

3

socorro, gritando: “- Pedro, o que estd a fazer? Vocé ndo se pode levantar!”. Tentei
explicar-lhes que queria ir para o “outro hospital” e que precisava muito de o fazer pois
era 14 que me sentia bem. As enfermeiras pediram-me calma, disseram-me que estava
tudo bem e que eu estava no mesmo hospital. Nao acreditei, estava absolutamente seguro
de que estava noutro sitio, poderia assegurar que a janela que estava nas minhas costas (e
que ndo conseguia ver porque era incapaz de rodar o tronco e a cabeca nessa dire¢ao)
dava para outro lugar diferente de Carnaxide, onde de facto me encontrava. Hoje consigo
compreender um pouco melhor o que sente uma pessoa que sofra de esquizofrenia ou de
uma doeng¢a mental semelhante, eu acreditava piamente que tinha sido transferido e que
me encontrava noutro local, ou seja, pessoas que sofram de uma doenca mental deste
género nao estdo simplesmente a mentir ou a recusarem ver a realidade, elas tém, de facto,
uma perce¢do distorcida da realidade. Revoltado por ndo me compreenderem, esperei
pelo momento certo para voltar a minha demanda. A minha alma encheu-se de esperanca
quando vi a enfermeira Carla passar a minha frente enquanto fazia o seu servigo. Chamei-
a imediatamente e perguntei-lhe: “Carla, como posso ser transferido para outro
hospital?”. A enfermeira Carla olhou para mim intrigada e devolveu-me a pergunta: “-
Mas porque quer ser transferido para outro hospital?”, ao que eu respondi “ - Quero voltar
para o “nosso hospital”, o de Santa Cruz, porque 14 a comida ¢ mais saborosa (no dia

anterior tinha-me sido removido o tubo do nariz que me alimentava e introduzida a dieta
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solida). A enfermeira Carla sorriu, apesar do uso da mascara sanitaria consegui perceber
nitidamente pela sua expressao que sorria. Em seguida, de forma muito calma respondeu-
me: “Mas nds estamos no hospital de Santa Cruz, Pedro, nunca saimos daqui. Olhe 1a em
seu redor.” Nao sei explicar como aconteceu, mas desta vez a minha percegao sofreu uma
alteracdo, quando olhei a minha volta reconheci as paredes do hospital, a secretaria do
grupo de enfermagem, os armarios, o nuimero da minha cama, tudo. Tudo voltava a fazer
sentido, estava no hospital de Santa Cruz e aquela janela por detras da minha cabeca
voltava a dar para as ruas de Carnaxide. Uma vez mais, a empatia e a confianca que sentia
por esta pessoa tinham sido fundamentais para o meu estado de alma e até para a minha
percecdo da realidade. Talvez pelo seu olhar, pelo seu toque, pelo seu tom de voz, pelas
suas palavras, a verdade ¢ que confiava cegamente nesta pessoa, a enfermeira Carla era o
meu refigio, o meu porto de abrigo. Dias mais tarde, j4 numa fase bastante adiantada da
minha recuperagdo, quando ja conseguia falar normalmente, comer normalmente e estava
quase a conseguir caminhar, recordo uma conversa que tivemos. A enfermeira Carla, ndo
sendo a enfermeira responsavel por mim naquele turno, veio ter comigo e come¢camos a
conversar. Devemos ter conversado uma meia hora, mas os minutos passaram a voar,
como acontece quando estamos a fazer algo que nos da muito prazer. Faldmos sobre as
nossas vidas, as nossas profissoes, os nossos filhos, os nossos gostos e projetos. Naqueles
minutos voei para fora do hospital, senti-me normal, senti-me um ser humano pleno
novamente. Perdoem-me a analogia, mas foi como se eu fosse um prisioneiro ha muito
tempo numa cadeia e ao qual lhe tinha sido concedido um dia em liberdade. Ainda que
por breves momentos, pude saborear novamente o que era ser livre. Este tipo de emogdes
e sentimentos sdo muito dificeis de descrever por palavras, hd uma conexdo, uma empatia
com o outro, que sé se consegue compreender vivenciando esse tipo de experiéncias. *
Estar internado, especialmente nos cuidados intensivos, ¢ muito dificil a varios niveis. A
pessoa encontra-se numa situacdo de vulnerabilidade e de fragilidade quase absoluta.
Quando despertei e olhei para mim, foi uma experiéncia muito dolorosa, tinha tubos na
garganta € no nariz, cateteres nos bragos e no pescoco, as minhas pernas estavam
magrissimas (mais tarde, quando me pesei, percebi que tinha perdido pelo menos 18 Kg
nos 14 dias em que estive em coma), estava algaliado e usava uma fralda. Nao conseguia
respirar de forma autonoma, ndao conseguia comer e mal me conseguia mexer. A priori,
quando descrito desta forma, um individuo ndo quer viver, quer desistir, quer tudo menos
aquela realidade. E talvez, a ultima coisa que queira, ¢ que alguém o veja nesse estado. E

aqui que entra o enfermeiro. E nestas condi¢des que o enfermeiro ¢ langado no jogo. Com
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todo o respeito pelo trabalho dos médicos e pela luta incansdvel dos meus amigos e
familiares (especialmente a dos meus pais e da minha esposa, que tanto sofreram e que
estiveram literalmente ao meu lado, mesmo na fase do coma); com todo o respeito pelas
crengas religiosas e pela forga animica que recebi através de mensagens escritas ou de
voz de amigos e familiares, que acredito terem tido um peso muito grande na minha
recuperagdo, estou plenamente convicto, de que os enfermeiros tiveram um papel
absolutamente crucial para que pudesse estar aqui hoje a escrever estas palavras. Utilizei
a expressao “‘os enfermeiros” e ndo “o trabalho dos enfermeiros” porque percebo hoje que
ndo ¢ apenas um trabalho, ¢ uma vocacdo, uma paixdo e um respeito pela dignidade
humana. Desde o toque, ao tom de voz, a “energia” que emanam, a forma como fui tratado
e que ndo consigo descrever por palavras, sdo imensos os dons de um enfermeiro.
Voltando a tese inicial e tendo plena consciéncia de que deve haver imensa literatura
consagrada ao tema, pude confirmar por experiéncia propria a importincia da
componente afetiva e emocional na recuperacao de um cliente. Concluo que a empatia, a
confianca e a relacao que se estabelece entre estes dois conceitos, sdo fundamentais para
o estado animico do cliente e a sua subsequente recuperacdo. Ou seja, a empatia, o
primeiro passo e chave de todo o processo, ira gerar confianca, confiancga essa que por
sua vez irda gerar mais empatia pelo outro, gerando mais confian¢a, e assim
sucessivamente. Uma vez estabelecida esta relacdo, o cliente por mais vulneravel e
fragilizado que esteja, entrega-se nas maos dos seus cuidadores. Nao importava mais se
estava magro, entubado ou a usar fralda, tudo o que eu queria era ficar bem e sair do
hospital, vencer a minha condicao de cliente e abragar a minha vida. Estarei eternamente
grato a todas as pessoas que lutaram pela minha vida, mas nunca esquecerei o que este
grupo fantastico de enfermeiros fez por mim, ao nivel técnico, mas sobretudo ao nivel da
dignidade, da humanidade e da compaixdo. Mais do que um técnico de saude, o

enfermeiro ¢ um Ser Humano de exceléncia em toda a sua plenitude.
OBRIGADO.
Portimao, 1 de novembro de 2022

Pedro M.S. Carvalho
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ANEXO 2
Certificado de frequéncia de formacao profissional

Leitura de tracados cardiacos
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ANEXO 3

Certificado de participacio e apresentacio do Poster no V Seminario

Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA

V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

" Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Carla Pacheco, Filipa de Almeida, Vera Correia; Prof. Dra. Filipa Veludo apresentaram, em coautoria, o

Poster n.2 7 com o tema Influéncia do estilo de lideranca na satisfacdo e motivacdo dos profissionais de satde: Protocolo de Scoping

Review no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditorio 1, Campus da Palma

de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora

Escolaide Enfermagem (#QQE:, |E§u.ai uce

l -/ 1 ‘
{;JG“L B ceni e
Amélia Simi es.ELguéire' 0, PHD VIFd, | RN
| 'professsianssociada’ |

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA

9:00 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Moderadeora: Maria jofio corraia
Ana Paramos “Direito 3 Esperanga: Da DimensSo terapéutica da esperanga 3 Humanizagdo dos
cuidados a0 adolescente hospitalizado.”
Filipa Ferreira "Promoco da parentalidade: Um contributo para a humanizag3o dos cuidados.”
Joana Cereja “Recém-nascido com ostomias intestinais e familia, como intervir para humanizar.”™

10:00-5E55A0 DE ABERTURA
10:30—INTERVALD
11200 conferencia: “a infludncia do Mervo vago em ambientas Hostis” - Prof. Doutor Yori Gidron

11:45 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM
siTuaGAD cRiTICA

Moderadora: Ana Fita Rodrigues
Isabel Pica “A escuta e a unicidade no cuidado de enfermagem humanizado.”
Rui Pina “Multiculturalidade: A dimens3o do Cuidado Humanizado,”
Lénia Pacheco Coelho "0 acompanhamento ou visita alargada no cutcome do doenta critico: Uma
dimensdo do cuidado humanizado.”

12:30- Almogo

14:00 — CONFERENCIA “Conceito de Humanisme na disciplina e profiss3o de Enfermagem” - Prof2
Doutora cindida canigali Primo

14:45 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Moderadora: Liliana Martins Casimiro
Joana Costa “Bem comer para melhor crescer: Intervengio de Enfermagem de sadde Plblica em
contexto escolar.”
Mdnica dos Santos "Quem ama n3o agride™ Intervenciies de Enfermagem Especializada com
adolescentes em contexto escolar.”
Ana Martins “Literacia em saide sobre primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para
agir”

15:45 - Apresentacio de Posters
—~ ENCERRAMENTO

1630~ MOMENTO MUSICAL

Pakma de Cima * 1£45-023 Lishoa * Portusal
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