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RESUMO

O desenvolvimento do presente relatério constitui-se integrado ao curso de Mestrado de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica 2020/2021, corresponde a ultima etapa do processo
tedrico de aprendizagem sendo constituido por duas partes distintas. Tem como
proposito principal detalhar e demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Portugal na area da pessoa em situacao

critica.

O desenvolvimento da primeira etapa objectiva realizar a analise critica e reflexiva de todas as

etapas do percurso pratico desenvolvido nos campos de estagio durante os ensinos clinicos.

Na segunda etapa deste relatorio encontra-se o trabalho de Revisdo Sistematica da Literatura.
Os ambientes de trabalho sdo hoje apontados como sendo grandes responsaveis pela retengédo
de enfermeiros e pela satisfacdo profissional. Para incluir as caracteristicas interventivas do
enfermeiro especialista a revisdo procurou responder a seguinte questdo: A influéncia dos estilos
de lideranca no ambiente de trabalho de enfermagem? Apoés a finalizacdo da revisao foi
possivel concluir que determinados estilos de lideranca influénciam ambientes de trabalho mas
também sdo responsaveis pela diminuicdo de rotatividade dos enfermeiros, criam ambientes
saudaveis, optimizam cuidados de qualidade o que impacta directamente no atendimento ao

doente em cuidados criticos.

Palavras chave: : Enfermeiro Especialista, Doente critico, Competéncias, Ambientes de
trabalho.
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ABSTRACT

The development of this report is integrated into the Master's Degree in Nursing the Person in
Critical Situation 2020/2021, it corresponds to the last stage of the theoretical learning process,
consisting of two distinct parts. Its main purpose is to detail and demonstrate the acquisition
and development of common and specific skills of the specialist nurse in Portugal in the area

of the person in critical situation.

The development of the first stage aims to carry out a critical and reflective analysis of all stages
of the practical path developed in the internship fields during clinical teaching.

In the second stage of this report is the work of Systematic Literature Review. Work
environments are now considered to be largely responsible for the retention of nurses and job
satisfaction. To include the interventional characteristics of specialist nurses, the review sought
to answer the following question: The influence of leadership styles in the nursing work
environment? After completing the review, it was possible to conclude that certain leadership
styles influence work environments but are also responsible for reducing nurses' turnover,
creating healthy environments, optimizing quality care, which directly impacts patient care in

critical care.

Keywords: Specialist Nurse, Critical patient, Skills, Work environments.
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CHL- Centro Hospitalar de Leiria

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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ECG — Eletrocardiograma

EPI- Equipamento de protecéo Individual

FA - Fibrilhagéo atrial

FV - Fibrilhacdo Ventricular

HSA - Hospital Santo André

IACS - Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude

ITUs- Infegdes de trato Urinario

INEM - Instituto Nacional de Emergéncias Medicas

IPL- Instituto Politécnico de Leiria

LASA- Look,Alike, Sound,Alike

MEPSC - Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PBE- Prética Baseada em Evidéncia

PEE- Plano de Emergéncia Externo

P1A- Pressdo Intra-abdominal

PCR - Paragem cardiorespiratOria

RSL- Revisdo Sistematica da Literatura

SUG- Servico de Urgéncia Geral
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SMI — Servigo de Medicina Intensiva

START - Simple Triage and Rapid Treatment

WHO - World Health Organization

WSACS - World Society of the Abdominal Compartment Syndrome

UCIC — Unidade de Cuidados Intensivos Cardiaco
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do relatorio final de estagio assim como a componente de investigagao
surgem como componente obrigatdrio exigido para obtencdo de grau de mestre, integrado ao
2° ano do ciclo de estudos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na area
de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (MEMC- EPSC) da Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (IPL).
Segundo o artigo N° 23 do despacho de N° 9128/2012:

“O grau de mestre é conferido aos que, através da aprovacdo em todas as unidades
curriculares que integram o plano de estudos do curso de mestrado e da aprovacdo no
acto publico de defesa da dissertacéo, do trabalho de projeto ou do relatorio de estagio,
tenham obtido o nimero de créditos fixado”.

O inicio de minha trajectoria profissional teve inicio no Brasil onde apds a formacéo concluida
em 2012 pude iniciar as actividades prestando cuidados a pacientes criticos numa unidade de
cuidados intensivos. Tendo havido necessidade de aprimorar 0os meus conhecimentos na area
finalizo no ano de 2016 um curso de pos-graduacédo da area de unidade de cuidados criticos e
cardiologia, no entanto, apds alguns anos e novos desafios ligados a necessidades formativas
surgem oportunidades de ampliar os conhecimentos através de um curso cuja proposta
curricular encontrava-se alinhada aos desejos e anseios profissionais. O curso MEMC- EPSC
foi a solucdo encontrada para actualizar 0os meus conhecimentos e desenvolver novas
habilidades e competéncias. Emergir em uma nova cultura, compreender a dindmica e o
funcionamento de instalacbes num pais diferente, ponderar e equiparar contextos profissionais

foi essencial para que os anseios formativos fossem supridos.

Saliento também nesta etapa introdutdria os enormes desafios produzidos pelo contexto
pandémico que foi vivido em todo o mundo e que veio influenciar o contexto de
desenvolvimento de todas as etapas do EC. Destaco principalmente as mudancas ocorridas no
método de ensino presencial para online, as exigéncias relacionadas com mudancas estruturais
nos locais de ensino, a dindmica exigida pelos profissionais enfermeiros para suprir as

necessidades formativa dos alunos e ainda sim se manterem motivados para o trabalho, e por

12
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fim as indmeras interrupcdes no cronograma lectivo. Sem duvida a pandemia COVID-19

levantou novos desafios que ndo imaginava antes do ingresso ao curso MEPSC.

Este relatorio esta estruturado de forma a descrever as competéncias comuns e as especificas
adquiridas e desenvolvidas na préatica da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, com vista a alcangar as competéncias de Mestre através da descricdo e analise

critico-reflexiva.

O relatério encontra-se dividido em duas partes essenciais. A primeira parte é constituida e
pormenorizada pela caracterizacdo dos locais do ensino clinico, ou seja, pelo Servico de
Urgéncia Geral (SUG) do Centro Hospitalar de Leiria (CHL), Servico de Medicina Intensiva
(SMI) do CHL e Servico de Cardiologia também pelo CHL e por fim pelas especificidades que

constituem as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Como guias orientadores nesta primeira etapa foi utilizado o Regulamento das Competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.o 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019) e
0 Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista (EE) na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Regulamento 429/2018 de 16 de julho de 2018.

A segunda parte foi realizada através de um trabalho de investigacdo por meio de uma Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL) acerca da Influéncia dos estilos de lideranca de enfermagem
em cuidados criticos no tipo de ambiente de trabalho tendo o interesse pelo desenvolvimento
dessa linha de investigacdo ocorrido apo6s uma aula ministrada pelo professor Jorge Ribeiro na
aula de Gestdo em Enfermagem e pelo método para avaliacdo curricular da mesma UC onde
desenvolvi uma revisdo integrativa da literatura subordinada ao tema existe relacdo entre
ambientes de trabalho e o turnover dos enfermeiros? Foi neste momento que percebi o quanto
o tema € relevante e de que forma pode impactar nos objectivos propostos aos pacientes,
atrelado ao contexto de estilos de liderancas em enfermagem tendo esta sido a motivacao

necessaria para percorrer as etapas até o desenvolvimento completo da RSL.

Ambientes de trabalho ndo favoraveis a pratica resulta em menor satisfacdo profissional, maior
intencdo de deixar a profissdo, baixa qualidade nos servicos de enfermagem além de gerarem
prejuizos financeiros de grande escala. A retencdo dos enfermeiros esta intrinsicamente ligada
a ambientes de trabalho saudaveis. Acc¢des e medidas para melhoria dos ambientes nem sempre

se associam a salarios, as medidas em muitos casos apresentam-se economicamente viaveis e
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de facil implementacdo sendo alguns exemplos, a participacdo dos enfermeiros em tomadas de
deciséo, relacionamento com equipa multidisciplinar, reconhecimento e melhora na

comunicagéo.

Os gestores de enfermagem possuem fungdes fundamentais sendo capazes de manter ambientes
de trabalho saudaveis. A lideranca auténtica foi apontada em varios estudos como responsavel
pela manutencdo dos ambientes e como modelo a ser seguido (Ylitdrmanen, Turunen,
Mikkonen, & Kvist, 2019).

Garantir uma melhor compreensdo de como melhorar o ambiente de trabalho do enfermeiro
resultam em aumento da retencdo de enfermeiros e melhores resultados para os utentes.
Melhorar o ambiente de trabalho do enfermeiro pode servir como uma intervengéo econdmica
para diminuir a rotatividade de enfermeiros e melhorar os resultados dos utentes e enfermeiros
(Smith, 2018).

A elaboracéo deste relatorio tem por base o Guia de Elaboracéo de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria e a RSL traz como objectivo central
compreender a influéncia que determinados estilos de lideranca em enfermagem tem no tipo

de ambiente de trabalho.
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PARTE | — ANALISE CRITICA-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
DURANTE OS ENSINOS CLINICOS

Segundo Simdes, Alarcdo e Costa (2008) ‘O ensino clinico surge como um momento
privilegiado para o desenvolvimento de aprendizagens ligadas a profissao, para a consolidacdo
dos conhecimentos adquiridos e para a reflexdo sobre as praticas, contrariando o academismo
de uma formacéo centrado na escola e o voluntarismo de uma formacéo realizada nos servicos

de salde e desligada da reflexdo e da curiosidade intelectual’’(p. 93).

Um dos grandes desafios pelos quais os profissionais se deparam no seu dia- a-dia é aplicar o
conhecimento na prética, compreender que problemas de pratica ndo podem ser meramente
solucionados através da analise de dados, mas sim, por meio da vivéncia reais de contextos que
estdo em constantes mudancas a envolver instabilidades, singularidade e dilemas éticos de
conflito, sendo que os problemas reais irdo configurar aprendizagens ao aluno impossiveis de
serem adquiridas apenas em contextos de sala de aula, desta forma a teoria e a pratica devem

andar lado a lado do conhecimento e acéo (Stivers & Schmidt, 2000).

A etapa subsequente deste relatorio trara o enquadramento dos locais de ensino clinico
seguindo-se entdo a analise critico-reflexiva com fundamentacdo cientifica e as vivéncias e
actividades desenvolvidas durante o EC associando as competéncias Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa Situacdo Critica
(EEEMCPSC).

1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Os ensinos clinicos foram desenvolvidos com o objectivo de cumprir a componente pratica
inerente a esse mestrado e foram realizados nos seguintes servigos: Servico de Urgéncia Geral
(SUG) do Centro Hospitalar de Leiria- Hospital Santo André, no periodo de 06 de fevereiro a
18 de outubro de 2020, Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar de Leiria- Hospital
Santo André, no periodo de 31 de maio a 26 de julho de 2021 e Servico de Cardiologia Centro
Hospitalar de Leiria- Hospital Santo André, no periodo de 06 de setembro de 2021 a 25 de
outubro de 2021.

15
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1.1 ENSINO CLINICO | — SERVICO DE URGENCIA GERAL

O SUG do CHL tem como principal missdo principal prestar cuidados de salde técnicos e
humanos, assegurar o suporte das fungdes vitais, cuja faléncia, reversivel, ameaca a curto prazo
a vida do utente, a proporcionar intervencdo continua ao utente em estado critico (com
problemas de vida ou morte potenciais ou reais) a fim de evitar complicagdes e restaurar a
salde, assegurar cuidados de salde especificos e continuos, a fim de normalizar as funcdes
vitais de um doente em perigo de vida, prevenir a morte quando a mesma é evitavel,
acompanhar a evolucdo das fungdes vitais e, quando necessario, estabelecer medidas para
manté-las artificialmente. E um sector auténomo, dotada de meios materiais, recursos humanos
e técnicos que permitem o seu funcionamento com a finalidade de garantir a prestacdo de
cuidados imediatos em situacdes de urgéncia e emergéncia durante 24h por dia, todos os dias

do ano a doentes maiores de 18 anos.

O Centro Hospitalar de Leiria (CHL) abrange um total de 14 conselhos sendo eles, Batalha,
Leiria, Marinha Grande, Porto de Mds, Nazaré, Pombal, Pedrogdo Grande, Figueir6 dos
Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaiazere, Ourém e parte dos conselhos de Alcobaca e

Soure, 0 que abrange uma populacao de aproximadamente 400.000 habitantes.

O SUG esta localizado no piso 01 da torre nascente do Hospitalar de Santo André - Leiria sendo
seu acesso dos utentes ao Servico de Urgéncia contempla trés entradas, ou seja, de doentes em
ambulatorio, de doentes em maca pela area de triagem e entrada directa para a sala de
emergéncia. Apds a triagem do utente procede-se ao seu encaminhamento de acordo com o

fluxograma e prioridades atribuidas.

A primeira abordagem ao utente ocorre atraves do método de Triagem de Manchester, com dois
postos de triagem: area verde (paciente triado como verde- pulseira verde), area amarela
(paciente triado como amarelo- pulseira amarela), area laranja (paciente triado como laranja-
pulseira laranja), area vermelha (paciente triado como vermelho- pulseira vermelha); area roxa
(orto trauma com especialidade de ortopedia e cirurgia). Cada uma dessas areas é organizadas
em sistema ““open space”, havendo uma ilha central onde estdo os computadores para registos,
os carrinhos e arméarios deviamente equipados com medicamentos e materiais € em volta as

unidades do doente, onde ficam as macas dos doentes e uma area para cadeirdes. O Sistema de
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Triagem de Manchester também compe 4 vias verdes: AVC (acidente vascular cerebral) ,
Coronaria, Trauma e Sépsis; funcionando como uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado das doencas apresentadas, sendo activada
consoante critérios pré estabelecidos. Este método é realizado por um enfermeiro, através do

sistema informatico, num dos gabinetes destinados para o efeito.

O SUG conta com o total de 93 enfermeiros ativos, que os cuidados aos Utentes nas 24 horas
do dia em 3 turnos, e distribuidos por 5 areas funcionais, sendo elas orto trauma, emergéncia,
laranja, amarela e verde, os horarios dos enfermeiros séo realizados em de forma rotativa e
conforme a orgénica funcional do SUG, sendo distribuidos 13 enfermeiros por cada turno,
incluido o enfermeiro coordenador. O nimero de enfermeiros atribuido a cada posto de trabalho
permanece sempre igual, independentemente da época do ano e do fluxo de atendimentos. No

SUG exercem funcgdes 38 categoria de assistentes operacionais e 12 assistentes técnicos.

A éarea verde 1 tem a capacidade, em condicdes ideias, para o tratamento e observacéo de 13
doentes em maca e 5 em cadeirdo. Nessa area sdo escalados 2 enfermeiros para a prestacdo de
cuidados. A area amarela conta com 4 enfermeiros atribuidos para os turnos da manhd e tarde
e 3 enfermeiros para o turno da noite, tendo a capacidade para a prestacao de cuidados de 23
doentes em maca e 14 em cadeirdo. Na area laranja sdo prestados cuidados e atendimento a 14
pacientes em maca e 08 em cadeirdo, sendo atribuidos 4 enfermeiros para o turno da manha e
3 para o turno da noite. A area vermelha (emergéncia) tem capacidade para o atendimento de
5 emergéncias em simultaneo, em unidades do doente individuais, totalmente equipadas. Para
essa area é atribuido 1 enfermeiro. A area de orto trauma (area roxa) possui as especialidades
de ortopedia e cirurgia e esta dividida em 4 salas, sem permanéncia de doentes. Nessa area esta

atribuido 1 enfermeiro por turno.

O processo do doente ¢ todo informatizado, sendo utilizado o programa “SClinico”, que durante
0 EC pude explorar e perceber que permite o registo da actividade clinica relacionada com cada
episodio de urgéncia, agilizando o fluxo de informacéo entre os diversos profissionais de salde,
além de disponibilizar, atraves da interligacdo ao programa “SClinico”, o historial clinico do
doente. Sistemas informaticos no sector de salde sdo tendéncias mundiais cada vez mais
frequentes, sendo que o sucesso de nossa profissdo quanto a informatizacdo depende da

preparacdo dos enfermeiros para estas fungBes. Os sistemas informaticos GHAF (Gestdo
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Hospitalar de Armazém e Farmécia) e o0 Modulab onde pedidos de exames sdo requisitados e
analisados.

O acompanhamento familiar € realizado durante 15 minutos, 3 vezes ao dia, sendo esses as 12h,
18h e 22h. A permanéncia de um enfermeiro ocorre 16 horas por dia, sendo este responsavel
pela coordenacdo a entrada de visitas nas diversas salas e areas da urgéncia. Esté estipulado 4
horérios de visitas de 15 minutos. E fornecida ao principal acompanhante 1 pulseira, que
permite entrar livremente nos horarios de visitas estabelecidos. No entanto, no artigo 2.° da Lei
n.° 33/2009 de 14 de julho, da assembleia da republica, estd expresso que “todo o cidadao
admitido num servico de urgéncia tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por Si
indicada e deve ser informado desse direito na admissdo pelo servigo”. Apesar do nao
cumprimento de lei na integra da lei supra citada concordo do facto de como o sector estabelece
suas rotinas (Lei n°15/2014 de 21 de marcgo, 2014).

1.2. ENSINO CLINICO Il — SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O servico da medicina intensiva do hospital, situado no 5 piso desta instituicdo, € um servigo
de atendimento permanente com capacidade de atendimento de 13 utentes sendo que quatro e
trés sdo de isolamento, com possibilidade de utilizacdo de pressdo positiva ou negativa, trés
destinados a pacientes com complexidade nivel 11 e o restante dos leitos destinados a utentes de
nivel Il (ACSS, 2013).

Os cuidados, sdo prestados por uma equipa interdisciplinar que possui um corpo préprio, que
inclui enfermeiros especialistas e generalistas, médicos anestesistas, administrativa, assistentes

operacionais, entre outros.

As admissBes ocorrem mediante uma avaliacdo prévia da equipa médica juntamente com o
enfermeiro, sendo realizado um planeamento prévio tendo presente a melhor localizagcdo do
utente dentro da unidade, equipamentos e materiais necessarios para intervencgdes, diagnostico
e prognosticos além de pormenores que promovam a antecipacao de intercorréncias negativas
e agilizacdo das necessidades do utente de forma breve e segura. O doente é sempre
acompanhado por enfermeiro, médico e assistente operacional, sendo transportado na
cama/maca do servico de origem até a entrada do SMI, onde ja tem a sua espera a cama da

unidade que vai ocupar. As ocupacdes ocorrem comumente do servico de urgéncia ou do bloco
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operatério autorizadas primeiramente com médico intensivista em acordo com a equipa de

enfermagem.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de 35 enfermeiros, uma enfermeira chefe
(especialista em enfermagem médico-cirdrgica), 4 enfermeiros especialistas em reabilitacdo e

30 enfermeiros generalistas.

Recorrendo ao célculo proposto pela férmula destacada no regulamento n°® 743/2019 de 25 de
Setembro a considerar o racio de 01 enfermeiro para dois doentes foi obtida o nimero de 34
enfermeiros, cumprindo desta forma a dotagéo segura proposta pela Ordem dos Enferemeiros.
A prestacdo de cuidados assegurada pelos enfermeiros generalistas é feita com a distribuicdo
de 05 enfermeiros por cada turno com um racio méaximo de 2 doentes por enfermeiro, sendo

cumprida as orientacOes para dotacdes seguras (Clendon & Walker, 2013).

O CHL possui uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEM) constituida por um
enfermeiro e um médico com objectivo de trazer respostas a emergéncias ocorridas dentro das
proprias instalacdes, 0s servicos sdo acionados mediante a paragem cardiorrespiratoria,
comprometimento em vias aéreas, situacoes de instabilidades agudas sendo necessaria rapida

intervencao como por exemplo, crise convulsiva, perda de consciéncia entre outros.

A caracteristica arquitetonica do SMI do CHL é foi criada com caracteristica open space. Trata-
se de uma unidade que é composta de um sistema de movimentacao a base de carris fixos no
teto denominado Maxi-Sky® o que facilita a manipulacdo do utente de forma facilitada além de

abordagens mais rapidas e precisas.

A parte documental bem como os registros envolvendo os planos de trabalho e toda a evolugéo
dos cuidados é realizada através do sistema informatico B-Simple®, é através deste software
onde o processo de enfermagem é realizado por meio da linguagem CIPE, além disso é possivel
a consulta de tabelas terapéuticas processos de trabalho anteriores, detalhamentos incluindo
0s registros pormenorizados de matérias, por exemplo seringas, bombas infusoras, avaliacfes

multiparametros dos monitores entre outras particularidades.

Antes do periodo de mudancas ocorridas pela pandemia COVID-19 havia dois periodos do
dia, as 15h30 e as 19h30, reservado a visita dos familiares, no entanto, apds uma série de

alteracdes no funcionamento da unidade, as visitas passaram a ocorrer uma Unica vez na
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semana, sendo autorizado a entrada de apenas um familiar, apesar disso o contacto com 0s
familiares sempre foi mantido através de ligac@es telefonicas ou até mesmo video chamadas

com tablet, fornecido pelo proprio CHL .

Atraveés desse momento das mudancgas ocorridas no horario de funcionamento das unidades, foi
possivel compreender a importancia dos enfermeiros na comunicacdo social junto dos
familiares, o elo de ligagdo entre os familiares e os utentes é mantido mediante ao fornecimento
de um conjunto de informagdes. Este € mais um exemplo de alugmas capacidades que 0s
enfermeiros desenvolvem na profissdo que ndo sdo realizadas directamente junto aos utentes

mas que ndo diminuem em nada a sua verdadeira importancia.

Além de algumas alteragdes de funcionamento, destaco a importancia dos quatro quartos de
isolamento que mantiveram-se sempre com sua lotacdo maxima durante o periodo pandémico.
Com certeza a disponibilidade de quatro quartos com estrutura para pressao negativa e positiva
foi primordial para a recuperacéo de muitos utentes, além disso recursos tecnolégicos internos
como por exemplo equipamentos de hemodialise, servicos de imagem diagndstica ndo s

agilizam a recuperacgéo, mas também evitam deslocamentos dos utentes a outras unidades.
1.3. ENSINO CLINICO Il - SERVICO DE CARDIOLOGIA

O servico de Cardiologia do CHL possui como missdo o diagnostico, tratamento e
acompanhamento de doentes com doenca cardiaca suspeita ou confirmada., situado no 5° do
Hospital Santo André (HSA), € um servico de atendimento permanente com capacidade de
atendimento de 20 utentes sendo que 5 leitos s@o destinados a area de cuidados intensivos

cardiologicos, 15 leitos estdo destinados a area de enfermaria hospitalar cardiologica.

As 5 camas da UCIC (Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos) recebem doentes agudos de
foro cardioldgico, os quais, pela situacdo clinica que apresentam, requerem monitorizacdo
continua e intervencado terapéutica avancada. Nesta area sdo ainda admitidos os doentes apos

procedimentos de alto risco, designadamente angioplastia coronaria ou carotidea.

E uma unidade com caracteristica de complexidade Nivel IllI, que por definicdo esta
vocacionado para o doente cardiaco agudo, em particular para a abordagem das situacdes que

envolvem a doenca cardiaca isquémica (enfarte do miocardio) e a insuficiéncia cardiaca aguda.
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Os cuidados, séo prestados por uma equipa interdisciplinar que possui um corpo préprio, inclui
15 enfermeiros, 9 médicos, 4 médicos com colaboracdo externa responsaveis por
procedimentos de urgéncia provenientes das areas de urgéncia ou via verde, 4 técnicos de

cardiopneumologia e 12 assistentes operacionais.

As admissoes sdo provenientes do Servico de Urgéncia, bem como doentes programados para
a realizacéo de procedimentos invasivos, referenciados pela consulta externa. O servigo recebe
ainda doentes referenciados pelos cardiologistas privados que trabalham na éarea de influéncia

do centro hospitalar, para realizacdo de exames ou intervencéo terapéutica diferenciada.

A UHICV(Unidade de Hemodinamica e Intervencdo Cardiovascular) é uma area com
capacidade para realizacdo de cateterismo cardiaco diagnostico e de intervencao terapéutica
endovascular, coronaria, carotidea, renal e membros. Nesta area procede-se também a
implantacdo de dispositivos de estimulacdo elétrica (pace-maker) temporéaria ou definitiva. A
UHICV encontra-se equipada com equipamento de angiografia de ultima geracdo, bem como
dispde de equipamentos para estudo funcional coronario (Fractional Flow Reserve),
ultrasonografia intra-coronaria (IVUS). A unidade esta ainda equipada com equipamentos de

suporte vital, incluindo ventilagéo invasiva e contra-pulsacdo aortica.

Segundo dados do INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica) mais de 657 pessoas
foram vitimas de enfarte agudo do miocardio em 2016 sendo estas atendidas através do
encaminhamento da via verde coronaria. Através da via verde coronaria é possivel tratamentos
mais rapidos e eficazes sendo assim de suma importancia crucial a existéncia de unidades com
a capacidade tecnoldgica e estrutural que dé resposta as necessidades emergentes de cada
utente, no caso unidades de cuidados intensivos cardioldgicos e salas de hemodinamica (SNS,
2017).

21
Sérgio Cristiano Langer Marcgo de 2022



P!]ngEﬁ\NICU
. Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

Meédico-Cirurgica da Pessoa em Situagao Critica

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do EE sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, reveladas através da sua elevada capacidade de concecéo, gestao e supervisdo de
cuidados e através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigacao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) serdo explanadas no capitulo a
seguir de forma critica e reflexiva com vistas a salientar experiéncias e articular as vivéncias

mais marcantes em contexto de aprendizagem.

Os dominios das competéncias comuns do EE que fara parte integrante deste relatorio seré a
Responsabilidade profissional, ética e legal, Melhoria continua da qualidade, Gestdo dos

cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
2.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Durante as minhas praticas diarias desenvolvi as competéncias objectivando tomadas de
decisdo baseadas em valores éticos e deontologicos, mesmo perante a multiplicidade de doentes
tentando sempre respeitar a individualidade de cada individuo. Segundo cddigo deontoldgico
de enfermagem, existem principios orientadores da actividade dos enfermeiros tais como a
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade o respeito pelos direitos
humanos na relagcdo com os destinatarios dos cuidados e a exceléncia do exercicio na profissdo

em geral e na relagdo com outros profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Quanto ao envolvimento e participacdo no processo de tomada de decisdo pela equipa
multidisciplinar pude compreender o contexto de alguns dilemas éticos vividos pelos
enfermeiros, como por exemplo a actuacdo do enfermeiro perante o ato de ndo reanimar, as
necessidades burocraticas e documentais que exigem actualizacdo diaria, e 0 consenso que deve

existir com a familia (Nunes, 2015).

Foi possivel contribuir para o bem-estar de uma utente nos seus Ultimos momentos de vida
através da promocdo do bem-estar, apesar da utente ser enquadrada dentro das perspectivas de
ndo reanimacao, ndo deixou de ser assistida, ter as medicacdes para analgesia ou receber toda
a assisténcia de sua particularidade. Somos confrontados, diariamente, com questdes éticas

como a privacidade do doente e a confidencialidade, assim como o respeito do doente a escolha
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e autodeterminagdo. No que diz respeito a privacidade do cliente, este tem direito a privacidade

na prestacdo de todo e qualquer ato de enfermagem (Ministério da Saude, 2005).

Segundo o REPE, Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, no artigo 107.°, do dever pela
intimidade, o enfermeiro deve “respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na
sua vida privada e na da sua familia”. Concernente ao direito a privacidade fisica no @mbito da
salde, recordamos a Lei de Bases da Salude (Lei n°48/90) na Base XIV, n° 1, alinea c, sendo
direito dos utentes: “Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo,

correcdo técnica, privacidade e respeito.”

Devido a uma elevada afluéncia de utentes, muitos espagos encontram-se despersonalizados e
partilhados por uma multiplicidade de pessoas simultaneamente, onde atender a privacidade
dos clientes torna-se um verdadeiro desafio. A sobrelotacdo dos espagos obriga os profissionais
a utilizarem uma enorme capacidade de criactividade, flexibilidade e postura. Para que a
dignidade dos utentes no que diz respeito ao seu direito de privacidade fossem respeitadas foi
necessarios recorrer a biombos e cortinas extras para alguns procedimentos, reposicionamento
de macas dentro de espagos, articulacao e técnicas de negociacdo junto aos utentes, capacidade

de empatia, uso correcto de tom de voz e uma atencdo redobrada em procedimentos invasivos.

O EC no SMI, foi desafiador a outros pontos especificos que promoveram a exploracao de outra
reflexdo a respeito das competéncias comuns do enfermeiro especialista sobre a

responsabilidade profissional, Etica e Legal.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Sadde) os cuidados paliativos sdo uma parte crucial
dos servicos de saude integrados e centrados nas pessoas. Aliviar sofrimento grave, seja ele
fisico, psicoldgico, social ou espiritual, € uma responsabilidade ética global. Assim, se a causa
do sofrimento é doenca cardiovascular, cancro, faléncia de 6rgdos importantes, tuberculose
resistente a medicamentos, queimaduras graves, doenca cronica em estagio final, trauma agudo,
prematuridade extrema do nascimento ou fragilidade extrema da velhice, cuidados paliativos
podem ser necessarios e deve estar disponivel em todos os niveis de atencdo (World Health

Organization, n.d.).

O artigo 87° do cdédigo deontolégico dos enfermeiros em Portugal apresenta como um dos
deveres a importancia do respeito ao doente terminal, ndo s6 de manifestacdes realizadas pelo

doente mas também as da familia ou pessoas que Ihe sejam préximas, sendo que muitas vezes
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sentimentos de raiva, choro, revolta e desespero venham a estar presentes (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

No 3° dia de vivéncias clinicas deparei-me com o caso de um utente jovem, vitima de uma
paragem cardiorespiratoria de mais de 20 minutos, tendo um progndstico reservado apos
exames diagnosticos. Ao analisar o caso deparei-me com dilemas éticos que me permitiram
algumas reflexdes. Pude acompanhar o drama familiar ao receber a noticia, suas reaccoes, a
maneira como ndo perderam as esperancas apesar dos esclarecimentos realizados pela equipa e
o0 tratamento ao utente durante o internamento. Em minha concecao a equipa sempre atentou-
se para promover a qualidade de vida do utente. Houve um rigoroso controle da dor,
medicalizagdo do utente durante o desenvolvimento de mioclonias, intervencdes preventivas
para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo e o devido referenciamento para uma rede de

apoio para doentes de cuidados paliativos situada em Alcobaca.

A OMS adverte que a necessidade de cuidados paliativos continuara a crescer devido a alguns
factores como o envelhecimento da populacdo e o aumento de doencas transmissiveis sendo
que cuidados paliativos precoces diminuem o uso dos servicos de saude, além disso melhoram

a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias (World Health Organization, s.d.-b).

Este ponto o EC permitiu-me refletir a respeito de respeito de pontos especificos envolvendo
as competéncias do enfermeiro especialista. A primeira reflexdo diz respeito a importancia de
selecionarmos as respostas mais apropriadas aos familiares envolvidos no processo, a segunda
€ que as respostas necessitam estar apoiadas na observancia de documentos reguladores como
no caso o cédigo deontoldgico dos enfermeiros que deixa bem claro direitos e deveres e por
altimo que devemos abster-nos de nossos proprios valores e julgamentos, para que os direitos

tanto do utente como dos familiares sejam salvaguardados.

Creio que o principio norteador de toda acdo de um enfermeiro deva ser reconhecer e zelar
pelos direitos que esta pessoa possui, € fundamental compreender que o respeito pelo utente
através de um atendimento individualizado e humanizado, acesso a informag6es seguras e
coerentes, usar recursos que promovam a autonomia e a seguranca durante o periodo de

internamento, sdo ferramentas excessivas para manter os direitos e a dignidade dos utentes.

Durante o percurso da realizacdo dos ensinos clinicos pude deparar-me com situacdes

quotidianas que possibilitam a reflexdo sobre a importancia na fundamentacgéo deontolégica do
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enfermeiro em Portugal, pois é através da obediéncia a alguns principios e valores que damos
valor moral e a determinadas agdes. Segundo o artigo 84° do cddigo deontoldgico de
enfermagem, o dever de informar consiste em atender com responsabilidade e cuidado todo
pedido de informacdo ou explicacdo feito pelo individuo a também de fornecer acesso a
recursos e a forma de obté-los (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Uma das formas de promover o acesso a informacéo e promover a autonomia dos utentes ocorre
através da concessao do documento de consentimento livre e esclarecido. Em regra durante a
realizacdo dos estagios clinicos observei que todas as pessoas sdo devidamente informadas
sobre o objectivo e a natureza das intervengdes as quais sdo submetidas, bem como dos

potenciais riscos e beneficios a sua saude.

Outra forma de promover o dever de informar de forma correcta € através de uma anélise
coerente sobre as capacidades de assimilagcdo do utente em com relagdo a informacao fornecida,
0 principio do privilégio terapéutico responsabiliza-nos a fornecer informacGes precisas e
verdadeiras mas ndo antes de compreender que estas informagdes estardo a acarretar mais
beneficios do que maleficios ao utente. Em situacdes de saude, os principios eticos muitas vezes
sdo prioridades concorrentes, o que da origem ao que podemos chamar de dilema, estes dilemas
sdo vividos por muitos enfermeiros, em muitas ocasides estes profissionais encontram
sustentacdo no que podemos chamar de padrdes de decisdo, estes padrdes sdao fundamentais

para que haja a maior fidelidade ética possivel (Rainer, Schneider & Lorenz, 2018).

Num momento especifico da vivéncia clinica na UCIC fui confrontado por uma questéo ética
que resultou na reflexdo e posicionamento quanto a comunicagdo. Um utente jovem que que
estava no servico devido a um quadro de miocardiopatia secundaria a vacina Covid 19
demonstrava diariamente comportamentos de revolta através de discurso suicida e negativista.
Como o utente estava em fase final de tratamento foi autorizado tomar banho (na casa de
banho), no entanto deixar 0 utente sozinho poderia acarretar comportamentos indesejados e
tentativas facilitadas de suicidio ou automutilacdo, ao avaliar os direitos de privacidade e
autonomia por parte do utente permitiu-se a ida a casa de banho, contudo foi necessario uma
articulacdo entre a equipa para que ao mesmo tempo uma supervisao parcial fosse realizada,

sem gerar constrangimentos ou percecdes indevidas por parte do utente, esta situacdo permitiu
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ndo somente a reflexdo de dilemas envolvendo direitos e deveres, mas também uma organizacdo

para que a dignidade do utente fosse mantida e a seguranca do mesmo fosse salvaguardada.
2.1.2. DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

De acordo com o Despacho n.° 14223/2009, de 24 de junho, os codigos deontolégicos defendem
a qualidade dos cuidados prestados, impondo um cuidado de permanente actualizacdo da
cultura cientifica e da preparacdo técnica, para que os profissionais de salde se obriguem a
prestacdo dos melhores cuidados ao seu alcance, agindo com correcdo, no exclusivo intuito de
promover ou restituir a salde e suavizar o sofrimento, no pleno respeito pela dignidade da
pessoa (Saude, 2015a).

O CHL(Centro Hospitalar de Leiria) € acreditado pela Joint Comission International desde o
ano de 2012 a implementacéo da politica de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Utente, e que
por isso, apresenta padrdes de qualidade definidos e operacionalizados através de protocolos
transversais na instituicdo. Através de pesquisas desenvolvidas através do proprio website
institucional tive a oportunidade de compreender alguns objectivos organizacionais para

melhoria da qualidade e seguranca do doente.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020 tem como prioridades estratégicas
de actuacdo a abordagem nas intervencgdes locais, a melhoria da qualidade organizacional e
clinica, o aumento da adesdo as normas de orientacdo clinica, a monitorizacdo permanente da
qualidade e da seguranca, a divulgacdo de dados de desempenho, o reconhecimento da
qualidade das unidades de saude, a informacéo transparente aos cidaddos e o aumento da sua
capacitacdo (Saude, 2015b).

O CHL dispde de um Gabinete de Gestdo do Risco Clinico que promove uma abordagem
sistematica a gestdo do risco na instituicdo tendo como objectivos, analisar os eventos
ocorridos, definir a sua gravidade, avaliar as circunstancias que levaram ao erro e propondo
medidas corretivas/preventivas, elaborar recomendacdes para a minimizacao do risco, propor a
revisdo de procedimentos existentes de modo a obter uma pratica segura, monitorizar a
implementacdo das medidas corretivas/preventivas nos servigcos onde ocorreu 0 evento,

elaborar e divulgar relatorios semestrais dos eventos ocorridos.
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No desenvolvimento diario de minhas actividades no SUG, recorri as normas e condutas pré
definidas e padronizadas visando atendimentos com qualidade. Pude presenciar as trocas de
turnos, situacOes de transferéncias e encaminhamentos para exames e compreender a real
importancia de uma comunicacao eficaz. Além disso quando solicitado assegurei-me quanto a

registros fidedignos, precisos e detalhados.
Como refere Satde (2015) :

“comunicacdo um pilar fundamental para a seguranga do doente, em especial quando
existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude, como € o
caso das transi¢cdes, como as mudangas de turno e as transferéncia ou altas dos doentes,
as instituices prestadoras de cuidados de saude devem implementar procedimentos
normalizados para assegurar uma comunicacao precisa e atempada de informacdes entre
os profissionais de saude, evitando lacunas na comunicacéo, que podem causar quebras
graves na continuidade de cuidados e no tratamento adequado, potenciando, assim, 0s

incidentes com dano para o doente” (Saude, 2015,p. 3881).

Outra forma de associar a melhoria da qualidade ao EC foi através da observacgédo da garantia
de como é feito o calculo de dotagdes seguras em enfermagem. Segundo Regulamento (n°
743/2019, de 25 de Setembro) “¢ necessario ponderar os elementos resultantes do
conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, da semana e do més, de cada

servigo de urgéncia’(p.184).

No SUG a divisdo dos enfermeiros encontra-se realizada em seis equipas, sendo que durante 0s
turnos da manha tarde, o nimero de enfermeiros varia entre 13 a 16 profissionais, e a noite o
namero permanece fixo com 13 enfermeiros a actuar. Sendo que nos dias de EC o nimero de
profissionais somava um total de 93 enfermeiros e a necessidade real pelos calculos remetia-se
a 100 elementos € evidente que um numero a mais de 07 profissionais a menos do que o
preconizado impacta directamente na dinamica da unidade, principalmente na afluéncia dos

utentes e no ambiente de trabalho.

No estudo desenvolvido por Sillero e Zabalegui (2020) ,20% das enfermeiras tinham intengéo
de abandonar o trabalho, sendo o ambiente laboral, a insatisfacdo laboral e a exaustdo emocional
das enfermeiras eram os principais factores preditivos, concordando com estudos europeus

realizados anteriormente (Sillero & Zabalegui, 2020).
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No servico de Urgéncia, os projectos de qualidade estdo concentrados na prevencdo de riscos
associados a quedas, erros de medicac¢ao e monitorizagdo de escala de dor . Segundo a OMS as
quedas sdo definidas como eventos caracterizados pela descida abrupta do corpo para um nivel
inferior ao que se encontra, como solo ou pavimento. Podem decorrer de factores intrinsecos e
extrinsecos vindo a gerar consequéncias fisiologicas, sociais e psicolégicas além dos custos
materiais e profissionais como por exemplo aumento no tempo de internamento (Sousa &
Mendes, 2014).

Baseado em possiveis consequéncias relacionadas com as quedas, durante meus estagios
revisei as medicagdes associadas a risco de quedas, mantive as grades elevadas, acompanhei
utentes a casa de banho e atentei-me a riscos associados a hipotensao ortostatica. A seguranca
na utilizacdo da medicacdo vem sendo uma tematica cada vez mais discutida a niveis mundiais.
Praticas inseguras e erros de medicacdo como dosagens ou infusdes incorrectas, instrucoes
pouco claras, uso de abreviacgdes e prescri¢es inadequadas - sdo uma das principais causas de
danos evitaveis na area da satde em todo o mundo. Globalmente, o custo associado a erros de
medicacdo foi estimado em US $ 42 bilhGes anuais, sem contar a perda de salarios,
produtividade ou custos de saude. Isso representa quase 1% dos gastos globais com salude
(World Health Organization, 2019).

Durante as minhas praticas envolvendo administracdo de medicacdes recorri a confirmacéo de
nome completo dos utentes e data de nascimento, garanti no decorrer das minhas praticas
clinicas que o medicamento correcto foi administrado ao cliente correcto, na dose e via correcta
e a hora certa. Na administracdo da medicacdo, informei aos clientes o motivo de administracao
do farmaco, assim como, o0s seus efeitos benéficos e possiveis efeitos secundarios. Utilizei a
reconciliacdo terapéutica, no inicio de cada turno, nas admissdes e sempre que foram efectuadas
alteracdes terapéuticas, reduzindo, assim, a possibilidade de incidentes com a medica¢do. Outro
projectos a ser destacado remetendo-se a prevencao dos erros de medicacdo estdo associados a
medicacdes LASA (Look-Alike, Sound-Alike).

Segundo Sousa e Mendes (2014), a “existéncia de dezenas de milhares de medicamentos
actualmente no mercado vem aumentar o potencial de erro em razdo da possibilidade de
confusdo de nomes, tanto 0s homes comerciais como a denominagdo comum internacional,

sendo uma das causas de erro de medicagdo em nivel mundial” (pag, 171).
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A esse respeito compreendo que o enfermeiro especialista desenvolve intervengdes capazes de
minimizar ou impedir erros, no CHL participei directamente da separacdo das medicagdes
LASA na area de armazenamento, e garanti a legibilidade da prescricdo de medicacbes antes

de sua administracéo.

Na unidade de SMI através de buscas no website institucional do CHL compreendi a dindmica
do Gabinete de Gestdo de Risco que através de suas acOes promove a andlise de eventos
adversos ocorridos, além disso elabora estratégias para a minimizacgdo dos riscos. Sdo criados
semestralmente relatérios que possibilitam uma monitorizacdo mais detalhada e
acompanhamento de novas implementacdes vindo de encontro com as outra acéo da estratégia
nacional de melhoria da qualidade que é a monitorizacdo permanente da qualidade de seguranca

através de painéis indicadores.

Os servigos de medicina intensiva sdo locais com utentes gravemente doentes sendo que a
probabilidade de ocorrer eventos adversos € mais acentuada pelo facto do utente estar
submetido a um maior niamero de intervengdes e dispositivos 0 que torna ainda mais
imprescindivel os investimentos na investigacdo de eventos adversos e uma correcta analise de

indicadores de qualidade (Oliveira, Garcia & Nogueira, 2016).

As dotacdes de enfermagem para 0 SMI seguem as orientacdes para uma unidade de nivel Il,
ou seja, um racio de 1 enfermeiro para 02 utentes, porém como a tipologia da unidade varia de
acordo com a compexidade dos utentes sendo que em muitas situacfes o racio de enfermeiros

segue o numero de 01 doente para 01 enfermeiro, tornando-se assim unidades de nivel I11.

Por definigao as unidades de cuidados intensivos nivel III sdo unidades “UCI polivalentes, em
que ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboracéo, os cuidados integrais para

com os utentes porque se ¢ responsavel” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p.184).

Durante o desenvolvimento do EC pude envolver-me e atentar-me ao comprometimento da
equipa para o alcance de algumas metas de qualidade. Os esforcos para que o paciente nao tenha
Ulceras por pressdo e infecdes sanguinea sdo notaveis. Na questdo de tecnologias ocorre a
necessidade do preenchimento da escala de Braden que incentiva a reflexdo e anamnese por
parte dos profissionais, nas prevencdes para infecGes de corrente sanguinea além dos cuidados
em geral destacando-se a disponibilizacdo de um protocolo com orientag¢6es sobre troca e tempo

de permanéncia dos dispositivos, além disso também é necessario o preenchimento informatico
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no plano de cuidados do utente. Apds observar tais abordagens fui novamente recorrer a
indicadores disponiveis para consulta retroativa que correspondem aos meses de janeiro,
fevereiro e marco (2021), a analise realizou-se através do acesso disponivel em
https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_SegurancaDashboard, demonstrando que o CHL
apresentou taxas 0,0% em ambos os indicadores (Despacho n.° 5613/2015, 2013).

Os valores acumulados suscitaram-me algumas reflexdes, principalmente no que diz respeito a
cultura de seguranca nas instituicdes. A cultura de seguranca pode ser compreendida como
cultura organizacional que atribui um alto nivel de importancia a seguranca crengas, valores e
atitudes que sdo compartilhados pela maioria das pessoas dentro da empresa ou local de trabalho
(WHS, 2013).

Um dos propositos presentes na identificagdo dos incidentes € revelar inadequagdes no sistema
de salude, além disso pode ocorrer que membros de equipas sejam responsabilizados causando
consequéncias profundas como por exemplo sentimento de culpa ou até mesmo depresséo
(Vincent, 2003).

Durante 0 EC no Servigo de Cardiologia pude experienciar a adopcéo de medidas que vao de
encontro aos objectivos corporativos do CHL mas também assimilar que algumas metas e
objectivos necessitam ser aprimorados. O Bsimple é o sistema informatico utilizado pelo
servico de cardiologia do CHL que permite uma série de funcionalidades como por exemplo
dados biogréficos, a historia do doente, os focos de atencdo associados aos problemas do do
ente, com as respetivas intervencdes de enfermagem que contribuem de forma decisiva para 0s
resultados esperados, o diario clinico, a medicacdo prescrita e respetiva validacdo da mesma
pelo enfermeiro quando administrada ou justificacdo pela ndo administracdo, entre outras

informacGes.

A comunicacdo através do sistema informatizado é uma tendéncia atual que agiliza, padroniza
e organiza informacGes, porém em muitos momentos as limitagdes envolvendo quedas do
sistema e preenchimento parcial das informac@es incita potenciais riscos ao individuo, por
exemplo, sustentar todas as acfes baseando-se apenas as informacgdes encontradas no sistema
sem confirma-las com o utente. Esta situacdo pode induzir a condutas inadequadas, como foi o
caso presenciado durante o EC a informacéo sobre a dosagem da medicacdo contida no sistema

era incompativel com a relatada pelo utente, através do dialogo e a participagdo do utente
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durante o processo de admissdo foi possivel actualizar a informacédo e oferecer um tratamento

mais preciso.

Estudos tésm evidenciado que utentes estdo dispostos a participar e envolver-se nas estratégias
de busca para a prevencdo do erro e para isso é necessario elencar estratégias para integrar os
utentes em seu tratamento através da participacdo na tomada de decisdo (Figueiredo, Gélvez,
Garcia & Eiras, 2019).

Relativamente as dotacfes de enfermagem na UCIC a unidade segue a classificacdo da
Sociedade Européia de Cuidados intensivos para uma unidade de Nivel I. Segundo a
Classificacdo das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e racio Enfermeiro/Cliente a unidade
de nive I visa basicamente monitoriza¢ao, normalmente ndo invasiva. Pressupde capacidade de
assegurar manobras de reanimacdo e a articulagdo com outras unidades/servigos de nivel

superior, a manter no maximo 01 enfermeiro para 03 utentes (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Na minha concepcéo envolver os utentes em todas as etapas dos periodos de internamento é
fundamental para atingir os objectivos propostos, isso deve ocorrer de forma intencional,
sistematica e organizada, levando sempre em conta a capacidades cognitivas e emocionais do
utente, no entanto para que isso seja possivel € necessario um envolvimento de todos 0s
membros da equipa multiprofissional, disposicdo, boa capacidade de comunicacdo e
principalmente incentivo organizacional por parte dos gestores. Os cuidados de enfermagem
ndo devem ter um foco apenas na patologia, mas na capacitacdo para uma mudanca, do utente
e da familia, deverd ocorrer um incentivo para a adopcdo de um novo estilo de vida com
reflexdes e planejamentos, de forma a adaptar-se a uma nova rotina que muitas vezes esta

acompanhada de sequelas.

Outro destague durante a evolucdo do EC com relacdo a melhoria continua da qualidade que
influencia directamente a prestacdo de cuidados sdo os sistemas de informacéo. Os sistemas de
informacdo sdo compreendidos como instrumentos de melhoria da qualidade e reducéo de
custos pela partilha de conhecimento médico, apoio a decisdo, recolha e comunicacdo de
informacao clinica, sistemas de alerta, monitorizacao de indicadores e consequente avaliacao.
Influenciam a prestacdo de cuidados, através de mecanismos como 0s lembretes
computorizados, a prescri¢do informatizada, os sistemas computorizados de suporte a decisdo

clinica ou ainda a educacdo medica informatizada. Permitem a reducdo dos erros de medicacao,
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a recuperacdo disponibilizacdo da informacdo em tempo real, de forma legivel e codificada
(Ministério da Saude, 2011).

A Melhoria continua da qualidade tem estado em destaque nas instituicdes de satde, sendo
através da busca por servicos de exceléncia que muitos profissionais sdo motivados a utilizar
0s seus conhecimentos para que determinadas metas sejam alcancadas. A prestacéo de cuidados
com o objectivo de atingir determinadas valéncias a buscar a satisfagdo do cliente, bem como
0 suprir de suas necessidades e expectativas ¢ uma das bases fundamentais para o alcance da
qualidade (Cerqueira, 2018).

Indicadores de qualidade em salde sdo ferramentas essenciais para medir, comparar, avaliar e

promover melhorias, devem ser baseadas em dados transparentes com relevancia para 0s
propositos selecionados, devem ser facilmente compreensiveis € com metas mensuraveis e
alcancaveis (Kotter, Blozik & Scherer, 2012).

Ao avaliar a importancia e o destaque que a procura pela melhoria continua da qualidade tem
nas instituicdes de saude refleti igualmente sobre as formas pelas quais ela pode ser alcancada,
compreendo que sem sistemas de informacdes adequados ndo é possivel acompanhar o
compreender quantitativamente o real funcionamento de uma unidade. Para isso é necessario
um conjunto de estratégias que mobilizem a notificacdo de uma série de itens capazes de gerar
nameros e através disso sejam criados indicadores capazes de promover um acompanhamento
fidedigno das actividades empregadas, destaco também que o papel dos lideres € fundamental
para construcdo de valores e competéncias nas equipas e isso serd possivel apenas mediante o

incentivo diario de uma cultura organizacional baseada em uma visao.
2.1.3 DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

No campo das competéncias comuns do enfermeiro especialista a competéncia do dominio da
gestdo de cuidados envolve um conjunto de a¢des que optimizam, articulam e gerem cuidados
de enfermagem em conjunto com as equipas de saudes, sendo que para o alcance das
competéncias exigidas € necessario o desenvolvimento de objectivos que incluem optimizar o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, supervisionar as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade, optimizar o trabalho da equipa adequando 0s recursos as

necessidades de cuidados e por fim adaptar o estilo de lideranca, do local de trabalho,
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adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A gestdo dos cuidados envolve tomadas de decisdo baseadas em principios éticos e
deontolégicos inerentes a profissdo, sendo necessario experiéncia e conhecimento tedrico.
Atribuicbes como organizacdo, distribuicdo de tarefas, optimizacdo de materiais e

medicamentos sdo primordiais prestacdes de cuidados (Gouveia, 2017).

Com o intuito de alcancar esta competéncia na unidade SUG, tive a oportunidade de
acompanhar o enfermeiro coordenador de turno e colaborar na reposicao de stock de medicacéo,
nos pedidos a farméacia de medicamentos de justificacdo médica e na gestao tanto dos materiais
e equipamentos como dos recursos humanos. E o enfermeiro coordenador que realiza a
solicitacdo de medicacOes, faz o picking dos farmacos retirados do armazém , mantém o0s
materiais e medicamentos em sala de emergéncia e em alguns casos tenta solucionar problemas
técnicos com alguns aparelhos fundamentais ao sector como por exemplo desfibrilhadores e
monitores cardiacos. Além do controlo de materiais e medicamentos o enfermeiro coordenador
promove acOes directamente ligadas aos recursos humanos como por exemplo a distribuicdo
equilibrada dos enfermeiros, a mobilizagdo dos assistentes operacionais por posto de trabalho

a substituicdo de auséncias entre outros.

Ao decorrer dos turnos desenvolvi as minhas funcfes de maneira a cuidar dos doentes de forma
holistica e individualizada tendo as minhas abordagens decorrido de decisdes baseadas na
analise do processo clinico e de intervencdes propostas pela CIPE, destaco uma intervencao
realizada a um utente com enfarto agudo do miocardio onde ap0s consultar a prescricdo médica
foi possivel gerir o aporte de oxigénio baseado em uma area de atencéo relevante a enfermagem
com levantamento de Foco(s)/Processo Cardiaco Comprometido. O envolvimento nas
actividades de coordenacdo também proporcionaram a compreensdo que um lider eficaz ndo
somente delega funcGes mas também motiva e inspira através de exemplos. Destaco a minha
experiencia em campo de estagio ao ver o lider tendo capacidade de empatia com um colega
gue estava a passar problemas pessoais em sua casa, através desta atitude o enfermeiro esteve

a promover um bom controlo da situacdo, mas também capacidade a incentivar.

A coordenacdo da equipa de enfermagem do SMI é realizada por uma enfermeira chefe tendo

algumas de suas fungdes distribuidas com outros membros. As funcdes da enfermeira chefe
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contam com, realizar das escalas mensais, buscas de melhorias internas envolvendo novos
equipamentos, tecnologias, resolucdo de conflitos, representacdo da equipa em assuntos
administrativos, de questdes financeiras entre outros. Por outro lado os enfermeiros
coordenadores focam as suas actividades na organizacdo da unidade através da provisao stock
de materiais e medicacdes, alocacdo de recursos humanos como por exemplo a distribuicéo
equilibrada dos enfermeiros e a mobilizag&o dos assistentes operacionais por posto de trabalho
a substituicdo de membros da equipa em caso de auséncias e por vezes o suporte na resolucéo

de problemas técnicos do sector e na gestdo dos conflitos.

Compreender as relagGes que estruturam a gestdo dos cuidados de enfermagem em servicos de
medicina intensiva produz beneficios capazes de gerar maior integralidade e humanizacao nos

atendimentos e promover transformacéo nas praticas de saude (Medeiros et al., 2016).

Com o intuito de alcancar as competéncias relacionadas ao dominio da gestdo de cuidados
observei a rotina dos membros da equipa de enfermagem, promovi didlogos reflexivos sobre os
estilos de liderancas presentes entre os membros da equipa e de que forma estes estilos
conectam-se ao tipo de ambiente de trabalho, e por fim recorri a literatura para perceber como

algumas iniciativas da gestdo em enfermagem podem promover a satisfacdo profissional.

Estudos tém demonstrado que os ambientes que foram percebidos pelos enfermeiros como
positivos, estdo associados em maior satisfacdo laboral, gerando menores niveis de exaustéo e

melhora na qualidade de atendimento aos utentes (Sillero & Zabalegui, 2020).

Recentemente, a AACN (the American Association of Critical-Care Nurses) identificou
padrdes que promovem um ambiente de trabalho saudavel sendo estes a comunicacao eficaz,
tomada de decisdo descentralizada, colaboracdo e cooperacdo verdadeira entre 0s membros da
equipa, pessoal e mao de obra adequado, lideranca auténtica e reconhecimento significativo
(Ylitdrmanen et al., 2019).

Aos analisar os padrées acima mencionados procurei identificar quais as iniciativas que se
encontram mais presentes e quais ainda necessitam ser trabalhadas. Com a colaboracdo da
enfermeira coordenadora houve a possibilidade de reflexdo do assunto sendo levantadas
possibilidades de melhorias a destacar o reconhecimento significativo e a comunicacdo eficaz,
sendo que a comunicacdo eficaz demanda de grande esforco e articulacdo com outros

representantes de outros sectores. Enfermeiros satisfeitos com as suas fungdes, ambientes de
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trabalho favoraveis a pratica e a maneiras como estes profissionais sdo tratados por suas
organizagdes proporcionardo conexdes mais profundas e, consequentemente, aumentam seu
comprometimento organizacional. Por outro lado, baixos niveis de satisfacdo no trabalho tém
sido associado a resultados negativos do trabalho, cuidados de enfermagem perdidos, cuidados
de enfermagem de baixa qualidade, diminuicdo comportamento de cidadania organizacional
(Baek, Cho, Han & Lee, 2019).

A coordenacdo da equipa de enfermagem do servico de Cardiologia é realizada por uma
enfermeira supervisora tendo algumas de suas fungdes distribuidas com outros membros. As
tarefas privativas da supervisora contam com, realizar das escalas mensais, buscas de melhorias
internas envolvendo novos equipamentos, tecnologias, resolucéo de conflitos, representacao da
equipa em assuntos administrativos, questbes financeiras entre outros, ja os enfermeiros
coordenadores focam suas actividades em organizacdo da unidade através da provisdo de
materiais e medicacdes, alocacdo de recursos humanos como por exemplo a distribuicdo
equilibrada dos enfermeiros e a mobilizagcdo dos assistentes operacionais por posto de trabalho
a substituicdo de membros da equipa em caso de auséncias e por vezes 0 suporte na resolucéao

de problemas técnicos do sector e na gestao dos conflitos.

Em um momento especifico do EC observei uma a¢do de um membro da equipa de enfermagem
gue na auséncia da enfermeira supervisora responsabiliza-se pelas acGes de transporte e
transferéncia de um utente para outro servigo, o utente em questdo necessitava de um implante
de pace maker que era realizado apenas no servico de cuidados Cardiacos de Coimbra, 0 que
destaco nessa acao realizada pelo enfermeiro é a capacidade na divisdo das tarefas com o
enfermeiro supervisor, ou seja da necessidade que supervisores tem de delegar determinadas
funcbes. Em minha opinido em muitos unidades de satde o trabalho dos supervisores torna-se
impercetivel, obscuro, em muitos contextos a equipa ndo sabe identificar o que seu supervisor
faz no dia-a-dia, em muitos casos a aprendizagem de novas fungdes ocorre de forma acidental,

ou quando Ihes € exigido, porém a capacitacdo deve ocorrer de forma sistematica e continua.

Segundo Huston (2017) lideres devem capacitar outros lideres de sua equipa para alcancar
resultados pessoais e objectivos compartilhados, eles precisam se tornar especialistas no
planejamento e implementacdo de cumprimento de metas. Se gerentes devem direcionar 0s

funcionarios de forma eficaz e maximizar outros recursos, eles devem primeiro ser capazes de
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encontrar tempo para faze-lo, ou seja, ambos devem se tornar especialistas em gestdo do tempo
(Marquis, & Huston, 2017,p.228).

A gestéo dos cuidados de enfermagem abrange a tomada de decisédo com objectivo de cooperar,
melhorar ou reconhecer as forma pelas quais o utente serd atendido dentro de suas
particularidades, assessora os enfermeiros de sua equipa a fim de que executem funces com
qualidade e seguranca, cria guias orientadoras para as tarefas que esta a delegar e as avalia, por
fim o enfermeiro especialista na gestdo de cuidados deve ser capaz de optimizar o trabalho de
sua equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Creio que estar a estagiar dentro de ambientes de cuidados criticos, como no caso a unidade de
cardiologia, e ter a capacidade de observar rotinas e a conduta de membros da equipa é um
privilegio mas também um grande confronto perante ao perfil idealizadores dos lideres e

gestores encontrados na literatura.

Compreendo que os cendrios de saude encontram-se cada vez mais num ritmo frenético, que
muitas vezes 0s supervisores sdo chamados a intervir em contextos cadticos por assim dizer,
mas a0 mesmo tempo questiono o desenvolvimento ou a forma de como os lideres sdo
preparados ou aperfeicoadas em suas funcbes, ansiamos por mudangas na profissdo de
enfermagem, reivindicamos melhorias e unido da classe, contudo, como alcancar estes
objectivos se a mudanca deve ocorrer em camadas superiores e isso nao esta a ser desenvolvido?
Creio que ha e deve ocorrer a busca pelo modelo ideal de lideranca para cada sector (unidade)
de saude, que apos a alocagédo e escolha destes lideres ocorra um acompanhamento de sua
tomada de decisdo e avaliacdo da capacidade de articulacdo e integracdo com a equipa de
enfermagem e com a equipa multidisciplinar e principalmente que ocorra incentivo para o

aperfeicoamento desse lider durante seu percurso.

As habilidades de lideranca e gestdo sdo necessarias na mudanca planeada. O agente de
mudanca cumpre um funcdo de gestdo ao identificar situacdes onde a mudanca é necessaria e
apropriada e quando avaliar as forcas motrizes e restritivas que afetam o plano de mudanca. O
lider é o modelo a seguir em mudanca planeada. Ele ou ela esta aberto e recetivo a mudanca e
vé a mudanca como um desafio e uma oportunidade de crescimento. Outros elementos criticos
para uma mudanca planejada de sucesso sdo a lideranca do agente de mudanca habilidades

comunicagéo interpessoal, gerenciamento de grupo e habilidades de resolucdo de problemas.
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Talvez ndo haja maior necessidade do lider do que ser o catalisador para a mudanca profissional,
bem como mudanca organizacional. Muitas pessoas atraidas pela enfermagem agora descobrem

que seus valores e as expectativas ndo se ajustam mais como antes.

Uma das fun¢des da liderancga é auxiliar seus seguidores em suas dificuldades, dar a volta por
cima e confrontar as oportunidades e desafios das realidades da pratica emergente de

enfermagem para criar entusiasmo e paix@o pela profisséo (Marquis & Huston, 2017).

2.1.4 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O dominio do desenvolvimento das actividades profissionais e esta orientado dentro do
Regulamento n.° 140/2019 que trata das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
tendo dois dominios norteadores, o desenvolver do auto conhecimento e assertividade, e a sua

praxis clinica a basear-se na evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As profissdes da salde das ultimas décadas tem vindo a concentrar seus esfor¢os na construcao
e preparacdo dos seus alunos para trazer resposta a uma pratica clinica de exceléncia. A
sociedade exige cada vez mais a dotacdo por parte dos profissionais de conhecimentos
especializados para dominar o crescente campo do conhecimento, pesquisa e informacdes
clinicas que venham ser capazes de preencher lacunas aos desafios da area da saude que esta
em continua progressao. Uma das competéncias especializadas que destaco com referéncia ao
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e aquela que optimiza o
autoconhecimento quando trata-se da identificacdo e exploracdo de estratégias que podem
facilitar, manter ou ampliar o relacionamento dos enfermeiros com a equipa multidisciplinar e
com os utente. Creio que a aptiddo para certas funcdes dentro da area de enfermagem sera
possivel apenas quando experienciamos situacdes conflituosas e quando somos preparados a

compreender a importancia da colaboracéo entre a equipa multiprofissional.

Em sala de emergéncia, sob a supervisdo de meu tutor, actuei junto a um utente
politraumatizado. Vitima de queda, de uma escada de 03 degraus devido ao uso de bebidas
alcoolicas, apos entrada em sector vermelho, o utente rapidamente evolui com agitacao
psicomotora e agressividade, inicialmente associava-se a agitacdo ao quadro de alcoolismo

porém apds uma anamnese mais detalhada com constatacdo de dores intensas em regido do
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torax, concluiu-se um quadro de hemotdrax sendo necessario a realizacdo imediata da
toracostomia com tubo. Nesta actuacéo, garanti a permeabilidade da via &rea com estabilizacdo
da coluna cervical junto ao auxilio na posicdo coreta do utente, sabendo que a agitacdo e
agressividade eram resultante do quadro de hipoxemia causado pelo hemotérax. Durante esse
procedimento garanti a avaliacdo e resolucao de problemas, através da mnemaénica do ABCDE
(Naemt, 2016).

Por fim, realizei os registos de enfermagem através do protocolo ABCDE e, posteriormente,
procedi ao registo das alteracdes do seu estado clinico no sentido de garantir a continuidade dos
cuidados. Perante essa situacdo pude entender a importancia de uma rapida anamnese junto a
compreensdo global da sintomatologia apresentada, ndo fixando-se apenas em uma possivel
causa mas sim a um conjunto de possiveis situacdes que podem ser encontradas em utente
politraumatizado. Durante esta aprendizagem também estive envolvido em situagdes de grande
exigéncia emocional, sendo que em muitos momentos fui exigido a priorizar certos tipos de
procedimentos o que na grande maioria das vezes ndo é compreensivel aos utentes, nesse
momento gerir as emocdes, manter a calma, basear minhas tomadas de decisdes em protocolos
pré-estabelecidos e nas evidéncias cientificas forma fundamentais para o éxito em minhas

intervencdes.

Na busca do desenvolvimento desta competéncia no SMI adentrei no campo de estagio na
busca por observar e analisar a pratica dos enfermeiros de acordo com a fundamentacéo teorica
encontrada na literatura, mas também ponderar aspetos que ainda estdo a ser baseados em
especulacdes sem aval cientifico, creio que a analise critica do enfermeiro especialista e
fundamental para elucidar pontos, aperfeicoar técnicas e trazer esclarecimentos fundamentais a

praticaclinica.

A pratica baseada em evidéncia engloba um conjunto de abordagens que objectiva a melhor
evidéncia cientifica possivel em conjunto com a experiéncia clinica profissional a respeitar

sempre a escolha do utente (Cardoso et al., 2019).

A introducdo de novas praticas no contexto da prética clinica exigem confianca, capacidade e
actualizacdo por parte dos profissionais, contudo a mudanca s6 torna se possivel mediante a

uma cultura organizacional recetiva as mudancas (Pearson & Kim, 1984).
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Durante a admissdao de um utente, foi solicitado pelo médico uma colheita de uma urucultura
como forma de rastreio sético. De acordo com a pratica baseada em evidéncias, a indicacao a
este procedimento deveria ser a troca da algélia e a coleta da urucultura apds a nova passagem,
pelo facto do utente estar com sonda a mais de 07 dias e também sabendo que a coleta de urina
pode resultar em resultados infidedignos a demonstrar microorganismos presentes no biofilme

da bexiga ao invés da urina (Smith & Nicolle, 2001).

Este facto tornou possivel uma discussdo reflexiva sobre a PBE. Ao avaliar a situagdo percebi
que os enfermeiros eram dotados com 0s conhecimentos necessarios para uma correcta
abordagem clinica na coleta urucultura porem estavam por esbarrar nas politicas internas que
ainda ndo haviam actualizado protocolos que permitiam a troca dos dispositivos, foi um
momento de desenvolver uma analise critica do evento mas também de recorrer a literatura
cientifica e demonstrar o melhor caminho a seguir, conclui que tudo necessita estar sintonizado,
cultura organizacional para mudanga, politica interna, acessibilidade as opinides e

principalmente o enquadramento cientifico.

A autonomia profissional esta ligada ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros e esta
ligado a capacidade de definir o que e necessario ser feito na prestacdo de cuidados aos utentes,
representa também o poder de tomar decisbes com base na descricdo, experiéncia e

conhecimento clinico no &mbito da préatica(Ulrich, Soeken & Miller, 2003).

Apesar de estudos recentes demonstrar um avango do que se refere a temética da tomada de
decisdo clinica de enfermagem, ainda ocorre uma certa incompreensao quanto a importancia
das intervencdes clinicas desenvolvidas pelos enfermeiros, é necessario justificar de forma clara
e precisa 0s ganhos de salde a populacao através de sustentacao cientifica e linhas orientadoras
(Fonseca, 2006).

Apesar da tomada de decisdo e autonomia profissional serem linhas convergentes ligadas
directamente a investigacdo cientifica, existem barreiras enfrentadas pelos enfermeiros que
limitam basear suas praticas de enfermagem com a investigacdo cientifica. O SMI do ponto de
vista arquitetonico é um local dotado com condices de acesso a informacdo, por exemplo
possui biblioteca, acesso a conteudos online, protocolos actualizados e ate mesmo formacgédo em
servico, entretanto creio que a tomada de decisdo dos enfermeiros € influenciada pelo método
de trabalho e por uma exploragédo adequada das informacdes, creio que tdo importante quanto
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conhecer as dotacOes seguras e a correcta distribuicdo de enfermeiros por utentes em cuidados
intensivos torna-se essencial o desenvolvimento de um bom ambiente de trabalho como
incremento da tomada de decisdo, a cultura de responsabilizacdo deve ocorrer em via dupla
tanto para correcdo de erros cometidos mas também como forma de flexibilidade para um

trabalho mais intimista que venha agregar atendimento de qualidade aos utentes.

Na realizacdo do EC no Servico de Cardiologia para desenvolver a competéncia do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais o que venho a detalhar é a percecdo em
relacdo a gestdo das emocdes e na construcao do saber. O campo de estagio nos coloca diante
de situac6es confrontadoras sendo que para poder soluciona-las, é necessario saber pedir ajuda,
isso envolve muitas vezes expor nossos limites e fragilidades para que um objectivo seja
alcancado. Creio que procurar discernimento sobre respostas mais adequadas em momentos de
turbuléncia, evitar fomentar discordias e insatisfagdes com lideres e colegas, contribuir para um
ambiente positivo de trabalho, incentivar pequenas atitudes de comunicagdo ou intervencao de
outros colegas ou até mesmo reconhecer a importancia de outras classes profissionais para a

melhora do utente durante o periodo de internacao estiveram presentes nessa etapa do EC.

Outra forma de rentabilizar a oportunidade dentro do ambiente clinico de cardiologia foi através
da analise de algumas situacGes clinicas adversas que foram exploradas mediante a
particularidades especificas do sector. Destaco o caso de um utente que ap0s ser submetido a
um processo de colocacdo de pacemaker inicia alteragdes anatémicas no torax (equimose) que
foi observado durante a realizacdo de banho no leito, uma acgéo rotineira, ou seja o banho no
leito, promoveu a observacdo de uma alteracdo invulgar com foi significativa e importante no
processo de construcdo do conhecimento, através do ocorrido, foi possivel fomentar discussdes
construtivas com os enfermeiros sobre a importancia da inspecao por parte do enfermeiro e

também como ndo menosprezar funcdes que parecam menos importantes.

Segundo Porto (2019) o conhecimento das caracteristicas da superficie corporal, assim como
da anatomia topografica, permitira ao estudante reconhecer eventuais anormalidades durante a
inspecdo serd possivel educar a visao, através da exploracdo feita investigam-se a superficie
corporal e as partes mais acessiveis das cavidades em contacto com o exterior (Porto,
2019,p.132).
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Suportar a prética clinica em evidéncia cientifica através da interpretacéo, organizacao e analise
de dados provenientes das evidéncias encontradas contribuem para o desenvolvimento e

conhecimento da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A prética baseada em evidéncias esta rapidamente se tornando um objectivo central de muitos
enfermeiros, lideres de enfermagem e até mesmo de organizagdes. Atingir a pratica baseada em
evidéncias requer objectivos estratégicos por parte das instituicdes e um processo sistematico a
seguir. Em meu entendimento as préaticas dos cuidados de enfermagem encontra-se estruturada
na evidéncia cientifica, no entanto, ouso argumentar que, em muitas situagdes ndo adoptamos
a melhor evidéncia disponivel pelo facto de ndo haver um modelo de incentivo a investigag&o.
E necessario tratar da pratica de enfermagem baseada em evidéncias como um tema cada vez
mais primordial, aplicando esforcos e buscando incentivos para seu desenvolvimento, s6 assim

a aplicacdo da melhor evidéncia ndo sera meramente acidental, mas sim intencional.

A influéncia do estilo de lideranca possui um papel determinante, espera-se que enfermeiros
dotados de conhecimentos especializados orientem e inspirem sistemas organizacionais a
promover beneficios directos a qualidade, além disso serd possivel forjar colaborag6es intra e

interdisciplinares (Broome & Marshall, 2020).

A centralidade das agdes desenvolvidas pelas liderancas de enfermagem juntamente com a
forma que impactam os ambientes de trabalho mediante as suas decisdes, foi a motivagédo
necessaria para o desenvolvimento da segunda parte deste relatorio. Observou-se a necessidade
da realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura como forma de cooperar com futuros
lideres através da analise de estudos que abordam a influéncia dos estilos de lideranca aos

ambientes da pratica em enfermagem.

Os estilos de lideranca, por meio de suas praticas, influenciam os ambientes de trabalho,
produzem resultados de vertentes positivas e negativas, a depender das influéncias e a forma
como estdo a ser desenvolvidos, sendo suas implicacbes ndo limitadas apenas a equipa de

enfermagem mas também aos utentes que estejam a ser assistidos (Wong & Giallonardo, 2013).
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Segundo o Regulamento 124/2011 de 18 de fevereiro (2011, p.8656), “a complexidade das
situacBes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou
faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica”. Além disso o
enfermeiro deve “Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia orgéanica”.

Nos proximos trés subcapitulos serd realizada uma analise reflexiva, relacionando as
experiéncias vivenciadas com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista. A
anélise esta organizada mediante a apresentacdo de dominios sendo eles, o dominio Cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, Dinamiza a
resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecéo a agéo e por ultimo
0 dominio Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

2.2.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Durante o EC no SUG do CHL destaco minha experiéncia vivida no denominado sector laranja
onde a utente estava a receber cuidados devido a um diagndstico de sepse de foco urinario. As
guidelines da Surviving Sepsis Campaign recomendam controlo da fonte da infecdo e
administracdo de antibioticos, fluidos intravenosos e agentes vasoativos. Recomenda
especificamente a administracdo de pelo menos 30 mL/Kg de fluidos cristaloides nas primeiras
trés horas do choque séptico e a administracao continuada de fluidos necessaria para promover
a funcdo cardiovascular. A antibioterapia € uma componente essencial no tratamento da sépsis,
mas apenas 76% recebem antibioticoterapia endovenosa nas primeiras 24h (Dellinger et al.,
2013).
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A fluidoterapia e 0 uso de vasopressores sdo 0s pilares para o tratamento hemodindmico nas
fases de salvacdo e de atenuacdo durante o choque séptico . Estudos realizados em 2014 em
unidades de cuidados intensivos portuguesas apontam que 43,9% dos utentes admitidos
estavam infetados e que metade entrara em choque séptico (Simdes, 2018).

Com estes conceitos em mente pude actuar junto ao utente com medidas a antecipar a
instabilidade clinica do utente, recorri a observacdo minuciosa dos acessos venosos periféricos
para manter a fluidorepia bem como a administracdo dos antibidticos, avaliei os débitos
urinarios, posicionei os cateteres nasais promovendo o suporte ventilatorio e ainda observei

constantemente possiveis quadros de agitacdo relacionados a hipdxemia.

Ainda no servigo de urgéncia na ala vermelha, destaco um episddio envolvendo um utente
politraumatizado. Segundo o Regulamento 18 de fevereiro de 124/2011 o enfermeiro deve
demonstrar conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida (Regulamento N.°
124/11 de 18 de Fevereiro, 2011,p.8656).

A vitima em questdo, com 38 aos de idade deu entrada ao hospital sendo trazido pelos
profissionais do INEM(Instituto Nacional de Emergéncia Médica), segundo as informacdes
obtidas a vitima ndo realizava acompanhamentos médicos nem estava em uso de medicacoes.
Havia sido encontrada em sua residéncia inconsciente, Glasgow 08, foi iniciado a remocao pela
equipa que constatara que o utente apresentava, palidez, pulsos radiais finos e sudorese, durante

0 trajecto a unidade o utente evolui com PCR (paragem cardiorrespiratoria).

A continuidade dos cuidados sucedeu-se em regime hospitalar, sendo iniciado o protocolo de
SAV (suporte avancado de vida). Rapidamente detectei a situacdo e iniciei as manobras de
compressdo, ja que conhecimento a cerca da localizacdo dos materiais/medicacdes ainda era
limitado, enquanto isso o tutor iniciava a contagem do tempo e outros colegas administraram

oxigénio e garantiram acesso venoso periférico.

Na sala de emergéncia no primeiro momento, nao se sabia por onde comecar diante de tantas
intervencdes exigidas pela gravidade da situacdo do utente, foram realizadas as medidas de life-
saving, de acordo com a metodologia ABCDE, que segundo € a abordagem recomendada a
todos os doentes em deterioracdo clinica. Apos a rapida monitorizacdo do doente foi possivel
constatar um ritmo de fibrilacdo ventricular (FV) o que possivelmente havia gerado o quadro

de paragem cardiorrespiratoria (PCR), compreendi naquele momento que tratava-se de um
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ritmo desfibrilndvel mantendo minhas acGes em compressdes cardiaca até as condigdes
necessarias a chegada do desfibrilhador. Fiquei atento as possiveis evolugGes do tracado para
uma FV fina o que em muitos casos que ja presenciei confunde-se com assistolia, foi a
oportunidade de refletir em algumas condutas que acompanham tais evolugdes como € o caso

do aumento do ganho do monitor, mudanca de derivagdes e verificacdo das conexdes.

Foi importante perceber a actuacdo do Team Lider pelo facto de promover uma organizacéo
das prioridades concernentes ao tratamento, o nivel de compreensao e dominio necessario para
a execucdo de todas as intervencBes simultaneamente e a capacidade técnica exigida a cada
membro da equipa. Ap0s as intervencdes junto ao utente foi possivel observar a realizagdo do
debriefing, apesar de ter sido feito apenas por alguns membros da equipa, 0 envolvimento nesse
processo proporcionou uma reflexdo mais concreta das a¢des desempenhadas junto ao utente,
a partilha de percecdes e a colocacdo de novas sugestdes para futuros eventos. O processo de
debriefing ajuda a conseguir uma cultura de seguranca. Este processo consiste em permitir as
pessoas a discussdo do desempenho da equipa, identificar os erros e desenvolver um plano de
melhoria para a proxima performance. E um processo que devera ocorrer logo ap6s o evento,
mas num ambiente confortavel, com a equipa multidisciplinar e deve haver um guia para

orientar o processo (Schmidt & Haglund, 2017).

Compreendo que a pessoa em situacdo critica pode ser uma situacdo potenciadora de stresse,
em que as decisbes devem ser tomadas de forma sistematica, rapida e numa sequéncia de
prioridades. Um outro aspeto fundamental € a articulacéo entre os elementos, sendo esta tarefa

da responsabilidade do “Team Lider” que assume a voz de comando.

Compreendo que por tratar-se de uma ferramenta que envolve uma cultura de reflexdo, o
envolvimento da equipa como um todo pode vir a ser mais incentivado de forma a tornar- se

uma rotina nos servicos de emergéncia.

O EC no SMI levou-me a uma reflexdo sobre a importancia da monitorizacdo por parte da
equipa de enfermagem. Através do monitoramento responsavel e actualizado e possivel intervir
na salde dos utentes em cuidados intensivos sem que haja contacto fisico compreendendo que
a melhora de algumas patologias se resumem a manter as variaveis essenciais dentro de faixas

fisiologicas.
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A monitorizacdo em SMI envolve a gestéo dos cuidados por parte dos enfermeiros sendo vital
compreender o conjunto de dados coletados no intuito de prevenir problemas que podem levar
a agudizacdo de doencas, readmissao e até morte. O termo monitoramento envolve agdes como
por exemplo observagdo, medicdo, detecdo e colheita de dados (Comisso, Lucchini, Bambi,
Giusti & Manici, 2018).

No ambito de prestacdo de cuidados a utentes sob ventilagdo mecénica invasiva foi possivel
aprofundar técnicas e assimilar conhecimentos através de um doente com diagnostico de Covid
, além das rotinas comuns como que segundo Perrin e MacLeod (2018) sdo essenciais ao
enfermeiro em cuidados intensivos como por exemplo avaliar pressdo do cuff , promover
interpretacOes de pardmetros e avaliar alarmes, monitoriza¢éo niveis de saturacdo entre outros,
também houve a participacdo no posicionamento do utente utilizando a posicdo de prone

posicion.

Relativamente a prone posicion foi necessario aprofundar conhecimentos cientificos dos reais
beneficios da técnica bem como suas contra indicacdes, foi possivel compreender que do ponto
de vista fisiologico ocorre uma melhora acentuada nos niveis de gases sanguineos arteriais
associado a ventilacdo perfusdo bem como a queda dos indices de mortalidade e que
surpreendentemente a Unica contra indicacdo restringe se ha uma fratura instavel da coluna
vertebral (Guérin et al., 2020).

No decorrer do EC procurei aprofundar conhecimentos em técnicas menos habituais, em meu
entendimento procedimentos como aspirar o utente, posicionar, dar banho no leito, coleta de
analises fazem parte de uma rotina diaria de trabalho, entretanto técnicas como mensuracéo da
pressdo intra abdominal sdo de extrema importancia e requerem habilidades especificas por
parte do executor. Apos a admissao de um utente proveniente do bloco operatério foi solicitado
o acompanhamento da PIA. As elevacbes da PIA sdo considerados preditores directos de
mortalidade em utentes de cuidados criticos, o diagnostico preciso dos valores deve ser
realizado através da correcta técnica de mensuracdo, sendo que a imprecisao dos valores pode
direcionar a uma descompressdo desnecessaria do abdémen trazendo riscos e complicacdes
potenciais. Segundo a A World Society of the Abdominal Compartment Syndrome (WSACS) a
técnica indireta mais adequada para mensuracgdo intraperitoneal e a desenvolvida pelo método

vesical, sendo a técnica em questdo a utilizada pelo SMI do CHL (Lee et al., 2012).
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Atraveés do caso supra citado foi possivel ndo apenas desenvolver a técnica com precisdo, mas
também, agir de forma antecipar a um quadro de complicacdo por parte do utente. Sendo assim
cumpriu-se a execucao de cuidados técnicos de alta complexidade, junta a correcta identificacéo
de um foco de instabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Outro destaque envolvendo o EC em SMI corresponde a intervengdes e abordagens aos utentes
inconscientes. O Facto do utente inconsciente ndo poder demonstrar sua vontade e preferéncia
nao significa que ndo deva ser levado em conta, sendo assim, quando possivel, deve se recorrer
aos familiares para tomar das decisdes mais correctas. Ao decorrer do EC deparei-me com
situacdes que exigiram postura ética e a necessidade de recorrer a literatura cientificae legal.
Na rotina de intervengdes dentro do SMI a involucdo do quadro clinico por parte do utente
inconsciente € muitas vezes inevitdvel. Quando procedimentos podem aguardar ou ser
agendados ha uma possibilidade de recorrer a familia para as devidas autoriza¢fes, porém
diante de casos emergentes o consentimento presumido impera face ao consentimento
informado. Como exemplo, relembro o caso de um utente que apds exame de ecografia toracica
foi identificado derrame pleural, como o procedimento padrdo exigia uma intervencao imediata
por toracocentese, ndo houve condicdes de contactar os familiares para a respetiva autorizagéo,
sendo assim procedeu-se a intervencgdo e posteriormente a comunicacdo. Segundo a norma da
Direcdo Geral de Saude “as intervencdes ou tratamentos médico-cirargicos, quando praticados
sem ou contra a vontade da pessoa, salvo em situacao de urgéncia, emergéncia ou de actuagéo
sob suprimento judicial, poderdo configurar um crime contra a liberdade” (Direcdo Geral de

Salde, 2015,p.12)

O EC no Servico de Cardiologia proporciona ao estudante condigdes para o desenvolvimento
da assisténcia no contexto das doencas cardiacas de uma maneira mais acentuada que em outros
sectores, o olhar para os ritmos eletrocardiograficos do coracdo de uma forma mais detalhada e
ser determinante na recuperacdo dos utentes. Tive a oportunidade de observar diversas
alteracdes de tracado eletrocardiografico sendo que muitas delas vieram a proporcionar
incentivos a maior investigacdo, compreendo ndo se trata apenas da analise das imagens
demonstradas no monitor, mas também um conjunto de sinais e sintomas que vem em conjunto
as alteracdes, didlogos realizados junto a equipa e com enfermeiros mais experientes além de

médicos cardiologistas, foram fundamentais para 0 avanco na compreensao de tais alteracdes.
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Monitorizagdo continua do ritmo cardiaco na fase aguda da doenca cardiaca é um aspeto
importante do sistema cardiovascular sendo que a avaliagdo e analise frequente da taxa de
eletrocardiograma (ECG) e do ritmo, permite a identificacdo precoce e tratamentos mais
precisos, bem como a constatacdo de condi¢Ges anormais em outros sistemas do corpo. O
monitoramento cardiaco tem também se torna comum em areas onde 0s pacientes recebem
tratamentos ou procedimentos que requerem sedacdo moderada ou onde a administragdo de
certos medicamentos pode resultar em disritmias cardiacas. Os objectivos do monitoramento
cardiaco podem variam de simples monitoramento de ritmo cardiaco e ritmo basico a um
diagndstico sofisticado de disritmia e monitoramento do segmento ST para detetar quadros de
isquemia cardiaca (Burns & Delgado, 2018).

Enfermeiros cuidam de um numero crescente de pacientes que requerem monitoramento
cardiaco, a capacidade de identificar ritmos cardiacos é um elemento-chave na capacidade do
enfermeiro de promover a seguranca do paciente, a competéncia da equipa de enfermagem em
cardiologia na interpretacao do ritmo desempenha um papel vital na iniciacdo e facilitacdo das
intervencdes mais apropriadas para pacientes hospitalizados (Goodridge, Furst, Herrick, Song,
& Tipton, 2013).

Identificar e interpretar ritmos do eletrocardiograma € essencial ao enfermeiro, sendo que
aspetos da assisténcia a pacientes com suspeita de problemas cardiacos devem incluir a
avaliacdo de enfermagem, a colocacdo correcta do ECG e o céalculo da frequéncia cardiaca
(Atwood & Wadlund, 2015).

O que destaco como sendo parte da avaliacdo da enfermagem e que estava presente diariamente,
era a diversidade no tipo de dor relatada pelos utentes. Por exemplo, dor implacavel aguda ou
radiante normalmente era indicador de isquemia, dor induzida pelo esfor¢o que é diminuia ao
repouso era sugestiva de angina e ndo um enfarte do miocardio, dor no peito com piora quando
0 utente estd em decubito dorsal e aliviasse quando se senta ou inclina-se para frente, é
indicativo de pericardite, ou seja a dor tem suas caracteristicas especificas para patologias

especificas sendo a avaliacdo da dor fundamental no processo de cura.

A avaliacdo apropriada da dor é a base para um tratamento eficaz, é reconhecida como uma
experiéncia subjetiva, sendo o autorrelato do utente a medida mais valida, devem ser obtidos

com a maior frequéncia possivel. Quanto maior grau de doenga critica, maior serd o desafio
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para extrair um autorrelato fidedigno da intensidade e do tipo de dor, quando o utente é incapaz
de se comunicar, 0 comportamento observavel e indicadores fisiolégicos tornam-se
indispensaveis, sendo que a responsabilidade profissional para gerenciar a dor do paciente de
forma eficaz, requer dos enfermeiros a compreensdo de um conjunto de mecanismos (Urden,
Lough & Kathleen, 1996).

Um dos casos que destaco nesse relatério se remete ao um utente que veio a desenvolver um
quadro de Fibrilacdo atrial (FA). A FA é uma forma extremamente rapida e desorganizada
padrdo de despolarizacdo nos atrios, e € a arritmia mais comum observada na pratica clinica.
Devido a perda da contracdo atrial ocorre a redugdo do enchimento ventricular resultando em
diminuicdo do débito cardiaco, tromboembolismo devido a formacgdo de codgulos nos atrios
fibrilantes, geralmente no apéndice atrial esquerdo podem causar AVC, sendo este 0 evento
embolico mais devastador (Burns & Delgado, 2018,p.37).

Decidi abordar este caso pelo facto de poder observar a rapida actuacdo da equipa. Como se
tratava de um utente instavel optou-se pela cardioversao, no entanto o utente veio a desenvolver
apos algumas horas, um quadro de AVC, sendo detetado apds o utente apresentar um quadro
de afasia. Gosto de imaginar um cenario ainda mais cadtico onde se ndo houvesse a habilidade
por parte do enfermeiro para uma rapida identificacdo desta arritmia, as sequelas
correspondentes a extensdo do AVC poderia vir a ser muito maior, desta forma percebo que o
papel do enfermeiro especialista na rapida identificacdo e abordagem de uma arritmia pode

impedir, amenizar ou atenuar danos provenientes destas alteragdes.

A percecdo da importancia do ambiente foi representativa e pdde ser notada nos trés ensinos
clinicos. A capacidade analitica de Florence Nightingale ao perceber que o externo interferia
directamente no processo de recuperacdo dos doentes foi determinante para que dezenas de
vidas fossem salvas. A visdo abrangente de ambiéncia como parte integrante do cuidado
sustentou inimeras intervencdes que fundamentam praticas de enfermagem, inclusive nos dias
de hoje. A pandemia Covid-19 bem como inGmeras mudancas repentinas ocorridas nos
ambientes de enfermagem provam como a teoria ambientalista pode e deve ser empregada nas

unidades de salde visto que sua aplicabilidade contribui no gerenciamento das unidades.

O enfermeiro envolvido com o cuidado a PSC deve adequar-se as alteracdes impostas pelo

ambiente deve-se avaliar através de uma visdo holistica e aos reais impactos que o ambiente

48
Sérgio Cristiano Langer Marcgo de 2022



PULLIIJE&NICU
. Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

Meédico-Cirurgica da Pessoa em Situagao Critica

pode gerar, mas também intervir de foma préatica quando possivel, como exemplos cito a
manutencdo de ambientes organizados, apoio emocional a colegas, cooperacéo a solicitagdes

das instituicdes empregadoras e o controle emocional em relacéo ao stress.

Elucidar conceitos que compde a compreensdo do ambiente promove a¢des que impactam na
qualidade dos atendimentos e na diminui¢do de mortalidade. Avaliar as defini¢cdes que a teoria
apresenta deixa evidente que tudo ao redor do sujeito vai determinar e influenciar nas condigdes

de saude e recuperacao (Bezerra et al., 2018)

2.2.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

De acordo com o Regulamento 124/2011 de 18 de fevereiro (2011, p.8657) o enfermeiro deve
intervir “na conce¢do dos planos institucionais ¢ na lideranga da resposta a situacdes de

catastrofe e multi-vitima”.

A situacdo de multiplas vitimas no caso de um acidente é definida pela Lei n® 27/2006, Lei de

3

Bases da Prote¢ao Civil, como “um acontecimento inusitado com efeitos relativamente
limitados no tempo e no espago, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens

ou o ambiente” (p.4696).

Perante a iminéncia ou ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe a competéncia para
ativacdo/desativacao do Plano Distrital de Emergéncia da Protecao Civil de Leiria recai sobre
a Comissao Distrital de Protecdo Civil de Leiria. Esta ativacdo € imediatamente comunicada ao
Comando Nacional de OperacGes de Socorro (CNOS). No servico de urgéncia o plano de
emergéncia é ativado de forma graduada e sequencial, por niveis dependendo da gravidade da

situacao.

A ativacao é feita em trés fases: alerta, alarme e execucdo. A decisdo de ativacdo do plano cabe
ao médico chefe de equipa do servico de urgéncia geral em fun¢ées no momento de rececdo da
informacdo. Assente no paragrafo anterior, o Plano de Emergéncia/ Catastrofe externo do centro
hospitalar de Leiria é elaborado por um grupo de médicos e enfermeiros da instituicdo,
posteriormente aprovado pelo presidente da comissdo de qualidade e seguranca do doente. As

revisOes e atualizagcbes devem ser anualmente e sempre que se justifique. Estas revisdes e
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atualizagbes, sdo igualmente feitas por um grupo de médicos e enfermeiros, alguns

simultaneamente pertencem ao grupo de elaboracéo.

O periodo de EC no SUG foi acompanhado pelo inicio do periodo pandémico gerado pela
COVID-19 que me obrigaram a reflexdes e acompanhamento de uma série de mudangas nunca
imaginadas ao ingressar no curso de MEPSC.

A Catéstrofe tem recebido inimeros conceitos e definicdes ao longo dos anos, podendo em
algumas situacdes ser interpretada como “um acidente grave ou uma série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condices de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territorio nacional”, ja a OMS citada por Cardoso (2013) define catastrofe como “uma
ocorréncia que causa danos, desequilibrio ecoldgico, perda de vidas humanas, numa escala

suficiente para desencadear a necessidade de uma resposta extra a comunidade afetada”
(Cardoso, 2013,p.10).

Interpretando 0s conceitos supra citados tanto no que concerne emergéncia com maultiplas
vitimas e catastrofes o que pude compreender € que o0 momento atual enfrentado pelo mundo
devido a COVID - 19 enquadra-se perfeitamente dentro desse contexto, sendo essencial e

preponderante o trabalho dos enfermeiros junto ao paciente critico.

Para Sylvia e Danita (2013) os enfermeiros devem ter presente que o seu papel durante as
catastrofes, prestando cuidados directos a pessoa em situacdo critica, incorporando também
diversas outras funcdes como o controlo de infecdo, a participando em planos de contingéncia,
a triagem, a imunizacdo em maga, a evacuagdo em maca e o tratamento. A preparagdo para
desastres para enfermeiras é de suma importancia para uma resposta eficaz para se mitigar
efeitos prejudiciais a pessoa, comunidade e propriedade e Ndo somente isso, € necessario que
os enfermeiros estejam preparados para responder a grandes desastres para atender a
necessidades das pessoas afetadas porém devem possuir o conhecimento necessario para o
gerenciamento de pacientes com necessidades sociais, como idosos, criangcas, pessoas com

deficiéncias fisicas, e até mesmo pessoas com saude mental problemas (Baack & Alfred, 2013).

Durante os estagios em urgéncias fui surpreendido com uma inesperada interrup¢do no ciclo de
aprendizagem devido a pandemia causada pelo virus COVID-19. Ao retornar as actividades

pude compreender a dimensdo e a importancia dos enfermeiros junto aos enfrentamentos de
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problemas de saude envolvendo as macgas populacionais. Pude acompanhar a capacidade de
adaptacdo as mudancas estruturais geradas pela pandemia e os agentes envolvidos nessas acoes,
por exemplo a reorganizagdo das urgéncias para vitimas com suspeita de COVID-19
encontrava-se centralizada na equipa de enfermagem, o sector verde que antes destinava-se a
doentes sem gravidade passa agora a concentrar outros individuos, houve também a necessidade
de atualizacbes como por exemplo novos conhecimentos acerca do coronavirus, ocorreu
mudanca de rotinas, envolvimento para triagens em maga, e potencializagcdo quanto as medidas

de controle de infecéo.

Em minha conce¢do a pandemia COVID -19 é a situacdo mais real e mais préxima de um
contexto de desastre que muitos profissionais estardo a presenciar em suas vidas, o que foi
vivenciado por muitos enfermeiros durante a pandemia pode ser comparada a contextos de
catastrofe, envolvimento de maltiplas vitimas, sobrelotacdo de servigcos, necessidade de
adequacdo emergente de espacos fisicos, desafios éticos foram alguns dos elementos presentes.
Todas estas situacdes exigiram e vem exigindo muito da parte psicologica e emocional dos
profissionais, &€ necessario estarmos atentos a necessidade uns dos outros, ndo menosprezar a
capacidade de enfrentamento de cada individuo e principalmente atender a vulnerabilidade de

cada membro com intervenc@es individualizadas.

No SMI tive a oportunidade de conhecer com mais detalhes o Plano de Emergéncia Externo
que aborda aspetos como 0s sistemas de comunicacao, circuito de doente, apoio e acolhimento
as familias das vitimas, apoio aos filhos dos trabalhadores, interacdo com a comunicacao social,
circuitos de entrada e saida do recinto hospitalar e a periodicidade de formacao e treino. O plano
de emergéncia externo em vigor no CHL contempla questBes cruciais ao atendimento de
multiplas vitimas e também situacOes de catastrofes e excecdo como por exemplo a utilizacao
da metodologia Simple Triage and Rapid Treatment (START) para triagem dos utentes e
faseamento dividido em alerta, alarme e execucdo e sistemas de comunicacdo (Peralta et al.,
2017).

Encontra-se estruturado com intuito de trazer resposta a trés tipos de riscos especificos sendo
eles, os riscos de origem natural (sismos, inundacGes, incéndios), os riscos derivados do

desenvolvimento tecnoldgico (acidentes rodoviarios, ruinas de edificios, colapso de estruturas)

51
Sérgio Cristiano Langer Marcgo de 2022



P!]ngEﬁ\NICU
. Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

Meédico-Cirurgica da Pessoa em Situagao Critica

e também riscos relacionados com o comportamento humano (acidentes envolvendo provas

desportivas, espetaculos, ajuntamento de pessoas como por exemplo atos de terrorismo).

No decorrer do EC investiguei a existéncia de referenciais tedricos para intervencdo junto a
situacbes envolvendo mdltiplas vitimas ou catéastrofes dentro do sector de SMI, destaco a
presenca de dois documentos especificos, um mais geral para dar resposta as necessidades de
ocorréncia a incéndios e outro mais especifico relacionado com o servico com instrucoes

especiais de actuacdo perante a necessidade de evacuacdo de doentes internados no sector.

Ao debrucar-me sobre 0 documento pude associar intervengdes necessarias ao enfermeiro
especialista capazes de salvaguardar o maior nimero possivel de utentes, como exemplo
destaco a capacidade de definir prioridades de actuacdo, organizacdo de recursos e materiais
indispensaveis a vida e conhecimento técnico no que corresponde ao transporte do doente

critico.

Destaco a importancia quanto as prioridades de evacuacdo sendo que primeiro devem ser
evacuados os utentes independentes, seguido dos doentes dependentes e por fim os muito
dependentes. O ponto desafiador discutido e analisado junto a outros profissionais do servico
centralizam-se na particularidade da localizacdo arquitetonica do SMI situado no quinto andar
restringindo a evacuacdo de utentes dependentes no contexto de evacuagdo vertical
exclusivamente pelos elevadores. O planeamento das acdes que envolvem o transporte de
doentes criticos deve incluir um conjunto de medidas a levar em consideracgéo factores como a
selecdo dos meios correctos de monitorizacao, selecdo adequada de equipamento e terapéutica

e previsibilidade de possiveis complicacdes (Pereira, 2018).

Compreender a dinamica que envolve a complexidade e seriedade no transporte de utentes é
fundamental no desenvolvimento de habilidades de um especialista, 0os contextos que envolvem
multiplas vitimas, excecdo ou catastrofe sdo atipicos vindo a comprometer a capacidade de
julgamento critico do enfermeiro e até mesmo resultar em problemas psicolégicos dos
profissionais envolvidos. Estudos apontam a realidade de enfermeiros que atravessaram
desastres, estas incluem stress resultante do trabalho, problemas de salde e familiares,
problemas psicoldgicos, fadiga, desafios éticos e preocupacdes de seguranca (Pourvakhshoori,
Norouzi, Ahmadi, Hosseini & Khankeh, 2017).
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Os centros como o Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencdo em Crise (CAPIC) criado pelo
INEM, em 2004 com o intuito de atender as necessidades psicossociais da populacdo e dos
profissionais é de extrema valia, entretanto tdo importante quanto preparar os enfermeiros e

atende-los em contextos pds traumaticos é promover a¢cdes que minimizem o dano psicolégico.

A reacdo aos eventos traumaticos deve incluir emocdes positivas que podem ser promovidas
através de cinco elementos, nomeadamente a relagdo com o proximo, novas possibilidades,

forca pessoal, mudanca espiritual e apreciacdo da vida (Nishi et al., 2016).

O servigo de cardiologia pelas caracteristicas de dispor de uma série de materiais como
monitores, desfibrilhadores, bombas de infusdo e outras particularidades esta enquadrado na

resposta de nivel 11l juntamente com o servico de medicina intensiva (Faria et al., 2017).

Compreendo que todas instituicdes de saude devem fornecer através de seus PEE informagdes
atualizadas e padronizadas de como agir mediante as situacdes adversas e anormais causadas
por catastrofes ou incidentes com multivitimas. No entanto, minha critica reflexiva sobre o tema
se remete ao facto de que muitos procedimentos que ndo estdo dentro de nossa rotina diaria de
trabalho permanecam apenas em papéis e ndo na pratica caso estes incidentes ocorra. Como
exemplo cito o caso das formacdes e treinos, que segundo o PEE 2017, para que o plano seja
executado de forma eficaz, todos as pessoas envolvidas devem agir de forma coordenada, vindo
a ocorrer através de formacdes anuais, sendo assegurada a todos os servigos e também a novos

profissionais admitidos.

Apos desenvolver leituras sobre o tema e aprofundar conhecimentos na area de catastrofes,
excecdo ou multi vitimas compreendo que ha trés aspetos que sdo fundamentais para que a
organizacdo na prestacdo de cuidados seja bem sucedida e que vidas sejam poupadas, sintetizo
0s trés aspetos a incluir um rapido e eficiente sistema de informacdo com conexao aos 6rgaos
competentes, a gestdo do espaco através da definicdo de areas de atendimento prioritario e
condicdes para a evacuacdo dos doentes, e por fim a gestdo dos recursos humanos através da
nomeacao de responsaveis de areas, alocacdo e administracdo de materiais e medicamentos e

alocacdo de profissionais com capacidade para lidar com esse tipo de situacéo.

A conclusdo a esta tematica especifica € que € impossivel prestar cuidados de qualidade a
multiplas vitimas sem dotacdo de habilidades e conhecimentos, onde os enfermeiros estéo

directamente ligados ao sucesso na preservagao da vida.
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2.2.3. MAXIMIZA A PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
E/OU FALENCIA ORGANICA

A DGS através do Despacho n° 18052/2007, apresenta a constituicdo e a operacionalizacéo das
Comissdes de Controlo de Infecdo (CCI) em todas as unidades de salde, determinando que
estas sejam reestruturadas de forma a obterem capacidade técnica para abranger as trés vertentes
do Programa Nacional de Controlo de Infeg&o.

O Despacho n.° 3844-A- 2016 apresenta como uma das prioridades dos SNS combater as
infecdes Associadas aos cuidados de Saude (ICAS), sendo que s6 no componente infecdes
hospitalares os custos giram em torno de 300 milhdes de euros anuais (2016).

A presenca de incidentes e eventos adversos, como ICAS, compromete a seguranga do paciente
e actualmente é um importante desafio para a melhoria da qualidade da saude, que busca
oferecer o minimo de risco de desnecessarios danos associados aos cuidados de saude a niveis
aceitaveis (Matos et al., 2018).

Ao decorrer do EC no SUG, tendo em mente os riscos envolvendo as ICAS, adotei medidas de
para minimizar as infecdes como por exemplo o cumprimento das normas relativas ao vestuario,
aos circuitos do pessoal e do material (dentro do possivel), a0 uso de material de protecéo
individual (bata, mascara e luvas) e a utilizacdo de produtos de desinfecdo, antes da realizacéo
de qualquer procedimento, bem como a desinfecdo das maos. Porém também observei que
devido a sobrelotacdo dos servi¢os a manutencdo de boas préaticas para evitara as ICAS fica
comprometida, as quebras na assepsia ocorrem devido a falta de troca dos EPI, principalmente
na manipulacao de dispositivos médicos, como por exemplo algalias, vias de cateteres venosos

periféricos e sondas gastricas.

Sabemos que ITUs estdo associadas a idade avancada e a diversas patologias de base
envolvendo o processo de envelhecimento, factores estes ligados a altera¢fes funcionais e
anatomicas como a instabilidade, a menor contratilidade da bexiga e sua baixa complacéncia,
além da deterioracdo das células da mucosa e da submucosa (Jorge, Mazzo, Mendes, Trevizan
& Martins, 2013).
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No decorrer do desenvolvimento dos Ensinos Clinicos pude notar um grande nimero de
individuos idosos, muitos destes vindos de lares onde seus problemas de salde associavam-se
a causas urinarias, incontinéncias, infecdes de trato urinario, entre outros. Recordo-me de um
dia em sector amarelo onde fui responséavel pela algaliagdo de uma senhora, pude basear minhas
condutas visando a prevencgdo de Itus como por exemplo, a insercdo do cateter urinario com
assepsia, 0 uso do cateter de tamanho apropriado bem como a insuflacdo recomendada do bal&o
da sonda, além disso apds algaliacdo durante as manipulacdes junto a utente tive cuidados a ndo
desconexao do sistema fechado bem como cuidados evitando refluxos da bexiga.

Contaminacdo das maos de profissionais de enfermagem podem ocorrer por meio de contacto
directo com o paciente ou contacto indirecto, seja com produtos e equipamentos ao seu redor,
como bombas de infusdo, lencois estetoscopios entre outros a ades@o e o conhecimento da
equipa de enfermagem sobre as praticas de higienizacdo das maos é fundamental na eficacia
quanto a interrupgéo na cadeia de infecdes cruzadas, os servigos de urgéncia merecem especial
atencdo pelo facto de seus profissionais actuarem diante de agentes infeciosos ainda
desconhecidos (Korb et al., 2019).

O SMI do CHL possui uma estrutura arquitetonica favoravel as medidas de controlo e
prevencdo de IACS, destaco a de existéncia de sensores automaticos nos laboratérios para agua
e gel de méos; disponibilizacdo de Solugdes Antissepticas de Base Alcoolica (SABA) em varios
locais da unidade, trés quartos isolados com pressdo negativa, 0s protocolos estdo bem
desenhados para rececdo de utentes no intuito de investigar a incubacdo de agentes patdgenos
como por exemplo o Bactérias multi-resistentes (p.ex., Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), Klebsiella com betalactamases de espectro expandido), é de grande
destague o trabalho e a sensibilizacdo dos enfermeiros desde 0 momento da coleta das amostras
para rastreio, a identificacdo e isolamento dos utentes colonizados e os cuidados com o uso de

Equipamentos de protecdo individual a fim de evitar a propagacéo.

Infecbes em servigcos de medicina Intensiva tem-se configurado como um dos maiores desafios
da medicina moderna, principalmente devido ao aumento de patdégenos multiressistentes
resistentes a medicamentos. E notério apontar que infecdes adquiridas em hospitais, sdo causas
de aumento de mortalidade, morbidade e consumo de recursos como materiais e medicamentos
(Narayan, 2014).

55
Sérgio Cristiano Langer Marcgo de 2022



P!]ngEﬁ\NICU
. Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

Meédico-Cirurgica da Pessoa em Situagao Critica

As infecbes adquiridas em ambiente hospitalar possuem definigdes com as seguintes
caracteristicas: infecdo adquirida no hospital por um doente que foi internado por outra razéo
que ndo essa infecdo, uma infecdo que ocorre num doente internado num hospital, ou noutra
instituicdo de salde, e que ndo estava presente, nem em incubacédo, a data da admissdo. Estéo
incluidas as infe¢des adquiridas no hospital que se detetam apds a alta, assim como infe¢des
ocupacionais nos profissionais de satide (World Health Organization, 2002).

As ocorréncias de infecBes adquiridas nos SMI sdo as respiratorias 63,5%, as infecdes
abdominais 19,6% e as da corrente sanguinea 15,1% e as do trato urinario 14,3%, mediante aos
nameros e as ocorréncias das infecOes deve ser dado atengdo ao monitoramento dos locais de

infecdo, patdgenos, factores e riscos de localizacdo (Narayan, 2014).

Destaco que minha vivéncia no contexto clinico a esse ponto foi muito produtiva, ha uma
grande sensibilizacdo de toda equipa para uma correcta monitorizacdo do utente, durante a
realizacdo de banhos no leito é realizado uma anamnese cuidadosa de possiveis surgimentos de
lesbes por pressdo, 0s sitios de insercdo de cateteres € diariamente monitorado com
acompanhamento de troca de fixacGes ou pensos e a correcta identificacdo das datas no sistema
informatizado, no momento da administracdo de medicagdes por vias centrais ocorre uma pré
e pos desinfecdo do sitio de inser¢do, no momento das admissdes do utente proveniente de

outros sectores as extensdes dos dispositivos intravasculares sdo trocadas.

A racionalizacéo de fluxos de trabalho para diagnostico rapido e isolamento, 0 manuseamento
clinico e a prevencdo de infecGes sdo importantes ndo apenas para os pacientes com COVID-
19, mas também para os cuidados de saude trabalhadores e outros pacientes com risco de

transmissdo nosocomial (Phua et al., 2020).

Identifico algumas iniciativas ja implementadas que em minha opinido sdo primordiais aos
contextos de SMI com a presenca de utentes portadores da COVID-19, uso de EPI para
profissionais de salde que prestam atendimento directo a incluir mascaras médicas, aventais,
luvas, e protecdo ocular com dculos ou protetores faciais, para procedimentos geradores de
aerossol (intubacdo traqueal, traqueostomia, reanimacdo cardiopulmonar, bolsa-mascara

ventilacdo e broncoscopia), as mascaras sdo N95 e batas séo resistentes a fluidos.

A um pré conhecimento de algumas particularidades envolvendo o conhecimento sobre a

COVID-19 desenvolvidos através de uma cultura de seguranca e incentivo a medidas de
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precaucdo, como exemplo a importancia da descontaminacdo das superficies a saber que o
SARS- CoV?2 persiste inanimado em superficies como plastico e aco inoxidavel por até 72h, e
por fim as medidas restritivas a familiares e profissionais ndo essenciais aos quartos de

isolamento.

No Servico de Cardiologia suscitou-me destacar medidas e cuidados de enfermagem distintas

as realizadas nos ensinos clinicos anteriores.

E inegavel que a evolucdo da diversidade e eficacia dos dispositivos implantaveis como
pacemakers, dispositivos de ressincronizacdo cardiaca, desfibrilhadores implantaveis
revolucionaram as terapéuticas disponiveis a pacientes com alterac@es cardiacas, entretanto ndo

de forma surpreendente as infe¢cdes aumentaram drasticamente (Martinelli et al., 2009).

Em Portugal um estudo realizado em 2015 para avaliar a nimero de infecdes por dispositivos
cardiacos demonstrou uma taxa de infecdo de 1,48%, sendo destes 1,21% de pacemakers,
desfibriladores e dispositivos de ressincronizacéo 5,40%, sendo a maioria das manifestacdes

clinicas constituidas por febre e alterac6es inflamatorias locais (Fernandes et al., 2016).

Os cuidados de enfermagem com pacientes apds o implante de pacemaker inclui o
monitoramento de complicacdes relacionadas a inser¢do e ao mau funcionamento do
pacemaker,, complicacdes pds-operatdrias sdo raras, mas podem evoluir com a perfuracéo
cardiaca e tamponamento, pneumotorax, hematoma, deslocamento do elétrodo, e infecdo. A
infecdo no local de insercdo do elétrodo é uma complicacdo rara, o local deve ser
cuidadosamente inspecionado a ser observado a presenca de secrecfes purulentas, eritema e
edema além do acompanhamento quanto a sinais de infecdo sistémica. Embora a maioria das
infecdes permaneca localizada, a endocardite pode ocorrem em pacientes com elétrodos de
estimulacdo endocéardica, uma complicacdo menos comum associada a estimulagéo transvenosa
é a perfuracdo do miocéardio, que pode resultar em solugos ritmicos ou tamponamento cardiaco
(Urden et al., 1996).

Compete ao enfermeiro especialista estabelecer procedimentos e circuitos requeridos na
prevencdo e controlo da infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situagdo critica/
faléncia organica, com isso em mente procurei compreender e participar de intervencdes
voltadas a adopcdo medidas que promovam a diminuicdo de incidéncias de infecdo apds

implante de pacemaker, pude compreender de que forma os circuitos com antibiéticoterapia
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profilatica sdo iniciados a importéncia do enfermeiro permanecer atento sem que haja a

submissdo do utente ao procedimento sem antes ter recebido o antibidtico prescrito.

Na UCIC todos os utentes recebem a administracdo de 2 gramas de cefazolina endovenosa 01h
antes da implantacdo. Estudos demostraram que a taxa de infecdo relacionada com o
pacemaker varia de 0,13% a 19,9% complicacGes graves, como endocardite e sepse, ocorre em
quase 0,5% dos pacientes, além disso, complica¢des infecciosas tém um impacto econémico
significativo no sistema de satde devido ao alto custo do tratamento que varia de terapia com
antibiéticos a remocdo do todo o sistema de estimulagdo com subsequente reimplante ap6s
tratamento prolongado com antimicrobianos, Os resultados deste mesmo estudo confirma o
beneficio do antibidtico profilaxia com uma dose Unica de 1 g de cefazolina para reduzir a
incidéncia de complicacdes infeciosas durante a implantacdo de pacemaker, e desfibriladores
cardioversdes (Martinelli et al., 2009).

Outro ponto a destacar no EC associado as infecdes é o aprofundamento desenvolvido junto a
utentes com endocardite. E vital para o enfermeiro especialista desenvolver a¢des que possam
impedir ou minimizar danos provenientes de alteracdes infeciosas actuar eficazmente na
prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. Endocardite € uma
inflamacdo na superficie endotelial do coracdo, especificamente vegetacdes de fibrina
trombotica nas valvulas cardiacas que pode estar relacionada com doencas infeciosas ou ndo
infeciosas é a quarta causa mais comum de sindromes infeciosas com risco de vida apés a
urossepsia, pneumonia e sepse intra-abdominal, risco de adquirir € maior entre 0s pacientes
com doenca cardiaca congénita, doenca cardiaca valvular e valvulas cardiacas protéticas da
incidéncia de intervencdes invasivas de cuidados de salde, como pacemakers implantaveis e
cardiodesfibrilhadores, piercings corporais, abuso de drogas intravenosas e um aumento em
pacientes idosos com doenca valvar degenerativa tem vindo a aumentar 0s ndmeros em risco
para a endocardite. A um conjunto de caracteristicas especificas da antibioticoterapia 0s
quadros de endocardite, resumidamente podem ser definidos em tratamentos prolongados,
endovenosos e de alta dosagem sendo que deve-se sempre levar em conta a toxicidade pode
prejudicar a funcdo renal ou vestibular, quadros diarreicos e colite podem ser causadas pelo

crescimento excessivo de Clostridium dificile (Urden et al., 1996).
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Como experiéncia pessoal compreendo que o enfermeiro especialista desenvolve um conjunto
de medidas capazes de auxiliar o processo de cura do utente. Deve haver rigor no controle de
temperatura, analise de relatos de mal-estar, fraqueza, fadiga e suores noturnos, intolerancia a
pequenas actividades, avaliacdo da dor, todas medidas parecem comuns a outras patologias,
porém pude observar e intervir de forma especifica a algumas alteracdes provenientes da
endocardite, por exemplo quanto a fisiopatologia a medida que a disfuncdo valvar acelera,
ocorre insuficiéncia cardiaca aguda a avaliacdo cardiaca do enfermeiro especialista deve incluir
ausculta de sons cardiacos para detetar a presenca ou alteracdo de um sopro cardiaco que pode
ser resultado de um agravamento da insuficiéncia cardiaca por émbolos pulmonares, mudancas
no nivel de consciéncia, alteragdes visuais ou queixas de cefaleia podem estar presentes quando
trata-se de eventos tromboticos e por Gltimo, a avaliacdo da fungéo hepatica e renal é essencial

para monitorar a saude desses 6rgéos devido ao risco embdlico.
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CONCLUSAO

Ao finalizar as etapas do EC e o desenvolvimento dos respectivos relatdrios, torna-se inevitavel
ndo perceber a necessidade continua que os enfermeiros devem manter na busca pelo
conhecimento. As reflexdes envolvendo as competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista foram fundamentais para nortear préaticas de enfermagem no dia-a-dia.

Considero que grande parte das expectativas como estudante de um curso de mestrado
proveniente de um Pais estrangeiro foi atendida, no entanto ressalto que factores como a
pandemia Covid-19 e a dindmica dos enfermeiros orientadores tendo que conciliar rotinas
intensas de trabalho junto ao acompanhamento dos EC foi determinante na busca de alguns

objectivos especificos.

Torna-se de suma importancia ressaltar que emergir em uma nova cultura traz inimeros
desafios, tanto para o0 aluno como para os orientadores e tutores envolvidos no processo de
formacdo, no entanto, vislumbrar novas formas na arte do cuidar mediante as normas
regulamentadoras idénticas faz com que a enfermagem no mundo tenha seu reconhecimento
ciéncia.

A realizacdo da RSL promoveu a construcdo de uma base solida de conhecimentos que forneceu
subsidios para uma série de tomadas de decisdo e podera ser utilizada inclusive por outros
enfermeiros e supervisores de enfermagem. Para finalizar destaco mais uma vez o orgulho de

fazer parte de uma profissdo que a pandemia Covid-19 provou ser insubstituivel.
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INTRODUCAO

O papel dos lideres em enfermagem tem sido cada vez mais imprescindiveis para o alcance do
sucesso organizacional. A participagéo das liderancas tém ganho destaque no fortalecimento de
ambientes da préatica de enfermagem, sendo a abordagem dos gestores hospitalares fundamental
na resolucédo de dilemas das organizagdes primordiais para 0 sucesso das tarefas, ou seja, 0

controlo da tomada de decisdes e a coordenacéo da forca de trabalho (Lake, 2002).

Segundo Lake (2002) o ambiente da prética de enfermagem é um constructo complexo para
conceituar e medir, entretanto, hd& um conjunto de caracteristicas organizacionais comuns que
podem ser utilizadas na conceitualizagdo dos ambientes de trabalho, ou seja, a descentralizagédo
da tomada de decisdo ao nivel da enfermagem, uma forte e eficaz lideranca de enfermagem,
reconhecimento da autonomia profissional de enfermagem, responsabilidade pela qualidade

dos cuidados ao cliente, adequacédo dos recursos humanos e horarios flexiveis.

O ambiente de trabalho pode ser caracterizado como sendo aqueles cujos factores
organizacionais tendem a contribuir para melhores resultados, desempenho e comprometimento
no trabalho. Para os enfermeiros, ambientes de trabalho favoraveis, apoiam praticas de
enfermagem e a continuacdo do desenvolvimento da carreira profissional. Um ambiente de
trabalho de enfermagem também é visto como provedor de recursos organizacionais que
permitem ou restringem a aplicacdo da enfermagem profissional (Lee, MacPhee & Dahinten,
2020).

Caracteristicas do ambiente psicossocial do trabalho, como baixo suporte organizacional, baixa
centralidade da rede, organizagdo negativa clima internacional, alta demanda de trabalho, baixo
controle de trabalho e alto sdo os preditores mais fortes de inten¢bes de rotatividade. Além
disso, a rotatividade estava altamente associada a falta de lideranca solidaria e comunicativa
(Furunes, Kaltveit, & Akerjordet, 2018).

Ambientes de saude sdo locais onde as decisfes éticas sdo ditadas pelos profissionais que ali
atuam, enfermeiros, médicos e outros profissionais sentem-se na obrigacdo de promover
assisténcias com melhor qualidade em tempo habil, porém quando isto ndo ocorre, emanam
sentimentos de falta de autonomia e impoténcia desenvolvendo uma reacdo psicologica
denominado sofrimento moral, sendo um problema ativo a influenciar ambientes de trabalho e

a decisdo de permanecer. Engajar enfermeiros e médicos da equipa na tomada de decisdo
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relacionar-se com o atendimento ao paciente pode ajudar a neutralizar sentimentos de
sofrimento moral. Além disso, o desenvolvimento de programas para enfrentar o sofrimento

moral sdo imperativos (Almutairi, Salam, Adlan, & Alturki, 2019).

Recentemente, a AACN(the American Association of Critical-Care Nurses ) identificou padroes
que promovem um ambiente de trabalho saudavel, a comunicacdo qualificada tomada de
decis&o eficaz, colaboracdo verdadeira, pessoal adequado, lideranca auténtica e reconhecimento
significativo sdo responsaveis pela satisfacdo dos utentes e pela intencdo de enfermeiros em
ndo abandonar seus trabalhos (Ylitdrmanen et al., 2019).

No estudo realizado por Atefi, Abdullah e Wong (2016) enfermeiras relataram a necessidade
de trabalhar em equipa, compartilhar seus conhecimentos e experiéncias de utentes cuidado
com seus colegas. Muitos dos enfermeiros declararam que o trabalho em equipa na enfermagem
é extremamente importante e que os enfermeiros que trabalham juntos forjam a melhores

resultados para seus utentes (Almutairi et al., 2019).

Altos niveis de comprometimento afetivo com uma organizacdo sdo também considerados
como uma das principais caracteristicas dos enfermeiros engajados no trabalho. O engajamento
no trabalho é definido como uma posicdo ou estado de espirito positivo, gratificante e
relacionado ao trabalho, caracterizado por vigo e dedicacdo e é considerado um importante
preditor de compromisso organizacional, bem como a intencdo de abandonar uma empresa.
Além disso, 0 engajamento no trabalho tem sido relacionado a outras atitudes e comportamentos
de trabalho do pessoal de enfermagem, como satisfacdo no trabalho, desempenho efetivo ou a

qualidade dos cuidados (Orgambidez, Borrego, & Vazquez-Aguado, 2019).

Estratégias que visem o fornecimento adequado de pessoal para garantir que os enfermeiros
tenham os recursos necessarios para prestar o melhor atendimento possivel aos utentes, tempo
suficiente para intervenc@es de enfermagem e reflexdes criticas sobre a forma de atendimento
aos utentes, envolvimento dos diretores hospitalares para melhor compreensao do papel dos
enfermeiros nas organizacdes, sendo estes, sensiveis a mudanca e oportunidades que envolvam
0s enfermeiros assim como a relagdo entre médicos e enfermeiros, sdo medidas compreendidas
como eficazes na mudanca dos ambientes de trabalho em enfermagem (Wolf, Perhats, Clark,
Moon, & Zavotsky, 2018).
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O modelo internacionalmente aceito com sucesso em suas abordagens é o reconhecimento
magnético, que através de um modelo de organizagdo, com adequada dotagdo de pessoal,
menores cargas de trabalho e ambientes laborais de apoio, foi durante trés décadas a estratégia
mais eficaz para a resolver a falta de enfermeiros. O reconhecimento Magnético baseia-se em
valores que reinem forgas do magnetismo incluindo a criacdo de ambientes de trabalho de
enfermagem de alta qualidade além disso estdo implementagdo de uma lideranca
transformadora, desenvolvimento de uma estrutura empoderada, estabelecimento de boas
praticas utilizacdo do conhecimento, inovacao, melhoria continua mediante a pesquisa e pratica

baseada em evidéncias entre outros (Wolf et al., 2018).

Lideranca auténtica foi definida como um padrdo de comportamento do lider que utiliza e
promove tanto a capacidade psicologica positiva e um clima ético positivo, para promover
maior autoconsciéncia, perspectiva moral internalizada, processamento equilibrado de
informacdes informacéo e transparéncia relacional entre lider e liderados (Walumbwa, Avolio,
Gardner, Wernsing, & Peterson, 2008, p. 94)

A lideranca auténtica influencia positivamente os enfermeiros das equipas, ajudam o0s
enfermeiros a encontrar significado no trabalho e promover ambientes de trabalho inclusivos e
saudaveis, levando a resultados positivos tanto para utentes como para as organizagoes, a
lideranca auténtica esta enraizada em valores humanisticos, que sdo o nucleo da enfermagem.
Lideres auténticos enfatizam os pontos fortes de seus membros, criam um ambiente aberto que
incentiva o compartilhamento de opinides e formacdo para a tomada de decisGes e promover
um desenvolvimento positivo e resultados. Para os enfermeiros, lideranca eficaz e um ambiente
de trabalho favoravel foram os principais determinantes que influenciam seu trabalho e retencéo
na carreira e a lideranca auténtica foi uma ferramenta eficaz e Gtil paradigma de gerenciamento

de enfermagem (Baek et al., 2019).

Comportamentos com vista a capacitacdo das equipas, colaboracéo entre lideres e liderados
através de lideranca compartilhada permitem o desenvolvimento de um trabalho de melhor
qualidade e estdo diretamente ligadas ao facto de enfermeiros deixarem suas profissdes, ja que
a falta de autonomia é apontada como um dos factores responsaveis pela insatisfacdo no

trabalho (Galletta, Portoghese, Coppola, Finco, & Campagna, 2016).
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No ambiente atual de cuidados de salde, com escassez de recursos humanos e financeiros, é
imperativo que os gerentes de enfermagem criam um trabalho empoderado ambiente que
promove a satisfacdo no trabalho, com o objectivo final de melhorar o atendimento ao paciente
e reduzir a rotatividade de enfermeiros. O foco deve estar na criacdo de poder, ambientes de
trabalho com estrutura de governanca compartilhada, autonomia, desenvolvimento profissional

e apoio a lideranca (Furunes et al., 2018).

Apesar de todos os beneficios demonstrando a importancia das liderangas no ambiente da
pratica, Roche et al (2016) em seu estudo comprova que os ambientes de pratica ao longo do
tempo vem sofrendo alteragdes importantes, sendo acompanhada por uma importante reducéo
quanto a qualidade do relacionamento de médicos e enfermeiros, gestdo e lideranca,
participacdo do enfermeiro assuntos hospitalares e condigdes de enfermagem para atendimento

de qualidade também s&o pilares decisivos atrelado as mudancas.

A lideranca de enfermagem é capaz de fornecer orientacdo para resolver problemas complexos
relacionados a prestacdo de cuidados de enfermagem, criam processos para o cuidado de
enfermagem e facilitam a obtencdo de resultados positivos. Diante da escassez de profissionais
de enfermagem, a falta de preparacdo de muitos lideres tem contribuido para este agravamento.
Portanto visto que as organizacfes de salde gastam recursos consideraveis todos 0s anos em
pessoal e lideranca desenvolvimento é fundamental compreender os fatores que contribuem

para a lideranca em enfermagem (Cummings et al., 2008).

Outros estudos que também trazem defini¢cbes a respeito de ambientes de trabalho em
enfermagem, deparam-se nas mesmas concluses sendo que as caracteristicas destacadas sao
as ligadas a lideranca dos enfermeiros, relacionamento colegial com médicos, participacdo de
enfermeiros em tomada de deciséo, disponibilidade de recursos e as bases necessarias para
cuidados de qualidade (Roche et al., 2016).

O turnover (rotatividade) e a escassez de profissionais de enfermagem tém sido comuns em
varios cenarios do mundo, acarretando enormes despesas organizacionais além de impactos
diretamente ligados a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos
utentes. Apesar de existir varias facetas associadas ao turnover, os ambientes de trabalho séo
hoje apontados como sendo grandes responsaveis pela retencdo de enfermeiros e pela satisfacdo
profissional. Em investigacOes avaliando a rotatividade, factores como satisfacdo no trabalho
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e comprometimento organizacional tem sido conectado ao desempenho de enfermagem,
qualidade da assisténcia de enfermagem e retencdo de empregos (Adams, Hollingsworth, &
Osman, 2019)

Garantir uma melhor compreensdo de como melhorar o ambiente de trabalho do enfermeiro
pode resultar num aumento da retengé@o de enfermeiros e melhores resultados para os utentes.
Melhorar o ambiente de trabalho do enfermeiro pode servir como uma intervencdo econdmica
para diminuir a rotatividade de enfermeiros e melhorar os resultados dos utentes e enfermeiros
(J. G. Smith, 2018).

Em cenarios de salde cada vez mais exigentes em termos de complexidades de procedimentos,
cargas de trabalho e alta demanda de tecnologia, a retencdo das equipas € fundamental. Apesar
de muitas descobertas dos reais motivos que levam os enfermeiros deixar seus locais de trabalho
ou demonstrar intencdo de sair, um dos factores mais associados tem sido ligado aos ambientes
(Dahinten, Lee, & MacPhee, 2016).

Também ¢é conhecido que ambientes de trabalho estdo diretamente ligados a maior
comprometimento e engajamento profissional o que pode levar a melhora na seguranga dos

cuidados prestados aos utentes (Nantsupawat et al., 2017).

A retencdo das equipas de enfermagem deve ser tratada como um eixo fundamental para um
atendimento de qualidade, sendo que enfermeiros e equipas experientes estdo associadas a

qualidade de servicos prestados além de diminuicdo de custos (Orgambidez et al., 2019).

Estudos tém demonstrado que os ambientes que foram percebidos pelas enfermeiras como
positivos, estdo associados a maior satisfacdo laboral, gerando menores niveis de exaustdo e
uma menor intencdo de abandonar o emprego atual e a profissdo, podendo desta forma

melhorar o atendimento aos utentes (Sillero & Zabalegui, 2020).

A alta taxa de rotatividade entre os enfermeiros e a escassez de profissionais qualificados esta
ligada a ambientes da préatica de enfermagem sendo que melhorar ambientes de trabalho de
enfermagem resulta em melhorias na qualidade de atendimento aos utentes além de diminuir
insatisfacdo no trabalho, esgotamento e a intencdo os enfermeiros em abandonar a profissao
(Wolf et al., 2018).
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Esses recursos incluem elementos de gerenciamento e lideranca, sistemas de desenvolvimento,
mecanismos de qualidade, recursos de apoio no local de trabalho e participagéo na governanca
das organizagdes de satde (Nantsupawat et al., 2017).

O comprometimento organizacional tem um importante papel no envolvimento dos
profissionais junto as instituicoes e estdo conectados a prevencdo na inten¢do de sair. Factores
organizacionais ligados ao trabalho, bem como a qualidade das relagcbes sdo factores que
aumentam o comprometimento dos profissionais e diminuem o risco de rotatividade (Galletta
et al., 2016)

Enfermeiros satisfeitos com suas tarefas, ambientes de trabalho favordveis a prética e a
maneiras como estes profissionais séo tratados por suas organizag¢des proporcionardo conexdes
mais profundas e, consequentemente, aumentam seu comprometimento organizacional. Por
outro lado, baixos niveis de satisfacdo no trabalho tém sido associados a resultados negativos
do trabalho, cuidados de enfermagem perdidos, cuidados de enfermagem de baixa qualidade,
diminuicdo comportamento de cidadania organizacional e alta rotatividade. Antes de gerenciar
o0s problemas da forca de trabalho dos enfermeiros, € necessario explorar a relacao entre as taxas
de rotatividade entre os enfermeiros, investigar as acoes de lideranca associados aos desgastes
nos ambientes da préatica e apds isso desenvolver medidas que minimizem a turnover (Baek et
al., 2019).

A baixa satisfacdo subjetiva do ambiente de trabalho esta associada a intencdo de enfermeiros
se demitirem. A exigéncia fisica e emocional encontrada em ambientes de trabalho de
enfermagem vem sendo associada ao aumento do Burnout. O Burnout por sua vez é
compreendido por reacdes ligadas a emocdo como exaustdo, despersonalizacao, diminuicdo da
eficacia pessoal, cinismo apos longos periodos de stress ligados ao trabalho, emocdes geradoras

de apatia e baixo desempenho no trabalho (Atefi et al., 2016).

No estudo desenvolvido por Sillero e Zabalegui (2020) ,20% das enfermeiras tinham intencédo
de abandonar o trabalho, sendo o ambiente laboral, a insatisfacdo laboral e a exaustdo emocional
das enfermeiras eram os principais factores preditivos, concordando com estudos europeus
realizados anteriormente. As enfermeiras que estavam insatisfeitas com o trabalho tiveram mais
intencdo de abandonar ou mudar de trabalho que as enfermeiras que estavam satisfeitas (Sillero

& Zabalegui, 2020).
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O Burnout é o motivo mais comum pelo qual os enfermeiros do hospital deixam os seus
empregos. A intengdo de um funcionario de desistir decorre de problemas fisicos ou
psicoldgicos, estresse e exaustdo emocional juntamente ao aumento do Burnout. Quanto menor
a satisfacdo laboral, maior a intencdo de abandonar o trabalho. Melhores ambientes estéo
associados a um numero menor de casos Burnout, maior satisfacdo no trabalho e menor

intencdo de abandono (Orgambidez et al., 2019).

Outro fator ligado a exaustdo emocional dos enfermeiros em contextos de ambientes de trabalho
sdo os achados apresentados no estudo Wolf et al (2018). O bullying esta associado a exaustdo
emocional, problemas mentais salde, sintomas de estresse psicolégico, insatisfacdo no
trabalho, absenteismo, intencdo de sair e altas taxas de rotatividade e atua como um gatilho para
a uma série de instabilidades emocionais. O bullying também foi identificado como uma
barreira para combater a violéncia no local de trabalho originaria de utentes e visitantes e afeta

potencialmente a saude e a seguranca gerais de toda a local de trabalho (Wolf et al., 2018).

O assédio moral no local de trabalho é descrito como causa e efeito de fadiga fisica e emocional
e é relatado como uma parte comum e frequentemente tolerada socializacdo de enfermagem
(Almutairi et al., 2019).

O assedio moral foi identificado como responsavel pela dindmica quanto a assisténcia de
enfermagem junto aos utentes além de promoverem uma cultura de permanéncia por parte dos

enfermeiros.

Intervengdes em ambientes de trabalho tem se tornado elemento chave na prestacdo de cuidados
em unidades de cuidados criticos, a resultar em menos cuidados de enfermagem perdidos e

melhora da qualidade nos atendimentos (Liu, Zheng, Liu, & You, 2019).

A identificacdo de varias intervencfes para melhoria dos ambientes demonstra-se simples,
economicamente viaveis e de facil implementacdo. As intervengdes resultam no envolvimento
das equipas, enfermeiros relataram sentimentos de empolgacdo por estarem envolvidos em

processos de mudancas (Adams et al., 2019).

A satisfacdo no trabalho e intencdo de permanecer € resultante de uma comunicacao eficaz entre
membros da equipa. A comunicacao € vista como mediador na intencdo de ficar promovendo

ambientes de trabalho propicios a préatica (Al-Hamdan, Banerjee, & Manojlovich, 2018).

75
Sérgio Cristiano Langer Marcgo de 2022



P!]ngEﬁ\NICU
. Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

Meédico-Cirurgica da Pessoa em Situagao Critica

A comunicacédo tem efeitos importantes no bem-estar do trabalhador. Comunicagéo e incentivo
verbal fortalece as relacGes enfermeiro - enfermeiro promove o desenvolvimento de ambientes
de trabalho saudaveis. A qualidade da colaboracdo entre a enfermeira e 0 médico foi uma
caracteristica importante de um ambiente laboral saudavel reconhecida dentro de hospitais
magnéticos, o estudo de Sillero e Zabalegui (2020) identificou como sendo factores
responsaveis para manter os enfermeiros em seus empregos atuais, relagdo com colegas, saléario
e beneficios (Sillero & Zabalegui, 2020).

Os departamentos de emergéncia também sdo unidades de atendimentos envolvendo pacientes
criticos sendo que as relagdes da equipa de enfermagem com enfermeiros supervisores torna-
se fundamental na obtencdo de cuidados de qualidade optimizagdo de recursos e materiais,
satisfacdo profissional e compromisso organizacional (Jung & Park, 2021).

Em Portugal os ambientes de trabalho foram avaliados através de um estudo Jesus, Roque e
Amaral (2015) onde dados revelaram que os ambientes da pratica de enfermagem na maior
parte dos hospitais portugueses sdo considerados desfavoraveis, evidenciando uma imediata e
profunda intervencdo por parte de diferentes drgdos associativos, profissionais, lideres e

organizagdes (Jesus, Roque, & Amaral, 2015).

Vaérios estudos mostraram que a abordagem e os estilos de lideranga dos gestores podem
influenciar tanto o desempenho da equipa quanto as medidas de desempenho do sistema de
salde (Rad & Yarmohammadian, 2006).

Noutro estudo realizado por Spechia (2021) os estilos de lideranca positivos melhoram a
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, o compromisso organizacional e a intengdo de
permanecer em sua posicao, reduzindo simultaneamente a exaustdo emocional (Specchia et al.,
2021).

Usamos a defini¢cdo de lideranga de Northouse “‘um processo pelo qual um individuo influencia
um grupo de individuos para alcancar um objetivo comum” Northouse (2007) os estilos de
lideranca podem ser geralmente categorizados como focados nas relagdes humanas ou na

conclusdo de tarefas (Cummings et al., 2018).

O objetivo da revisdo foi revisar sistematicamente a literatura examinando as relacfes entre

estilos de lideranca e ambientes da pratica em enfermagem. Através deste estudo sera possivel
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compreender melhor a relagdo entre diferentes estilos de lideranga e ambientes de trabalho,
além disso poderd servir como instrumento norteador tanto para liderancas quanto para

organizagdes em busca da melhora da qualidade nos servicos dos objetivos oganizacionais.

A seguinte questdo de pesquisa orientou a revisdo sistematica da literatura. Os estilos de

lideranca em enfermagem influenciam os ambientes de trabalho em enfermagem?

1.METODOLOGIA

As revisOes sistematicas de métodos mistos relinem e organizam os denominados achados de
eficécia, ou seja, resultados de evidéncia quantitativa, mas tabmém a integracdo de evidéncias
qualitativas, experiéncia do paciente, familia, equipa que auxiliam os pesquisadores no

processo de tomada de decisdo (Bressan et al., 2017).

As revisOes sistematicas da literatura de boa qualidade s&o consideradas o melhor nivel de
evidéncia para tomada de decisdo, devendo seguir algumas etapas fundamentais sendo elas a
elaboracdo, busca na literatura, selecdo dos artigos, extracao dos dados, avaliacdo da qualidade
metodologica, sintese dos dados, avaliacdo da qualidade das evidéncias, redacéo e publicacdo

dos resultados (Galvdo & Pansani, 2015).

1.1 OBJETIVOS E QUESTAO DE INVESTIGACAO

Vaérios autores utilizam o modelo PICO para descrever todos os componentes relacionados ao
problema identificado e estruturar a questdo de pesquisa. PICO representa um acrénimo que
significa: Paciente, Intervencdo, Comparacao e Resultado. Esses quatro componentes sdo 0sS
elementos essenciais da questdo de pesquisa em Pratica Baseada em Evidéncias para a
construcdo da questdo para a busca bibliografica de evidéncias (Antes, Galandi, & Bouillon,
1999).

Neste estudo, a questdo de investigacdo foi composta pelo PI(C)OS, detalhando: (P)

Enfermeiros a exercer fungGes em contextos hospitalares; (I) uso de diferentes estilos de
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lideranca por enfermeiros coordenadores, gerentes e lideres; C (sem comparagéo) ;(O) ambiente
de trabalho; (S) tipo de estudo.

Desta forma, com a elaboracdo da presente RSL procuramos dar resposta a seguinte questdo:

Qual é a influéncia dos estilos de lideranca no ambiente de trabalho de enfermagem?

1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A seguir encontram-se definidos os critérios seguindo-se a metodologia PI(C)O:
Populacéo: Enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar.

Intervencéo: Estilo de Lideranga em enfermagem.

Comparador: néo aplicavel.

Resultados (Outcomes): Ambientes de trabalho em enfermagem: No ambiente de trabalho
incluimos: taxas que medem caracteristicas ou tipos de ambiente, taxas que medem satisfacdo
profissional ou qualidade de vida profissional, Intencéo de rotatividade antecipada e niveis de

burnout.

Tipo de Estudo: Estudos observacionais (descritivos e analiticos) estudos experimentais
(ensaio clinico randomizado, ensaios comunitarios, estudos primarios que investigaram estilos

de lideranca e ambientes de trabalho com disponibilidade de texto completo.
Publicacdes disponiveis nos seguintes idiomas: Inglés e Portugués.

Foram ainda definidos critérios de inclusdo desta RSL: Para esta revisdo foi considerada a
dimensdo temporal de 2017 a 2022. Esta dimensdo temporal foi definida em virtude de termos
localizado uma Revisdo sistematica da literatura desenvolvidada por Cummings (2018) com os

mesmos objetivos
Excluséo nesta RSL:
- CE1 - Estudos que tratem sobre lideranca sem especificar um estilo.

- CE2- Estudos que ndo demonstram influéncia de algum estilos de lideranca em enfermagem

ao ambientes de trabalho.

- CE3- Estudos com enfermeiros que ndo estejam a trabalhar em hospitais.
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- CES- Estudos secundarios- Revisdo Sistematica da Literatura

1.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA E LOCALIZACAO

A investigacdo decorreu em trés fases distintas:

1. A primeira fase foi realizada através de uma busca nas bases de dados Pubmed (utilizando
os termos MESH), na base Web of Science e na base MEDLINE (EBSCO) onde foram
utilizados os termos MESH mais os termos controlados encontrados nas leituras anteriores,
conforme apresentado na tabela 1.3 . Os estudos foram selecionados associando as palavras-
chave ao titulo, resumo ou descri¢do dos estudos utilizados nos recursos proprios de cada

base de dados.

2. Atraves do acesso ao repositorio Open Access Scientific Repositories of Portugal foi

realizado a avaliacdo da literatura cinzenta.

3. Incluséo de referéncias bibliograficas adicionais identificadas durante a pesquisa e incluidas

nos artigos identificados.

1.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Apos a leitura completa dos artigos procedemos a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
mesmos, com 0 objetivo de avaliacdo critica da qualidade das evidéncias e averiguar se 0s

mesmos poderiam ser incluidos na RSL.

A escolha do instrumento foi feita tendo em conta o tipo de estudo e a metodologia utilizada
pelos autores. Desta forma, para os seis estudos foi utilizado o Checklist for Analytical Cross
Sectional Studies (JBI, 2020).
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O levantamento dos estudos obedeceu as fases de estratégia de pesquisa e localizagdo sendo

realizada em dezembro de 2021. A pesquisa nas respectivas bases de dados encontra-se no
Apéndice I.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos procedentes a aplicacdo do instrumento
disponibilizados pela JBI, foi realizada por dois revisores de forma independente e dessa
avaliagdo resultou a inclusdo de 06 estudos encontrados no Apéndice 1.
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1.5 EXTRACAO DE DADOS

Nesta pesquisa, 0s dados quantitativos foram convertidos em qualitativos, ou seja, houve uma
interpretacdo narrativa das informacdes colhidas por meio dos estudos elegiveis, que podem ser
provenientes de estudos experimentais ou observacionais (incluindo os componentes
quantitativos de métodos mistos), para revisdo de métodos mistos, os achados foram

categorizados e agrupados (Stern et al., 2020).

O levantamento de dados realizado nesses estudos por meio de informacGes de acordo com a
questdo de revisdo, analise de subgrupos e conjuntos, tem como principal objetivo contribuir
para a identificacdo e preenchimento de lacunas relacionadas a lideranca, fornecendo
ferramentas para melhor gestdo dos ambientes de trabalho, e melhorar a qualidade dos

indicadores relacionados com a satde em Portugal e no mundo.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A recomendac&o da utilizacdo do fluxograma de Prisma é encontrado dentro do recomendacao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e tem como

objetivo o auxiliar autores quanto ao relato suas revisfes (Galvdo & Pansani, 2015).

A pesquisa inicial rendeu 2931 registros no PubMed, 584 registros no Web of science, 5476
Medline (EBSCO) e 01 registro Rcaap (Portugal). Apds a remocdo das duplicatas, os registros
finais foram 7974. A selecdo por titulo e resumo reduziu a pesquisa para 23 registros e manteve-
se 06 registros para a analise final. O objetivo da pesquisa foi selecionar apenas estudos
primarios que apresentavam dados que relacionavam estilos de lideranca e ambientes de

trabalho em enfermagem. Isso contribuiu para a reducdo do nimero de registros.

Na Figura 1 encontra-se o desenvolvimento do processo de selecdo dos estudos.

Registros Registros Registros Registros
< identificados na identificados na base tdentificados na base tdentificados na
'S base de dados de dados Web of de dados Medline base de dados
g PubMed= 2931 Sclence = 584 = 5476 Rcaapn = 01
g
=
—
Registros apos a remocao das duplicatas
n= 7974

=

.S‘ l

=

&3 Registros Triados Estudos excluidos por

07974 Titulo e Resumo n= 7951

=
— l

§ Estudos de texto completeo

- Estudos completes avaliados exclufdos com motive n= 17

i para a elegibilidade n= 23 »

= CE 1(Estudos que tratem sobre

@ lideranca sem especificar um

= estilo) n= 04

CE 2 (Estudos que nao
—J demonstram influéncia de um
estilos de lideranca ao
() ambientes de trabalho em
enfermagem) n= 10
Estudos incluidos

A CE 3(Estudas com enfermeiras

g n= 06 que nio estejam a trabalhar em

_8' ambientes hospitalares) n= 03

|

Figura 1 - Diagrama PRISMA de selec&o dos estudos.
Fonte: Adaptado de Moher et al., (2009).

Quanto ao tipo de estudo, os seis estudos sdo transversais. Quanto as unidades/ambientes
especificos de trabalho dos seis estudos transversais, um estudo identificou caracteristicas de

estilos de lideranca associadas a ambientes de cuidados intensivos, 0os demais estudos ndo
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pormenoziram unidades especificas, mas associaram os estudos a enfermeiros de unidades

hospitalares.

Ambientes de cuidados criticos sdo imprevisiveis, e podem ser compreendidos como ambientes
de grande complexidade na tomada de deciséo onde profissionais encontram-se diante da vida
e morte, sendo assim, entender os processos de tomada de decisdo dos enfermeiros impacta

diretamente nas praticas de gestéo e no ambiente de trabalho (Soon & Ibrahim, 2017).

Os achados desta RS identificam uma necessidade cada vez maior em compreender ambientes
de cuidados criticos, confirmam que os enfermeiros estdo cada vez mais envolvidos na decisao
Abuejheisheh et al. (2020), contribui com a pesquisa de Jesus, Roque e Amaral (2015) que
identificou que em relacao a dimensdo “participagao dos enfermeiros na governagao interna do
hospital” apenas uma das organizacgdes (das 31 participantes) ou seja, 3,2% apresentou valores
favoraveis, o que impacta directamente na construcdo de ambientes positicos e favoraveis a
pratica. (Abuejheisheh, Tarawneh, Qaddumi, Almahmoud, & Darawad, 2020).

A revisdo dos estudos abordou 4 paises diferentes sendo metade 50% dos estudos da América

do Norte (EUA), um do Irdo, um do Libano e um da China.

O questionario foi a ferramenta mais utilizada para a coleta de dados sendo encontrado em
todos estudos transversais, no E1 foi utilizado questionario semi estruturados, trés (E2, E5 e
E6) utilizaram questionario de Lideranca auténtica (Authentic Leadership Questionnaire -
ALQ), trés estudos (E2, E5 e E6) a escala de ambiente de trabalho saudavel (HWE) elaborado
pela American Association of Critical Care Nurses, dois estudos a escala de Questionario de
Lideranca Multifatorial 5X(Multifactor Leadership Questionnaire MLQ) (E3 e E4), um ( E3)
a Escala de Rotatividade Antecipada (Anticipated Turnover Scale ATS) e um (E2) a escala

para medir o burnout a (Maslach Burnout Inventory - MBI-HSS).

A lideranca auténtica foi o estilo mais estudado (E1, E2, E5, E6). Os outros estilos de lideranca
encontrados estdo presentes nos estudos (E3 e E4) e contemplam os estilos trasformacional,

transacional e Laissez-faire.

No que concerne aos resultados, fizemos a extracdo de dados de acordo com o0s objetivos desta

revisao.

Detalhes sobre o0 ano de publicacdo, pais, desenho do estudo, tamanho da amostra, métodos,

resultados e limitagOes dos artigos selecionados sdo mostrados no quadro 1.

83
Sérgio Cristiano Langer Marcgo de 2022



POLITECNICD | e
e LEIRIA |«

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Pessoa em Situacéo Critica

Quadro 1. Descricdo dos dados obtidos nos estudos através da metodologia PI1(C)OS

INTERVENCAO

AUTORES, PAIS POOULACAO COMPARADOR RESULTADOS TIPO DE
ESTUDO
El
O objetivo principal do estudo foi examinar as relagdes entre as caracteristicas do ambiente de trabalho
Kelly e Todd (2017); Enfermeiros de cuidados Lideranca Auténtica Nzo aplicavel percebido dos enfermeiros (medido pelo HWEA) e a fadiga por compaix&o (medido pelo instrumento Transversal
Estados Unidos. intensivos; n=105. G P Profissional Quality of Life. A Lideranca auténtica estd diretamente ligada a ambientes de trabalho Analitico
saudaveis (HWEs) e desempenham um papel importante na prestacdo de cuidados de satde de qualidade.
E2 Enfermeiros de trés
diferentes niveis . - . « . . . Transversal
Lee, Chiang, Kuo hospitalares (centro Lideranca Auténtica Nio aplicavel A lideranca auténtica pode afetar a intencao de enf~err_ne|ros deixarem seus trabalhos_, no ?ntgnto 0 ambiente Analitico
s o . de trabalho e o burnout contribuem sdo importantes mediadores dessa influéncia.
(2018); China médico, regional e
distrital) n= 946
E3 _ B Lideranca Transformacional Os e_stllos_de lideranga transfor_maCIonaI e trans_acmnal podem reduglr 0 estresse no trabalho e a lnten(;ao de Transversal
Enfermeiros n= 1617 . X x L. sair. A lideranca transformacional e a transacional promovem maior comunicacéo e colaboragao entre a o
. . . Lideranga Transacional N4o aplicavel L : - . L - . Analitico
Pishgooie et al. enfermeiros. Lideranca Laissez-faire equipa, influenciando diretamente 0 ambiente de trabalho e a cultura organizacional. A Lideranca laissez-
(2018); Ira. ¢ faire esta associada estresse no trabalho e rotatividade antecipada.
E4 Estilos de lideranca estéo associados a uma melhor qualidade de vida dos enfermeiros no local de trabalho,
. L Lideranga Transformacional = _ aumentam a satisfagdo no trabalho, reduzem o nivel de rotatividade de funcionarios.A lideranca
Sabbah et al. (2020); Enfermelr?]s_ggg Hospitais Lideranga Transacional No aplicavel transformacional tém a capacidade de motivar seus funcionarios em comparagéo com aquelas cujos lideres T;a:;\i/g?sl
Liban6 ’ - Lideranga Laissez-faire adotaram a lideranga transacional. A Liderancga Laissez-faire atrasa a autonomia na tomada de decisdes,
' atrasa as aces e ignora as responsabilidades do lider insatisfacdo no trabalho
ES Enfermeiros (amostragem Transversal
. em conferéncia nacional) Lideranca Auténtica Néo aplicavel Correlagédo moderada entre lideranga auténtica e ambientes de trabalho saudaveis. Analitico
Raso et al. (2020); _
- n=254
Estados Unidos.
E6
Enfermeiros (amostragem . A x - Os enfermeiros perceberam que a lideranga auténtica e ambientes de trabalho saudaveis estavam associados Transye_rsal
Raso et al. (2021); nacional) n = 5088 Lideranca Auténtica Néo aplicavel Analitico

Estados Unidos.

apesar de um alto nivel de impacto pandémico

Sérgio Cristiano Langer

84
Marco de 2022




PULLEIEE\NICU
o Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

Médico-Cirurgica da Pessoa em Situagao Critica

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A presente revisdo sistematica tem como principal motivagdo responder a pergunta de pesquisa
sobre a influéncia dos estilos de lideranca em enfermagem no tipo de ambiente de trabalho.
Para tanto, dez artigos selecionados e classificados satisfatoriamente quanto a qualidade foram
analisados com base nos conceitos de estilo de lideranca e tipos de ambiente de trabalho

apresentados anteriormente.

O estudo transversal de Kelly e Todd (2017), apesar de ter sido realizado em em apenas um
local foi capaz de avaliar satisfatoriamente as associa¢cbes dos componentes do ambiente de
trabalho saudavel (Healthy Work Environment — HWE) com o burnout (ou esgotamento), o

trauma secundario e a satisfagdo compassiva.

Os achados associaram os padrdes de HWE de forma consistente com o esgotamento e a
satisfacdo compassiva. Um dos indicadores mais fortes de um ambiente de trabalho saudavel
foi a atuacdo de lideres auténticos. Nos ambientes de trabalho onde a percepcao da lideranca
auténtica era mais alta, foram observados os menores niveis de burnout e os maiores niveis de

satisfacdo compassiva.

Neste contexto, a lideranga em enfermagem parece ter impacto direto ndo apenas na interacdo
e entusiasmo da equipa, mas também no ambiente de trabalho. Assim, caracteristicas com
confiabilidade, compaix&o, fidedignidade, e espontaneidade emergem como qualidades de um

lider eficaz e que criam a autenticidade de seu HWE.

Por outro lado, os mesmos enfermeiros lideres podem ser chave para criacdo de para um
ambiente de trabalho insalubre. 1sso pode ser porque os enfermeiros acreditam que os lideres
tém sido pouco eficazes em influenciar um ambiente de trabalho saudavel, esta percepcdo pode
estar relacionada a uma possivel falta de autonomia do enfermeiro lider dentro das
organizacdes, 0 que impediria uma atuacdo mais efetiva na promocdo de um ambiente de

trabalho mais saudavel.

De acordo com os autores, a lideranca auténtica teria a capacidade de diminuir efetivamente o
burnout, por isso 0s mesmos recomendam que as organizagfes promovam processos de

desenvolvimento e identificacdo de lideres de enfermagem auténticos.
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Para além da conexd@o direta entre lideranca auténtica e burnout, o estudo de Kelly e Todd
(2017) estabeleceu ainda conexbes entre o reconhecimento significativo, a satisfacdo
compassiva e 0 burnout. Assim, para promover e sustentar um HWE, o reconhecimento
significativo poderia ser uma ferramenta poderosa para aumentar a satisfacdo compassiva e

reduzir o burnout em enfermeiros.

Vale ressaltar que o reconhecimento pode estar atrelado a incentivos fiscais, e neste sentido, se
as organizacdes otimizam o orcamento e promovem niveis mais altos de reconhecimento

significativo seria possivel ampliar a retencéo e diminuir a rotatividade.

O burnout também foi associado as subescalas de comunicacdo qualificada, colaboracdo
verdadeira, e pessoal adequado; entretanto, a compreenséo aprofundada das implicacdes destes
achados requer pesquisas adicionais sobre a relacdo entre HWE e burnout, especialmente na
formacdo de pessoal.

O estudo de Kelly e Todd (2017), por fim, afirma que as intervengdes para melhorar o ambiente
de trabalho devem se concentrar menos no aumento do nimero de enfermeiros e, mais em
abordagens criativas para melhorar a autonomia na equipa, como ampliar a participacdo em

comités de governanca, e promover atividades para aumentar comunicacao na equipa.

Em uma linha similar, o estudo de Lee, Chiang e Kuo (2018) explorou os efeitos mediadores
do ambiente de trabalho e o burnout na relacdo entre lideranca auténtica e a intencdo de
enfermeiros em deixar 0 emprego. No contexto da relacdo entre a lideranca auténtica, o
ambiente de trabalho e a componente exaustdo emocional do burnout, uma correlacdo moderada
e positiva foi encontrada entre lideranca e ambiente de trabalho positivo (r = 0,54) e uma
correlacdo baixa e negativa entre a lideranca auténtica e a componente de exaustao emocional
do burnout (r = -0,15).

Neste sentido, o caminho da lideranca auténtica para o ambiente de trabalho mostrou-se
significativo, entretanto 0 caminho para a componente da exaustdo emocional do burnout néo,
0 que contrariou a hipdtese de que haveria uma correlacdo significativa e negativa entre a

lideranca auténtica e a componente exaustdo emocional do burnout.

Estes resultados apontam para limitagdes da lideranca auténtica em contextos clinicos
complexos gue envolvem multiplos fatores no ambiente de trabalho. Para lidar com estes casos,
0s autores sugerem adotar modelos de lideranca mistos de auténtica com transformacional e/ou

situacional.
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H4 estudos anteriores que preconizam que o lider auténtico pode fornecer um ambiente de apoio
e evitar que os enfermeiros se sintam esgotados e deixem seus empregos, entretanto, o efeito
no burnout dos enfermeiros e o0 abandono do emprego encontrado foi modesto ou indireto. No
estudo de Lee, Chiang e Kuo (2018), os pesquisadores também encontraram que a ligacao entre
lideranca auténtica e burnout era indireta, ou seja, esté ligado a fatores secundarios como fluxo

e carga de trabalho, sistemas de recompensas, condi¢cOes relacionadas ao bem-estar e recursos.

No contexto da relacdo entre ambiente de trabalho, burnout e intencdo de sair, a correlagdo
significativa (r = -0,36) entre ambiente de pratica da enfermagem e intencdo de sair,
especialmente nas dimensdes da gestdo (r = -0,33) e adequacdo de pessoal e recursos (r = -
0,33), indica que o fornecimento de recursos e suportes suficientes no trabalho teria capacidade

de diminuir a intencéo de sair e, por consequéncia, a rotatividade dos enfermeiros.

O estudo também descobriu que a exaustdo emocional foi mais fortemente correlacionada com
intencdo de sair (r = 0,49) do que todas as outras variaveis avaliadas. Este achado corroborou
estudos anteriores que afirmavam que as hipdteses de deixar a profissdo eram até 3 vezes

maiores entre enfermeiros com alta pontuacdo em burnout.

O estudo também realizou uma diferenciacdo entre enfermeiros juniores (com experiéncia
inferior a 3 anos) e seniores (com experiéncia superior a 3 anos). Para enfermeiros juniores, o
ambiente de trabalho e o burnout foram os fatores criticos que afetaram a intencédo de sair. Sobre
este resultado, os autores sugeriram que o lider deveria explorar as percepcdes negativas
relacionadas ao ambiente de trabalho e as fontes de estresse para enfermeiros juniores e fornecer
estratégias como treinamento de comunicacdo, habilidades de autocuidado e confianca

profissional.

Quanto aos enfermeiros seniores, 0s resultados do estudo apontaram para uma maior
adaptabilidade aos diferentes tipos de ambiente quando comparado aos enfermeiros juniores,
este fato foi associado ao maior conhecimento e experiéncia dos seniores. No entanto, o estresse

por sobrecarga afetou o nivel de burnout e a intencéo de sair.

O estudo de Lee, Chiang e Kuo (2018) concluiu que o ambiente de trabalho e o burnout podem
mediar o efeito da lideranca auténtica na intencao de sair, sendo o burnout o fator mais critico
para a intencdo de sair. Como forma de enfrentamento, a lideranca auténtica se mostrou uma
ferramenta satisfatoria para criagcdo de ambientes de trabalho positivos capazes de diminuir o

burnout e intencdo de partir.
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O trabalho de Pishgooie, Atashzadeh-Shoorideh e Falc6-Pegueroles (2018), se concentrou em
investigar a relagdo entre estilo de lideranca e o estresse no trabalho do enfermeiro e
rotatividade antecipada. Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos enfermeiros-
chefes utilizava a lideranca transacional, na perspectiva dos enfermeiros. Este resultado
contrariou estudos anteriores que preconizaram o uso predominante do estilo transformacional,
que costuma desempenhar um papel importante na melhoria das condi¢cdes de trabalho em

enfermagem.

Os autores atribuiram a dominancia a lideranca transacional em seu estudo a natureza dos
centros responsaveis pela assisténcia a salde que tem tendéncia a burocracia, 0 que ndo
favorece o uso das habilidades de lideranca transformacional. Além disso, diferencas culturais
podem afetar a aplicacdo de certos estilos de lideranca, no caso dos hospitais iranianos
avaliados, a implementacdo da lideranga transformacional foi impedida, principalmente pela

tendéncia ao uso de estilos mais burocraticos e hierarquicos.

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos enfermeiros apresentou pouco estresse
de trabalho (JS), o que é muito diferente de achados de outros estudos. Os autores atribuiram o
resultado discrepante ao fato dos hospitais selecionados ndo serem grandes, o que resultou em
um pequeno tamanho de amostra ou a algum tipo de adaptacdo dos enfermeiros a exposicéo
crbnica a situacdes estressantes. A maioria dos enfermeiros apresentou nivel moderado de
rotatividade antecipada (ATN) que foi associado a idade, experiéncia de trabalho e quantidade

de horas extras obrigatdrias.

O estudo revelou uma correlacdo negativa significativa dos estilos transformacional (TF) e
transacional (TA) com JS e uma correlacao positiva significativa entre os estilos de lideranca e
JS. O estudo ainda o escore médio para JS foi menor no estilo transformacional e maior no
estilo laissez-faire (LF) quando comparado aos outros estilos. No que se refere a relacdo entre
TF e TA e 0 baixo JS pode ser justificado na medida em que esse tipo de lideranca envolve os
individuos na tomada de decisdes, atende as necessidades pessoais dos funcionarios, oferece a
possibilidade de desenvolvimento de habilidades individuais e oferece mais apoio dos

enfermeiros chefes devido a suas perspectivas realistas, entdo o nivel de JS diminui.

Os resultados mostraram ainda que existe uma correlacdo negativa significativa entre TF e TA
com ATN e uma correlacgdo positiva significativa entre ATN e LF. Estes achados divergem de

estudos anteriores, pois ndo ha consenso sobre este topico na literatura, principalmente porque
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a maioria dos modelos de rotatividade foca apenas em caracteristicas individuais como fatores-

chave de impacto.

Sobre a relagdo entre ATN e JS, o estudo revelou uma correlagdo positiva significativa entre
ATN e JS dos enfermeiros, de modo que o aumento da JS aumentou a probabilidade de ATN,
0 que pode ser pode ser explicado pelo fato de que a clareza de papéis e o conflito de papéis,
dois principais indicadores de JS, ativam estratégias de enfrentamento, levam a exaustdo
emocional, reduzem a satisfacdo no trabalho e aumentam a ATN.

As inferéncias do estudo de Pishgooie, Atashzadeh-Shoorideh e Falc6-Pegueroles (2018)
contribuiram para a compreensao do papel dos estilos de lideranca na constru¢do do ambiente
de trabalho em enfermagem. Neste sentido, ficou claro que diferentes estilos de lideranca
afetaram o estresse de trabalho do enfermeiro, sendo o estilo laissez-faire 0 mais danoso ao
ambiente de trabalho e deve ser evitado; enquanto o transformacional o mais positivo de acordo

com este estudo.

O estudo de Sabbah et al. (2020) cujos lideres adotam a lideranca transformacional
identificaram uma maior capacidade de seus lideres motivarem seus funcionarios em
comparagdo com aquelas cujos lideres adotaram a lideranca transacional. O estilo de lideranca
Laissez-faire a resultados negativos relacionados ao ambiente identificando caracteristicas
como resisténcia na autonomia quanto a tomada de decisdo por parte dos enfermeiros,

insatisfacdo no trabalho e impactos na saude mental dos trabalhadores.

Verificou-se que estilos de lideranca variados tém efeitos positivos ou negativos no ambiente,
os resultados também demonstram a capacidade que os lideres de enfermagem tém de afetar
positivamente a salde e o bem-estar de seus enfermeiros por meio de praticas de lideranca
relacional, que tem conexdo directa com as equipas de enfermagem e com a qualidade prestada,
além disso foi possivel destacar os impactos no comportamento das equipas, no desempenho
guanto ao comprometimento e motivacao por parte dos enfermeiros, na satisfacdo e na intencéo

de enfermeiros deixarem seus empregos.

Um dos resultados apresentados no estudo de Salehi et al (2020), mostraram que houve uma
grande relacdo entre ambiente de trabalho saudavel, a satisfacdo no trabalho e a intencdo de
deixar o emprego entre os enfermeiros de cuidados intensivos, isso significa que, enfermeiros
que trabalhavam em nestas unidades, expressaram a necessidade de melhorias no local de

trabalho estavam insatisfeitos com seu emprego e eram mais propensos a deixa-lo.
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Quanto as variaveis demogréaficas e sua relacdo entre ambiente de trabalho saudavel e intencdo
de sair, os resultados indicaram que o estado civil foi mais correlacionado com o ambiente de
trabalho saudavel e a tendéncia a desistir do que outros fatores demograficos, de modo que os
solteiros estavam mais propensos a deixar seus empregos e a maioria dos profissionais solteiros
acreditavam que seu local de trabalho era insalubre.
Outros fatores como cultura de trabalho, tipo de sociedade, educacéo e sistema de treinamento
podem ser correlacionados com a satde no local de trabalho. No caso do estudo de Salehi et al
(2020), a saude do ambiente de trabalho foi correlacionada diretamente com a satisfacdo no
trabalho e a intencdo de afastamento do trabalho entre enfermeiros que trabalham em unidades
de terapia intensiva. Ou seja, quanto melhores as condi¢des de trabalho e satisfacdo, maior a
possibilidade de reduzir a tendéncia dos enfermeiros de deixar o emprego.
O estudo de Sabbah et al (2020) visava avaliar diretamente os estilos de lideranca dos
enfermeiros lideres de acordo com a percepc¢édo dos funcionarios, e explorar a relacdo entre os
estilos de lideranca percebida e a qualidade de vida de enfermeiros de hospitais libaneses. O
propdsito principal era contribuir para estabelecer vinculos entre os estilos de lideranca e a
qualidade de vida dos os enfermeiros nos servicos de saude.
Os resultados obtidos revelaram que o estilo transformacional de lideranca contribuiu para
aumentar a qualidade de vida e as variaveis de resultado (esforco extra, eficacia percebida do
lider e satisfacdo) entre os enfermeiros de forma mais significativa do que os outros dois estilos
de lideranca avaliados: transacional e laissez-faire.
Estes achados apoiam outros reportados na literatura, de que os estilos de lideranca estdo
associados a uma melhor qualidade de vida dos enfermeiros no local de trabalho, ao aumento
da satisfacdo no trabalho, a reducdo da rotatividade de funcionarios, além de motivar os
funcionarios a realizar mudancas, e aumentar o desempenho do funcionario. Assim como ja
reportado anteriormente, os lideres que adotam a lideranca transformacional tém a capacidade
superior de motivar seus funcionarios em comparacdo aos lideres que adotem o estilo
transacional.
De acordo com os resultados do formulario MLQ 5X Short, os enfermeiros percebiam seus
gerentes como lideres transformacionais e transacionais simultaneamente. Entretanto, quanto
mais 0s subordinados percebiam sua lideranga como transformacional, maior a probabilidade
de se sentirem motivados, e alcangaram um alto nivel de compromisso através de estratégias de
empoderamento e participacdo significativa nas tomadas de deciséo. Por outro lado, o uso da

gestdo passiva levava a perda de entusiasmo.
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Os resultados ndo forneceram uma relagéo entre estilos de lideranga e experiéncia de trabalho,
mas confirma que os enfermeiros tém uma satde mental precaria que podem afetar a seguranca
do paciente, a qualidade do atendimento, e a rentabilidade das organizagdes. Esses achados
corroboram as informacgdes que correspondem a problemas de salde entre os enfermeiros e
fornecem evidéncias de que dor psicolégica pode estar na origem de distdrbios somaticos e
psicolégicos.
No estudo de Sabbah et al (2020), o estilo de lideranga transformacional desempenhou um
importante papel na saide mental de seus subordinados. No entanto, os escores de satde mental
diminuiram com o aumento das pontuagdes de lideranca passiva. O que corrobora a hipotese
de que os subordinados tendem a ter um nivel mais alto de qualidade de vida quando percebem
0 apoio do lider como um comportamento do estilo de lideranca transformacional.
Em resumo, no estudo transversal de Sabbah et al (2020) o bem-estar dos enfermeiros foi
positivamente associado com os estilos de lideranga transformacional e transacional adotados
por seus gestores, e confirma que o gerenciamento de enfermagem foi identificado como um
desafio nos hospitais avaliados. Neste sentido, pode-se inferir que uma lideranca eficaz nos
cuidados de saude é crucial em melhorar e aprimorar a eficacia de sistemas de saude.
O estudo contribuiu efetivamente para a literatura existente ao confirmar que bom treinamento,
sistema de recompensas e ado¢do de comportamentos de lideranca transformacional podem
melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo no trabalho para todos os enfermeiros.
Raso, Fitzpatrick e Masick (2020) realizaram o primeiro estudo testando a relacdo entre 0s
novos parametros de lideranca auténtica em enfermagem (ANL) e o modelo HWE da
Associacdo Americana de Enfermeiros de Cuidados Intensivos (American Association of
Critical-Care Nurses — AACN) que é pautado na lideranca transformacional.
Nenhuma das variaveis de fundo e demograficas resultaram em diferenca significativa nas
percepcOes dos enfermeiros sobre o seu ambiente de trabalho ou sobre o estilo de lideranca de
seu gestor.
Os resultados confirmaram uma relacdo positiva entre ANL e HWE, contribuindo para a
compreensdo do impacto da ANL no ambiente de trabalho em enfermagem. Assim, 0s
resultados confirmaram que a lideranca auténtica como padrdo essencial de HWE no modelo
conceitual da AACN é suportado satisfatoriamente pelos resultados obtidos.
A medida que ANL aumentou, 0 mesmo comportamento foi observado nos niveis de HWE na

populacdo onde o estilo de lideranca predominante era o transformacional. Esta € uma evidéncia
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que suporta que a inclusdo de principios da lideranca auténtica pode ser satisfatoria, ou seja,
um mix de estilos de lideranga tem potencial de impactar positivamente o ambiente de trabalho.
Um resultado positivo de correlagdo foi encontrado no nivel geral e em dominios especificos,
0 que pode ajudar a definir elementos da lideranca auténtica como um padrédo essencial para
um ambiente de trabalho saudavel de forma mais abrangente.

Considerando todas as dimensbes de HWE, observou-se que os padrdes de colaboracdo
verdadeira e efetivos ndo foram apresentaram correlacdo positiva, logo ndo foram alcangados
no contexto do estudo. Esta observagdo levou ao questionamento sobre se um ambiente de
trabalho poderia ser considerado saudavel mesmo que dois dominios ndo fossem atendidos.
Sobre esta pauta, 0s autores apontaram que esta questdo ainda precisa ser discutida de forma
mais aprofundada em estudos futuros. Além disso, complementaram que esta lacuna deve ser
ponto de atencéo especial dos lideres em enfermagem, que tem papel fundamental na melhoria
destes quesitos na pratica cotidiana e tambem de pesquisadores e desenvolvedores de modelos
de HWE que precisam se concentrar na otimizacdo e ampliacdo da abrangéncia dos critérios de
avaliacdo e monitoramento dos ambientes de trabalho.

A literatura preconiza que os lideres sdo o eixo central de um ambiente de trabalho saudavel,
neste sentido os autores concluiram que a partir dos resultados obtidos a Lideranca Auténtica
pode ser considerada o pilar de sustentacdo. Além disso, nem a idade, educacéo, setor da pratica,
ou anos de experiéncia se mostraram como fatores que influencia no estilo de lideranca exercida
ou sentida e nem no nivel de HWE.

Os autores argumentam que € possivel que o foco em diferenciais geracionais e outros
elementos demograficos da forca de trabalho ndo seja necessario quando se trata dos
fundamentos da lideranca e do ambiente de trabalho.

Para discussbes mais ampliadas, os autores sugeriram ainda pesquisas expandidas para
diferentes populacdes amostrais. Além de pesquisas sobre as interdependéncias de uma
lideranca eficaz, HWE e os resultados da equipa e do paciente. Por fim, concluem que a criagcdo
e manutencdo de ambientes de trabalho saudaveis passam pelo desenvolvimento de atributos
de ANL em ndo apenas nos gestores, mas também nos enfermeiros de uma forma geral, de
modo que, para além de lideres melhores, seja ampliada também a capacidade de autogestao e
gestdo colaborativa.

Raso et al. (2021) realizaram um estudo que da continuidade as pesquisas de Raso, Fitzpatrick

e Masick (2020), sendo o 2° estudo que utilizou 0 ANLQ e CE-HWES para apoiar a importante
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relacdo da lideranca auténtica com um ambiente de trabalho saudavel. Esta investigagdo
considerou também o impacto da pandemia sobre esta relagéo.

Os resultados apontaram para um alto impacto da pandemia, entretanto, houve uma relagéo
fraca da mesma com a ANL e o HWE. Os autores associam esta descoberta como um reflexo
da resiliéncia e da capacidade de resposta dos enfermeiros clinicos e lideres de enfermagem a
crise. Além disso, a existéncia de uma lideranca forte e um ambiente de trabalho saudavel
permitiria que ambas as varidveis continuem a ser fortemente evidentes em condi¢des de
pandemia, mesmo na presenca dos altos niveis de estresse psicoldgico relatados na literatura.
Os resultados demonstraram ainda que o impacto da pandemia foi superior para os dirigentes o
que pode ser um indicio do enorme estresse que os lideres de enfermagem vivenciaram. Os
autores argumentaram ainda que apesar haver pesquisas sobre COVID-19 focadas em
psicologia estresse dos enfermeiros, poucas pesquisas foram focadas nos lideres de
enfermagem, o que revela que este aspecto foi negligenciado, embora seja parte significativa
da historia da pandemia.

Os autores sugerem que a lideranca de crise sob condi¢Ges continuas como a pandemia de
COVID-19 seria muito diferente da gestdo de saude em situacdes de vitimas em massa e
condicdes de desastres naturais, que sdo limitadas no tempo. Por isso, acreditam que estudos
comparativos com estilos de lideranca militar no campo de batalha parecem mais apropriados
para compreender a lideranca em tempos de pandemia.

A literatura em lideranca identifica consistentemente transparéncia, comunicacdo, visibilidade,
coragem moral, empatia e cuidado como tracos desejaveis em um lider, TODOS estes sao
atributos da ANL. Neste contexto, as pontuacdes médias mais altas no ANLQ obtidos por
gerentes/diretores em comparacdo com enfermeiros clinicos é razoavel considerando que varias
das caracteristicas desejaveis em um lider supracitadas foram relatadas nos resultados. Deve-se
observar que nenhum outro estudo anterior utilizou o instrumento ANLQ foi com gerentes ou
diretores.

Embora a amostra combinada tenha indicado que niveis significativos de HWE estava presente,
gerentes/diretores relataram maior média pontuacbes HWE do que enfermeiros clinicos para o
critério geral e todos subdominios. HWE nédo foi considerado presente para o grupo de
enfermeiros clinicos em geral, devido a auséncia de 4 dos 6 padr6es HWE: colaboracédo, tomada
de decisdo, pessoal e reconhecimento. Estes sdo componentes importantes do HWE e sua

auséncia representa uma mensagem a todos os lideres sobre as condi¢des de trabalho na
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pandemia. Enquanto as enfermeiras “nas trincheiras” estavam lutando, os gerentes percebiam
0 ambiente de forma diferente e concordaram com a presenca de HWE.

Estes resultados podem ser reflexo da questdo da adequacgédo de pessoal que tem afetado os
enfermeiros ha décadas, e durante os surtos de COVID-19, provavelmente foi exacerbado.
Alternativamente, a presenca do HWE subdominios de lideranca auténtica e comunicacéo
apesar da falta do HWE valida os achados da ANLQ e sugere quais foram as ferramentas com
que os enfermeiros lideres superaram a crise para liderar sua equipa. Na verdade, as correlacfes
com a lideranca auténtica na escala HWE foram mais altas para todos subdominios do ANLQ
e o escore total, ressaltando a importancia da lideranca para o HWE.

Resumindo, o estudo de Raso et al (2021) apoia a ANL como um estilo de lideranca eficaz em
contexto de pandemia. No entanto, a falta de HWE em geral e em 4 subdominios para
enfermeiros clinicos € um chamado para acéo para todos os enfermeiros lideres. Dois dominios
HWE atrasados foram encontrados no estudo de Raso, Fitzpatrick e Masick (2020), pessoal e
colaboracéo, e a adicdo de mais 2 no estudo de Raso et al (2021) em um ano de pandemia pode
apontar para tempos conturbados pela frente, indicando que todos os padrfes essenciais de
HWE precisam ser cuidados. Ou seja, 0 esforco de gestdo de pessoal empregado em condicoes
tipicas pode ter implicagcdes positivas imensas em situacdes de excepcionalidade como uma
pandemia.

Por fim, pode-se considerar que foram levantadas evidéncias suficientes da relacdo entre os
estilos de lideranca e o ambiente de trabalho em enfermagem, sobretudo os estilos
transformacional e auténtico, incluindo misturas de elementos dos dois estilos. Neste sentido, é
fundamental que que se facam fortes investimentos em formacdo de novas liderancas e
fortalecimento de lideres consolidados para que ndo apenas novos estilos de lideranca
otimizados possam emergir, mas também que se construa uma verdadeira estrutura de

enfermagem voltada para lideranca de forma continua e consistente.
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CONCLUSAO

Com a realizagdo desta RSL procuramos perceber a influéncia dos estilos de lideranca em
enfermagem no ambiente de trabalho. A dissecacdo dos estudos permitiu concluir que os estilos
de lideranca ndo somente influénciam os ambientes mas também estdo directamente associados
ao diminuicdo de rotatividade, criacdo de ambientes saudaveis e cuidados de qualidade. No
entanto e dado o numero de artigos e dados incluidos nos mesmos ha necessidade de acautelar
estes resultados.

Podemos dizer que os lideres de enfermagem sdo indispensaveis na criacdo de ambientes de
trabalho positivos que retenham uma forga de trabalho capacitada e motivada. Estilos de
lideranca positivos e de apoio podem melhorar a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, o
compromisso organizacional e a intencdo de permanecer em sua posi¢do, reduzindo

simultaneamente a exaustdao emocional.

Os resultados desta revisao sistematica fornecem suporte para que se defenda cada vez mais a
adocdo de estilos de lideranga relacionais ao invés de estilos de lideranca focados na tarefa.
Estilos de lideranca tém de afetar positivamente ou negativamente os ambientes de trabalho. A
adocdo da lideranca auténtica foi excenssial para a criagdo de componentes do ambiente de
trabalho saudavel, sendo compreendida como estilo a ser adotado em contextos de pandemia,
ja o estilo de lideranca laissez-faire teve influéncia com resultados negativos identificando
caracteristicas como resisténcia na autonomia quanto a tomada de decisdo por parte dos

enfermeiros, insatisfacdo no trabalho e impactos na satude mental dos trabalhadores.

A revisdo sistematica contou com um numero relativamente limitado de estudos elegiveis. De
facto, todos eles eram estudos transversais analiticos e, portanto, suscetiveis a vieses devido ao
desenho do estudo. Outro viés a ser considerado é o potencial viés de publicacdo. Pode ser
possivel que estudos com resultados negativos ndo tenham sido publicados e que as correlagdes

com estilo de lideranca tenha sido subnotificado.

Um processo completo de avaliacdo de qualidade, baseado na revisdo independente por dois
autores e no uso de ferramentas de avaliacdo de qualidade previamente validadas, ajudou a

garantir que os resultados fossem considerados adequados.
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Os resultados deste estudo oferecem continuidade para pesquisadores, profissionais e lideres
no contexto da satde compreenderem os beneficios da adogdo de estilos de lideranca eficazes
e ambientes de trabalho positivos.

A elaboracdo desta RSL transparece a necessidade de cada vez maior de estudos acerca dos
estilos de lideranca e ambientes de trabalho em enfermagem. Os desafios a envolver os
pacientes criticos emanam em contextos cada vez mais desafiadores, como por exemplo a
Covid-19. E fundamental que lideres de enfermagem sejam capazes de tornar ambientes de
trabalho complexos em ambientes positivos e saudaveis. Atingir metas, levar equipas a atingir
objetivos especificos, sera possivel apenas mediante a compreensdo de todos aspectos que
envolvidos, sendo assim os estilos de lideranca e o desenvolvimento de agdes no ambiente de

trabalho sdo imprescindiveis.
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