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RESUMO

Os cuidados de enfermagem ndo se restringem apenas a pessoa em situacdo critica (PSC),
mas também se estendem as suas familias. A admissdao de um familiar, seja no servico de
urgéncia (SU) ou no servico de medicina intensiva (SMI), origina uma experiéncia Unica,
intensa e, dificil de gerir emocionalmente. Portanto, é essencial que a equipa de enfermagem
estabeleca uma relagdo interpessoal com essas familias, como forma de prevenir estados
menos adaptativos numa situacdo de crise. Essa abordagem holistica ndo beneficia apenas
os familiares, como contribui para o bem-estar geral da PSC. Para estabelecer uma relagado
interpessoal eficaz com a familia da PSC no SU, é necessario ndo sé competéncias técnicas,
mas também ter aptiddo para demonstrar capacidade de observacdo, empatia, escuta ativa,
comunicacao e raciocinio critico. Estas competéncias sdo fulcrais para antecipar e lidar com
eventuais manifestacdes de conflito, uma vez que estas podem surgir neste tipo de contexto
delicado. Com o presente trabalho académico pretende-se identificar a percecdo dos
enfermeiros sobre os fatores que influenciam a relacdo interpessoal com a familia da PSC em
contexto de SU. Tem como objetivo o desenvolvimento de estratégias e aquisicdo de novos
conhecimentos que potenciem mudangas na pratica clinica dos enfermeiros, com particular
énfase na relacdo enfermeiro - familiares. A realizacdo do estagio de enfermagem a PSC I,
que decorreu no SU e no SMI numa unidade local de saude do centro de Portugal, permitiu
uma visao abrangente de todo o trajeto da PSC, desde a sua admissdo no hospital até a alta
no SMI. Possibilitou ainda, o estabelecimento de uma conexdo diferenciada com as familias,
adaptadas as circunstancias especificas da PSC. Foi elaborado um estudo de natureza
qualitativa, do tipo exploratério e descritivo. Teve como base, a andlise de contetudo
resultante da discussdo com enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica,
ocorrida em janeiro de 2024. Com o desenvolvimento desta investiga¢cdo, pretende-se
contribuir para uma presta¢do de cuidados mais eficaz, priorizando sempre a relagdo entre
as partes envolvidas que, como supracitado, envolve a equipa de enfermagem e o/os
elemento/os significativo/os. O foco é garantir que os cuidados prestados sejam
concordantes com a pretensao da PSC e restantes elementos de relagdo, nomeadamente: os
seus valores, necessidades e preferéncias PSC e suas familias, permitindo que participem
ativamente nas tomadas de decisdao e respetivos cuidados. Considera-se que este estudo
possa vir a representar uma estratégia progressiva de melhoria da qualidade dos processos
de assisténcia de enfermagem para PSC e suas familias.

Palavras Chave: Emergéncias; Enfermeiro; Relagdo Profissional-Familia.






ABSTRACT

Nursing care is not only restricted to the critically ill person (CIP), but also extends to their
families. The admission of a family member, whether in the emergency department (ED) or
in the intensive care unit (ICU), originates a unique, intense and difficult experience to
manage emotionally. Therefore, it is essential that the nursing team establishes an
interpersonal relationship with these families, as a way to prevent less adaptive states in a
crisis situation. This holistic approach not only benefits family members, but also contributes
to the overall well-being of CIP. To establish an effective interpersonal relationship with the
family of the CIP in the ED, it is necessary not only to have technical skills, but also to have
the ability to demonstrate observational skills, empathy, active listening, communication and
critical reasoning. These skills are crucial for anticipating and dealing with possible
manifestations of conflict, as they can arise in this type of delicate context. The aim of this
academic study is to identify the perception of nurses about the factors that influence the
interpersonal relationship with the family of the CIP in the context of ED. It aims to develop
strategies and acquire new knowledge that enhance changes in the clinical practice of nurses,
with particular emphasis on the nurse-family relationship. The completion of the nursing
internship at CIP-II, which took place in the ED and in the ICU in a local health unit in central
Portugal, allowed a comprehensive view of the entire path of the CIP, from its admission to
the hospital to discharge from the ICU. It also made it possible to establish a differentiated
connection with the families, adapted to the specific circumstances of the CIP. A qualitative,
exploratory and descriptive study was carried out. It was based on the content analysis
resulting from the discussion with nurses specialized in medical-surgical nursing, which took
place in January 2024. With the development of this research, it is intended to contribute to
a more effective provision of care, always prioritizing the relationship between the parties
involved, which, as mentioned above, involves the nursing team and the significant element.
The focus is to ensure that the care provided is in accordance with the intention of the CIP
and other elements of the relationship, namely: their values, needs and preferences CIP and
their families, allowing them to actively participate in decision-making and respective care.
It is considered that this study may represent a progressive strategy to improve the quality

of nursing care processes for CIP and their families.

Keywords: Emergencies; Nurse; Professional-Family Relationship.
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Relac&o interpessoal com a familia da Pessoa em Situacéo Critica em Servigo de Urgéncia

INTRODUCAO

A experiéncia profissional adquirida ao longos destes ultimos 10 anos, proporcionou
a investigadora principal habilidades, conhecimentos e capacidades essenciais que se
refletem na capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados de qualidade, sempre
adaptados as necessidades da Pessoa Situacdo Critica e de suas familias, também alvo
importante de cuidados. Durante essa década de exercicio profissional, houve o
desenvolvimento de pensamento reflexivo e uma tomada de decisdo que despertou e

suscitou interesse por esta tematica.

A drea de especializacdo em Enfermagem a PSC, tem como alvo a PSC entendida
como “aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungées vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avan¢ados de vigildncia, monitorizacdo
e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19362). Assim, os
cuidados de enfermagem prestados a PSC deverdo ser altamente qualificados e oferecidos
por meio de uma abordagem sistematica e continua. O Enfermeiro Especialista (EE) deve
observar, colher e analisar dados de forma organizada, com o objetivo de atender as
necessidades alteradas da pessoa e familia, prevendo e detetando precocemente
complicacBes e garantindo intervengbes precisas, eficientes e oportunas (Regulamento n.°

429/2018 de 16 de julho, 2018).

Para criar uma relagdo interpessoal eficaz com a familia da PSC, é essencial ndo se
limitar apenas as habilidades técnicas, mas também evidenciar competéncias em
observagdo, empatia, escuta ativa, comunicagao e raciocinio critico. Esses elementos sdo
essenciais para criar um ambiente de confianga, compreensdo mutua e apoio durante
momentos criticos de salde. A comunica¢do empatica e sensivel é especialmente relevante
em SU, pois ajuda a aliviar o sofrimento da familia, esclarece informagdes e reduz a ansiedade

(George, 2000).

Tendo por base esta tematica, o desenvolvimento deste estudo de investigacdo
surge da necessidade de identificar a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (EEEMCPSC) sobre os fatores que influenciam a relagdo interpessoal com a
familia da PSC em contexto de SU, para que seja possivel desenvolver estratégias e
proporcionar novos conhecimentos que estimulem mudangas na abordagem clinica dos

enfermeiros, com énfase na interagdo entre profissionais e familia. Essa abordagem visa
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Relac&o interpessoal com a familia da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de Urgéncia

garantir que os cuidados prestados estejam alinhados com os valores, necessidades e
preferéncias da PSC, permitindo-lhes participar ativamente nas tomadas de decisdao e no

planeamento dos cuidados.

O presente estudo de investigacdao tem como base, em termos conceptuais, a teoria
das relacOes interpessoais de Hildegard Peplau. Segundo a autora, a relagdo interpessoal em
enfermagem é caracterizada pelas interagées entre duas ou mais pessoas que compartilham
objetivos comuns (George, 2000). Este objetivo comum serve como incentivo para um
processo terapéutico, no qual o enfermeiro e a PSC, que estd sob os seus cuidados, se
respeitem mutuamente como individuos que interagem de forma colaborativa, visando
garantir a qualidade dos cuidados prestados. Trata-se da conexdo e comunicag¢do entre
profissionais de enfermagem, PSC e suas familias, com o objetivo de alcancar metas e

melhorar o cuidado de saude.

A vivéncia clinica obtida durante os estdgios possibilitou a conexao entre os aspetos
tedricos e praticos do curriculum de enfermagem, sendo que essa experiéncia contribui para
o desenvolvimento de competéncias e atitudes profissionais, tornando-se um facilitador
essencial para a pratica em ambientes de salde reais e desafiadores (AIMekkawi et al., 2020).
A realizagdo do estagio de enfermagem a PSC Il, que decorreu no SU-A e no SMI numa
unidade local de saude do centro do pais, permitiu uma visdo holistica do percurso da PSC,
desde a sua entrada no hospital até a alta no SMI. Além disso, permitiu o desenvolvimento
de uma conexdo diferenciada com as familias, adaptada as circunstancias unicas da PSC. A
escolha destes estagios veio permitir alinhar as competéncias com o que é preconizado com
a Ordem dos Enfermeiros (OE) para a especialidade de Médico-Cirtrgica na Area de

Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

O relatdério final de estdgio, com componente de investigacdo na drea de
especializa¢do de enfermagem a PSC do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, é um
trabalho original que se concentra em metas avancgadas e cuidados altamente especializados
para individuos, que passam por processos complexos de transicdo entre saide/doenca apds

uma condigao critica.

Este documento encontra-se, estruturalmente, dividido em duas partes essenciais. A
primeira parte refere-se a componente de estdgio, onde é apresentado um enquadramento
dos locais de estagios e é realizada uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas
que culminaram no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas inerente ao

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
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em Situacao Critica, terminando numa conclusdo. A realizacdo desta fase do relatério, teve
na sua base as competéncias descritas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019) e o
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.°
429/2018 de 16 de julho, 2018). A segunda parte do relatdrio é reservada a componente de
investigacdo através da realizacdo de um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio
e descritivo em que se pretende conhecer a interpretacdo que os enfermeiros ddo e os
significados que atribuem a relagdo interpessoal que estabelece com as familias da PSC no
SU. Nesta parte é descrito uma fundamentacdo tedrica sobre a tematica; o desenho de
investigacdo onde se apresenta os critérios de selecdo dos participantes, o método de
colheita de dados e as consideracdes éticas; os resultados em categorias tendo por base o
Método de Analise de Contelido de Bardin (Bardin, 2016); a discussdo dos resultados obtidos
fazendo uma relacdo com a evidéncia cientifica; e por fim, a conclusdo onde sao
apresentadas as principais conclusées e implicacées deste estudo de investigacdo para a

pratica atual e futura, bem como, as limitacdes do mesmo.
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Servico de Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A experiéncia adquirida durante os estagios, estabelece uma ponte crucial entre os
aspetos tedricos e praticos do curriculum de enfermagem, sendo que, ndo apenas amplia o
conhecimento, mas também fomenta o desenvolvimento de habilidades e atitudes
profissionais, tornando-se um facilitador essencial para a pratica em ambientes de saude

reais e desafiadores (AlMekkawi et al., 2020).

Os estagios selecionados para aprimorar as habilidades de julgamento critico,
planeamento e tomada de decisdo em situacdes complexas em enfermagem médico-
cirargica na drea de enfermagem a PSC, objetivo de nivel avancado proposto pela Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), foram o Servico de
Urgéncia e o Servico de Medicina Intensiva, ambos, numa unidade local de saude do centro

do pais.

Inicialmente, denominando-se centro hospitalar e universitario, passou por vdrias
etapas de restruturacao ao longo dos ultimos anos. A 07 de novembro de 2023, é publicado
em Didrio da Republica, uma nova restruturacdo do Sistema Nacional de Saude, surgindo,
assim, as Unidade Local de Saude (ULS). Consequentemente, o referido centro hospitalar e
universitario passa a integrar uma ULS da regido centro do pais (Decreto-Lei n.° 102/2023 de

7 de novembro, 2023; Unidade Local de Saude, 2024b).

E uma instituicdo de saude que se destaca nacional e internacionalmente pela sua
exceléncia clinica, técnica e cientifica, bem como pela sua qualidade e seguranca,
comprometendo-se com a criagdo de conhecimento e inovagdo, para com os utentes,
profissionais, acionistas e sociedade. Ostenta como missdo, a prestagdo de cuidados de
saude diferenciados e de alta qualidade e a formacgdo de profissionais de salde, tanto em
nivel pré-graduado, quanto pds-graduado, bem como a investigagdo. Por fim, assumem
valores de referéncia: a dignidade humana, o respeito pela pessoa humana - nos dominios
bioéticos e deontoldgicos profissionais, a honestidade, a integridade, o humanismo, a

equidade e a justica (Unidade Local de Saude, 2024c).

A ULS, é composta por dois servicos de urgéncia de adultos, um no podlo A (SU-A) e
outro no pdlo B (SU-B). Nos ultimos anos, as caracteristicas, a area de abrangéncia e os
horarios de atendimento tém sido redefinidos. O Plano de Desenvolvimento Estratégico

2020-2022 da instituicao, apresentado em agosto de 2021, ndo propde um modelo para o
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SU-B, uma vez que aguarda definicdo em articulacdo com a Administracdo Regional de Saude

do Centro (CHUC, 2021).

1.1. Estdgio em contexto de urgéncia

O primeiro momento de estdgio, em contexto de pratica clinica, decorreu de 02 de
outubro a 08 de dezembro de 2023 no SU-A, sendo este classificado como um SU Polivalente
(SUP). E o nivel mais diferenciado no que diz respeito a situagdes de Urgéncia e Emergéncia
e deve dar resposta de proximidade a populagdo da sua area. Inerentes a este grau de
diferenciacdo estdo, para além das valéncias médicas obrigatdrias num Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgico (SUMC), as valéncias de Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia e
Ressonancia Magnética Nuclear, Patologia Clinica com toxicologia, Cardiologia de
Intervencdo (cateterismo cardiaco/angioplastia), Pneumologia com endoscopia,
Gastrenterologia com endoscopia, Cirurgia Cardiotordcica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,
Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva. O SU-A possui também, uma
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, um Centro de Trauma e um heliporto
imediatamente a porta do SU (Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, 2014; Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Os SU sdo a primeira linha de contato entre o utente e o hospital diferenciando-se
dos outros servigos pelo contexto especifico e da capacidade de cuidar da PSC. Os cuidados
de enfermagem a PSC, de acordo com o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho (2018),
deverdo ser altamente qualificados e fornecidos de forma continua, devido ao risco de
faléncia de uma ou mais fungGes vitais, pois a sua sobrevivéncia depende de meios de
vigilancia, monitorizacdo e terapéuticas avancados. Desta forma, o EEEMCPSC é quem detém
os conhecimentos aprofundados em formagdo humana, técnica e cientifica adequada e
necessdria para prestar cuidados em qualquer situagdo, especialmente em contextos
complexos e desafiadores, sendo detentor de competéncias especificas, que lhe permite
atuar de forma independente e interdependente, trabalhando em equipa em situacdes de

emergéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2017c).

O SU-A tem as suas instalagdes fisicas no piso -1 do edificio central. Estruturalmente,
durante o periodo de estagio, encontrava-se sob um projeto de requalificacdo, tendo este
iniciado no més de mar¢o de 2023. Apesar dos diversos setores estarem em constante
modifica¢do, esta é composta pelas dreas funcionais de triagem, gabinete de informacdes,
urgéncia basica (drea médica 1), area médica 2, isolamento, sala de emergéncia (SE), drea de

ortopedia e area cirlrgica. A drea de psiquiatria encontrava-se no piso 0. E composta
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igualmente por um gabinete de eletrocardiografia e pela area de imagiologia com raio-X,
ecografia e uma Tomografia Axial Computadorizada (TAC). Nas areas de apoio, ha varias salas
de armazenamento de materiais clinicos, hoteleiros, material esterilizado, medicacao, soros,
roupa limpa e outros equipamentos. Existe a copa, sala de refeicdes, salas de sujos,
balnedrios, varias casa de banho para funcionarios e utentes, bem como a esterilizagao.
Existe ainda, o gabinete do Enfermeiro Coordenador, da Enfermeira Gestora, do Diretor de
Servico e o gabinete do Assistente Social. A equipa da Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacdo apresenta novas instalac¢oes, localizando-se, de momento, noutro pélo.

O circuito percorrido pelo utente, que procura atendimento no SU-A, comega no
secretariado onde os técnicos administrativos procedem a sua inscricdo. Finda a inscricdo,
aguardam, dependendo da sua situacao clinica, de forma auténoma, em maca ou cadeira de
rodas na sala de espera pela triagem. Caso necessite de cuidados emergentes, sera

transportado imediatamente para a SE.

A drea de triagem é composta por trés gabinetes, de momento, todos adaptados a
entrada de macas. A triagem de Manchester é efetuada pelo enfermeiro, que através de uma
analise rdpida e focada do utente, colhe informacdo que permite a atribuicdo de uma
prioridade clinica adequada (Grupo Portugués de Triagem, 2021). Apds triagem, sdo

encaminhados para as diversas areas do SU.

Na area médica 1, sdo alocados os utentes triados de verde e amarelo, autébnomos
ou em maca para a Urgéncia Geral. Atualmente, devido ao programa de requalificacdo, foram
criados algoritmos de direcionamento de utentes do SU-A para o SU-B para utentes elegiveis,
ou seja, todos os utentes, triados de azul ou verde, que sejam auténomos ou cadeira de rodas

sdo direcionados para o SU-B (Circular Informativa n.° 15/2023 de 2 de margo, 2023).

Na drea médica 2, estdo localizados os utentes orientados por especialidade de
Medicina Interna, Pneumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Hematologia ou
Neurologia, geralmente com pulseira de cor amarela ou cor de laranja, utentes auténomos,
em cadeira de rodas ou em macas. Este € um espac¢o de trabalho aberto, com formato
quadrangular, onde pode ser encontrada, no interior, a equipa médica e um assistente
técnico. Na parte externa, encontra-se a area de trabalho da equipa de enfermagem, onde
todo o material necessdrio para a sua pratica, estd disponivel. Esta area é dividida por género
de utentes, e em cada ala, ha trés enfermeiros responsaveis pelos cuidados. Existe ainda, um
responsavel de setor, o sétimo elemento, responsavel por gerir recursos, internamentos,

altas, realizar a verificagcdo operacional dos equipamentos, e resolve, ainda, varias situagoes
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gue vao surgindo ao longo do turno. Cada uma das alas, é composta por computadores, que
permitem o apoio a prestacdo de cuidados, material hoteleiro e clinico, um carro de
emergéncia e pontos de higienizacdo das maos. A drea médica 2, é um espaco amplo que
permite uma melhor observacao dos utentes ali presentes. Porém, devido ao elevado volume
de utentes, que recorre ao servico de urgéncia, este tende a ficar sobrelotado, confuso e com

muito ruido.

Apesar de serem considerados ambientes silenciosos, os hospitais podem acarretar
riscos resultantes da exposi¢do sistemdtica ao ruido. O estudo realizado por Passos & Fiorini
(2022), mostrou que os valores de ruido no SU, estavam acima dos recomendados pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), tanto para o conforto acustico, quanto para a saude
ocupacional, representando um risco para os profissionais de saude, que relataram sintomas
como irritabilidade, diminuicdo do bem-estar, fadiga, cefaleias, cansaco facil, dificuldade na
comunicacdo e concentracdo, mas também um risco para os utentes. Nestes os efeitos
negativos do excesso de ruido no SU incluem disturbios de sono afetando a sua recuperacao
e bem-estar, agravamento cardiovascular (associado ao aumento da tensdo arterial e
frequéncia cardiaca), dificuldades de comunicacdo, irritacdo e stress, recuperacdo mais
prolongada e aumento da dosagem dos medicamentos para alivio da dor que poder3,
consequentemente, levar a um aumento da taxa de readmissdo hospitalar (Junior et al.,

2021; Pimenta et al., 2021).

As principais fontes de ruido dentro de um hospital sdo oriundas dos préprios
funciondrios, equipamentos com alarmes sonoros (bombas infusoras, monitores),
movimentacdo e didlogo de utentes, obras, o movimentar de macas/carrinhos, utentes
confusos que gritam, entre outros. Importa referir que, o ruido pode comprometer a
compreensdo do discurso, originando interpretacdes erréneas que, em contexto de saude,
pode resultar em erros clinicos (Junior et al., 2021). Desta forma, é importante que os
hospitais adotem medidas para minimizar o impacto do ruido, como consciencializagdo dos
profissionais, ajustes em equipamentos e a nivel estrutural, como isolamento acustico, pois
guanto mais seguro e sauddavel for o ambiente em SU, menor é a probabilidade de acidentes
de trabalho, absentismo e diminui¢do de rendimento de trabalho (Passos & Fiorini, 2022;

Pimenta et al., 2021).

A sala de emergéncia é um espaco destinado a PSC que necessita de suporte
avancado de vida e deve ser assegurado, preferencialmente por EEEMCPSC, sendo estes os
profissionais de enfermagem com formacdo especializada para lidar com situagdes

especificas que ocorrem em SU (Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, 2014). E uma das
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areas que sofreu alteracdes da sua localizacdo, encontrando-se temporariamente, na antiga
sala de observacdes, situando-se mais distante da porta de entrada do SU. Apesar de nao se
encontrar préximo do posto de triagem, como recomendado pelas Recomendac¢des Técnicas
para a Sala de Emergéncia, o seu acesso esta devidamente facilitado, sem passagem por
outros espacgos funcionais cumprindo, igualmente, as recomendagdes (ACSS, 2019). Esta
organizada para receber 6 utentes que apresentem a vida ameacada ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes, utentes referenciados pelas Vias Verdes Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Trauma, Coronaria e ainda, utentes que durante a sua permanéncia no SU,
agravam o seu estado clinico. No que se refere a dotac¢des ideais da SE, para dar resposta as
necessidades em cuidados da populacdo, esta deve ser baseada de acordo com a casuistica,
sem descurar a necessidade de uma distribuicdo equitativa dos enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a). E composta por uma equipa multidisciplinar, sendo que
permanentemente, em média sdo alocados 5 enfermeiros por turnos e 2 assistentes
operacionais. Nem sempre sdo EEEMCPSC, mas tendem a que, pelo menos, o enfermeiro
responsdvel o seja. Aquando da entrada de utentes na SE, é acionado um alarme sonoro na
area médica e na drea cirurgica o que permite aos médicos saber que sdao necessarios, de
imediato. Aquando da ativacdo de uma via verde (VV), todos os meios sdo devidamente,

acionados.

Na area de ortopedia, devido as obras de requalificacdo, situa-se no antigo hall de
entradas das consultas externas, sendo composto por uma sala de observagdo, onde se
encontra o posto de trabalho médico e de enfermagem. Tem capacidade para receber
utentes autdnomos, em cadeira de rodas e macas. Por ser um local de passagem de pessoas,
a privacidade e conforto do utente nem sempre estao assegurados, como padronizados pelos

Padrées de Qualidade da OE.

Na area cirurgica, destinada a utentes do foro cirlrgico e especialidades cirurgicas
tais como Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, localiza-se temporariamente num contentor. E
composto por um gabinete de pequena cirurgia com capacidade para observagdo de dois
utentes, com material de apoio, apdsitos e um computador para registos; a area de
enfermagem com material necessario a prestagao de cuidados e dois computadores de
apoio; uma pequena area para auténomos cumprirem terapéutica ou com necessidade de
vigilancia e unidades de utentes em macas. Apresenta ainda, gabinete médico adjacente que
serve de apoio a urologia e otorrinolaringologia. Tal como a drea médica 2, é um setor amplo,

gue permite uma rdpida visualizacdo dos utentes.
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O isolamento, durante a pandemia de COVID-19, situava-se num contentor, na
entrada da urgéncia, mas foi recentemente desmantelado. Durante o estdgio, o isolamento
situava-se num corredor preparado para 4 utentes em maca, com debitdmetros e
vacudémetros, separados por biombos, cada um com um monitor portatil. Neste espaco,

eram alocados os utentes com Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase, COVID-19 ou Gripe A.

A area de psiquiatria, encontra-se no piso 0, sendo assegurado essencialmente, por

enfermeiro especialista em saude mental.

Por fim, encontra-se o gabinete de informacgGes, onde as familias/acompanhantes
aguardam esclarecimentos sobre a situacdo atual dos seus familiares, que estdo sob
observagdo médica. O ambiente é neutro, com paredes sem cor especifica, contendo uma
mesa e um computador posicionados entre o enfermeiro e a pessoa que procura
informacdes. Nesse espaco, eles podem interagir e trocar informacdes de maneira

confortdvel e privativa.

No que diz respeito aos recursos humanos, o SU-A, é composto por 158 elementos
em que 74 (46,83%) tém titulo de especialista atribuido pela OE, sendo que, apenas, 58
(36,70%) sdao EEEMC.

Aintegracao no SU decorreu de forma gradual, permitindo um aumento progressivo
da autonomia. A familiaridade com o espaco fisico, a observagao da dinamica de cuidados, a
metodologia de trabalho e a organiza¢do da equipa multidisciplinar foram aspetos essenciais
que facilitaram o processo de integra¢do. As semanas de estagio no SU-A proporcionaram
uma variedade de experiéncias enriquecedoras, uma vez que, durante esse periodo houve
oportunidade de ampliar conhecimentos, compartilhar experiéncias e aprendizagens com a
equipa de enfermagem. Essa troca de experiéncias contribuiu para a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas, favorecendo uma preparagdo para o futuro como

EEEMCPSC.

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

O segundo momento de estagio, em contexto de pratica clinica, decorreu de 11 de

dezembro de 2023 a 12 de marg¢o de 2024, num SMI de uma ULS da regido centro do pais.

A Medicina Interna é uma area médica que se dedica a prevencdo, diagndstico e
tratamento de doengas agudas graves, potencialmente reversiveis, em utentes que
apresentam faléncia de uma ou mais fungles vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).

Independentemente do local onde a PSC se encontre no hospital, o SMI deve ser responsavel
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pelo seu tratamento. Desta forma, os SMI, sdo os locais mais habilitados para assumir toda a
responsabilidade dos utentes com disfungdo organica, suportando, prevenindo e revertendo
faléncias com implica¢des vitais (Parecer n.° 15/2018, 2018). O papel da Medicina Interna,
em Portugal, tem vindo a tornar-se cada vez mais significativo, verificando-se, em diversos
hospitais, a passagem de Unidades de Cuidados Intensivos, para SMI. Em hospitais de
grandes dimensdes, constatou-se que a integracdo de varias unidades de cuidados
intensivos, unidades nivel Il (denominadas como intensivas) e de unidades de nivel Il
(denominadas de intermédias), num Unico SMI do hospital, é crucial para maximizar a
eficiéncia, otimizar a continuidade dos cuidados, facilitar a disponibilidade de camas e a sua
gestdo com equidade, reduzir eventos adversos, readmissdes em nivel Il e custos de
tratamento (Paiva et al., 2017). Clarificando, as camas de nivel Ill, também conhecidas como
intensivas, sdo atribuidas a PSC com duas ou mais disfuncdes agudas de drgdos vitais,
podendo ser potencialmente ameacadoras da vida e, assim, necessitarem de duas ou mais
formas de suporte organico; as camas de nivel I, também conhecidas como intermédias, sao
atribuidas a PSC que necessitam de monitorizacdo multiorganica e suporte de apenas uma

fungdo organica, ndo necessitando de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (Paiva et al., 2017).

O SMI, onde decorreu o estagio, assume a tipologia de unidade polivalente-nivel lll,
ou seja, é uma unidade que ndo se limita a uma especialidade médica ou cirurgica (Penedo
et al.,, 2013). Adota como missdo, a prestacdo de cuidados especializados e garante a
assisténcia médica, cirldrgica, traumatoldgica e neurocritica a utentes que necessitam de

monitorizac¢do e vigilancia continuas e rigorosas (Sérgio & Sdnia, 2022).

Este servico é constituido por trés unidades fisicamente separadas, uma no primeiro
andar, outra no piso -1 e a terceira no piso -3. O piso +1 (unidade A) é composto por 12
camas, das quais dois quartos sao de isolamento destinados prioritamente a utentes com
essa indicagdo. O piso -1 (unidade C) é composto por 8 camas e por fim, o piso -3 (unidade
B) por 12 camas perfazendo um total de 32 utentes. Todas as unidades dos utentes sao
compostas por uma cama e duas colunas. Do lado direito do utente ficam 4 bombas e 4
seringas infusoras. Existe uma gaveta com material de apoio a circulagdo, composta por
glucdmetro, tiras reagentes, lancetas, bolas de algodao, seringas; e ainda material de pensos,
quando necessdrio. Contém ainda, tomadas elétricas, uma manga de pressdo e o
computador de apoio a pratica do enfermeiro. Do lado esquerdo fica rampa de oxigénio, ar
comprimido, sistema de aspira¢do, ventilador, monitor fixo e portatil e duas gavetas de apoio
(material relacionado com a via aérea e luvas). A unidade é ainda composta por uma mesa

portatil, em que a gaveta possui material de higiene. Constatamos que no que diz respeito a
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organizacao fisica e estrutural o SMI cumpre praticamente todas as recomendacdes técnicas

para instala¢des de unidades de cuidados intensivos (ACSS, 2013).

A SMI articula-se frequentemente com o SU, Bloco Operatério e imagiologia. O bloco
operatdrio localiza-se imediatamente ao lado da unidade A e a imagiologia no piso -1. A
distancia entre estes servicos e a unidade B e C ndo se encontra ajustada as recomendacoes
técnicas para instalagdes de unidades de cuidados intensivos (ACSS, 2013), porém, em caso
de necessidade, é possivel reduzir a frequéncia de uso do elevador por outros
departamentos, permitindo que a equipa da SMI possa usa-lo em exclusivo, minimizando

assim o impacto negativo que a situagao possa ter.

Em todos os pisos existem dreas ndo clinicas, com armazenamento de material
clinico, hoteleiro e equipamentos. Comporta, ainda, varias salas de apoio com fungdes
distintas, como o gabinete do enfermeiro-gestor, gabinetes médicos, gabinete onde

permanece o enfermeiro de emergéncia interna e gabinete de secretariado.

O acolhimento de utentes no SMI exige cumprimento de varios procedimentos. A
PSC é sempre acompanhada por médico, enfermeiro e assistente operacional e é
transportado do servico de origem até 4 entrada do SMI, onde jd se encontra a cama da
unidade que ird ocupar. A unidade a ocupar encontra-se, previamente preparada, pelo

enfermeiro responsavel, de acordo com as check-list existente para cada piso (Ver Aenxo I).

No que se refere aos recursos humanos, a equipa da SMI é multidisciplinar, prépria,
dedicada e em presenca fisica 24h por dia, sendo composta por 125 enfermeiros com as
distintas categorias em que 59 (47,2%) tém titulo de especialista atribuido pela OE e, apenas

38 (30,4%) dos elementos sdo EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Uma boa integragdo no servigo é essencial para o sucesso do estagio, para que se
este se demonstre proveitoso para o estudante. Estas semanas de estagio no SMI foram
bastante enriquecedoras para a investigadora principal pois, foi possivel vivenciar uma
realidade com a qual nunca tinha tido contacto. Foram semanas bastante desafiantes na
medida em que demandaram um esforgo adicional na compreensao tedrica das patologias e
procedimentos clinicos. No entanto, revelaram-se extremamente benéficos para o

desenvolvimento, como futura EEEMCPSC.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Atualmente, os cuidados de saude, especialmente os cuidados de Enfermagem, sao
cada vez mais importantes e exigem maior especializacdo e diferenciacdo técnica e cientifica.
Assim, a especializacdo em enfermagem permite que os enfermeiros assumam funcdes
avancadas e desempenhem um papel mais significativo na prestacdo de cuidados de saude

(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Independentemente do titulo, o EE possui um conjunto de competéncias comuns
que envolve "dimensbées da educacGo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avanc¢ar e melhorar de forma
continua a prdtica da enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.

4744).

Neste capitulo, serdo apresentados os quatro dominios integrantes das

competéncias comuns do EE, bem como as atividades realizadas durante os estdgios.

2.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal surge no regulamento de competéncias
comuns do EE como um dos quatro dominios da sua atividade. Neste sentido, é expetavel
que o EE assuma uma pratica profissional ética e legal, seguindo normas legais, principios
éticos e deontoldgicos; e garanta que a prestacdo de cuidados de saude respeite os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

A pratica de enfermagem é regulada por pilares estruturantes da profissdo que
norteiam o exercicio da profissdao de enfermagem, tdo bem expostos em documentos como
o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, 2015), o Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
e os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situac¢do Critica, em que se encontra claro que os enfermeiros durante o seu
exercicio profissional devem adotar uma postura responsavel, ética e atuar em consonancia

com os direitos e interesses dos cidadaos.

A Enfermagem é uma profissdo que apresenta uma dimensdo ética importante, pois
envolve respeito e a protecdo da dignidade humana; uma dimensao moral pois é esperado

que os profissionais de enfermagem possuam um desempenho competente e de qualidade;
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e uma dimensdo deontoldgica e juridica onde se fundem valores, virtudes, principios e

deveres (Lucilia & Guida, 2022).

A investigadora principal, durante a sua pratica profissional procura ter sempre
presente os principios que orientam a prdatica de Enfermagem e no decorrer do estdgio nao
foi excecdo, considerando-se ter mantido e assumido sempre uma postura responsavel e
ética durante a prestacdo de cuidados. Procurou sempre priorizar a obtengdo de
consentimento informado, livre e esclarecido ao clarificar a PSC, sobre as intervencdes a
realizar. Com base nos principios de beneficéncia e ndo maleficéncia, no utente sem
capacidade de fornecer consentimento e tomar decisdes devido a sua situagao clinica,
prestou cuidados de enfermagem com recurso ao consentimento presumido. O
consentimento presumido, é uma autorizacao implicita que é fornecida quando a pessoa se
encontra impedida de exprimir a sua vontade, ndo existindo uma manifestacdo de vontade
anterior, que recuse a prestacdo de cuidados de satide (Decreto Lei n.° 48/95 de 15 de margo,
1995). Para cumprir os principios éticos que norteiam o seu trabalho, os profissionais de
saude necessitam de superar muitos desafios no cuidado a PSC. Assim, é essencial que
respeitem principios como justica (distribuicdo justa e adequada), beneficéncia (fazer o bem),
ndo maleficéncia (evitar causar danos) e autonomia (direito de se autogovernar) ao prestar

cuidados (Alves et al., 2023).

Os estagios decorridos permitiram contactar com momentos reflexivos, que se
revelaram essenciais para discussdes construtivas com os enfermeiros tutores, abordando
diversas situacGes, entre as quais, decisGes éticas. Enfrentaram-se situacGes de grande
complexidade ética, conhecidas como dilemas éticos, que requerem ao profissional um
julgamento e uma escolha sobre qual, ou até que ponto, realizar um determinado

procedimento, sem violar as regras ou principios éticos (Paixdo et al., 2019).

Frequentemente, a PSC admitida num SMI podera vir a ter mais beneficios de
cuidados paliativos, do que ser submetida a interven¢Ges médicas altamente complexas. Dos
dilemas éticos que mais discussdo e reflexdo geraram, em ambos os contextos de estagio, foi
o reanimar ou ndo a PSC, nomeadamente, situagdes de utentes com um mau progndstico
médico. A acdo de reanimar a PSC, traduz-se em procedimentos médicos que podem, ou ndo
ser eficazes, e em alguns casos, podem prolongar o processo de morte e o sofrimento da
pessoa (Paixdo et al., 2019). Os avancos na area da medicina tém permitido que as pessoas
vivam por mais tempo, reduzindo consideravelmente o nimero de mortes causadas por
doencas naturais, o que nem sempre traz beneficios para a PSC, pois tende-se para a
obstinagdo terapéutica. A obstinagdo terapéutica é uma pratica médica que ocorre quando

ha prolongamento de tratamentos em pessoas em fase terminal, que ndo trardo beneficios
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para a PSC, podendo esta pratica ser evitada com a adoc¢do de cuidados paliativos (Silva et

al., 2021).

E notdrio, por parte da equipa de enfermagem, a preocupagdo pela implementagéo
de cuidados paliativos em PSC, que se encontra em fim de vida, ao oferecerem apoio
emocional ao préprio e familia, conforto e bem-estar; prestacao de cuidados de enfermagem
que assegurem a dignidade do utente e providenciem a administracdo da analgesia para que
ndo sintam dor. Porém, quando questionado o tutor percebe-se que a ativacao da Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, existente na instituicdo, ndo é uma

pratica comum no SMI, sendo algo que reconhecem, que tém a melhorar.

A sobrelotacdo dos SU, é algo que nos faz também, refletir sobre a ética e os direitos
dos utentes estando associada a um aumento do risco de erros médicos, atraso nos
tratamentos e consequentemente, aumento da mortalidade e entre outros, maior gasto
financeiro (Silva et al., 2020). Diariamente, a equipa de profissionais de saude, depara-se com
situacGes que estdo longe do ideal, para fornecer cuidados de qualidade em condicdes
seguras, com privacidade e conforto. Frequentemente, os utentes encontram-se tdo
proximos uns dos outros, quer seja maca, cadeira de rodas ou mesmo auténomos, que a
privacidade e confidencialidade fica seriamente comprometida, interferindo desta forma
com os seus direitos descritos na Lei n.2 15/2014 de 21 de margo (2014) e na Carta dos
Direitos e Deveres dos Utentes (Dire¢do-Geral da Saude, 2009). Sendo da competéncia do EE
promover a protecdo dos direitos humanos, sdao percetiveis as preocupagdes destes
profissionais, perante esta lacuna do servico, esforcando-se ao maximo por desenvolver
estratégias alternativas para a prestagdo de cuidados, como deslocar o utente para areas
com maior privacidade ou, todas as vezes em que n3o foi possivel, utilizar cortinas e/ou
biombos como barreiras fisicas, nos momentos em que poderia resultar algum tipo de

exposicao fisica do utente, eram uma opgao.

Com o propdsito de salvaguardar a qualidade, eficicia e eficiéncia dos cuidados
prestados, face ao elevado fluxo de utentes ao SU, dias antes do término do estagio, foi
decidido, superiormente, o acionamento do Plano de Contingéncia para a Resposta Sazonal
em Saude — Mddulo de Inverno 2023/2024. Este entrou em vigor no dia 11 de dezembro de
2023 e consistiu, entre outras intervengdes, na abertura de mais camas de internamento,
distribuidas entre os dois pdlos; gestdao mais eficiente de altas nos servigos de internamento;
alargamento da consulta aberta, durante o fim de semana na ULS; e cria¢gdo, no pdlo
principal, de um local préprio para realizacdo de analises clinicas, zaragatoas, imagiologia e
Eletrocardiograma (ECG), para utentes referenciados pelas unidades de cuidados de saude

primarios (Circular Informativa n.° 1/2024 de 4 de janeiro, 2024).
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Em ambiente de SMI, é necessario ter em consideracao que, a maioria da PSC, se
encontra num meio desconhecido, debilitados, vulneraveis e sem muita intimidade, sob
sedacdo ou anestesia, ficando dependentes dos profissionais para garantir o seu conforto e
privacidade (Morais et al., 2021). Constatou-se que a PSC estd mais exposta ao nivel da sua
intimidade, estando apenas “protegido” por um lencol, e que esta situacdo se deve ao fato
de dependerem de multiplos dispositivos médicos invasivos; e em caso de emergéncia,
permitird a realizacdo mais rapida de procedimentos. Pode considerar-se que, apesar da
limitacdo estrutural, toda a equipa se revela preocupada em garantir a intimidade e
privacidade da PSC, através da utilizacdo de biombos, que embora sejam em nimero

insuficiente, sdo geridos pelos enfermeiros de forma alternada.

O SMI apresenta formato de espaco aberto, com o posto de trabalho/vigilancia da
equipa médica e enfermagem em posicdo central, com o intuito de facilitar a observacdo, a
visdo e o contacto rapido com a PSC, porém tem o inconveniente de ndo assegurar a total
privacidade da PSC, como se pode comprovar. Por este motivo, organizacbes em espacos
amplos, deveriam ser evitados e privilegiadas boxes com divisdrias laterais transparentes
com a possibilidade de se tornarem opacas (ACSS, 2013). Assim, verifica-se que o SMI ndo se
encontra em plena concordancia com as recomendagdes, uma vez que, existem apenas 2
boxes com divisérias laterais, em 12 camas disponiveis. No entanto, é ético que os cuidados
de saude sejam de alta qualidade e seguros, e que a prestagao dos mesmos seja acessivel e
equitativa, com um nivel profissional étimo, levando em consideragdo os recursos

disponiveis (Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, 2014).

Ao longo do estdgio, procurou garantir-se cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade a todos os utentes, respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais da

profissdo, respeitando assim, o Regulamento n.2 613/2022 de 8 de julho (2022).

2.2.  Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

No que confere ao dominio da melhoria continua da qualidade o EE deve garantir um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento

n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

De acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, a
qualidade em saude caracteriza-se pela prestacdo de cuidados acessiveis e justos, mantendo
um alto padrdo profissional, tendo em consideragdo os recursos disponiveis, procurando a
adesdo e satisfacdo do utente, garantindo que as suas expetativas e necessidades individuais

sdo respeitadas (Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, 2014). A qualidade e a seguranca
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no dambito da saude representam uma responsabilidade ética na medida em que contribuem
para a promocdo da satde e, prevencdo da doenca (Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio,
2014). Neste seguimento, a ULS onde foi desenvolvido o estdgio é composta por uma
Comissao de Qualidade e Seguranca do Utente, que trabalha lado-a-lado com o Gabinete de
Qualidade e Seguranca do Utente, com o objetivo “definir, promover, desenvolver e avaliar
a politica e a cultura global da qualidade que garanta a melhoria continua e a eficiéncia dos
cuidados de saude” (Unidade Local de Saude, 2024a). Tém vindo a ser efetuadas diversas
iniciativas nas areas de qualidade e acreditacdo, gestdo de risco, auditorias clinicas,
indicadores clinicos e planos de seguranca internas. Além disso, foram desenvolvidos varios
processos de acreditacdo Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia e certificacdo 1SO

9001:2015 (Unidade Local de Saude, 2024a).

A nivel nacional, foi desenvolvido o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2021-2026, tendo como obijetivo fortalecer e fomentar a seguranga na prestacao de
cuidados de saude. Encontra-se assente em cinco pilares - cultura e seguranca; lideranca e
governanga; comunicagdo; prevengdo e gestdo de incidentes de seguranga do utente; e
praticas seguras em ambientes seguros — e catorze objetivos estratégicos (Despacho n.°

9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

Também, a Ordem dos Enfermeiros, elaborou em 2017, os Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica, nomeadamente, na area de
enfermagem a PSC, enunciando a satisfacdo do cliente, a promogdo da saude, a prevengao
das complicagGes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos
cuidados de enfermagem e controlo da infe¢do associada aos cuidados, como elementos
essenciais para atender as necessidades de cuidados seguros e garantir a qualidade dos
mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). Estes sdo tidos como um referencial para a pratica
especializada, incentivando a reflexao e a criagdo de projetos de melhoria continua de
qualidade. Assim, é importante que o EE saiba refletir sobre as suas intervengdes e possua
pensamento critico, uma vez que esta se encontra intimamente relacionada com uma
prestacdo de cuidados segura, efetivos e de qualidade (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

fevereiro, 2019),

Os indicadores de avaliacdo dos cuidados de enfermagem, sdo sinais especificos que
refletem o estado de saude das populagdes. Eles destacam a contribui¢do Unica da pratica
profissional dos enfermeiros para melhorar a salde dessas mesmas populacdes. Estes
podem ser agrupados de acordo com o modelo de Donabedian em indicadores de estrutura,
processo e resultado. Os primeiros referem-se a organizagao, estrutura fisica, profissionais e

utentes; os segundos referem-se a presta¢do de cuidados; e por fim, os resultados, dizem
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respeito aos ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem/ganhos em salde,

satisfacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Em SU e SMI, os indicadores de qualidade, sdo instrumentos fundamentais para
avaliar e acompanhar a exceléncia dos servicos prestados permitindo mensurar a eficacia,
seguranca e eficiéncia dos cuidados de saude, assegurando que os utentes recebem os
melhores cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Paiva et al., 2016). Tanto no SU como no
SM, foi possivel verificar uma aposta na melhoria continua, existindo grupos de trabalho
compostos por elementos da equipa de enfermagem, com o objetivo de aperfeicoar
continuamente a qualidade do servico, através da implementacdo de projetos de melhoria

continua, tendo por base uma pratica baseada na evidéncia.

A formacdo continua é crucial, tanto para o crescimento pessoal e profissional, como
para o bom funcionamento das organiza¢des. A sua relevancia advém da habilidade de se
adaptar as inovacdes que ocorrem num mundo em constante mutacdo, bem como do seu
papel fundamental na aperfeicoamento dos servigos prestados (Marques, 2021). Cada grupo
de trabalho é responsdvel por realizar uma revisao periddica dos protocolos, procedimentos
de enfermagem e formacdo continua em servico. Julga-se que estes, sdo deveras
importantes, pois além de facilitar o processo de integracdo de novos elementos da equipa
e estudantes, promovem a padroniza¢do dos procedimentos e contribuem para uma cultura
de segurancga no servi¢o. A formagdo na area de enfermagem, é um espelho da pratica
profissional, pois a aprendizagem e a experiéncia estao intrinsecamente ligadas. No contexto
dos cuidados de enfermagem, a formacdo desempenha um papel crucial, pois é responsavel
por moldar condutas, comportamentos e atitudes que devem ser seguidos na profissdo

(Marques, 2021).

De acordo com, o PNSD 2021-2026, a comunica¢do é um dos pilares essenciais,
evidenciando-se nos momentos de transi¢cdo de cuidados, transferéncia de responsabilidade
ou a troca de informacdo entre os profissionais envolvidos (Despacho n.° 9390/2021 de 24
de setembro, 2021), como tal a forma como é realizada a passagem de turno nos servicos
onde foi realizado estdgio, foi merecedora de reflexao. A passagem de turno é reconhecida
pela transferéncia de responsabilidade pelo utente, € momento em que a equipa de
enfermagem se relne para garantir a continuidade dos cuidados, transmitindo informagdes
verbalmente e promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Esta é realizada
oralmente, para complementar a informacdo escrita, sem nunca substituir o registo de
enfermagem (Frias & Paiva-Santos, 2023; Parecer CJ/20 — 2001, 2001). De salientar, que a
continuidade dos cuidados e os registos, se encontra em destaque no artigo 104.2 do Cédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, na drea do direito ao cuidado — “o enfermeiro, no respeito do

direito ao cuidado na saude e na doenca, assume o dever de assequrar a continuidade dos
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cuidados, registando fielmente as observagées e intervengbes realizadas” (Ordem dos

Enfermeiros, 20154, p. 83)

Os locais onde decorre a passagem de informacado, sdo geridos de acordo com as
suas caracteristicas e contextos de trabalho, sendo este, preferencialmente, um local que
respeite a confidencialidade, privacidade e protecdo da intimidade/reserva da vida privada

da PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

No SU-A, a passagem de turno é realizada junto a cabeceira, de forma estruturada e
sucinta, que ponto de vista da investigadora principal, tem aspetos positivos e negativos.
Puder associar a informacgao transmitida a pessoa em questdo, é um aspeto que considera
positivo, porém, ha outros principios que ndo estardo garantidos, tais como o respeito pela
intimidade, a privacidade e intimidade descrito no artigo 107.2 do Cédigo Deontoldgico
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a) e o dever do sigilo (Ordem dos Enfermeiros, 2001) devido a
dindmica e lotacdo do SU. No que diz respeito a passagem de turno no SMI, julga ser
pertinente, uma ponderacdo relacionada com uma alternativa a localizacdo atual da mesma,
pois é uma area aberta e a poucos metros de distancia encontram-se utentes. Devemos ter
em consideracdo que nem todas as PSC que estdo na SMI, se encontram sedados e, tendo
em conta os que se encontrem em estado de coma, por revisdo de literatura sobre o tema,
existem estudos que indicam, que a audicdo é o ultimo sentido a extinguir-se, ainda que nao
seja possivel determinar, com exatidao, o que acontece e o que se entende pelo ser humano
nesta condigdo (Silva et al., 2019). Desta forma, é essencial que se tenha em aten¢do ao tom
de voz utilizado, aquando da transmissdo de informac&es confidenciais durante a passagem
de turno. A passagem de turno é composta, no SMI, por dois momentos: um primeiro, na
area de trabalho de enfermagem, no centro da unidade, o enfermeiro coordenador do turno
transmite a toda a equipa uma breve informagdo sobre todos os utentes, assim como
assuntos de gestdo organizacional relevantes para a presta¢do de cuidados da equipa; num
segundo momento, a cabeceira do utente, o enfermeiro responsavel transmite a informacgao

mais personalizada.

Em ambos os contextos, apesar das particularidades, é privilegiado a metodologia
ISBAR (/dentify (ldentificacdo), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes), em que existe uma
transmissdo de informacdo eficaz, promotora de seguranga e que permite a transi¢cdo dos
cuidados, tal como preconiza a Dire¢do Geral de Satide (DGS) na norma n2 001/2017 (Norma
n.° 001/2017 de 8 de fevereiro, 2017). Ao longo de todo o estégio, a investigadora principal
esforgcou-se por implementar esta metodologia, de modo a manter a uniformidade da
informacgdo transmitida, com recurso a linguagem cientifica e sem perda de informacdo

importante. Utilizou ainda, para registos de enfermagem, o sistema de informacao B-Simple®
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e SClinic®, no SMI e SU, respetivamente, de forma a garantir uma continuidade de cuidados,
como preconizado pelo artigo 104.2 do Cédigo Deontoldégico (Ordem dos Enfermeiros,

2015a).

A Organizac¢ao Mundial de Saude, propds um conjunto de diretrizes para garantir que
os utentes sejam identificados de forma clara e inequivoca dentro das organiza¢Ges de saude
com vista a melhorar seguranca dos utentes e facilitar o cuidado adequado e personalizado.
Tendo por base a Orienta¢do n.2018/2011 da DGS, a incorreta identificacdo dos utente pode
originar erros graves que envolvam medicacdo, transfusdes sanguineas, realizacdo de
exames complementares de diagndsticos, realizacdo de tratamentos em pessoas erradas e
outros incidentes, que afetam negativamente a satde dos utentes (Orientagdo n.° 018/2011
de 23 de maio, 2011). Neste sentido, a ULS tem em vigor um procedimento para a correta
identificacdo dos utentes (Fernandes et al., 2022). Assim, aquando da prestac¢do de cuidados,
procedeu-se sempre a identificacdo dos utentes pelo nome completo, comparando-o com a
pulseira identificativa. Quando nao era possivel, devido a alteracdo do estado de consciéncia,
procedia-se a comparacdo dos dados da pulseira, com os dados no processo clinico. Sempre
gue esta apresentava alteracdo no estado de integridade, era substituida por uma nova.
Tanto no SU, como no SMI, o sistema de seguranca utilizado no procedimento de colheita de
sangue para tipagem e, posterior administracdao de hemoderivados, é feito com recurso a um
sistema eletrénico com leitura de cddigo de barras — Gricode®, em que os dados da unidade
de hemoderivados, tém que ser coincidentes com os cddigos existentes na pulseira do

utente.

No que diz respeito a seguranga dos medicamentos, foi possivel verificar uma
diferenca significativa nos dois locais de estdgio. Se no SMI existe uma especial atenc¢do por
implementar praticas seguras no manuseamento dos medicamentos com nome ortografico
e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, designados por medicamentos LASA (Look-
Alike,Sound-Alike), no SU, este sistema nao se encontra em vigor. No SMI, os medicamentos
encontram-se identificados e armazenados com sinaléticas proprias, com especial reforco
nos medicamentos de alto risco, nhos concentrados de eletrélitos e nos medicamentos com
nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes. No SU, esta encontra-se
distribuida de acordo com a forma farmacéutica e por ordem alfabética. Assim,
relativamente a seguranga dos medicamentos, verifica-se que o SMI cumpre o que estd
definido pela Norma n.2 20/2014 de 30 de dezembro (2014), enquanto que o SU, é algo que
necessita de melhorar. Face ao exposto, foi possivel refletir sobre a constante sobrelotacdo
dos servigos de urgéncia, que se repercute em elevada demanda de utentes e trabalho, o

que leva a um elevado risco de ocorréncia de erros, nomeadamente erros de medicagdo e
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atentar ainda que, pela auséncia de um sistema de seguranca eficaz, este encontrar-se-a

ainda mais em risco (Azevedo et al., 2020).

No que se refere a reducdo do risco de lesGes resultantes de quedas, de acordo com
o PNSD 2021-2026, a meta para 2026 passa por 90% das instituicdes de saude adotarem
estratégias para a prevencio de quedas (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, 2021).
Assim, a ULS tem em vigor um procedimento de Prevencdao de Quedas em Meio Hospitalar,
com o intuito de uniformizar os procedimentos para avaliacdo e monitorizacdo do risco de
gueda em adultos, através da escala de Morse, bem como, a promocdo de medidas de

prevencao de queda em meio hospitalar (Sequeira et al., 2022).

Em contexto de SU, é bastante frequente, a presenca de utentes agitados, confusos
e agressivos, que pdem em risco a sua seguranca e/ou seguranca do meio ambiente, pelo
que por vezes, existe a necessidade de recorrer a técnicas de contengdo mecanica para
garantia de seguranca. Na Orientacdo n.2 21/2011 de 6 de junho (2011), contencdo mecénica
é definida por “utiliza¢do de instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos
do utente” (p. 21). Pesquisas cientificas indicam que a utilizacdo de métodos de contencdo
mecanica ocorrem por razdes diversas, tais como, seguranca da pessoa e do ambiente
envolvente, prevencdo de quedas, prevencdo de remocdo de dispositivos médicos e

necessidade de tratamento médico emergente (Rodrigues et al., 2020).

A avaliagdo do risco é sempre realizada e feita de forma regular, pelo que varias
medidas preventivas sdo adotadas, como: tentativa de orienta¢do para a realidade, elevagao
das grades da cama, baixar a cama para o nivel mais baixo possivel, verificar que estas estado
travadas, porém, sdo medidas que por vezes sdo insuficientes. De acordo com Orientagdo n.2
021.2011 de 6 de junho (2011), sdo elegiveis, os utentes que, entre outras, “manifestem
comportamentos que o coloquem a si ou a sua envolvente em risco de sofrer danos” (p. 1).
Assim, quando necessario, o enfermeiro deve agir, prontamente, durante a prestagado de
cuidados comunicando, de imediato, a situa¢ao a equipa médica para que possam decidir
gual a medida mais apropriada para garantir a continuidade dos cuidados, devendo esta ser
prescrita pelo menor tempo possivel e, regularmente, reavaliada a sua necessidade. A fim de
evitar os possiveis efeitos que advém deste procedimento, nomeadamente, impacto na
liberdade, autodeterminagdo e dignidade do utente, a contensdo mecanica devera ser tida

como ultimo recurso (Orientacdo n.° 21/2011 de 6 de junho, 2011),

A prevengdo de ocorréncia de Ulcera por Pressdo (UP), encontra-se, também, no
PNSD 2021-2026 como medida a implementar pelas instituicbes de saude (Despacho n.°
9390/2021 de 24 de setembro, 2021). De acordo com a DGS, na Norma n.2 017/2011 de 19
de maio (2011), as UP representam um desafio significativo para a satde publica e servem

como indicador da qualidade dos cuidados prestados, sendo que essas feridas ndo sé causam
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sofrimento ao utente, como também, resultam em diminuicdo da qualidade de vida para si
e para os seus cuidadores. A prevenc¢do das UP é um objetivo estratégico importante do PNSD
2021-2026 e estima-se que cerca de 95% destas sejam evitdveis por meio de identificacdo

precoce dos fatores de risco (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

Institucionalmente, com vista ao atingimento das metas preconizadas pelo PNSD
2021-2026, bem como a uniformizag¢do dos procedimentos relacionados com a prevencdo da
UP existe um manual, “Prevencdo de Ulceras por Pressdo — Manual da Qualidade” e um
procedimento institucional “Prevencdo de Ulceras por Press3o” instituidos (Almeida et al.,
2024). Durante o estagio pode-se verificar que, em ambos os servicos, a escala aplicada é a
de Braden. No SMI é avaliado o risco de desenvolvimento de UP uma vez por dia, no turno
da manh3, sendo que grande percentagem das avaliagdes é de alto risco devido as
caracteristicas inerentes da PSC em SMI (Lopes et al., 2021). A PSC, neste contexto,
frequentemente, apresenta varios fatores de risco para o desenvolvimento de UP, como
idade avancada, imobilidade, ma perfusdo e administracdo de vasopressores, como tal, é
importante estar atento e adotar medidas preventivas adequadas. Desta forma, o EE
apresenta um papel crucial ao aplicar medidas de prevencdo como avaliacdo do risco,
inspecdo periddica da pele, alternancia de decubitos e posicionamento correto, alternar
posicionamento dos dispositivos, adequar a superficie de apoio e ajustar a nutricdo (Lopes et
al., 2021). Pode afirmar-se que, no decorrer do estagio houve conhecimento apenas de uma
PSC ter desenvolvido uma UP a nivel occipital devido a colar cervical. Este aspeto revela-se
como um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem e vai de encontro aos

objetivos do PNSD 21-2026.

De acordo com o procedimento institucional, a aplicacdo da escala de Braden devera
ocorrer no momento de admissdo, quando a condicdo de saude se altera ou ocorra uma UP
(Almeida et al., 2024). Porém, no SU ndo foi possivel constatar esta pratica. Diversos estudos
demonstram que a incidéncia de UP tem vindo a crescer em SU e sdo vdrios fatores que
contribuem para esse agravamento. Nao so fatores intrinsecos da PSC, como a sobrelotac¢ado
dos SU, falta de macas, o elevado tempo deitados em superficies rigidas (como macas, talas,
colares cervicais) (Soares et al.,, 2022). O elevado nimero de admissGes no SU, baixas
dotacGes de recursos humanos e consequente sobrecarga da equipa de enfermagem, muitas
vezes desvia a atengao das boas praticas de enfermagem. A preocupagao em estabilizar o
quadro clinico da PSC faz com que, a avaliagdo do risco de desenvolvimento de UP seja adiada
ou focada exclusivamente, no grupo de utentes considerados de alto risco (Soares et al.,
2022). Verificou-se que existe uma preocupagdo por parte de alguns enfermeiros em
minimizar o risco de UP, mas existe uma falta de continuidade nas a¢des realizadas durante

os turnos, muitas vezes justificadas pela sobrelotagdo de utentes e pela escassez de recursos.
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Assim, como EE, é essencial que se encontre um equilibrio entre a estabilizacdo do quadro

clinico e a prevencdo de UP.

A importancia da notificacdo de incidentes de seguranga do utente é reconhecida
pela DGS, pelo que criou o Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes (NOTIFICA)
(Despacho n.°9390/2021 de 24 de setembro, 2021), sistema utilizado pelos profissionais de
saude na ULS. O NOTIFICA é um sistema criado para notificar e gerir incidentes relacionados
com a seguranca do utente durante a prestacdo de cuidados de saude, que ocorrem no
Sistema de Saude (Unidade Local de Saude, 2024d). O principio desse sistema, é garantir a
seguranca do utente identificando as causas dos incidentes, para prevenir sua recorréncia no
futuro e aperfeicoar a qualidade da assisténcia a saude. Assim, ao desenvolver e fortalecer a
cultura de seguranca institucional, é promovido um ambiente mais seguro para utentes e
profissionais de saude. Apds reportar os incidentes, o Gabinete de Gestdo do Risco Clinico
procede a sua analise e fornece uma resposta. Para enfatizar a natureza ndo punitiva da
notificacdo, é possivel optar por fazer a notificacdo de forma andnima e confidencial (Garcia,

2022; Unidade Local de Saude, 2024d).

As praticas relacionadas com a reducdo do risco de Infecdes Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS), serdo descritas mais adiante neste relatdrio, visto que convergem com uma

das competéncias especificas do EEEMCPSC.

Ao longo do estagio, foram varios os momentos de reflexdo e andlise de situa¢des de
cuidados, que culminaram em gratificantes oportunidades de crescimento e aprendizagem.
Procurou-se uma prestacdo de cuidados em ambiente terapéutico e seguro, visando a
prevencao de incidentes, gestdo de risco, segurancga e qualidades dos cuidados, privilegiando

o bem-estar da PSC.

2.3.  Competéncias do dominio da gestédo de cuidados

A gestdo de cuidados de enfermagem é evidente em vdrias fases e desempenha um
papel crucial na procura por objetivos como qualidade, seguranca e eficiéncia nos cuidados
de saude (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, 2021). A competéncia comum do EE
no dominio da gestdo de cuidados acarreta a gestdo de cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde e a adaptacdo da lideranca e da
gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados

(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Durante os dois momentos de estagio, existiu a oportunidade de acompanhar o
enfermeiro de coordenagdo do turno, bem como o enfermeiro responsavel por setor. Foi

possivel compreender que se trata de um papel exigente, stressante e desgastante. Além de
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garantir as dotacOes adequadas e gerir recursos materiais, necessitam também, de manter

os enfermeiros envolvidos num ambiente positivo e saudavel.

No SMI, a gestao do servico é feita pela enfermeira chefe, mas dada a complexidade
do servico, algumas tarefas sdao delegadas ao enfermeiro coordenador de turno. Neste
servico foi elaborado um procedimento de enfermagem “Enfermeiro Coordenador de Turno:
Perfil de Competéncias e Intervengdes” em que estdo definidas competéncias, ferramentas
e habilidades indispensdveis ao EE, enquanto coordenador de turno, destacando-se, a
necessidade de deter conhecimento diferenciado na drea do cuidar a PSC desenvolvendo
uma pratica baseada na evidéncia; ter uma comunicacdo efetiva, capacidade de empatia,
lideranca, espirito de equipa, negociacdo e gestdo de conflitos; ser uma referéncia para a
equipa e possuir uma capacidade de organizagdo e articulacdo de acordo com os recursos
disponiveis, distribuindo e delegando tarefas (Baltazar, 2022). O enfermeiro coordenador no
SMI, tem diversas funcdes entre elas: gestdo de recursos humanos, procedendo a
distribuicdo de utentes por enfermeiro; requisicdo de medica¢do que nao existe no stock do
servico ou medicacdo que necessite de justificacdo clinica; gestdo e registo dos
estupefacientes; manutencdo da operacionalidade e teste de funcionalidade de alguns
equipamentos; gestdo de eventos problematicos e resolucdo de conflitos; participa na
reunido médica para, posteriormente, atualizar a equipa sobre o plano terapéutico do utente
e faz ainda, a gestdo das visitas. O coordenador substitui também outros enfermeiros na
prestacdo de cuidados, caso estes necessitem de se ausentar ou em casos de horario

reduzido (Anexo ).

No SU a gestdo é, também, realizada pelo enfermeiro chefe em partilha com o
enfermeiro coordenador do turno. Dado ao levado nimero de setores de trabalho, existe
também o enfermeiro responsdvel de setor nas diferentes valéncias. O enfermeiro
coordenador de turno é responsavel pela mobilidade de elementos entre setores de acordo
com as necessidades, sejam enfermeiros ou assistentes operacionais; gestdo de
equipamentos, quer em pedidos de reparagdo como empréstimos a outros servigos;
agilizacdo e organizacdo de transportes intra e inter-hospitalares que sao solicitados;
armazenamentos no cofre o espdlio de valores dos utentes a fim de evitar extravios; enviar
amostras de sangue para detecdo de taxa de alcoolémia ao Instituto de Medicina Legal. No
fim do turno, é da sua responsabilidade a elaboragdo de um relatério com todas as
informacdes que ocorreram durante o turno. No que diz respeito ao enfermeiro coordenador
de setor, referente ao setor em que se encontra, as suas funcdes passam pela requisicdo de
medicagdao que ndo existe no stock do servico ou medicagdo que necessite de justificagdo
clinica; gestdo e registo dos estupefacientes; manutencdao da operacionalidade e teste de

funcionalidade de alguns equipamentos; solicitar alimentagcdo para os utentes; gerir
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encaminhamento dos utentes para os exames complementares de diagndstico; agilizar os
internamentos e altas; gerir os recursos humanos nas horas de refeicao; gestdo de eventos
problemdticos e resolugdo de conflitos e, ajudar outros enfermeiros na prestacdo de

cuidados, sempre que necessario.

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico Cirtrgica (MCEEMC),
com o Parecer n.2 15/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018b), esclarece que em contextos de
SMI, o melhor profissional para assumir a chefia e coordenacdo de equipas é o EE em
Enfermagem Médico Cirurgica. No que se refere ao SU, de acordo com o Parecer N.2 10/2017
(Ordem dos Enfermeiros, 2017c), quando ha EEEMCPSC, sdo estes os profissionais que
devem assumir o papel de coordenador de turno. No contexto de atuacdo dos enfermeiros,
o profissional com melhor formacdo para ser designado com responsavel de turno, é o EE,
porém, na auséncia deste, é possivel designar um enfermeiro de cuidados gerais, desde que
sua competéncia para a tarefa seja comprovada (Ordem dos Enfermeiros, 2017c). Pode-se
afirmar que, tanto no SMI como no SU, nem sempre é possivel assegurar que em todos os
turnos a coordenacgdo de turno seja assegurada por um EEEMCPSC, porém, é evidente que
as competéncias estabelecidas pelos servicos estdo em congruéncia com a competéncia
comum na gestdo de cuidados do EE, mencionado no Regulamento n.2 140/2019 de 6 de

fevereiro (2019).

Para que sejam garantidos cuidados de saude seguros, e de alta qualidade, é
fundamental que exista uma dotagdo adequada de enfermeiros com qualificagdes e
competéncias ajustadas a populacdo alvo e organiza¢Ges, requerendo uma adequacgao as
reais necessidades de cuidados da populagdo. Assim, de acordo com o Regulamento n.2
743/2019 de 25 de setembro (2019), referente a Norma para Célculo de DotagBes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, num SU, independentemente da
sua tipologia, é necessdrio que 50% da equipa de enfermagem possua competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de PSC atribuida pela OE e deve
contemplar formacdo de suporte avancado de vida. Neste caso, o SU-A, é composto por 158
elementos em que 74 (46,83% da equipa) tém titulo de especialista atribuido pela OE, sendo
que, apenas, 58 (36,70% da equipa) sdo EEEMC. Face ao exposto, concluo que o nimero de
enfermeiros com titulos de especialista na drea da Enfermagem Médico-Cirurgica é inferior

ao recomendado.

Preconiza-se que os hospitais fagam uma gestdo dos seus recursos humanos do SU
de forma a facilitar o planeamento de atividades e promover a sustentabilidade da resposta
em situagBes urgentes e emergentes. N3o valorizar esta gestdo, podera levar a
desorganizagdo e colocar em risco a segurancga da pessoa que procura o hospital em situagdo

critica (Machado, 2021).
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No SMI, tal como recomendado pelo Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro
(2019), a equipa multidisciplinar, é proépria, dedicada e em presenca fisica 24h por dia. A
equipa de enfermagem, é composta por 125 enfermeiros com as distintas categorias sendo
que 59 tém titulo de especialista (47,2% da equipa) atribuido pela OE, embora, apenas 38
dos elementos sejam EE em Enfermagem Médico-Cirtrgica (30,4% da equipa). A semelhanca
do SU, o SMI as equipas devem ser constituidas, preferencialmente, por 50% de EEEMCPSC.
Assim, pelo apresentado, verifica-se que o nimero de enfermeiros com titulo de EEEMC, é

inferior ao recomendado.

O célculo das dotacGes seguras deve ser efetuado de acordo com a tipologia da
unidade, em que o racio enfermeiro/utente recomendado, em SMI nivel lll, é de 1/1
(Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro, 2019). Porém, durante o periodo de estégio,
o racio foi de 1/2, algo que foi motivo de reflexdo com os tutores. Diversos estudos
demonstram que a dotacdo insuficiente de enfermeiros é prejudicial para a PSC no SMI
havendo uma relagcdo entre proporg¢do inadequada de racio enfermeiro/utente e a alta
mortalidade; aumento de complicacbes e eventos adversos; aumento das infecGes
nosocomiais; insatisfacdo de familiares da PSC; aumento de UP, de tempo de internamento;
e aumento dos custos hospitalares (Bruyneel et al., 2019). O PNSD 2021-2026, reflete a
importancia de se garantir a seguranca dos ambientes e praticas seguras, sendo necessario
adequar as equipas de profissionais e sua formagdo, bem como a organiza¢do do trabalho e
o uso de ferramentas adequadas para garantir a confiabilidade dos processos (Despacho n.°

9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

E essencial para garantir cuidados de qualidade, seguranca do utente e eficiéncia
econdmica no sistema de saude, que se determine o nimero adequado de profissionais de
enfermagem, tendo por base as necessidades do utentes e, consequente carga de trabalho.
Avaliar a carga de trabalho, permitir-nos-a entender as atividades envolvidas no cuidado e
tempo requerido para cada uma delas (Simdes, 2020). Assim, no SMI a distribuicdo da carga
de trabalho de enfermagem pelo enfermeiro coordenador, é feita de acordo com a
ponderacgdo da escala de Nursing Activities Score (NAS), para que esta seja o mais equitativa
possivel. O NAS, abrange 81% das atividades realizadas pelos enfermeiros,
independentemente da gravidade clinica especifica de cada utente e é composta por 23
intervengdes terapéuticas, subdivididos em sete categorias: atividades bdsicas, suporte
ventilatorio, cardiovascular, renal, neuroldgico, metabdlico e intervencbes especificas
(Nobre et al., 2019). Cada item, dentro dessas categorias, descreve uma situacdo ou conduta
aplicadvel a PSC e a pontuacdo atribuida a cada item reflete o tempo de assisténcia necessario.
Assim, esta avaliagdo considera ndo apenas os aspetos numéricos, mas também tem em

conta o nivel de dependéncia, instabilidade e auséncias do servigo (Nobre et al., 2019).
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Ao longo do seu percurso profissional, o enfermeiro tem a responsabilidade de
fornecer cuidados de alta qualidade e seguranca, sendo que esses cuidados devem estar
alinhados com as diversas abordagens de organizacao da enfermagem. Cada servigo de satde
pode adotar um ou mais métodos de trabalho, considerando fatores como gestdo de
enfermagem, cultura institucional, disponibilidade de recursos e caracteristicas da equipa de

enfermagem (Ventura-Silva et al., 2021).

Durante o percurso académico a investigadora principal constatou que, o método
individual, é metodologia de trabalho adotada pelos enfermeiros em ambos os locais de
estagio. Com esta metodologia, durante o turno, o enfermeiro é o Unico responsavel por toda
a prestacdo de cuidados a PSC, evitando-se perdas de informacdo, bem como cuidados
fragmentados, assumindo a responsabilidade pela PSC encarregando-se pelo planeamento,
implementacdo e avaliacdo desses cuidados (Ventura-Silva et al., 2021). Apesar disso, a
equipa de enfermagem mantém uma atitude de cooperacdo e interajuda entre si para
garantir que a pessoa receba os melhores cuidados possiveis. Em modo de reflexao, acredita-
se que o método individual contribui, significativamente, para ganhos em salde e seguranca
dos cuidados, pois permite que o enfermeiro tenha uma visdo global da situacao clinica da
PSC, possibilitando a execugdo continua e estruturada do processo de enfermagem, durante

toda a prestac¢do de cuidados.

Os dois estagios proporcionaram diversas oportunidades de aprendizagem no
ambito da gestdo e lideranga, sendo esta, ainda, uma drea com necessidade de desenvolver.
A lideranca em enfermagem, refere-se a capacidade de liderar uma equipa para alcancar
objetivos comuns, assegurando que as necessidades de saude da PSC, familia e comunidade
sejam atendidas. Nos dias de hoje, gerir um servico de saide é um desafio complexo, pelo
que saber liderar € uma competéncia crucial na pratica profissional do enfermeiro com vista
a promogao do bem-estar e prestagao de cuidados de qualidade que se percutirdo em ganhos
em saude (Gomes et al., 2021). De acordo com o REPE, alinea 6 do artigo 92 “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade na drea de gestdo (...), para a melhoria e evolugdo
da prestagdo dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 103). A OE,
preconiza que os enfermeiros procurem, permanentemente, a exceléncia no exercicio
profissional tendo por base cuidados de enfermagem especializados (Ordem dos

Enfermeiros, 2017a).

2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

A OE prevé que uma “prdtica baseada na evidéncia constitui um pré-requisito para a

exceléncia e a seguranga dos cuidados, assim como para a otimizagdo de resultados de
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enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 2). Assim, no que se refere as competéncias
do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, cabe ao EE desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade e basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

De acordo com Patricia Benner, no seu modelo de aquisicdo de competéncia,
descrito no Parecer n.2 10/2017 “as competéncias para a exceléncia das prdticas dos
cuidados, surgem quando se ganha pericia profissional, que é consequida mediante uma

|”

aprendizagem experiencial” (Ordem dos Enfermeiros, 2017c, p. 2), ou seja, a experiéncia
permite ao enfermeiro identificar rapidamente o que é relevante numa situacdo e
compreender o seu significado. Assim, o EE desempenha um papel decisivo nos cuidados
especializados prestados a PSC. Para atender as suas necessidades, o EEEMCPSC deve possuir
habilidades qualificadas, desenvolvendo uma pratica baseada em evidéncia mais recente,
revelando-se o lider ideal para conduzir formacdes, participar em projetos assessoria e
contribuir para a investigacdo na sua area de especializagdo (Regulamento n.° 429/2018 de

16 de julho, 2018).

A formacdo em enfermagem é essencial para atender as necessidade de saude das
sociedades contemporaneas. Ela capacita os profissionais a tomar decisOes eficazes,
promovendo a mudanca de atitudes, praticas e comportamentos necessarios para alcancar

ganhos em saude (Marques, 2021).

Ao longos deste estagio, a investigadora principal procurou ser assertiva,
interessada, proativa, manter uma postura humilde, com reconhecimento das suas
dificuldades. Considera ter demonstrado autonomia e, consequentemente, melhoria do
desempenho. No que diz respeito ao estagio no SMI, foi a sua primeira experiéncia com a
PSC, em contexto de cuidados intensivos, o que exigiu um esforco adicional, impondo mais
autoformagdo tedrica e pesquisa. O objetivo era adquirir e demonstrar conhecimentos
resultando no desenvolvimento de competéncias especificas nesta drea de atuacgao.
Deparou-se com diversas técnicas e procedimentos, com as quais nunca tinha lidado, como
técnicas dialiticas, manuseamento de derivagGes ventriculares externas, utente entubado e

consequentemente, os cuidados inerentes.

O papel dos enfermeiros tutores foi essencial, pois a reflexdo conjunta realizada, por
diversas vezes, permitiu a aquisicdo de mais conhecimentos tedricos e identificacdo de
lacunas no conhecimento, que se revelaram oportunidades de aprendizagem e melhoria.
Além dos enfermeiros tutores, também os restantes elementos da equipa que, enquanto
mediadores de oportunidades, sempre se demonstraram profissionais e empaticos no seu

processo de aprendizagem.
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No estagio em SU propods-se a realizacdo de um pdster intitulado como “Relacado
interpessoal com a familia da Pessoa em Situacdo Critica em Servigo de Urgéncia” (Anexo ),
tendo sido desenvolvido para apresentar a equipa de enfermagem. Este compreende um
pequeno enquadramento tedrico sobre o tema, as dificuldades na colaboracdo e
relacionamento com as familias, os pilares da relacdo do enfermeiro-utente e as
competéncias do EE inerentes a gestdo de conflitos. No SMI, achou-se pertinente
desenvolver um trabalho, tendo por base o tema do estudo de investigacdo, Relacao
Interpessoal com a familia da Pessoa em Situacao Critica, mas ajustada ao SMI. Assim, foi
elaborada uma apresentagdo via power point (Anexo IV) e um pdster (Anexo V), ambos
intitulados de “Relagdo interpessoal com a familia da Pessoa em Situacdo Critica em Servico
de Medicina Intensiva” em que se encontra explanado um breve enquadramento tedrico
sobre o tema, os sentimentos da familia perante um SMI, motivos que estdo na génese dos
conflitos entre enfermeiro e familiar no SMI e as intervencées de Enfermagem para
promover positivamente esta relacdo. Por inviabilidade temporal e dos servicos, a
apresentacdo ndo foi operacionalizada, mas o péster ficou afixado na sala de enfermagem.
No entanto, foi, também, deixado com as enfermeiras-chefes do SU e SMI, como instrumento

de apoio e auxilio.

De forma a desenvolver aprendizagens profissionais, esteve presente em formacées
realizadas no servico. A formagdo em servigo, acontece simultaneamente com a pratica
profissional e esta diretamente relacionada com a resolugao de problemas das diferentes
unidades e/ou servicos. E um dos principais meios para aprofundar e desenvolver
competéncias em contexto de trabalho, gerando novos conhecimentos em enfermagem que
se adaptem as mudancas que diariamente de sucedem (Marques, 2021). No SU, compareceu
a “19 reunido multidisciplinar: via verde AVC” e no SMI esteve presente na formacdo sobre
“A Pessoa em Situagdo Neurocritica no SMI”. Ambas foram importantes pois permitiram

refletir sobre as praticas e os cuidados prestados.

Inerente as competéncias do EE no dominio de desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, encontra-se a gestdao de conflitos. De acordo com estudo apresentado por Lima
et al. (2021), os conflitos em contexto de salde encontram-se relacionadas com a
“comunicagdo ou problemas relacionados a comunicagdo, estrutura e/ou ambiente laboral
das instituicées e sobrecarga de trabalho” (p. 5). Refere ainda que, face aos sujeitos
envolvidos “verificam-se conflitos entre enfermeiros e familiares, entre enfermeiros e
meédicos e entre os proprios profissionais da equipa de enfermagem” (Lima et al., 2021a, p.
5). E de realcar que quando estes ndo sdo solucionados ou amenizados de forma eficaz, a
prestacdo de cuidados ao utente e familia pode estar em risco, traduzindo-se numa ma

qualidade de cuidados (Sbordoni et al., 2020).
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Segundo OMS, descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2008), familia ndo se restringe
a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou ado¢do, mas, ao conjunto de pessoas cujas
relagdes sdao fundamentadas na confiancga, apoio mutuo e um objetivo compartilhado. Assim,
compreende-se que familia é quem o utente entende como sendo significativo para si, pelo
que se torna importante que, durante a prestacao de cuidados, se tenha em consideragao a
sua familia, incitando a criagcdo de uma relagdo interpessoal significativa e terapéutica (Frade
et al., 2021). De acordo com Peplau (George, 2000), a relacdo interpessoal em enfermagem,
é definida como interagdes entre duas ou mais pessoas que compartilham objetivos comuns
proporcionando o impulso para um processo terapéutico em que o enfermeiro e o utente se
respeitam mutuamente como individuos, aprendem e crescem a partir desta interacdo. A
relacdo estabelecida, é essencial para a pratica de cuidados de enfermagem efetivos e
humanizados em que empatia, respeito, confianca, comunicacdo eficaz, compreensao das
necessidades e perspetivas do utente, sdo na perspetiva da autora a base para a relacdo do

enfermeiro-utente (Bittencourt et al., 2018; Lima et al., 2020).

Durante o estagio no SU, os conflitos que foram surgindo deveram-se a sobrelotagado
do servico e a sobrecarga de trabalho, a priorizacdo de emergéncias, com o prolongado
tempo de espera, horarios de visitas limitados, que consequentemente, origina dificuldades
na colaboragdo e relacionamento com as familias (Alshehry, 2022; Emmamally et al., 2020;
Lima et al., 2021b). Porém, observou-se a uma postura cordial por parte da tutora que
interveio como mediadora, assumindo uma postura cooperativa, em que principal objetivo
foi otimizar a comunicacdo entre as partes a fim de perceber o problema e solucionar de
acordo com o melhor interesse possivel para o utente/familia. A forma como o resolveu

serviu como grande aprendizagem.

Em ambientes de SMI, a satisfacdo das necessidades da familia é um desafio para os
enfermeiros, pois os conflitos surgem devido a receio de aproximag¢ao emocional do
enfermeiro perante o sofrimento da familia, devido a priorizacdo de cuidados a PSC, e
qguando a familia sente que a informacdo disponibilizada é insuficiente ou contraditdria
(Cabete et al., 2019). Assim, a comunicagdo eficaz estd na base da relagdo entre enfermeiro
e familia da PSC, devendo este fornecer informacdes detalhadas e verdadeiras sobre o estado
clinico da PSC, garantindo que a familia se encontra bem informada. Assim, demonstrar
empatia, respeito e sensibilidade é fundamental (Cabete et al., 2019). Neste contexto, ndo
se presenciou nenhum tipo de conflito, antes pelo contrario, pode observar-se uma
preocupacdo constante por parte da equipa de enfermagem em manter a familia informada

e presente, incentivando a marcac¢do de visitas bi-diarias.

Analisando os periodos de estagio, pode concluir-se que foram prestados cuidados

complexos e especificos, que resultaram, ndo apenas na aquisicdo e aplicacdo de
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conhecimentos, mas também no desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva. A troca de

experiéncias e conhecimentos com os tutores demonstrou-se, assim, uma mais valia.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

O presente capitulo tem patente a reflexdo das competéncias especificas do

EEEMCPSC, desenvolvidas ao longo do estagio de Enfermagem a PSCII.

A area de especializagdo em Enfermagem a PSC tem como alvo de cuidados a PSC
como sendo alguém “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados de vigildncia,
monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19362).
Para dar resposta as necessidades da PSC, sdo necessdrios cuidados e conhecimentos
altamente qualificados, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, com obtencao

0 mais possivel de sua recuperacdo total (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Os cuidados de enfermagem a PSC envolvem a observacdo constante, a colheita
sistematica de dados e a busca continua de informagbes. O objetivo é monitorizar
continuamente a condicdo da pessoa, familia ou cuidador sob cuidados, antecipar e
identificar precocemente, complicacbes e garantir uma intervencdo precisa e eficaz no
momento certo. Desta forma, foram definidas, pela OE, as competéncias especificas do

EEEMCPSC (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

3.1.  Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processo complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgénica
A competéncia especifica do EE, supramencionada, diz respeito a mobilizagdo de

conhecimentos e habilidades multiplas que o EE necessitara ser detentor para dar resposta

em tempo Util e de forma holistica a PSC (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Apesar de trabalhar num SU, a complexidade e afluéncia de utentes no SU-A é
bastante diferente. Assim, considera-se que o desenvolvimento deste estagio veio revelar-se
bastante enriquecedor em termos de aprendizagem e crescimento pessoal. Na SE, houve
oportunidade de observar e participar em interven¢des complexas, geradas por situacdes de

emergéncia, que proporcionaram grandes momentos de aprendizagem:

e Vitima de AVC em que foi ativado o protocolo de Via Verde de AVC;
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¢ Dor toracica, com confirmacdo de sindrome coronario agudo, onde foi
possivel acompanhar a PSC a sala de hemodindmica e assistir a realizacdo de

cateterismo cardiaco apds ativacdo do protocolo Via Verde Coronaria;

e Trauma (acidentes de viacdo, queda) com ativacdo do protocolo Via Verde
Trauma, em que foram realizadas técnicas de imobilizacdo, gestdo de dor e
acompanhamento do utente para realizacdo de exames complementares de

diagnéstico;

e Paragem respiratéria e dispneia grave, com a oportunidade de colaborar na

colocagdo de ventilagdo nao invasiva;
e Alteracbes do estado de consciéncia, convulsdes, entre outras.

A prestacdo de cuidados nestas circunstancias foi realizada de forma individual, com

base numa avaliacdo inicial rdpida tendo por base evidéncias fisioldgicas e queixas da PSC.

No que diz respeito a avaliacdo da PSC, esta deve ser feita de forma célere e seguindo
a metodologia ABCDE (A-Airway, B- Breathing, C-Circulation, D-Disability, E-Exposure), que
permite de forma rdpida avaliar a integridade ou compromisso das func¢des vitais que podem
colocar avida da pessoa em risco e definir se a vitima é ou n3o critica. Especialistas defendem
que o uso adequado desta metodologia aumenta a qualidade do atendimento (INEM, 2012).
A metodologia ABCDE, é o método utilizado para abordagem a PSC e para os registos de
enfermagem em SE, permitindo uma avalia¢do rapida, intervencdo adequada e elaboracdo

de registos completos e organizados (INEM, 2012).

Num ambiente pautado por grande vulnerabilidade, como ocorre num SMI, onde a
dualidade entre vida e morte estd bem presente, a realizagdo de estdgio desempenha um
papel crucial na formacdo dos profissionais. Além da competéncia técnico-cientifica, o
estagio permite aquisicdo de competéncias para uma prestacdo de cuidados humanizados,
caracterizados pelo cuidado, empatia e respeito para com a PSC e seus familiares (Giraldes
et al.,, 2022). Estas semanas de estidgio no SMI, foram bastante enriquecedoras, pois
facultaram um leque de oportunidades das quais nunca tinha existido um contacto prévio,
tais como: PSC submetidas a VMI, utentes neurocriticos com toda a neuromonitorizagao

adjacente, Técnicas de Substituicdo Renal Continua (TSRC).

Relativamente a VMI, houve oportunidade de conhecer alguns dos modos de
ventilagdo mais utilizados, pressdo controlada, pressao assistida e volume controlado, e

desenvolver intervengGes com vista a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas e
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adaptacado do PSC aos parametros ventilatdrios. Assim, desenvolveram-se aprendizagens no
gue respeita a interpretacdo de alguns dos sinais sonoros do ventilador e, perceber como
atuar em conformidade na sua resolucao; manter o sistema de aspiracao operacional e com
todo o material necessario a sua utilizacdo; avaliar o nivel do tubo endotraqueal na comissura
labial e proceder a alternancia de fixacdo do mesmo; verificagdo e manutencdo da pressao
de cuff; monitorizagdo do nivel de consciéncia e analgo-sedagdo; evitar desconexdes
desnecessarias do sistema de ventilacdo; manter todo o sistema integro e limpo;

monitoriza¢do de secre¢des e suas caracteristicas.

O acumulo de secreg¢des e as complicagdes associadas a VMI, estdo diretamente
relacionados a manutencdo prolongada do suporte ventilatério e também a permanéncia
hospitalar mais prolongada (Lima et al., 2022). Assim, a aspiracdo de secrecbes é um
procedimento de enfermagem comum e deve ser iniciada em resposta a sinais como padrao
dente de serra no circuito fluxo-volume do ventilador, aumento da pressdo de pico,
diminuicdo do volume corrente, queda de saturacdo pela oximetria de pulso, presenca de

secregdo no interior da canula e agitagdo (AARC, 2010).

Foi possivel verificar que é pratica recorrente aspirar a PSC trés vezes no turno e
sempre necessario, porém de acordo com AARC (2010) esta ndo deve ser realizada de forma
rotineira, mas sim em caso de necessidade, no entanto outras recomendac¢des sao cumpridas
em pleno, como a pré-oxigenacdo, a duracdo da aspiracdo nao ser mais longa que 15
segundos e uso de técnica asséptica. Surgiu oportunidade de proceder a aspiracdo de
secre¢Oes em circuito fechado, uma técnica que permite a passagem da sonda de aspira¢ao
pela via aérea sem a desconectar do ventilador, estando recomendada em PSC que
necessitam de parametros ventilatérios elevados e em situagdes com elevado risco de
dessaturagdo aquando da aspiracdo de secre¢des (AARC, 2010). Pode afirmar-se que no SMI,
a aspiragdo de secre¢bes em circuito fechado é realizada dentro destas recomendagdes, mas

também, quando ha infecdo das vias aéreas, para prote¢do da equipa.

E impossivel ndo comunicar, é o primeiro axioma da comunicagdo na teoria da
comunica¢do humana de Watzlawick, Beavin e Jackson de 1967, uma vez que, a comunicagao
-verbal e ndo verbal - estdo intimamente ligadas (Machado & Ribeiro, 2022). E expetavel que
a pratica de VMI em utentes acordados acontega mais frequentemente, uma vez que a
utilizacdo de uma sedacdo mais leve traz beneficios significativos, incluindo a reducdo do
tempo de ventilacdo e a diminuicdo de complicacGes (Cabrita et al., 2022). Desta forma,
guando se pensa em comunicacdo num utente submetido a VMI, é algo que promovera mais

desafios aos enfermeiro, no que diz respeito a adequacdo de habilidades comunicacionais,
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exigindo destes uma maior adaptabilidade e criatividade no desenvolvimento de estratégias
comunicacionais (Cabrita et al., 2022; Sias et al., 2022). Tendo por base o Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho (2018), poder-se-a afirmar que o EEEMCPSC é dotado de
competéncias avang¢adas de comunicacdo técnico-cientifica que permite superar barreiras de

comunicacao e adaptar-se as necessidades especificas de cada situacao.

Estudos realizados, demonstram que as pessoas ventiladas enfrentam
frequentemente, dificuldades em expressar-se pela impossibilidade de comunicac¢do verbal
condicionando a sua autonomia e independéncia, pelo que, quando ndo sdo compreendidas
sentem medo, ansiedade, frustracdo e podem desenvolver depressdo (Cabrita et al., 2022;
Sias et al., 2022). Sao vdrias a estratégias possiveis de ser adotadas nestas situacdes, tais
como, uso de lapis e papel, letras do abecedario, placas de palavras e imagens, mimica labial,
acenar com a cabeca, apontar objetos, recursos as tecnologias, entre outras (Cabrita et al.,

2022; Sias et al., 2022).

Remete-se a uma situagdo em particular, uma PSC internada por acidente de viacao,
submetido a VMI, com baixos niveis de sedacdo, que se encontrava consciente e orientada.
No momento da admissdao na unidade, estava em ventilacdo espontanea e pdde explicar
como tinha ocorrido o acidente, sempre muito colaborante e comunicativa, tendo em conta
toda a situagdo. Num segundo momento, dias mais tarde quando se regressou, a mesma
encontrava-se sob VMI, mas alerta. No principio, compreender a mensagem era dificil, mas
com esforco entre as partes, foi possivel dissipar um pouco a ansiedade e estabelecer uma
conexao satisfatdria. Recorreu-se ao papel e caneta e a interpretacdo de alguns gestos que a
propria ia fazendo, inclusivé, quando solicitava a fotografia dos filhos. Posto isto, considera-
se ter desenvolvido competéncias relacionadas com a adapta¢do da comunicacdo em
situacdes complexas de saude, bem como o desenvolvimento de estratégias para facilitar a
comunicagdo com pessoas que encaram barreiras a comunica¢do (Regulamento n.°

429/2018 de 16 de julho, 2018).

A admissdo de um familiar numa unidade hospital, SU ou SMI, desencadeia um
processo de transi¢cao salde-doenca que origina emogdes intensas como medo, ansiedade,
angustia, inseguranca e desamparo, enfrentam sentimentos de incertezas e preocupagoes
relacionadas com a situagdo clinica e caréncia de informacdo, ao ambiente hospitalar e aos
desafios que surgem (Cabete et al., 2019; Jorge & Madureira, 2020a). Assim, torna-se fulcral
que o EE esteja atento a este tipo de reacdes emocional e ofereca apoio adequado a familia
da PSC para que possam enfrentar essa transicdo com mais tranquilidade, particularmente

no dominio relacional (Cabete et al., 2019; Jorge & Madureira, 2020a). A demonstracdo de
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empatia, respeito e sensibilidade, juntamente com o apoio emocional e espiritual a familia,
sdo destacadas, pelo autor Cabete et al. (2019), como ag¢les essenciais para atender as
necessidades dos familiares e que contribuem significativamente, para proporcionar um
ambiente de cuidado e compreensdao durante momentos desafiadores, estando em

consonancia com a teoria da Relagdo Interpessoal de Hildegard Peplau.

Empatia, respeito, confianca, comunicagao eficaz, compreensdo das necessidades e
perspetivas do utente, sdo na perspetiva de Peplau a base para a relagdo do enfermeiro-
utente (George, 2000). Apesar da teoria da Relacdo Interpessoal ter como base a relagdo
enfermeiro-utente, esta também poder-se-a estender a interagdo com a familia dos utentes,
pois a autora reconheceu a importancia da familia no processo de cuidados, admitindo que
desempenha um papel vital no suporte emocional e pratico ao utente (Bittencourt et al.,
2018). Identificar aimportancia das relacbes interpessoais na formacdo e funcionamento das
familias, enfatizando como os padrdes de comunicagdo, o apoio emocional e a resolucdo de
conflitos influenciam a salde e a estabilidade do sistema familiar (Bittencourt et al., 2018;
George, 2000). Na prestacdo de cuidados, a Teoria das RelacBes Interpessoais pode ser
aplicado na interagdo com a familia, através da inclusdo da mesma no processo de cuidado.
Desta forma, os enfermeiros serdo capazes de proporcionar um ambiente de cuidados mais
holistico, promovendo o bem-estar, ndo sé do utente, mas como da sua familia, pois a
“integracdo da familia no cuidado otimiza o cuidado de enfermagem a pessoa utente” (F. Sa

& Velez, 2021, p. 2).

Para o utente, puder ter a familia junto de si, providencia uma maior sensagdo de
seguranca, conforto e apoio (Barreto et al., 2019). A comunicacdo eficaz é, também, uma
estratégia a incutir na interagdo com a familia. Da mesma forma que deve utilizar
ferramentas de comunicagdo com o utente, o enfermeiro devera aplicar técnicas de
comunicagdo eficazes e construtivas na abordagem a familia, tais como “uso de respostas
honestas e a utilizagdo de termos simples e claros na comunica¢éo de informagdo” (Jorge &
Madureira, 2020a, p. 9). Assim, ao clarificar a situacdo do seu familiar e fornecer suporte
emocional, o enfermeiro diminuird o sofrimento, ansiedade e stress vivenciada pela familia,
logo, promoverd uma maior sensagao de seguranca (Barreto et al., 2019; Jorge & Madureira,
2020a; F. Sa & Velez, 2021). A comunicacdo em saude é reconhecida como parte essencial
da eficacia dos tratamentos e da qualidade dos cuidados e a falta de informacéo e falhas de
comunicagdo estardo na génese e manutencdo de conflitos entre enfermeiro e utentes e/ou

seus familiares (JAlluskin & Silva, 2021).
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A relagao interpessoal com a familia da PSC em SU é a temadtica do estudo de

investiga¢do apresentado posteriormente.

Transpondo para o vivenciado nos estdgio, reconhece-se que em contexto de SU, o
estabelecimento de uma relacdo interpessoal com a familia da PSC e com o préprio é
complexo, quer pela tipologia de utentes, quer pela sobrelotacdo de utentes que se reflete
num grande volume de trabalho. Os profissionais de saide que exercem no SU lutam
diariamente com a sobrelotacdo do servigo e a sobrecarga de trabalho, a priorizacdo de
emergéncias, com o prolongado tempo de espera, hordrios de visitas limitados, que
consequentemente, origina dificuldades na colaboracdo e relacionamento com as familias
(Alshehry, 2022; Emmamally et al., 2020; Lima et al., 2021a). Estas situa¢des causarao
alteracgOes significativas na comunicacdo e originara insatisfacdo por parte dos utentes e
familiares perante a qualidade de cuidados que recebem e pela experiéncia em meio
hospitalar, originando, consequentemente, conflitos injustificados com os prestadores de

cuidados de salide, nomeadamente, enfermeiros (Alshehry, 2022; Lima et al., 2021a).

Nos SU em Portugal, nos termos do disposto da Lei n.2 15/2014 de 21 de margo
(2014), todos os cidaddos tém o direito de serem acompanhados por uma pessoa por eles
indicada. Porém, no SU-A encontra-se em vigor uma norma que, atendendo aos
constrangimentos do espaco fisico decorrentes do projeto de requalificagcdo, a presenga de
acompanhantes encontra-se mediante autoriza¢do do profissional de saide, em qualquer
das areas de servico. Esta norma, encontra-se enquadrada no artigo 142 da Lei n.2 15/2014

de 21 de marco (2014) que explana os limites ao direito de acompanhamento.

Para combater estas fragilidades, como preconizado no Despacho n.2 10319/2014
de 11 de agosto (2014), o SU apresenta um gabinete de informacdes (area de informacgdo e
comunica¢do com familiares) onde esta um enfermeiro disponivel para fornecer informacoes
relevantes aos familiares que o solicitarem. Este enfermeiro desempenha um papel essencial
na gestdo da informacdo entre utente, a familia e os profissionais de saude, garantindo,
sempre que possivel uma articulagdo entre eles. A fim de facilitar a gestdo e evitar
aglomeragdes em areas de passagem constante, foi implementado um sistema de senhas e
os familiares aguardam na sala de espera, sendo chamados de acordo com o seu nimero de
senha. Essa organizagado visa otimizar o atendimento e garantir que todos sejam atendidos e

as informacgdes fornecidas de forma eficiente.

No SMI pode-se constatar que a abordagem a familia é mais pacifica e feita num

ambiente mais calmo. Os enfermeiros demonstraram preocupacdo em acolher os familiares,
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em explicar a situacao, esclarecer duvidas e prestar apoio emocional e fizeram diversas vezes
a ponte entre a familia e o médico, para que estes pudessem ver esclarecidas duvidas mais

do foro médico.

Pode afirmar-se que é essencial os enfermeiros adquiriam habilidades
comportamentais e relacionais para atender de maneira adequada as necessidades
identificadas de PSC e suas familias, pois essas competéncias sdo essenciais para fornecer um
cuidado compassivo e eficaz, em qualquer contexto onde exergam a sua pratica (Cabete et
al., 2019). Ao longo do estagio, procurou sempre estabelecer-se uma relagao terapéutica,
esclarecer duvidas e anseios de forma a minimizar o medo e ansiedade do utente e sua

familia.

A comunicag¢do de mas noticias é considerada uma das tarefas mais dificeis para os
enfermeiros (Gadonski et al.,, 2022). Em ambiente hospitalar, em caso de morte, a
responsabilidade pela comunicacdo da noticia aos familiares é do diretor do servico, porém,
na sua auséncia, esta pode ser delegada a outro profissional de saide do mesmo servico
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b). De acordo com o Parecer CJ 153/2013, a responsabilidade
de comunicar o 6bito deve recair sobre o enfermeiro que melhor conheca o familiar do
falecido e possua competéncias sdlidas em comunicacdo de mas noticias e, quando
incumbido dessa tarefa, deve ser sensivel a situacdo e agir com empatia, considerando o
contexto e a relagdo com os familiares. Portanto, a escolha do enfermeiro mais experiente e
habilidoso na comunicacdo é fundamental para garantir que a noticia seja transmitida de
forma adequada e compassiva (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Em caso de morte, de
acordo com o artigo 108.2 do Cédigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015a) cabe ao
enfermeiro respeitar e fazer respeitar o corpo, no que se refere a qualidade humana dos
procedimentos apds a morte, seja no imediato (ao corpo) como posteriores (transporte para

a casa mortuaria).

Durante os estdgios realizados, ndo se proporcionaram momentos de comunicagado
de mas noticias, mas compreende-se que seja um momento de grande preocupac¢do para a
enfermagem, pois trata-se de transmitir informagées dificeis as suas familias. Exige uma
postura e competéncias adequadas por parte do enfermeiros —empatia, comunicagao eficaz,
respeito, cortesia, estar emocionalmente disponivel, dominar as suas emocgdes e procurar ir
ao encontro do outro — ou seja, existe o estabelecimento de uma relagao interpessoal com a
familia (Gadonski et al., 2022; Malta et al., 2023). E necessario que ocorra, também, ajuste

do ambiente fisico, no que se refere a privacidade em que se respeitem sentimentos,
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expressées emocionais adaptativas de cada cultura, que possam a vir a surgir em ambiente

de crise, como a supracitada (Malta et al., 2023).

A vigilancia e monitorizagdo da PSC é uma competéncia fundamental do enfermeiro
gue exerce em SMI, uma vez que permite o reconhecimento atempado de focos de
instabilidade, encontrando-se relacionada com a seguranca e qualidade dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2017a; Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018). A
monitorizacdo hemodinamica em PSC é fulcral, visto que a instabilidade observada nestes
utentes pode resultar rapidamente num quadro de descompensacdo, levando a morte em
poucas horas, assim para melhorar o progndstico destes, é essencial utilizar métodos
diagndsticos rapidos e eficazes (Santos, 2022). Neste ambito, em SMI, contatou-se com a
monitoriza¢do de deriva¢Oes ventriculares externas; aplicacdo do elétrodo de monitorizacdo
do Bispectral Index (BIS) e Near-infrared spectroscopy (NIRS) e interpretacdo dos valores;
avaliacdo da sedacdo através da escala Richmond Agitation Sedation Scale; e monitorizacao
e interpretacdo dos valores de pressao intracraniana. Contatou-se, também pela primeira
vez com o sistema Irraflow®©. O Irraflow®© é um sistema inovador na gestdo de liquidos
intracranianos, possibilitando a irrigacdo, drenagem, eliminacdo de oclusdo e controlo da

pressdo intracraniana (IRRAflow, 2024).

Constatou-se que a escala de avaliagdo de delirium adotada pelo SMI é a Confusion
Assessment Method — Intensive Care Unit, porém ndo é muito utilizada. O delirium é uma
disfuncdo cerebral que, frequentemente, afeta a PSC em SMI e caracteriza-se por um
sindrome de inicio agudo ou subagudo, de rapida evolucdo, em que se associam flutuagées
de alteragdes no nivel de consciéncia, déficits de atencao, cognicdo e percecdo (Silva et al.,
2023; Tavares et al., 2023). Segundo dados internacionais, mais de 87% das PSC em SMI
desenvolve esta condicdo, estando relacionada a um aumento significativo da morbilidade e
mortalidade em utentes criticos (Silva et al., 2023; Tavares et al., 2023). Posto isto, percebe-
se que é de extrema importancia que a monitorizacdo do delirium em SMI seja uma pratica
comum, e com recurso a escalas validas e de alta sensibilidade, como a CAM-IUC (Tavares et

al., 2023).

A lesdo renal aguda é das complicagGes mais suscetiveis de ocorrer na PSC em SMI,
pelo que a implementac¢do de TSRC estd cada vez mais presente no dia-a-dia, podendo estes
ser métodos continuos ou intermitentes: hemodialise venovenosa continua, hemofiltracdo
venovenosa continua, ultrafiltracdo venovenosa continua e hemodiafiltracdo venovenosa
continua (Morsch et al.,, 2021). Os enfermeiros que prestam cuidados a PSC em TSRC

necessitam de executar atividades de preparacdo, planeamento, monitorizacdo e

58 Cétia Filipa Fonseca Baptista



Relac&o interpessoal com a familia da Pessoa em Situacéo Critica em Servigo de Urgéncia

acompanhamento, uma vez que a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos pode
atingir os 97%, entre os quais hipotermia, arritmias e hipotensdo (Andrade et al., 2019;
Morsch et al., 2021). Pode conhecer-se a dindmica do procedimento, desde a colocagdo do
cateter de didlise até a preparac¢do do equipamento e material que envolve todo o sistema.
Apenas se contatou com a modalidade de hemodiafiltracdo venovenosa continua, sendo
uma técnica composta por um circuito tipico de didlise, uma bomba de sangue, um circuito

do dialisante e respetivo filtro (Morsch et al., 2021).

Atualmente, é reconhecido que uma intervencao precoce e adequada pode reduzir
a mortalidade e a morbidade em utentes hospitalizados que enfrentam uma deterioragado
clinica aguda. Portanto, tendo por base a Circular Normativa n.2 15/DQS/DQCO (2010), é
crucial implementar mecanismos organizacionais que permitam a rapida identificacdo desses
utentes e a instituicdo oportuna de terapéutica otimizada. Posto isto, como preconizado pela
circular anteriormente mencionada, a ULS é composta por 2 Equipas de Emergéncia Médica
Intra-hospitalares (EEMI): uma no SU-A e outra no SMI. Estas equipas estdo destinadas a dar
resposta a situacdes de paragem cardiorrespiratdria, bem como situacdes de deterioracao
fisioldgica aguda significativa, sendo constituidas por um médico e um enfermeiro, ambos
com competéncias em suporte avancado de vida (Circular Normativa N° 15/DQS/DQCO,
2010). De acordo com a MCEEMC, no Parecer n.2 09/2017, o profissional com melhor
formacdo para integrar as EEMI sdo os EEEMCPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2017b). Ambos
sdo compostos por um deck préprio para um contato rapido. A EEMI do SU-A é responsavel
por dar resposta a emergéncias que ocorram nos espagos comuns, enquanto que a EEMI do

SMI da resposta aos espacos clinicos, ou seja, servicos de internamento.

Hoje em dia, o transporte inter-hospitalar (TIH) de PSC é uma necessidade crescente,
por diversos motivos, como transferéncia da SE para a SMI, BO, realizagdo de exames
complementares de diagndstico e inclusivé, transferéncia para as areas de residéncia ou por
inexisténcia de vagas em SMI (Borges et al., 2023; Ordem dos Médicos, 2023). O periodo de
TIH pode ser extremamente desafiador para a PSC, pois ndo é isento de riscos, podendo
potenciar instabilidade no seu estado clinico e levar ao surgimento de complicacbes (Borges
et al., 2023). Durante o transporte da PSC, os cuidados prestados nunca devem ser inferiores
aos do servico de origem, desta forma, é crucial que o enfermeiro envolvido no transporte
antecipe e se prepare adequadamente para minimizar os riscos durante essa fase critica
(Ordem dos Enfermeiros, 2020; Ordem dos Meédicos, 2023). De acordo com as
Recomendagdes do Transporte Doente Critico (TDC), o enfermeiro que acompanhe a PSC

durante o TIH, deve ter experiéncia em reanimacdo e formacgdo na area de transporte de
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utentes criticos, o mesmo corrobora a OE no Parecer n.2 09/2017, onde menciona que o
EEEMCPSC é o profissional mais qualificado para fazer parte da equipa de TDC (Ordem dos
Enfermeiros, 2017b; Ordem dos Médicos, 2023).

A OE, nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na drea de enfermagem a PSC, menciona que EE detém um papel
importante na prevencdo de complicagcdes para a saude da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica. Assim, deve identificar e responder
prontamente a focos de instabilidade, executar cuidados técnicos de alta complexidade a
PSC, demonstrar conhecimentos em suporte avancado de vida, responsabilizar-se pela
evacuacdo e transporte da pessoa em seguranca (Ordem dos Enfermeiros, 2017a;
Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018). Desta forma, pode-se concluir que o
EEEMCPSC é o profissional com competéncias adequadas para efetuar em seguranca um TIH
da PSC, pois implica que estejam preparados para o imprevisto e tenham a capacidade de
prever e atuar eficazmente e em tempo Util para a prevencdo de complica¢des (Borges et al.,
2023). Em relagdo a esta tematica, no SU ha sempre um enfermeiro destacado para TIH em
todos os turnos, sendo o mesmo elemento da EEMI. Quando este se encontra em transporte,
caso haja necessidade de ativacdo da EEMI é a equipa da SMI a dar resposta. O mesmo
procedimento acontece no SMI, onde também existe sempre, em todos os turnos, um
enfermeiro destacado para a EEMI. No entanto, este ndo assume prestacdo de cuidados,
sendo considerado com um elemento extra no turno. Durante esta atividade, houve
oportunidade em participar em alguns TIH de PSC, que incluiram transferéncia do SU-A para

a SMI, do SMI para o BO e, ainda, acompanhamento a imagiologia.

Conhecer e compreender os procedimentos e protocolos estabelecidos, em ambos
os estagios, ndo apenas permitiu uma atuacdo em conformidade com a situacdo, mas
também resultou num aumento de autonomia, confian¢a e seguranga na prestagdo de
cuidados de enfermagem. Desta forma, os protocolos de enfermagem desempenham um
papel importante na padronizacao dos cuidados prestados a PSC, que quando baseados em
evidéncia cientifica tornam-se uma ferramenta tedrico-pratica valiosa no planeamento e
avaliacdo para garantir praticas seguras (Sales et al., 2018). E competéncia do EEEMCPSC
assegurar que os protocolos terapéuticos complexos sejam implementados, administrados e

avaliados (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Durante o estagio surgiu oportunidade de aplicar varias vezes o protocolo Via Verde
de AVC, ou seja, PSC com sinais de alarme presentes — dificuldade em falar, diminuicdo da

forca num membro, desvio da comissura labial — na sua grande maioria entra diretamente
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para a SE e é ativada a VV. Assim, é contatado o médico neurologista destacado que procede
a avaliacdo do utente e aplica escalas neurolégicas, como o National Institutes of Health
Stroke Scale. O National Institutes of Health Stroke Scale é uma ferramenta validada para
avaliar a gravidade do AVC ao permitir a avaliacdo da fungao neuroldgica e os défices (NIH,
2024). A PSC é observada e ap0s estabilizacdo hemodinamica é levada o mais rapido possivel
a imagiologia para avaliagao imagioldgica através da tomografia axial computorizada cranio-
encefalica (TAC-CE) para estabelecimento de diagndstico e ajuste de procedimentos
terapéuticos agudos (fibrindlise ou endovascular). De acordo com a instrugdo de trabalho
instituida no SU, quando o neurologista ndo exclui a necessidade de trombolitico, o
enfermeiro deverd levar para a TAC-CE, na bolsa térmica, o Alteplase®, para que a primeira
administracdo (10% da dose total), idealmente, ocorra ainda na imagiologia, seguindo-se
uma perfusdo dos restantes 90% durante uma hora, na SE (Anténio et al., 2023). Na situacdo
em que se esteve presente, a realizacdo de fibrindlise estava contraindicada, pelo que a PSC

ficou na SE, para avaliacdo regular de défices neurolégicos, vigilancia e registo.

O protocolo de VV Corondria, é um sistema implementado em Portugal que visa
agilizar o atendimento a utentes com enfarte agudo do miocardio, sendo esta uma das
principais causa de morte em Portugal (SNS, 2021). Este pressupGe que, nas situacdes em
que a PSC ndo é encaminhado diretamente para a SE, em caso de dor tordcica, durante a
triagem, é necessario solicitar um ECG que devera ser realizado até, no maximo, 10 minutos
(Norma n.° 002/2018 de 9 de janeiro, 2018). Essa medida visa agilizar o atendimento e
garantir que os utentes, com suspeita de problemas cardiacos, recebam a avaliacdo
adequada (Norma n.° 002/2018 de 9 de janeiro, 2018). Pode verificar-se que este

procedimento é cumprido em larga escala pelos enfermeiros responsaveis pela triagem.

No SU-A, reconhecido como centro de trauma, esta, também, implementada a VV
Trauma como preconizado no Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto (2014). O trauma,
atualmente, é um impactante problema de saude publica devido a elevada taxa de
mortalidade, comorbidades e impacto social e econdmico que acarreta (Santos et al., 2021;

Norma n.° 012/2022 de 12 de novembro, 2022).

A abordagem a vitima de trauma é uma tarefa crucial que envolve uma equipa
multidisciplinar pois, diferentes profissionais desempenham papéis especificos para garantir
uma avaliacdo e tratamento adequados (Santos et al., 2021). Durante as situagdes que houve
a ativacdo desta VV e que foi possivel estar presente, considera-se que funcionou bastante
bem, pois houve organizacdo por parte da equipa multidisciplinar. Uma equipa organizada é

fundamental para melhorar o processo, abordagem e resultado final dos cuidados a PSC
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vitima de trauma (American College of Surgeons, 2018). O cirurgido responsavel, ao ser
informado sobre a vitima, dirigiu-se a SE e delegou fungdes, a médicos e enfermeiros, a fim
de todos saberem o que fazer aquando da chegada da PSC. O sangue desesperado tinha sido
solicitado bem como a ecografia Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST).
Aguando da chegada do utente, foi realizada uma avaliagdo inicial da PSC, obedecendo a
metodologia ABCDE. Assim que esta se encontra hemodinamicamente estabilizada, é
acompanhado a imagiologia para realizacdo de TAC abomino-pélvica. A TAC cerebral e a
coluna so é realizado quando ha sintomatologia que o justifique. Por fim, é alocado a drea da

cirurgia para continuacdo de cuidados, caso nao se justifique permanecer na SE.

No que diz respeito a VV de sépsis, ndo se encontra, de momento, em vigor no SU-
A. A Norma n.2 010/2016 atualizada a 16 de maio (2017) recomenda que todos SU tenham
equipas compostas por, pelo menos, um médico e um EEEMCPSC. De acordo com WHO, em
2017, mundialmente, 11 milhdes de mortes, estavam relacionadas a sepsis, representando
quase 20% de todas as mortes globais (WHO, 2023). Posto isto, considera-se que a SU-A
deveria pensar na estratégia e implementar a VV sépsis, pois esta abordagem demonstra-se
mais eficiente e pode ter implicacdes significativas na melhoria do tratamento de PSC com
suspeita de sepsis, permitindo uma intervencdo mais rapida e adequada (Norma n.°

010/2016 atualizada a 16 de maio, 2017).

No SMI, estdo implementados varios protocolos complexos e procedimentos
especificos, que perfeicoam a eficiéncia na prestacdo de cuidados e reforcam a seguranca.
No primeiro dia de estagio, foi dado a conhecer os mesmos e utilizamo-los durante a
prestacdo de cuidados, tais como, protocolo para contabilizacdo de perdas insensiveis no
balanco hidrico das 24h, protocolo da nutricdo entérica, estase gastrica e protocolo de

insulinoterapia diabético e ndo diabético.

O SMIl é composto por um quarto de isolamento preparado para a admissao de PSC
em morte cerebral. No entanto, ao longo destas semanas ndo surgiu oportunidade de prestar
cuidados a pessoa em estado de morte cerebral e a manuten¢dao hemodinamica do potencial

doador de érgdos e tecidos pois ndo foi admitido nenhum utente nessa condigao.

Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacgdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas, € uma competéncia essencial na drea da
enfermagem enquanto EEEMCPSC, envolvendo cuidados especializados para aliviar a dor e
promover o bem-estar fisico, emocional e espiritual da pessoa em situagdo critica

(Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho, 2018). A dor é um indicador inequivoco e pessoal,
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com consequéncias sistémicas, que afetam o bem-estar individual pelo que é essencial o seu
controlo, assim, procurar uma abordagem distinta na gestdo da dor é uma responsabilidade
dos profissionais de saude e um direito dos utentes, visando tornar a humanizacdo dos
cuidados de satde uma realidade (Circular Normativa N° 09/DGCG de 14 de junho, 2003;
Direcdo-Geral da Saude, 2008). De acordo com a OE, sendo a dor como o 59 sinal vital, é
essencial que esta seja valorizada, diagnosticada, avaliada e registada, em que o enfermeiro
deve selecionar instrumentos de avaliagdo da dor de acordo com, entre outros, o tipo de dor,
idade, situacdo clinica, facilidade de aplicagdo. Tém ao seu dispor diversas escalas como:
Escala Visual Analdgica; Escala Numérica; Escala de Faces e Escala Qualitativa (Ordem dos

Enfermeiros, 2008).

No SU, a escala mais utilizada para a avaliacdo da dor foi a escala numérica, apesar
de, frequentemente, se recorrer a escala de faceis na abordagem aos utentes nao
comunicativos. No SMI, em utentes que, ndo comunicam, sedados e ventilados, a dor é
avaliada utilizando a escala Behavioural Pain Scale. A Behavioural Pain Scale é baseada em
indicadores comportamentais e foi desenvolvida para detetar e avaliar a dor em PSC,
incluindo trés itens comportamentais - expressao facial, movimento dos membros superiores
e adaptacdo ventilatéria (SPCI, sem data-b). A avaliagcdo da mesma é efetuada, de forma fixa,

trés vezes no dia, e sempre que se justifique.

A OE descreve que o cuidados de enfermagem no controlo da dor engloba
intervengcdes autdénomas e interdependentes (Ordem dos Enfermeiros, 2008). A
administracdo de terapéutica farmacoldgica é uma intervencdo interdependente, ou seja, é
da responsabilidade do médico a prescricdo, mas cabe ao enfermeiro a sua administragdo e
monitoriza¢do dos possiveis efeitos. Como interven¢des auténomas do enfermeiro no alivio
da dor, a OE recomenda intervengdes ndo farmacoldgicas, tais como terapia cognitiva com
vista a diminuicdo de pensamentos negativos, emogdes e crengas; treino de habilidades de
coping de forma a ajudar a pessoa no desenvolvimento de habilidades para gerir a dor e o
stress; estratégias de distragdo com a consequente diminui¢ao da percec¢do da dor; aplicacdo
de frio/calor; massagem como facilitador do relaxamento e diminui¢do da tensdo muscular;
promover apoio, conforto e seguranga através do toque terapéutico (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). Concluiu-se que os métodos farmacoldgicos sdo, largamente, os mais
utilizados no controlo da dor, no entanto, ainda que em menor escala, também as

intervencdes ndo farmacoldgicas sdo implementadas.

Considera-se que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, estdo

cada vez mais despertos para a vigilancia e monitorizacdo da dor. No entanto, nem sempre
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ha registo no processo de caracterizacdao da dor, bem como da sua evolugdo e do efeito da
analgesia administrada, sendo algo a melhorar, especialmente no SU. No SMI, os registos de
dor eram apropriados quanto a classificacdo da dor quanto as medidas tomadas para o seu
alivio. A OE (Ordem dos Enfermeir os, 2008), reforca que para assegurar a continuidade de
cuidados, os registos de enfermagem devem considerar as necessidades dos cuidados, as

intervengdes de enfermagem realizadas e os resultados obtidos.

Pode afirmar-se que foram adquiridas habilidades na gestdo diferenciada da dor ao
incluir a avaliacdo diagndstica, a aplicacdo de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,

o acompanhamento dos resultados e a reavaliagdo continua do tratamento.

Os avancos tecnoldgicos, que se verificam nos ultimos anos contribuiram
significativamente para melhorar as taxas de sobrevida da PSC nos SMI. No entanto, um
grande numero desses utentes ainda apresenta, no pds alta, alteracdes decorrentes do
internamento prolongando nestes servigos — Sindrome Pds Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI) (Inoue et al., 2019; Tejero-Aranguren et al., 2022). A SPICI é uma condicdo
gue afeta a PSC que sobreviveu a um internamento prolongado em SMI padecendo de
alteracoes fisicas (fraqueza muscular e perda de massa muscular), cognitivas (alteractes de
memdria, delirium, deméncia) e mentais (depressdo, ansiedade e transtorno de stress pds-
traumatico) (Inoue et al., 2019; Tejero-Aranguren et al., 2022). No estudo conduzido por
Tejero-Aranguren et al. (2022) pode verificar-se 56,3% da amostra sofre de SPICI, em que as
alteracGes mentais sdo as mais frequentes, seguidas de perto pela alteracdes fisicas
enquanto os disturbios cognitivos sdo os menos comuns. A SPICI ndo afeta apenas as PSC que
sobrevivem, mas traz, também, consequéncias psicoldgicas para as suas familias (depressao,
ansiedade, stress pds-traumatico, luto patoldgico) como tal, é importante que se reconhega
e se providencie suporte necessario para todos os familiares durante esse periodo (Inoue et

al., 2019).

Através da implementa¢do de medidas preventivas, o EEEMCPSC pode contribuir
significativamente para a seguranga e bem-estar dos utentes, assistindo a pessoa e familia
nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de saide/doenca e/ou faléncia
organica e gerindo a comunicagado interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa e familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde (Regulamento
n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018). A implementacdo de consultas follow-up pelo SMI, é
outra medida preventiva (José Artur et al., 2017). A Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, tem um grupo de estudo “Follow-up no Utente Critico” que tem como objetivo

promover a pesquisa e o estudo relacionados com o SPINCI e seu acompanhamento (SPCI,
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sem data-a). No SMI esta implementada a consulta de follow up que ocorre 8 meses apods a
alta do internamento. Pode ser feita via telefone, quando a pessoa ndo consegue estar
presente e, neste caso é feita somente pelo médico e presencialmente, sendo uma consulta

composta por uma equipa multidisciplinar.

3.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e

catdstrofe, da concecdo a acdo

Uma situacdo de emergéncia, ocorre quando alguém sofre uma agressao subita e
violenta, resultando na perda de salde e ameacando a integridade dos érgaos vitais, sendo
crucial prestar assisténcia imediata a vitima para evitar riscos a vida. Uma situacdao de
excecdo € caracterizada por haver um desequilibrio, pontual ou prolongado, entre as
necessidades existentes e os recursos disponiveis requerendo atuacdo, coordenacdo e
gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis. Uma catdstrofe é algo grave,
com capacidade de provocar elevados prejuizos materiais, socioecénomico e tem associadas
perdas humanas (INEM, 2012; Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018). Em Portugal
nado é frequente a declaracdo de catadstrofe, mas é comum a existéncia de situacGes de
excecdo, como acidentes graves, incéndios florestais, incéndios urbanos/industriais, cheias
e/ou inundacg8es, ondas de calor e vagas de frio (INEM, 2012). O EEEMCPSC, perante uma
situacdo de emergéncia, exce¢do e/ou catastrofe deverd atuar “concebendo, planeando e
gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficdcia e eficiéncia,
sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios de prdtica de crime” (Regulamento n.°

429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19363)

Os planos de emergéncia hospitalar tém como objetivo detalhar as agdes que devem
ser executadas de forma organizada e eficaz em situagGes excecionais, a fim de garantir que
o hospital responde de maneira adequada e oportuna a essas circunstancias (Figueiredo,
2021). Atualmente, a implementacdo de Planos de Emergéncia nas Unidades de Saude, é
regulamentada pela Orientacdo n2? 007/2010 de 6 de outubro (2010), emitida pela Dire¢do-
Geral da Saude, sendo um guia que providencia diretrizes gerais para a elaboracdo desses
planos, considerando os riscos de catastrofe (fendmenos naturais, acidentes tecnolégicos,
comportamento humano e eventos de saude publica). De acordo com Serrano & Saldanha
(2018), existem dois tipos de Planos de Emergéncia, o Plano de Emergéncia Interna (PEl) e o
Plano de Emergéncia Externa (PEE). Apesar de serem complementares, esses planos de
emergéncia desempenham fungdes distintas, pois o PEl concentra-se na gestdo de situagoes

dentro das instalagbes, enquanto o PEE visa mitigar e limitar os danos fora do
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estabelecimento, organizando a atuagdo dos varios intervenientes e garantido a seguranga
da populagdo (Serrano & Saldanha, 2018). Efetivamente, durante todo o estagio ndo sucedeu
nenhuma situacao de excecao ou catdstrofe, porém, de forma, autodidata procurei informar-

me sobre o PEE e PEI.

A ULS possui dois documentos orientadores que conduzem a resposta hospitalar em
caso de catdstrofe: PEE e um Plano de Seguranca Interno que contempla um plano de
emergéncia. Estes documentos, estdo adaptados a ambos os pdlos. O PEE no local onde
decorreu os estagio, tem como objetivo, uma atuagdo eficaz de modo a mitigar os efeitos
negativos em situacGes de grande afluxo de vitimas no SU-A com vista a reduzir o nimero de
morbilidade e mortalidade (Fonseca & Leitdo, 2017). O PEl tem como finalidade aperfeicoar
a capacidade de reagdo a acidentes que possam resultar em situacbes de emergéncia e
reduzir ao minimo as suas consequéncias (CHUC, 2017). Sao planos claros, que orientam os
profissionais sobre as acdes que devem ser executadas quando o mesmo é ativado, em que
essas acdes sdo detalhadas em cartas de acdo, que esclarecem todas as atividades que cada
profissional deve realizar (Protecdo Civil & Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2016). Ambos
estdo facilmente disponiveis na intranet, acessiveis a leitura frequente. Apesar destes serem
de 2017, foram atualizados em 2023, para as Jornadas Mundiais da Juventude e para um

concerto de grandes dimensdes que aconteceu na cidade.

Os simulacros tém como objetivo, familiarizar os profissionais da instituicdo de saude
com as rotinas e procedimentos a seguir em situacGes de emergéncia, tendo por base os
aspetos fisicos e humanos especificos do préprio espaco (SPMS, 2017). Para assegurar que,
tanto o PEE como o PEl se encontram operacionais, estd recomendado a realizacdo de
exercicios/simulacros de 3 em 3 anos (Protecdo Civil & Agéncia Portuguesa do Ambiente,

2016; Serrano & Saldanha, 2018).

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho (2018), cabe ao
EEEMCPSC assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime atendendo a cadeia de Custddia, reconhecer irregularidades e
suspeitas de crime encaminhando as mesmas para as entidades competentes, incluindo
organismos direcionados ao apoio da vitima. Os profissionais de saude que trabalham em SU
tém maior probabilidade de reconhecer situagGes relacionada com questdes legais ou
forenses, que requer identificacdo, colheita e preservagao de vestigios forenses. No entanto,
essa habilidade pode gerar ansiedade e inseguranca aos profissionais que ndo possuem
conhecimentos ou formacdo especifica nessa area, pois sabem que sdo elementos essenciais

para o sucesso da investigacdo criminal e para a integridade da cadeia de custddia (Santos
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et. al., 2021; Silva et al., 2022). O Regulamento n.2 728/2021 de 5 de agosto (2021), defende
gue o exercicio de enfermagem forense é essencial para garantir o apoio completo e eficaz
as pessoas, familias e comunidades envolvidas em situacdes de violéncia, violacdo de direitos
humanos, trauma e/ou desastres em massa constituindo-se como componente efetiva para
a obtencdo de ganhos em saude. Durante o estagio no SU-A ndo foi possivel observar a
prestacdo de cuidados a pessoas vitimas de situacGes de exce¢do. No entanto, como
momento reflexivo com o enfermeiro tutor, foi possivel compreender os procedimentos

relacionados com essa tematica de forma a garantir uma abordagem adequada e segura.

3.3. Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica
No que se refere a competéncia supramencionada o EE deverd responder
eficazmente na prevengdo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos

(Regulamento n.0 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Segundo a OMS, as IACS sdo um problema de ambito global pela morbimortalidade
dos utentes e pelo impacto socioeconémico, sendo assumido em 2015 como um problema
de Saude Publica (Programa de Prevencgdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos
Antimicrobianos, 2018). As IACS tém um impacto negativo no progndstico das doencas
subjacentes, pois prolongam as hospitaliza¢ées, aumentam a morbilidade, contribuem para
uma maior mortalidade e, aumentam, também, os custos associados aos cuidados de saude
(Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcias aos Antimicrobianos,

2018).

Intimamente, relacionado com as IACS, surge o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) que se constitui igualmente como um problema
de importancia, sendo que nenhum pais e nenhuma unidade de salde pode ignorar as suas
implica¢Oes, pelo que é importante adotar medidas preventivas rigorosas para reduzir o risco
de IACS e melhorar os resultados clinicos dos utentes (Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2018). Em 2013, em Portugal, foi criado o
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA)
resultando da fusdo do Programa Nacional de Controlo da Infe¢ao com o Programa Nacional
de Prevencio da Resisténcia Antimicrobiana. E assente em trés pilares essenciais: preveng¢do

e controlo das IACS e RAM; promocao de boas praticas de prevenc¢do e controlo de infegao;
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e vigilancia epidemioldgica (Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcias

aos Antimicrobianos, 2018).

As Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) sdo um conjunto de boas
praticas desenvolvidas e padronizadas que tém como objetivo a prevencao de transmissao
cruzada origindrio de fontes de infecdo conhecidas ou ndo, garantindo a seguranca dos
cidaddos, profissionais de saude e de todos os que entram em contacto com os servicos de
salide (Norma n.° 029/2012 atualizada a 31 de outubro, 2013). As PBCI sdo compostas por
10 itens: 1-Colocagdo de utentes; 2-Higiene das Maos; 3-Etiqueta Respiratdria; 4-Utilizacao
de Equipamento de Protecdo Individual (EPI); 5-Descontaminacdo do Equipamento Clinico;
6-Controlo Ambiental; 7-Manuseamento Seguro da Roupa; 8-Recolha Segura de Residuos; 9-
Praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetdveis; 10-Exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho (Norma n.° 029/2012 atualizada a 31 de outubro, 2013). Em
termos praticos considera-se que a implementacao de PBCI nos servicos hospitalares esta
condicionada com fatores como: recursos materiais, espaco fisico, politicas organizacionais,

entre outros.

Segundo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2019), os SMI
sdo as unidades de internamento com maior prevaléncias de IACS, estando associado ao uso
de dispositivos invasivos, como tubos endotraqueais, cateteres venosos centrais e sondas
vesicais, sendo que uma proporg¢do importante é considerada evitavel. Consequentemente,
a PSC encontrar-se-d internada durante mais tempo por se encontrarem
hemodinamicamente mais instaveis (Gongalves & Carmo, 2022). No SMI estdo
implementadas medidas que promovem a prevencao das IACS, tais como: existéncia de uma
gaveta na mesa de cabeceira destinada a todo o material necessario a prestacao de cuidados;
em toda a abordagem a PSC sdo utilizados equipamentos de protecdo individual como luvas,
batas de manga comprida e mdscara; descontaminagdo dos equipamentos reutilizaveis no
momento da alta do utente; limpeza regular da area clinica; os sacos da roupa suja ndo sao
cheios a mais de 2/3 da sua capacidade; varios dispensadores de solugBes antissépticas de
base alcodlica pela unidade; e possibilidade de utilizar pressdo negativa ou positiva nos

quartos de isolamento (ACSS, 2013; Norma n.° 029/2012 atualizada a 31 de outubro, 2013).

No SU, a prevencdo de infe¢Oes é um grande desafio, pelas suas caracteristicas, pela
necessidade de prestacdao de cuidados de forma mais célere, sobrelota¢do de utentes, e
neste momento, pelo decorrer do Projeto de Requalificacdo que, inevitavelmente,
condiciona, ainda mais o espaco fisico. No entanto é percetivel a preocupacgdo pelos

EEEMCPSC em combater estas lacunas, como lavagem frequente das maos; incentivarem
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outros colegas a utilizar EPI; na gestao da alocacao de utentes, sobretudo os que necessitam
de isolamento. A implementag¢do de medidas preventivas, como isolamento e uso de EPI, ird
minimizar o risco de infecdo cruzada entre os utentes e a equipa (Martins et al., 2024). No
SMI, os utentes de maior risco de transmissdo eram isolados, para que esse risco fosse
minimizado, porém era dificil, uma vez que, existe apenas um quarto de isolamento com
pressao negativa. Assim, era feita uma gestdo racional, tendo por base as vias de transmissao
dos microrganismos. Outra medida adotada, era o sistema de aspiracao fechado, quando o
risco de infecdo era elevado no desenvolvimento deste procedimento e adequagdo das
mascaras de acordo com o nivel de protegdo (Circular Informativa n.° 096/CD/100.20.200 de

13 de maio, 2020).

No que diz respeito a utilizacdo de EPI, julga-se que foram usados sempre de forma
consciente e racional, de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar. E
amplamente aceite que uma das principais vias de transmissdao de microrganismos entre
profissionais de saude e utentes, bem como entre utentes, ocorre por meio do contato direto
ou indireto com as maos, desta forma, a higienizacdo das maos é reconhecida, pela Norma
n.2 007/2019 de 16 de outubro (2019), como das medidas mais simples e efetivas na reducdo
de IACS quando associadas as restantes medidas de PBCI. O modelo criado pela OMS - “5
momentos” para a Higiene das Maos — deve estar enraizada na pratica dos enfermeiros, pois

é nosso dever ético e deontoldgico.

Relativamente ao controlo ambiental, outra PBCI, pode comprovar-se que os
profissionais, no SMI, sdo muito preocupados por manter as areas de presta¢do de cuidados
limpas e seguras. Na sua grande maioria, possuem conhecimentos sobre procedimentos de
limpeza e descontaminacdo de equipamentos, limpeza apds derrame de sangue/fluidos
organicos, conforme as indica¢gdes na Normal n.2 029/2012 atualizada a 31 de outubro
(2013). O fato da tutora no SMI ser um elo da PPCIRA, permitiu ter mais consciéncia sobre
esta tematica, pois era algo que ela prépria dava bastante énfase durante a prestacao de
cuidados. No SU também verifiquei esta preocupagao por parte de alguns colegas,

nomeadamente, em manter as bancas de trabalho e os carros de apoio limpos.

Devido a relevancia desta tematica, a Ordem dos Enfermeiros (OE) menciona nos
Padrées de Qualidade dos cuidados especializados do EEEMCPSC, o papel que detém ao
maximizar a intervencdo da prevencdo e controlo de infecdo, sendo este um indicador de

qualidade do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).
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O rastreio da sépsis esta associado a uma diminuicdo da taxa de mortalidade e
acordo com Evans et al. (2021) é altamente recomendado a implementacdo de estratégias
para identificar utente com a doenca, pois a sua precoce identificacdo e tratamento
adequado melhoram os resultados. No SMI, aguando da admissdao de um utente, o rastreio
séptico é realizado, sendo efetuado de acordo com a prescricdo médica e consiste,
normalmente, em colheita trés hemoculturas (duas em colheita de sangue na linha arterial e
outra via cateter central), urina para urocultura, zaragatoa retal para pesquisa de
Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos, zaragatoa nasal para pesquisa de
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) e colheita de aspirado
traqueobrénquico para cultura, quando possivel. Estas agGes tém como objetivo a vigilancia,
monitoriza¢do e detecdo precoce de focos de infecdo no utente, dirigindo a decisdo sobre a
colocacdo do utente e/ou o tipo de isolamento, se necessario (Regulamento n.° 429/2018 de

16 de julho, 2018).

Foi possivel constatar que as praticas de enfermagem no SMI, no que se refere a
Prevencdo e Controlo de Colonizacdo e Infecdo por MRSA, descrito na Norma n.2 018/2014
de 9 de dezembro (2014), ndo estdo em plena concordancia: a higiene oral é realizada, pelo
menos trés vezes por dia, com cloridrato de benzidamina e ndo com gluconato de
clorohexidina a 0,2%; e os utentes nos primeiros cinco dias apdés admissdo ndo sdo
submetidos a higiene corporal com com gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes.
Porém, o procedimento de descolonizacdo dos utentes é cumprido como recomendado na
Norma n.2 018/2014 de 9 de dezembro (2014). E aplicado, trés vezes ao dia, mupirocina a 2%
pomada nasal, bem como, o banho antissético com gluconato de clorohexidina a 2% em
forma de toalhetes durante 5 dias (Norma n.° 018/2014 de 9 de dezembro, 2014). Apds a
descolonizacdo, procede-se a avaliagdo da sua eficacia através de rastreios de
acompanhamento. O primeiro ocorre 48 horas apds a conclusao do tratamento, seguindo-se

mais 2 com intervalos semanais.

Outra preocupagao presente no dia-a-dia dos EEEMCPSC, prende-se com a
implementacdo dos feixes de intervencdo, consistindo num conjunto de intervengdes, que
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, podem ter um efeito sinérgico,
superando os resultados obtidos por intervengdes individuais isoladas, revelando-se, assim,
uma estratégia valiosa para a garantia da seguranca dos utentes ao prevenir infe¢Ges e outras

complicacdes (Norma n.° 021/2015 atualizada a 17 de novembro, 2022).

A Pneumonia Associada a Intubagdo (PAI) é reconhecida como a infe¢do mais comum

em SMI, repercutindo-se negativamente na PSC com aumento da necessidade de VMI,
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incremento no consumo de antibidticos, prolongamento do internamento hospitalar e
aumento da morbimortalidade, resultando num aumento de custos para as instituicées de
salide (Norma n.°021/2015 atualizada a 17 de novembro, 2022). Considera-se que, com vista
a prevencdo da PAI, na prestacdo de cuidados a PSC sob VMI, na generalidade, as
intervengdes incluidas no feixe de intervencdo foram cumpridas seguindo as diretrizes
estabelecidas na Norma PAI. Deste modo, sempre que possivel, através de intervengdes
auténomas de enfermagem procedeu-se a elevacdo da cabeceira do leito com inclinagdo
aproximadamente 30 graus em utentes sem contraindicacdo para tal; realizagdo de higiene
oral pelo menos 3 vezes ao dia; substituir circuitos ventilatérios apenas quando sujos ou ndo
funcionantes; avaliacdo da pressdo do baldo do tubo endotraqueal, mantendo entre os 20 e

30 centimetros de agua (Norma n.° 021/2015 atualizada a 17 de novembro, 2022).

E importante destacar o papel do enfermeiro como parte integrante da equipa
multidisciplinar no contexto da reducdo da sedacdo e desmame ventilatério, pois, embora
essas intervencgdes ndo sejam auténomas de enfermagem, o enfermeiro desempenha um
papel preponderante na coordenacdo e colaboracdo com a equipa multidisciplinar para

garantir o sucesso do processo (Silva et al., 2021).

O manuseio de Cateter Venoso Central (CVC) para administracdo de terapéutica é
uma pratica comum em todos as PSC e a infecdo nosocomial da corrente sanguinea,
associada ao uso deste, esta relacionada ao aumento da morbilidade e mortalidade, além de
custos significativos no sistema de sadde (Norma n.° 022/2015 atualizada a 29 de agosto,
2022). Atualmente, é reconhecido que as IACS associadas a CVC podem ser amplamente
preveniveis quando diretrizes baseadas na melhor evidéncia sdo cumpridas para a sua
inser¢do e manutengdo (Norma n.° 022/2015 atualizada a 29 de agosto, 2022).
Fundamentando o referido anteriormente, considera-se que as intervengées mencionadas
na Norma n.2 022/2015, atualizada a 29 de agosto (2022), foram instituidas, tais como,
higienizacdao das mados com Solugdo Antissética de Base Alcodlica antes de manusear o CVC,
utilizacdo de técnica assética na realizagdo e mudanca do penso do CVC, descontaminagao
das conexdes com clorohexidina a 2% antes do manuseamento e vigilancia de sinais

inflamatdrios no local de inser¢do.

No que se refere aos cuidados com o cateter vesical, estes desempenham um papel
fundamental nas medidas adotadas para prevenir IACS e RAM, estando inserido no pilar 5 —
Praticas Seguras em Ambiente Seguros - do PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021 de 24
de setembro, 2021). Em SMI, toda a PSC era algaliada aquando da admissao para controlo de

monitorizacdo de débito urinario hordrio e, no caso de neurocriticos, avaliagdo da
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temperatura central. Assim, como recomendado pela Norma n.2 019/2015 atualizada a 29
de agosto (2022) foi cumprida a técnica assética durante o procedimento e de conexdo ao
sistema de drenagem; utilizada a técnica limpa no manuseamento do mesmo; realizada
higiene didria do meato urindrio e mantido cateter vesical seguro e com o saco coletor abaixo
do nivel da bexiga. No SU, era sempre avaliado a necessidade de cateterismo vesical, isto é,
nos utentes autbnomos, consciente e orientados, eram incentivados ao uso de urinol ou

arrastadeira para controlo de débito urinario.

A vigilancia epidemioldgica é outra area de atuacdo do PPCIRA e no SMI, e foi possivel
constatar que é uma preocupacdo. A ULS possui um Grupo de Coordenacdo Local — PPCIRA
gue emana normas e orientacdes ao SU-A e ao SMI, com o objetivo de promover, divulgar e
sensibilizar a equipa a adotar e manter préticas seguras. Como mencionado anteriormente,
foi possivel contactar diretamente com um elo da PPCIRA pois a tutora de EC no SMI tinha
essa funcdo. Um elo da PPCIRA é responsavel por fazer a articulacdo entre o servico/unidade
e o Servico de Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos, ou seja, trabalha em
conjunto com o enfermeiro gestor para identificar as necessidades do servico relacionadas
com prevencgao, intervencdo e controlo de infecées (CHUC, sem data). Dentre varias funcgdes,
o elo da PPCIRA divulga a equipa o plano anual da PPCIRA, colocando em pratica as praticas
as diretrizes institucionais e da PPCIRA; contribui para a criagdo de protocolos especificos,
utilizando evidéncias cientificas e seguindo as normas institucionais. Além disso, garante a
implementacdo adequada dos procedimentos e circuitos necessarios para prevencao e
controlo de infe¢Ges, considerando as vias de transmissdao. Sempre que é detetado algum
tipo de microrganismo nas andlises dos utentes, ela é informada via email e é responsavel
por informar a equipa sobre a necessidade ou ndo de implementagdo de medidas de

isolamento (CHUC, sem data).

O EEEMCPSC, assume um papel importante na prevencgao, intervengao e controlo da
infecdo e RAM, pelo que se considera que os estagios permitiram a consolidagdo e aquisi¢ao

de novos conhecimentos nesta area.
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4. Consideragoes finais

Devido aos avancgos tecnolégicos contemporaneos, a especializagdo dos profissionais
de saude, especialmente na drea de enfermagem, emerge como uma resposta a evolucao
das demandas das institui¢des de cuidados de saude. As habilidades técnicas e a competéncia
clinica resultantes dessa especializagdo manifestam-se na melhoria dos indicadores de
saude, na eficiéncia dos processos, na gestao eficaz e no bem estar pessoal dos profissionais
envolvidos (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Posto isto, os estagios desempenham um papel
fundamental na formacdo em Enfermagem, pois oferecem a oportunidade de adquirir
conhecimentos e desenvolver competéncias em contexto real. Estabelecem ainda uma ponte
continua entre a teoria e a pratica, na qual, a interacdo com os profissionais experientes
possibilita a assimilacdo gradual das competéncias necessarias para a pratica profissional

enquanto EEEMCPSC (Aviz et al., 2022).

Refletindo sobre o percurso académico e pela analise reflexiva feita ao longo deste
relatério, pode afirmar-se que a realizacdo dos estdgios, em servicos diferenciados, como o
SU-A e o SMI, contribuiu, significativamente, para o enriquecimento da investigadora
principal, enquanto, futura EEEMCPSC. Essa vivéncia permitiu o desenvolvimento de
competéncias, tanto comuns como especificas, que serdo essenciais para a sua futura
atuacdo. Além disso, providenciou uma maior consciéncia sobre o continuo processo de
aprendizagem e aprimoramento de competéncias avangadas em diversas areas do
conhecimento. Essas habilidades sdo fundamentais para a prestagdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia, tanto durante a fase critica da doenga como apéds essa fase,

visando a obtengao do titulo de especialista a PSC.

Para além do desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, também
se foi ao encontro das competéncias exigidas ao grau de mestre. O titulo de mestre é
concedido ao enfermeiro que demonstre capacidade para desenvolver e aprofundar as
competéncias e conhecimentos previamente adquirido. Surge ainda como impulsionado no
processo de aprendizagem de novos conhecimentos, de forma a conseguir enfrentar
questGes complexas, com base no raciocinio critico, acrescentando informagdes e criando
solucgGes, refletindo sobre as implicagdes éticas e sociais decorrentes das suas decisdes; deve
demonstrar capacidade para comunicar de forma clara e inequivoca as suas conclusdes e
reunir habilidades para uma aprendizagem auténoma e continua ao longo da vida (Decreto-

Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, 2018).
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Durante o percurso em direcdo a obtencdo do grau de mestre, foi possivel consolidar
os conhecimentos adquiridos durante a fase tedrica do mestrado e atingir os objetivos
inicialmente estabelecidos, o que permitiu o aprimoramento de novas habilidades e
competéncias pessoais, interpessoais, técnicas e critico-reflexivas, fundamentais para a
enfermagem especializada em PSC. A aquisicdo dessas competéncias foi sustentada pela
especializacdo nas aprendizagens, pela habilidade de raciocinio clinico e tomada de decisao,
bem como pelas intervengbes altamente diferenciadas que caracterizam a enfermagem
especializada em relagdo a pratica geral. Destaca-se ainda, o desenvolvimento de uma pratica

avancada e baseada em evidéncias cientificas, que orienta toda a tomada de decisao.

A maior responsabilidade decorrente da aquisicdo de novas habilidades avancadas
nesta area, tornou mais simples reconhecer oportunidades de transformacao e aplicar agées
especificas, tendo por base evidéncias cientificas, durante a pratica clinica. Um dos objetivos
sera alcancar um desempenho de enfermagem excelente, com énfase na qualidade e

seguranca dos cuidados.

No términus deste percurso, salienta-se o sentimento de satisfacdo e realizacdo
pessoal, por todo o crescimento alcancado. Anseia-se pelo desenvolvimento de novos
desafios, oportunidades de aprendizagem e com o compromisso de ser um agente de
mudangas no contexto clinico, contribuindo para a constru¢do de uma enfermagem mais

distinta, especializada e centrada no cuidado humano.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Percecao dos enfermeiros sobre os fatores que influenciam a
relacao interpessoal com a familia da pessoa em situacao

critica em contexto de servico de urgéncia
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1. Resumo

Introdugdo: A relacdo interpessoal na area de enfermagem, desempenha um papel essencial
no cuidado efetivo e humanizado, envolvendo as interacdes entre o enfermeiro, a pessoa em
situagdo critica e a familia, tendo na sua génese, empatia, respeito, confianca, comunicacdo
eficaz e compreensio das necessidades e perspetivas de cada um. E, assim, esperado que o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacgao Critica, no servico de urgéncia, aprimore competéncias a fim de melhorar a sua
percecdo e experiéncia sobre pratica relacional, o que ajudard a pessoa em situagdo
critica/familia e lidar com a sua salde, promoverd autoconhecimento e autonomia,
contribuindo para a garantia de melhoria continua de cuidados prestados, culminando em
ganhos em salde.

Objetivos: Com a elaboracdo deste estudo de investigacdo, pretende-se identificar a
percecdo dos enfermeiros sobre os fatores que influenciam a relagdo interpessoal com a
familia da pessoa em situacdo critica, em contexto de servico de urgéncia.

Material e métodos: Estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo, através
da andlise de conteudo resultante do focus group com enfermeiros especialistas em
enfermagem meédico-cirurgica, ocorrida em janeiro de 2024, com recurso a metodologia
proposta por Bardin (2016), que envolveu categorizagdo e analise de conteldo.

Resultados: Tendo por base a perspetiva dos enfermeiros especialistas, em enfermagem
médico-cirurgica, sobre a relacdo interpessoal com a familia da pessoa em situagao critica
em servigo de urgéncia, os 7 enfermeiros participantes, foi possivel identificar 4 categorias,
nomeadamente: facilitadores e dificultadores da relagdo interpessoal, estratégias para a
relacdo interpessoal e formacao.

Conclusao: Este estudo de investiga¢do, proporcionou insights valiosos para compreender e
aprimorar a interacdo entre os enfermeiros e as familias da pessoa em situagao critica.

Foi unanime a importancia do reconhecimento de fatores facilitadores e dificultadores da
relagdo interpessoal, bem como a necessidade da aplicabilidade de estratégias que incitem
o melhoramento desta relagdo com a pessoa em situagdo critica e sua familia. Por fim, a
formacdo de profissionais de saide também foi destacada como fator importante neste
contexto, com vista ao desenvolvimento profissionais e garantia da qualidade da intervengao

especializada.

Palavras-chave: Emergéncias; Enfermeiro; Relagdo Profissional-Familia.
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2. Abstract

Introduction: The interpersonal relationship in the field of nursing plays an essential role in
effective and humanized care, involving the interactions between the nurse, the person in
critical situation and the family, having in its genesis, empathy, respect, trust, effective
communication and understanding of the needs and perspectives of each one. It is,
therefore, expected that the nurse specialist in Medical-Surgical Nursing in the Area of
Nursing to the Person in Critical Situation, in the emergency service, will improve skills in
order to improve their perception and experience of relational practice, which will help the
person in a critical situation/family and deal with their health, promote self-knowledge and
autonomy, contributing to the guarantee of continuous improvement of the care provided,
culminating in health gains.

Objectives: With the elaboration of this research study, it is intended to identify the
perception of nurses about the factors that influence the interpersonal relationship with the
family of the person in a critical situation, in the context of an emergency service.

Material and methods: This is a qualitative, exploratory and descriptive study, through
content analysis resulting from the focus group with nurses specializing in medical-surgical
nursing, which took place in January 2024, using the methodology proposed by Bardin (2016),
which involved categorization and content analysis.

Results: Based on the perspective of the specialist nurses in medical-surgical nursing on the
interpersonal relationship with the family of the person in critical situation in the emergency
service, the 7 participating nurses, it was possible to identify 4 categories, namely: facilitators
and hinderers of the interpersonal relationship, strategies for the interpersonal relationship
and training.

Conclusion: This research study provided valuable insights to understand and improve the
interaction between nurses and the families of the critically ill person. The importance of
recognizing factors that facilitate and hinder interpersonal relationships was unanimous, as
well as the need for the applicability of strategies that encourage the improvement of this
relationship with the critically ill person and his/her family. Finally, the training of health
professionals was also highlighted as an important factor in this context, with a view to

professional development and quality assurance of specialized intervention.

Keywords: Emergencies; Nurse; Professional-Family Relationship
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Os profissionais de saude que trabalham nos Servicos de Urgéncia enfrentam
diariamente diversos obstdculos ao lidar com as familias das PSC, como a sobrelotac¢do do
servico, a carga de trabalho intensa, a necessidade de priorizar emergéncias e os longos
tempos de espera que podem ser frustrantes para todos os envolvidos. As restricdes nas
visitas e acompanhamento também podem gerar dificuldades no relacionamento com as
familias, tornando a comunicagdo e compreensdao mutua mais desafiadoras (Alshehry, 2022;
Emmamally & Brysiewicz, 2019; Lima et al., 2021a). Essas situacbes podem ter um grande
impacto na comunicacdo e levar a uma insatisfacdao por parte da PSC e seus familiares em
relacdo a qualidade dos cuidados prestados no hospital. Isso, por sua vez, pode resultar em
conflitos injustificados com os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros
(Alshehry, 2022; Lima et al., 2021a). Isso ocorre porque, nos ultimos anos, os SU tém sido
fundamentais, como a primeira porta de entrada para muitas pessoas a procura de cuidados
de saude. No entanto, o aumento na procura tem levado a um aumento didrio nas admissoes,
pois embora o SU seja destinado a casos urgentes ou emergentes, este estd, cada vez mais,
a ser utilizado para resolver problemas que ndo sdo urgentes. De fato, aproximadamente
30% de todas as admissdes nos servigos de urgéncia do pais sdo para questdes que ndo
exigem atendimento imediato (Brazdo & Baptista, 2022; Circular Normativa n.°

11/2022/ACSS de 27 de julho, 2022).

Os SU sdo destinados ao atendimentos de pessoas com problemas agudos, de
elevada gravidade, cuja vida pode estar em risco e que necessitam de assisténcia rdpida e
imediata, ou seja, sdo essenciais para garantir que PSC recebam o cuidado necessario o mais
rapido possivel (Sousa et al., 2019). De acordo com Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho
(2018), a PSC é “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigiléncia,
monitorizagdo e terapéutica” (p. 19362). No entanto, observamos cada vez mais, um uso
inadequado das urgéncias por partes das pessoas originando uma sobrecarga destes servigos
(Sousa et al., 2019). A sobrelotacdo dos SU pode ter diversas causas, entre as quais, 0
aumento da populacdo e da expetativa de vida, o uso inadequado dos servicos de saude, a
falta de acesso a outros servicos de saude, a falta de comunicacdo entre os profissionais de
saude e a falta de recursos originando atrasos nos cuidados urgentes potenciando o aumento

da mortalidade (Silva et al., 2020; Silva, 2017). Segundo Costa (2023), é possivel verificar uma
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constante no que diz respeito a auséncia de resposta aos portugueses por parte dos cuidados
de saude primarios justificada pela falta de planeamento e de recursos adequados e tal fato,
deixa os hospitais perante uma crise recorrente, apresentando-os como a Unica resposta em

cuidados de saude 24 horas por dia, nos 365 dias por ano.

Por definicdo e de acordo com Despacho Normativo N.2 11/2022 de 6 de margo
(2002), SU sdo servicos multidisciplinares e multiprofissionais cujo objetivo é prestar
cuidados de saude em todas as situagbes enquadradas nas definicdes de urgéncia e
emergéncia médica, ou seja, aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos
adequados, exige uma intervencdo imediata. Estes visam receber, diagnosticar e tratar
pessoas acidentadas ou com doencas subitas, necessitando de atendimento imediato em
ambiente hospitalar (ACSS, 2015). A Comissdo para Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia desempenha um papel crucial na avaliacdo e melhoria continua dos
servicos de saude de urgéncia. No entanto, a verdade é que o sistema de salude enfrenta
desafios significativos, incluindo sobrecarga, falta de recursos e pressdao sobre os
profissionais de saude (Costa, 2023; Despacho Normativo n° 13377/2011 de 6 de outubro,
2011).

Com base nos estudos de Alshehry (2022), Cunha et al. (2021) e Lima et al. (2021),
observam-se importantes diferengas na forma como enfermeiros, PSC e as suas familias
percebem os desafios de saude, especialmente em comparagdo com outros servicos de
salde. Os estudos, dos autores anteriormente mencionados, mostram que, enfermeiros que
trabalham em SU enfrentam mais conflitos, o que prejudica a relagdo entre enfermeiro e
PSC/familia e, por consequéncia, afeta negativamente sua capacidade de desempenhar suas
fungdes de forma adequada (Lima et al., 2021a). E crucial notar que, se os conflitos ndo forem
resolvidos de forma eficaz, a qualidade dos cuidados prestados a PSC e a sua familia pode ser
comprometida. Portanto, é responsabilidade do enfermeiro que trabalha em SU, superar as
pressdes da carga associadas ao trabalho e adotar praticas que incentivem a colaboragdo
com as familias, promovendo assim uma relagdo interpessoal significativa e terapéutica, de
forma a assegurar um ambiente de cuidado adequado e uma experiéncia positiva para todos

os envolvidos (Frade et al., 2021; Sbordoni et al., 2020).

Em 1952, Hildegard Peplau criou a Teoria das Rela¢des Interpessoais, onde destaca
a relevancia da interacdo entre o enfermeiro e a PSC para a presta¢do de cuidados de
enfermagem eficazes e humanizados (George, 2000). Segundo a prépria, uma relacdo
interpessoal na Enfermagem é construida através de interacGes entre duas ou mais pessoas

que tém objetivos em comum, impulsionando um processo terapéutico no qual o enfermeiro
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e a PSC se respeitam, mutuamente, como individuos, aprendendo e crescendo juntos por
meio dessa interac3o. E enfatizado que essa relagdo deve ser baseada em empatia, respeito,
confianca, comunicacdo eficaz e compreensdao das necessidades e perspetivas da PSC

(George, 2000).

Para que a relagdo interpessoal exista, Peplau propds, em 1990, um processo que
envolve quatro fases: fase da orientacdo, fase de identificacdo, fase de exploracao e fase de
resolugdo (Bittencourt et al., 2018; George, 2000). A fase de orientagdo caracteriza-se pelo
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o utente e pela identificacdo das suas
necessidades; na segunda fase, identificacdo, a sentir-se-a4 mais a vontade e confiard no
enfermeiro. E nesta fase, que o enfermeiro ajudara o utente na identificacdo de estratégias
para atender as suas necessidades tendo em vista a resolucdo do problema; a fase seguinte,
a fase de exploracdo, o enfermeiro e o utente trabalham juntos para explorar questdes de
saude e desenvolver estratégias de enfrentamento; por fim, na ultima fase, a fase de
resolucdo, o utente ganha autonomia e o enfermeiro ajuda na resolucdao de problemas
(Bittencourt et al., 2018; George, 2000). Para a autora, a ultima fase é bem-sucedida quando
o utente consegue afastar-se do enfermeiro que o ajudou, tornando-se, ambos,

independentes, fortes e amadurecidos (George, 2000).

Embora a Teoria das Relagdes Interpessoais se concentre na relagdo enfermeiro-
utente, também pode ser aplicada a interacdo com a familia. Peplau reconheceu a
importancia da familia no processo de cuidados, destacando seu papel crucial no suporte
emocional e pratico a PSC. Essa extensdo da teoria explora como os padrdes de comunicacgao,
0 apoio emocional e a resolugdo de conflitos influenciam a salde e a estabilidade do sistema
familiar (Bittencourt et al., 2018; George, 2000). Portanto, a abordagem de Hildegard Peplau
vai além da relagdo individual entre enfermeiro e PSC, reconhecendo a importancia das
relagdes interpessoais dentro do contexto familiar. A participa¢dao da familia pode ter um
impacto significativo no bem-estar da PSC e na eficacia dos cuidados de enfermagem (Barreto
etal., 2019; F. Sa & Velez, 2021). Os enfermeiros aplicam essa teoria ao tentar compreender
as dinamicas familiares, identificando papéis, relagdes e necessidades para oferecer o melhor

cuidado possivel a familias que enfrentam situagdes dificeis (Jorge & Madureira, 2020a).

Perante a presenca de um familiar num SU, cada membro da familia reage de forma
diferente, apresentando diversas necessidades e preocupacgées Unicas (Jorge & Madureira,
2020a). Segundo a pesquisa conduzida por Jorge & Madureira (2020), as principais
necessidades identificadas pela familia relacionadas a seguranca e a obtencdo de

informacdo, seguidas pela proximidade, portanto, é fundamental que o enfermeiro adote

Cétia Filipa Fonseca Baptista 83



Relac&o interpessoal com a familia da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de Urgéncia

uma abordagem que valorize a singularidade de cada membro familiar. Os enfermeiros sao
os profissionais que trabalham mais diretamente com as PSC, exigindo ndo apenas
competéncias técnicas, mas também competéncias de comunica¢do, observacdo, escuta
atenta, pensamento critico e empatia, o que lhes permitird identificar todas as vertentes e
expressdes de um conflito, garantindo uma abordagem abrangente e eficaz na prestacdo de
cuidados (Bittencourt et al., 2018; George, 2000). Independentemente da sua area de
especialidade, os enfermeiros, devem ser qualificados e competentes para envolver as
familias em todas as areas da pratica clinica, promovendo a formacdo e capacitacdo das
familias para responderem as suas preocupacoes (Frade et al., 2021). O EE é aquele que
possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, em que
considera as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saulde,
demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzindo essas
habilidades num conjunto de competéncias especializadas relacionadas a um campo

especifico de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017c).

E referido, como padrdo de qualidade especializados em enfermagem médico-
cirtrgica na area da PSC, a satisfacdo da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos
médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica, nos diversos
contextos de atuagdo, como tal, pretende-se que o EEEMCPSC utilize estratégias de
comunicacdo verbal e ndo verbal no cuidado a pessoa e familia; estabeleca uma relagdo de
confianca e empatia com a pessoa e sua familia, possibilitando o envolvimento, a negociacado
e uma parceria de cuidados; respeite crencas, valores e capacidades da pessoa na vivéncia
de processos médicos e cirurgicos complexos e na adaptacdo aos processos de transicao
salide/doenca aguda ou cronica; e avalie a satisfacdo da pessoa e familia relativamente aos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).
De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho (2018), cabe ao EEEMCPSC gerir
a comunicagdo interpessoal, estabelecer e assistir a PSC e sua familia nas perturbagdes
decorrentes da situagdo critica de saude e/ou faléncia orgéanica, ajustando a abordagem
conforme a complexidade do estado de saude, demonstrando conhecimentos em técnicas
de comunicagdo. Deste modo, confirma-se que o EEEMCPSC é um profissional dotado de
competéncias comunicacionais e relacionamento essenciais para o estabelecimento de uma

relagdo interpessoal com a familia da PSC.

Conforme o Parecer N.2 10/2017 (Ordem dos Enfermeiros, 2017c) sobre a
diferenciacdo das interven¢Ges de enfermagem do enfermeiro especialista em médico-

cirdrgica em comparag¢do com o enfermeiro generalista, destaca-se a importancia de adquirir
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ampla experiéncia clinica para direcionar a atencdo para o essencial em cada situacao,
enfatizando a ligacdo intrinseca entre a progressao na eficiéncia e a formacao de qualidade,
que inclui variedade de experiéncias clinicas em diversos contextos para o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro. No ambito das intervencBes especializadas de
enfermagem, é crucial basear as a¢bes no conhecimento, na evidéncia cientifica e na
competéncia para o processo de tomada de decisdo. Para isso, a equipa de enfermagem deve
desenvolver competéncias em areas como comunicacdo e relacionamento em equipa,
gestdo de stress e conflitos, comunica¢do do risco e transmissdao de mas noticias, conforme
estabelecido pelo Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto (2014), que determina que 50%
da equipa de enfermagem dos Servicos de Urgéncia e Servicos de Medicina Interna deve

receber formacdo nessas areas.

Segundo Benner (2001), a pratica requer que o profissional desenvolva caracter,
conhecimento e competéncia para contribuir com aprimoramento prdprio. A aquisicdo de
conhecimento, a formacdo continua e a pratica baseada na evidéncia, sdo cruciais para a
competéncia do enfermeiro especialista, auxiliando na melhor tomada de decisdo sobre os
cuidados a prestar (Lourenco et al.,, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2017c). Assim,
correlacionando o Modelo de Aquisi¢do de Competéncias com o Regulamento n.2 429/2018
de 16 de julho (2018), conclui-se que o EEEMCPSC possui competéncias distintas, que o

destacam como um facilitador de relagdo interpessoal com a familia da PSC.

A relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a PSC e sua familia é fundamental para
garantir cuidados eficazes, humanizados, cientificos e holisticos. Essa relacdo permite
compreender as necessidades individuais da PSC e de seus familiares, estabelecer confiancga
e colaborar eficazmente com a equipa de saude. Nesse sentido, o papel do enfermeiro
especialista destaca-se ainda mais, desempenhando um papel importante na promogao da
saude da PSC e de suas familias, com a relagao interpessoal sendo o alicerce fundamental
para fornecer cuidados compassivos e eficazes (Osugui et al., 2020). Ser EE é ter um olhar
cuidado, atento e aprofundado a todos as PSC, dando prontamente resposta as suas
necessidades, bem como as necessidades dos seus familiares. E, assim, esperado que o EE no
cuidado a PSC, no servico de urgéncia, aprimore competéncias que melhorem a sua perceg¢ao
e experiéncia sobre pratica relacional contribuindo para uma melhor resolugdo de conflitos
gue se repercutird numa garantia de melhoria continua de cuidados prestados, culminando

em ganhos em saude.

Neste sentido, considera-se importante realizar estudos, como o presente, como

uma estratégia para aprimorar progressivamente a qualidade dos processos de assisténcia
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de enfermagem a PSC e suas familias, possibilitando atender as necessidades reais de forma

direcionada e segura, elevando a qualidade e a visibilidade dos cuidados prestados.
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4. Finalidade e objetivos

Perante o exposto na fundamentagdo tedrica supramencionada, foi formulado a
seguinte questdo de investigacdo: Qual a percecao dos enfermeiros sobre os fatores que
influenciam a relagdo profissional-familia da pessoa em situacdo critica no servico de

urgéncia?

Para responder a questao de investigacdo formulada, foi estabelecido como objetivo
identificar a percecdo dos enfermeiros sobre os fatores que influenciam a relagdo

interpessoal com a familia da pessoa em situacdo critica em contexto de servico de urgéncia.

Para além do objetivo desta investigacdo estar relacionada com a obtenc¢do do grau
de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo
Critica, pretende-se identificar estratégias e providenciar novos conhecimentos que
incentive a mudancas na pratica clinica dos enfermeiros, onde a relacao profissional-familia
esteja em foco, para que culmine numa prestacdo de cuidados concordantes com os seus
valores, necessidades e preferéncias de forma que possam participar ativamente nas

tomadas de decisao e respetivos cuidados.
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5. Metodologia

A investigacdo é uma forma de contribuir para aprofundar a compreensao de um
fendmeno em estudo, o que implica, necessariamente, a identificacdo de toda a pesquisa

anterior relevante relacionada com esse mesmo fendmeno (Coutinho, 2019).

A pesquisa cientifica, € uma atividade essencial na area da ciéncia cujo objetivo é
questionar, analisar e compreender a realidade que nos cerca. Ela desempenha um papel
fundamental no ensino, permitindo que novos conhecimentos sejam adquiridos e
compartilhados. Além disso, a pesquisa cientifica mantém-se atualizada diante das mudancas
constantes do mundo, adaptando-se 3s novas descobertas e evolucdes. E por meio da
pesquisa que avancamos no entendimento do universo e contribuimos para o progresso da

humanidade (Coutinho, 2019; Vilelas, 2022).

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo que
visa explorar e descrever fendmenos, utilizando a interpretacdo e a atribuicdo de
significados, com é&nfase na colheita de dados em ambientes naturais (Vilelas, 2022). E um
estudo que se concentra na investigacdo sobre como as pessoas interpretam e dao sentido

a sua propria realidade (Vilelas, 2022).

5.1 Desenho do estudo

O desenho de estudo qualitativo destaca-se pela flexibilidade e pela atengdo
detalhada ao objeto de estudo, possibilitando uma compreensdo mais profunda e

abrangente dos aspetos sociais, culturais e subjetivos envolvidos (Vilelas, 2022).

Como técnica de recolha de dados foi selecionado o focus group, pois como técnica
de recolha de dados, consiste em entrevistas a um grupo de pessoas com experiéncias ou
conhecimentos em comum sobre um tépico especifico, visando nado sé obter informacdes
individuais, mas também identificar interacGes entre os participantes para uma
compreensdo mais profunda das representacgdes, atitudes, preferéncias, sentimentos e

dificuldades relacionadas a experiéncia em analise (Coutinho, 2019; Vilelas, 2022).

Para a investigacdo foram selecionados, como critérios de inclusdo, enfermeiros
especialistas em enfermagem médico cirirgica e/ou enfermeiros especialistas em

enfermagem médico cirdrgica na area de especializacdo a pessoa em situagdo critica;
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trabalhar atualmente num servigo de urgéncia médico-cirurgica ou polivalente; ter com uma
experiéncia minima de cinco anos em urgéncia; aceitar participar no estudo de forma livre e
consentida. A exigéncia de cinco anos de experiéncia profissional baseou-se no principio
defendido por Benner, no Modelo de Aquisicdo de Competéncias, que estipula que a
competéncia de um especialista é alcancada apds esse periodo de trabalho na mesma drea
de cuidados (Benner, 2001). Também, a Ordem dos Enfermeiros, conforme o Regulamento
n.2 566/2017 de 17 de outubro (2017), reconhece que para uma nova area de competéncia

acrescida sdo necessarios, no minimo, cinco anos de exercicio profissional especializado.

No que diz respeito ao numero de participantes, um focus group, geralmente é
composto por seis e oito participantes. Neste caso, a sele¢do de sete elementos atende ao
numero ideal para uma discussao eficaz e enriquecedora em insights (Department of Social
Sciences, 2019; Sa et al., 2021). Os participantes foram selecionados por conveniéncia, ou
seja, uma amostragem nao probabilistica, com base nos critérios de inclusdao anteriormente
mencionados. Os convites para participar no estudo de investigacdo foram enviados por e-
mail, incluindo detalhes sobre o objetivo e a data da realizacdo. Doze participantes foram
convidados, dos quais sete confirmaram presenca. Todos os participantes receberam por e-
mail informacgbes sobre a data do focus group, o link para aceder a videochamada via
Microsoft Teams e o formuldrio de Consentimento Informado Livre e Esclarecido para

obtencdo de autorizagdo para participarem.

A discussdo orientada foi conduzida pela investigadora principal e pelo orientador
deste estudo de investigacdo, utilizando um guido de discussdo pré-definido com questGes
abertas para permitir uma ampla discussdo do tema (Anexo VI). O guido da discussdo
abordou varias tematicas pertinentes, incluindo, fatores que influenciam e dificultam a
relacdo interpessoal, estratégias para a relacdo interpessoal, a lei n.2 33/2009 de 14 de julho
e a formagdo. Apds uma analise minuciosa da transcricao da discussdo, o objetivo foi

identificar padrées comuns que pudessem fornecer respostas a questdo de investigagao.

Para a realizagdo de andlises de dados, adotou-se o Método de Andlise de Contelido
de Laurence Bardin (2016), um método empirico que se adapta de acordo com o tipo de
discurso analisado e os objetivos de interpretacdo. Esse método consiste num conjunto de
técnicas para analisar comunicacdes, visando descrever o contelido das mensagens por meio
de procedimentos sistematicos e objetivos, procurando compreender o significado e o
contexto das mensagens, levando em consideracdo tanto o contetddo quanto o contexto de
sua criacdo (Bardin, 2016; Vilelas, 2022). O Modelo de Analise de Contelldo compreende trés

fases: a) pré-analitica, onde os dados sdo organizados para operacionalizar a ideia inicial; b)
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exploragdo do material, que envolve uma leitura detalhada da discussdo transcrita para
definir as categorias de analise, podendo ser feita manualmente ou com o auxilio de
programas informaticos; c) tratamento dos resultados e interpretacdo, onde os resultados
sdo processados para torna-los significativos e vélidos, permitindo evidenciar as informacgd&es

obtidas e compara-las com a literatura existente sobre o tema (Bardin, 2016; Vilelas, 2022).

5.2.  Consideragdes éticas

Para a realizacdo deste estudo de investigacdo, obteve-se o parecer favoravel da
comissdo de ética da ESSNorteCVP, cujo parecer numero é 022/2024 (Anexo VII). Em
qualquer pesquisa com seres humanos ou animais, especialmente na enfermagem, os
investigadores enfrentam importantes questdes éticas, pois a ética é um conjunto de
diretrizes fundamentais que orientam o comportamento humano (Vilelas, 2022). Como
enfermeiros, os investigadores dever-se-do reger pelos deveres previstos na deontologia
profissional, incluindo o sigilo, respeito pela intimidade, bem como o dever de informacao

(Ordem dos Enfermeiros, 2015a; Polit & Beck, 2019).

Segundo Polit & Beck (2019), durante o desenvolvimento do estudo, é crucial
respeitar principios como beneficéncia, dignidade humana e justica. Em conformidade com
o respeito a dignidade, incluindo o direito a autodeterminagdo e ao pleno conhecimento,
foram comunicados aos participantes os objetivos, procedimentos metodoldgicos e duragdo
da pesquisa. A participac¢do foi voluntaria, com assinatura do Consentimento Informado Livre
e Esclarecido (Anexo VIII), enfatizando a liberdade de recusa e de desisténcia. Para preservar
anonimato, privacidade, respeito e confidencialidade dos dados, os participantes foram
identificados por um cddigo (E1 a E12), em cumprimento aos principios da beneficéncia e

justica.

Quanto a protecdo de dados, em conformidade com a lei n.2 67/98, de 26 de
outubro, foi requerido consentimento para a videochamada, o qual foi devidamente

assinado pelos participantes (Anexo IX) para garantir sua seguranca.

A elaboracdo do presente estudo, ndo representou risco para os participantes, e ndo
havia expetativa de qualquer conflito de interesse durante a sua realizagdo, o que reforgca o

compromisso com o principio da beneficéncia.
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6. Resultados e Discussao

Participaram sete enfermeiros na discussao, sendo que trés eram do sexo masculino
(42,9%) e quatro eram do sexo feminino (57,1%). Todos sdo enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirurgica e atuam em servigo de urgéncia ha mais de cinco anos, exceto
o enfermeiro E4. O enfermeiro E4 é EEEMC apenas ha trés anos, contudo exerce funcdes em
SU ha sete anos, o que estd de acordo com os critérios de inclusdo, previamente
estabelecidos. Trés dos enfermeiros, sdo mestres em médico-cirirgica e dois possuem um

curso de pés-graduacdo em gestdo.

A experiéncia como enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, varia

de 3 a 14 anos, enquanto o tempo de servico em servi¢o de urgéncia varia entre 7 e 28 anos.

Tempo de Servigo em SU

Sexo Habilitagdes Profissionais Tempo de Servigo em SU
como EE

Masculino Especializagdo 15 anos 6 anos

. Especializagdo, mestrado
Masculino , . 28 anos 9 anos
e pos-graduagdo

. Especializagdo, mestrado
Feminino ) N 20 anos 6 anos
e pos-graduagdo

Feminino Especializagdo 7 anos 3 anos
Feminino Especializagdo e mestrado 23 anos 6 anos
Feminino Especializagdo 16 anos 9 anos
Masculino Especializagdo 24 anos 14 anos

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Apds anadlise detalhada dos dados provenientes da leitura integral do focus group,
foram identificadas 4 categorias relacionadas a perce¢do dos EEEMC sobre os fatores que
influenciam a relagdo interpessoal com a familia da PSC em SU, nomeadamente, facilitadores
e dificultadores da relagdo interpessoal, estratégias para a relagdo interpessoal e pertinéncia

da formacgado.

De seguida sdo apresentadas as tabelas de analise de conteudo onde foram
selecionadas as unidades de registos que melhor representam a unidade em questao,

visando uma compreensao mais clara das mesmas.
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Facilitadores e dificultadores da relagao interpessoal

Quando questionados sobre a Relacdo Interpessoal com a familia da PSC em SU, os

EEEMCPSC destacaram duas perspetivas: facilitadores e dificultadores.

As subcategorias referentes a categoria facilitadores da relacdo interpessoal

referidas pelos EEEMC foram: acolhimento, competéncias comunicacional e relacional,

enfermeiro de referéncia e acompanhamento (Tabela 2).

CATEGORIA SUB-CATEGORIA

Acolhimento

Acompanhamento

Facilitadores

da Relagdo

Interpessoal
Competéncias
Comunicacional e
Relacional
Enfermeiro de
Referéncia

94

SUB-SUB-
CATEGORIA

Gabinete de
Informacgdes

Humanizagao
dos cuidados
de saude no SU

Unidade de registo

E3 “a partir do momento em que passou haver o
Gabinete de Informacdes, acho que fez a diferenga
porque os familiares sentem que ha um espaco para
eles”

E1 “o Gabinete de Informag&es pode ajudar”

E1 “envolvé-la tanto quanto possivel no processo do
utente, no processo de cuidar do utente (...)
tivermos uma familia mais esclarecida, mais
envolvida, na minha opinido, isso facilita bastante a
relagdo que criamos”

E3 “envolver a pessoa, envolver a familia no
processo de cuidar”

E5 “deviamos deixar o familiar e ter condigdes para o
familiar estar mais préximo”

E3 “os utentes na urgéncia tém direito a um acompanhante”

Comunicagao
Terapéutica

Relagdo
empatica

Gestao
emocional

Comunicagao
verbal e ndo
verbal

E4 “Existe uma correlagdo direta entre a relagdo e a
comunicagdo terapéutica e os ganhos terapéuticos
que isso tera na saude, na prépria satisfacdo do
cliente e também dos seus familiares”

E4 “Ter uma comunicagao eficaz com uma relagdo
empatica a respeitando a confidencialidade

E5 “pessoas mais dedicadas a este tipo de
informacdo, pessoas com habilidades em termos de
comunicagdo”

E4 “passar uma mensagem positiva, incondicional de
empatia”

E5 “empatia (...) da nossa parte resumiria assim
aquilo que eu acho mais importante”

E4 “estando disponiveis, escutando, esclarecendo
duvidas, dando apoio emocional (...) aproximagao
emocional ao sofrimento daquela familia que tem
um familiar em situagdo critica”

E4” Devemos ser congruentes com uma
comunicagao verbal e ndo verbal, tendo em atengao
a linguagem corporal do discurso e a expressao
também facial, muitas vezes destes familiares”

E3 “enfermeiro que ndo esta diretamente com o utente e as vezes isto

é um problema”
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E6 “eles querem saber informagdes da parte médica (...) ai 0 nosso
papel pode ser realmente fazer uma ponte”

E4 “ser a pessoa o que esta com familiar, que tem mais informacgdo
sobre este utente”

E4 “existir um horario dedicado, também esta pessoa estar mais livre
para ter este papel ter esta competéncia”

E3 “o enfermeiro responsavel pelo utente, falar diretamente com os
familiares”

Tabela 2: Facilitadores da Rela¢do Interpessoal

As subcategorias referentes a categoria dificultadores da relacdo interpessoal
referidas pelos EEEMC foram: desconhecimento das necessidades das familias, dotacdes,
espaco fisico, sobrelotacdo do SU, cultura organizacional e insuficientes competéncias

comunicacional e relacional (Tabela 3).

CATEGORIA SUB-CATEGORIA Unidade de registo

Desconhecimento E4 “existe um desconhecimento (...) das necessidades que os
das Necessidades familiares querem”
das Familias

E3 “o que dificulta (...) é o espago fisico, ndo houver um espago
préprio”
" ot = H ”n
E1 “um espago fisico que ndo permite ter acompanhantes
E4 “hda em muitos sitios a auséncia de recursos fisicos, como

uma sala para reunir com a familia (...) ndo temos espago

Espaco Fisico .
pac dedicado para as pessoas”

E4 “espaco fisico. Serd que temos estruturas fisicas para ter um
familiar a acompanhar o utente constantemente? (...) Ndo!”

E1 “o espago fisico do servigo de urgéncia, como é débvio, tem
que estar adequada”

Dificultadores da E2 “Nem todos tém a mesma perspetiva, ou melhor, a mesma
Relacdo capacidade das mesmas habilidades, a mesma forma de estar
Interpessoal para saber lidar com as diferentes situagdes (...) nem todas as

pessoas tém as habilidades e os conhecimentos (...) acho que
havia de haver de alguma forma, alguma selegdo das pessoas

Insuficientes que podem estar a transmitir e a dar apoio a familia, a fazerem
Competéncias interligagdo entre a familia e informagdo a dar”
Comunicacional e

E1 “é preciso tentar também perceber qual é que é o perfil de
competéncias que esses enfermeiros detém e que sdo capazes
de utilizar em determinado tipo de situagao”

Relacional

E2 “nem sempre as pessoas (...) conseguem, ndo tem habilidade
de comunicagdo, de conseguir transmitir o que naquele
momento o que as pessoas também necessitam”

E3 “uma dotagdo segura (...) se calhar sobrava mais tempo para
que cada enfermeiro conseguisse falar e dedicar mais tempo
DotacgGes com os familiares”

E1 “as dotagGes ndo sdo as melhores e, portanto, acabamos por
ndo ter tanto tempo disponivel para poder dar a atengdo que
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Sobrelotagdo do SU

Cultura
Organizacional

que desejariamos (...) Ndo temos grande disponibilidade para
estar a explicar, a esclarecer as duvidas, a tentar perceber se a
mensagem foi compreendida”

E5 “temos dificuldade na dotagGes”
E6 “estado de exaustdo da equipa”

E4 “imprevisibilidade da elevada demanda e os cansagos fisicos
e mentais das equipas profissionais (...) a falta de tempo, os
racios enfermeiro-utentes sdo reduzidos”

E3 “confesso que olho para o meu servigo, olho a volta, e
desespero (...) as dotagBes seguras no servigo de urgéncia ndo
sdo suficientes”

E3 “sdo problemas que precisam de resolugGes
multidisciplinares”

E1 “que estamos todos cansados”
E2 “as dotagbes ndo sdo as ideais? Nao sdao”

E4 “o racio enfermeiro-utente, é impensavel nés deixarmos de
prestar cuidados que sdo urgentes e emergentes para estar a
dar resposta a um familiar”

E7 “os recursos humanos sao insuficientes”

E1 “é o elevado volume de utentes que nds temos em termos
de servigo de urgéncia”

E6 “sobrelotagdo das urgéncias (..) queremos passar com
utente para a sala de emergéncia e estar o corredor cheio de
familiares”

E3 “é preciso assumir de uma vez por todas que as urgéncias
estdo sobrelotadas (..) enquanto os utentes continuaram
internados nas urgéncias”

E2 “temos muitos utentes? Temos. H3a muitos utentes a
permanecer? Correto.”

E5 “com a dotacdo de utentes que eu tenho naquele espago
reduzido”

E4 “quando ha uma demanda (...) torna-se quase impossivel
colocarmos um familiar no meio dos cuidados, que nods
colocamos em primeiro, que é o cuidado aquela pessoa em
situagdo critica”

E1l “ndés temos utentes (..) nds queremos por priorizar
determinado tipo de intervengdes e negligenciamos outras ndo,
e esta acaba por ser uma dessas”

E7 “sdo inUmeros utentes”

E3 “tem que ser uma intervengdo multidisciplinar,
essencialmente de gestdo e de reorganizagdo dos servigos de
urgéncia”

E3 “os enfermeiros ndo conseguem desenvolver todas as
competéncias, garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados
com estas circunstancias (..) é fundamental que a gestdo
intervenha (...) para que nds consigamos ter satisfagdo dos
familiares e para que consiga fazer um trabalho melhor e com
mais qualidade”

E6 “houve um esforco de servico em tentar melhorar esta
relagdo com os familiares, entdo criou-se o Gabinete de Apoio
aos Familiares (...) com o aumento do nimero de afluéncia que
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temos tido no servigo de urgéncia, a decisdo do enfermeiro
gestor e da hierarquia foi retirar o enfermeiro e encerramos o
GAF”

E6 “as chefias sdo as primeiras a quebrar as regras”

E4 “é preciso que a gestdo o queira. E preciso fazer alteracdes
estruturais nos nossos servigos”

E6 “a cultura organizacional tem que ajudar os enfermeiros a
cultivar esta relagdo com a familia”

Tabela 3: Dificultadores da Relagdo Interpessoal

Acolher alguém num SU, é um processo continuo que vai além do fornecimento de
acesso aos servicos de salude, demandando sensibilidade, conhecimento e responsabilidade
ativa dos profissionais em relagdo a condicdo de saude da pessoa (Escolari et al., 2020).
Quando um familiar é admitido num SU, isso pode alterar significativamente a dinamica
familiar, interrompendo a rotina e desencadeando sentimentos negativos, como incerteza,
duvidas, sofrimento, ansiedade, confusao, tristeza, angustia, preocupacao e medo de perda.
Nessa situacao, é responsabilidade do EE, prestar cuidados a familia da PSC, compreendendo
os seus sentimentos e atendendo as suas necessidades (Barreto et al., 2019; Jorge &

Madureira, 2020a).

O que nos remete para um dificultador da relagdo interpessoal com a familia da PSC
em SU, o desconhecimento das necessidades das familias - “existe um desconhecimento {(...)

das necessidades que os familiares querem” (E4).

No estudo desenvolvido por Jorge & Madureira (2020), constatou-se que, durante
situacles criticas, as familias priorizam a necessidade de seguranca e a obtencdo de
informacdes, expressando o desejo de estar préximas de seus entes queridos e de receber
atualizagOes regularmente. Com a presenca da familia, é possivel oferecer apoio ao familiar,
transmitindo seguranca, conforto e tranquilidade, o que ajuda a reduzir os sentimentos de
medo, angustia e ansiedade, além disso, a presenga familiar permite uma compreensao mais
abrangente da situagdo, incluindo a gravidade e a evolugao da doenga, assim como dos
cuidados prestados (Barreto et al., 2019, 2020; Jorge & Madureira, 2020a). Quando os
familiares estdo presentes, tém a oportunidade de compartilhar informagdes com os
profissionais de saude, o que é especialmente benéfico, quando o utente ndo consegue se
comunicar de forma adequada, favorecendo a continuidade dos cuidados. Além disso, na
eventualidade de um 6bito, a presenga da familia auxilia no processo de luto. Essas praticas
contribuem para promover maior dignidade e humanizagéo na assisténcia prestada (Barreto

et al., 2019; Jorge & Madureira, 2020b).
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Durante todo o processo de atendimento a PSC, no estudo realizado por Barreto et
al. (2019), a auséncia de espaco fisico e o nimero de insuficiente de profissionais para
atender a PSC e a sua familia, foram os condicionantes ambientais mais mencionados.
Assume-se assim, que as condicdes do servico de urgéncia, pode ter uma influéncia

consideravel no conforto da familia (Barreto et al., 2020).

A familia ndo deve ser vista apenas como uma extensao da pessoa utente, mas sim
como um alvo igual de cuidados, pelo que é essencial que os profissionais de saude
identifiguem e atendam as necessidades emocionais, praticas e informativas dos familiares
durante esses momentos dificeis (Alshehry, 2022; Emmamally et al., 2020; Jorge &

Madureira, 2020b).

Remetendo para a informacdo extraida do focus group, a criacdo de um espaco
dedicado as familias, como um gabinete de informacées, foi sugerida como uma forma de
melhoria no que diz respeito ao acolhimento e permite facilitar uma relagao mais eficaz entre
os enfermeiros e as familias: “a partir do momento em que passou haver o Gabinete de
Informagdes, acho que fez a diferen¢a porque os familiares sentem que hd um espacgo para
eles” (E3); “gabinete de Informagées pode ajudar” (E1) e que a sua auséncia, ou seja, a
inadequado espaco fisico do SU dificulta esta relagdo interpessoal do enfermeiro com o
familiar. “O que dificulta (...) é o espaco fisico, nGo houver um espago proprio” (E3); “Um
espaco fisico que ndo permite ter acompanhantes” (E1); “hd em muitos sitios a auséncia de
recursos fisicos, como uma sala para reunir com a familia (...) ndo temos espago dedicado
para as pessoas” (E4); “o espaco fisico do servigco de urgéncia, como é dbvio, tem que estar
adequada” (E1). Conforme estabelecido no artigo 202 do Despacho n.2 10319/2014 de 11 de
agosto (2014), é obrigatdrio que os SU disponham de uma area destinada a informacdo e
comunica¢do com os familiares. E essencial que esses servigos disponibilizem um espaco,
onde os familiares possam receber atualiza¢es sobre o estado de saude dos seus familiares,
esclarecer duvidas e receber orientagGes, uma vez que, a inclusdo dessa area é crucial para
assegurar uma comunicagao eficaz e humanizada, facilitando a compreensdo e o apoio aos
familiares durante situacées de emergéncia médica (Barreto et al., 2019; Despacho n.°

10319/2014 de 11 de agosto, 2014).

Segundo o estudo de Barreto et al. (2020), fornecer atualizacGes a familia sobre o
estado de saude de seu familiar, foi reconhecido como um elemento facilitador no ambiente
de urgéncia, pois quando os familiares sdo informados e sentem que a sua situacdo é
compreendida pelos profissionais de saude, isso auxilia a lidar com a situacdo e promove um

ambiente de tranquilidade entre eles.

A humanizacdo dos cuidados de saude é tida, pelos convidados, como outra

subcategoria que influencia positivamente o acolhimento e, consequentemente, a relagdo
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interpessoal. A humanizacdo dos cuidados de saude estd intrinsecamente ligada a adocao de
um sistema centrado no utente, no qual os individuos sao considerados de maneira holistica
e integrada (Sousa et al., 2019). A nivel nacional, foi criado, a Comissdao Nacional para a
Humanizacdo dos Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude, tendo como propésito a
promocdo e o aprofundar a humanizacdao dos cuidados de saude, tendo como foco a
centralidade da pessoa e a sua dignidade (SNS, 2024). De acordo com o artigo 89.2 do Cddigo
Deontoldgico, da humanizacdo dos cuidados, o enfermeiro, sendo responsavel pela
humanizacao dos cuidados, deve atender com cortesia, acolher com simpatia, compreender
e respeitar os utentes, bem como promover o estabelecimento de uma relacdo de ajuda

(Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Os convidados referiram ser necessario “envolvé-la (familia) tanto quanto possivel
no processo do utente, no processo de cuidar do utente (...) se tivermos uma familia mais
esclarecida, mais envolvida, na minha opinido, isso facilita bastante a rela¢Go que criamos”
(E1); “envolver a pessoa, envolver a familia no processo de cuidar” (E3); “deviamos deixar o
familiar e ter condigées para o familiar estar mais proximo” (E5). Promover a humanizagao
no ambiente de cuidados de saude, é essencial para proporcionar uma experiéncia positiva
aos utentes, e o desafio para os enfermeiros é criar um espaco fisico que seja agradavel,
confortdvel, funcional e, acima de tudo, seguro, contribuindo para o bem-estar dos utentes
e suas familias, facilitando a relagdo de confianga entre estes, e o enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a). Reconhecer que, tanto o utente, como a familia, necessitam de
cuidados, culminara numa prestacao de cuidados integral, humana e holistica. Assim sendo,
o processo de acolhimento e a humanizagao dos cuidados de salde integrados ao utente e a
familia, s3o considerados relevantes para o estabelecimento de uma relagao interpessoal

positiva (Barreto et al., 2020).

Os espacgos inadequados nos servigos de urgéncia tém também, um impacto direto
no direito ao acompanhamento do utente. O acompanhamento é considerado facilitador da
relacdo interpessoal com a familia, desde que as condi¢Ges adequadas estejam garantidas:

“os utentes na urgéncia tém direito a um acompanhante” (E3).

Em 21 de marco de 2014, foi promulgada a Lei n.2 15/2014, que revogou as leis
anteriores (Lei n.2 14/85, Lei n.2 33/2009 e Lei n.2 106/2009) que regulavam o direito de
acompanhamento, apresentando, de forma estruturada, as regras gerais para o
acompanhamento dos utentes nos servicos de satude (Lei n.° 15/2014 de 21 de margo, 2014).
De acordo com o Artigo 12.2 da Lei n.2 33/2009, é reconhecido que todo o cidaddo admitido
num SU, tem direito a acompanhamento por uma pessoa por si indicada. Conforme o artigo
5.2 da referida legislagdo, as instituicdes tém a obrigacdo de realizar as adaptagOes

necessarias nas instalacGes, organizacdo e funcionamento dos SU, de forma a viabilizar o
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direito de acompanhamento dos utentes, sem interferir no seu funcionamento regular. Isso
significa que, quando um cidaddo é admitido num SU, ele tem o direito de ser acompanhado
por alguém a sua escolha, e as instituicGes devem ajustar as suas praticas para assegurar esse
direito, sem comprometer a qualidade e a seguranca dos cuidados médicos (Lei n.° 33/2009
de 14 de julho, 2009). Porém, as opiniGes expressas pelos participantes indicam que essa nao
é a experiéncia vivenciada nos SU - “um espaco fisico que nGo permite ter acompanhantes”
(E1); “infraestruturas que os nossos servicos tém que ndo foram pensadas quando essa
legislagdo saiu” (E4); “isto nunca foi pensado quando saiu o decreto lei (...) os servicos de
urgéncia apenas se foram adaptando em fun¢do do volume de utentes. Parece a mim que

nunca ninguém pensou nos familiares” (E1).

Essa situacdo é corroborada pelo estudo desenvolvido por Gabarra et al. (2020), o
qual destaca que, devido ao avanco tecnoldgico e a mudanca do foco dos cuidados da
comunidade para o ambiente hospitalar, a rede de apoio social do individuo perdeu a sua
relevancia no processo de cuidado, sendo notavel, nos hospitais, a falta de espacos dedicados
a acompanhantes e visitantes, tanto na estrutura fisica, quanto nas rotinas didrias. Quando
existe a possibilidade de permanecer junto dos seus familiares e acompanhar de perto os

cuidados prestados, a familia sente-se mais segura e confortavel (Barreto et al., 2020).

Na categoria seguinte, descrita pelos convidados, como facilitador da relagdo
interpessoal com a familia da PSC em SU, encontram-se as competéncias comunicacional e
relacional. Habilidades sociais e de comunicacdo desempenham um papel crucial na
enfermagem, promovendo a autonomia e a autodeterminacdo dos utentes, melhorando a
qualidade dos cuidados de salde, estabelecendo relagdes interpessoais, resolvendo conflitos
e procurando o bem-estar coletivo (Sousa et al., 2019). “Existe uma correlagdo direta entre a
relagdo e a comunicag¢do terapéutica e os ganhos terapéuticos que isso terd na saude, na
propria satisfagdo do cliente e também dos seus familiares” (E4); “Ter uma comunicag¢do
eficaz com uma relagcdo empdtica a respeitando a confidencialidade” (E4); “pessoas mais
dedicadas a este tipo de informagdo, pessoas com habilidades em termos de comunicagdo”
(E5); “Devemos ser congruentes com uma comunicagcdo verbal e ndo verbal, tendo em
atencdo a linguagem corporal do discurso e a expressGo também facial, muitas vezes destes
familiares” (E4), sdo expressdes utilizadas pelos convidados que corroboram a necessidade

de adequadas competéncias comunicacional e relacional.

Ao atender as necessidades variadas da familia e estabelecer uma comunicacdo
eficaz, clara e objetiva, os profissionais de saide podem reconhecer os pontos fortes de cada
membro familiar, assim, contribuindo para que todos os integrantes enfrentem os
momentos criticos de forma mais positiva e unida (Barreto et al., 2020). O estudo realizado

por Jorge & Madureira (2020), sugere que os profissionais de salide que trabalham em
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servicos de urgéncia, adotem técnicas de comunicacao eficazes e construtivas ao interagir
com as familias, visando promover relacdes positivas, e facilitar a compreensdao mutua
durante momentos criticos. E importante que, ao longo de todas as interacdes com as
familias, os profissionais de saude, aproveitem todas as oportunidades para estabelecer
relacionamentos, e encontrem maneiras de comunicar com os membros da familia,

orientando a sua pratica de cuidados com base na familia (Emmamally & Brysiewicz, 2019).

Na drea de enfermagem, a comunicacdo assume um papel essencial, indo além da
transmissdo de informacgdes clinicas, pois estd intrinsecamente presente em todas as
interacGes com a PSC e sua familia, abrangendo componentes emocionais, psicolégicas e
sociais, permitindo assim, um ambiente mais seguro, confidvel e de apoio para todos os
envolvidos na prestacdo de cuidados (Anjos et al., 2023). No estudo desenvolvido por Cabete
et al. (2019), fica evidente que, mostrar empatia, respeito e sensibilidade, além de oferecer
apoio emocional e espiritual a familia, sdo acdes fundamentais para suprir suas necessidades
e criar um ambiente de cuidado e compreensao durante periodos dificeis. Estas estdo em
consonancia com a teoria da Relagdo Interpessoal de Hildegard Peplau e com algumas das
afirmacoes dos convidados, tais como, “passar uma mensagem positiva, incondicional de
empatia (E4)”; “empatia (...) da nossa parte resumiria assim aquilo que eu acho mais
importante” (E5); “estando disponiveis, escutando, esclarecendo duvidas, dando apoio
emocional (...) aproximag¢do emocional ao sofrimento daquela familia que tem um familiar

em situagdo critica” (E4).

De acordo com Peplau (George, 2000), relacdo interpessoal em enfermagem é
caracterizada por interagdes entre duas ou mais pessoas que compartilham objetivos
comuns. Esses objetivos compartilhados impulsionam um processo terapéutico no qual o
enfermeiro e a PSC se respeitam mutuamente como individuos, aprendendo e crescendo por
meio dessa interagdo (Bittencourt et al., 2018; Lima et al., 2020). Para apoiar as familias, é
essencial prestar tanto cuidados cognitivos quanto emocionais. Em termos cognitivos, os
profissionais de saide devem compartilhar informac6es de maneira educativa, capacitando
as familias a lidar com a situagdo da doencga. Em relagdo ao apoio emocional, é importante
praticar uma escuta atenta, demonstrar empatia e respeito, promovendo o bem-estar

emocional da familia (Emmamally & Brysiewicz, 2019).

Tendo por base o Regulamento N.2 429/2018 de 16 de julho (2018), poder-se-a
afirmar que o EEEMCPSC é dotado de competéncias avangadas de comunicagdo técnico-
cientifica que permite superar barreiras de comunica¢do e adaptar-se as necessidades

especificas de cada situacao.

Em contrapartida, a falta de competéncias comunicacional e relacional por parte dos

profissionais de saude é tida como um dificultador da relacdo interpessoal, pois cuidar da

Cétia Filipa Fonseca Baptista 101



Relac&o interpessoal com a familia da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de Urgéncia

PSC e de sua familia exige que os profissionais de saide, nomeadamente, os enfermeiros,
desenvolvam habilidades comportamentais e relacionais que atendam de maneira adequada
as necessidades identificadas (Cabete et al., 2019). “Nem todos tém a mesma perspetiva, ou
melhor, a mesma capacidade das mesmas habilidades, a mesma forma de estar para saber
lidar com as diferentes situag¢des (..) nem todas as pessoas tém as habilidades e os
conhecimentos (...) acho que havia de haver de alguma forma, alguma sele¢do das pessoas
que podem estar a transmitir e a dar apoio a familia, a fazerem interligagdo entre a familia e
informagdo a dar” (E2); “é preciso tentar também perceber qual é que é o perfil de
competéncias que esses enfermeiros detém e que sdo capazes de utilizar em determinado
tipo de situacdo” (E1); “nem sempre as pessoas (...) conseguem, ndo tem habilidade de
comunicagdo, de conseguir transmitir o que naquele momento o que as pessoas também

necessitam” (E2), sdo expressées dos participantes que o corroboram.

Os participantes também mencionaram o enfermeiro de referéncia como um
facilitador adicional da relacdo interpessoal: “o enfermeiro responsdvel pelo utente, falar
diretamente com os familiares” (E3); “eles querem saber informagées da parte médica {(...) af
0 nosso papel pode ser realmente fazer uma ponte” (E6); “ser a pessoa, o que estd com
familiar, que tem mais informacdo sobre este utente (...) existir um hordrio dedicado, também
esta pessoa estar mais livre para ter este papel ter esta competéncia” (E4); “enfermeiro que

ndo estd diretamente com o utente e as vezes isto é um problema” (E3).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros,
2017a), reconheceu a relevancia de organizar e planear os cuidados de enfermagem, com
énfase na adog¢do de métodos que visem a qualidade, possibilitando uma abordagem
abrangente para lidar com os problemas de saude das pessoas. Os métodos de prestacdo de
cuidados centrados na PSC estdo diretamente associados a resultados positivos, incluindo
maior satisfacdo, reducdo do tempo de internamento e menor incidéncia de eventos

adversos (Santos et al., 2019).

O método de enfermeiro de referéncia, também conhecido como Primary Nursing,
envolve cuidados individualizados e continuos aos utentes hospitalizados. O enfermeiro de
referéncia assume responsabilidade pela coordenagdo das decisGes clinicas e pela supervisdo
da prestacdo de cuidados durante o internamento, utilizando o processo de Enfermagem
como base. Esse método visa proporcionar um atendimento personalizado, focado nas
necessidades especificas da PSC e de sua familia, em vez de simplesmente realizar tarefas
padronizadas, contribuindo para um impacto significativo da Enfermagem no processo

salde-doenca (Santos et al., 2019; Ventura-Silva et al., 2021).
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As dotacOes seguras e a sobrelotacdo dos SU, sdao outra razdo apontada pelos
convidados como dificultadores da relacao entre a familia da PSC em SU. De acordo com o
E3, “facilitaria (...) uma dotagdo segura (...) sobrava mais tempo para que cada enfermeiro
consegquisse falar e dedicar mais tempo com os familiares”; “as dotagcbes ndo sGo as melhores
e, portanto, acabamos por ndo ter tanto tempo disponivel para poder dar a aten¢do que que
desejariamos (...) Ndo temos grande disponibilidade para estar a explicar, a esclarecer as
duvidas, a tentar perceber se a mensagem foi compreendida” (E1); “com o rdcio enfermeiro-
utente, é impensdvel nds deixarmos de prestar cuidados que s@o urgentes e emergentes para
estar a dar resposta a um familiar’ (E4); “os recursos humanos s@o insuficientes” (E7);
“confesso que olho para o meu servigo, olho a volta, e desespero (...) as dotagées sequras no

servico de urgéncia ndo sdo suficientes” (E3)

Remetendo-nos para o Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro (2019), a
adequada dotagcdo de enfermeiros, bem como o nivel de qualificacio e perfil de
competéncias desses profissionais, sdo elementos essenciais para alcancar niveis de
seguranca e qualidade nos cuidados de salde prestados a populagdo-alvo e as organizacdes.
No documento dos Padrdes da Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2017a), no que
respeita a organizacdo dos cuidados de enfermagem, reitera a monitorizacdo do
cumprimento das dotagdes seguras nos cuidados de enfermagem especializados. Assim, uma
inadequada dotagdo de enfermeiros, acarreta um maior nimero de riscos relacionados com
a priorizacdo de alguns cuidados em detrimento de outros, como o relacionamento
interpessoal com a familia da PSC (Azevedo et al., 2020). O estudo realizado por Galvao et al.
(2022), ressalta que, muitas vezes, os cuidados de enfermagem relacionados a comunicagdo,
apoio emocional e planeamento sdo negligenciados, enquanto as fungdes vitais e o aspeto
clinico sdo priorizados. Esta constatagdo estd alinhada com o que foi mencionado pelo E1
“por priorizar determinado tipo de intervengdes e negligenciamos outras, e esta acaba por
ser uma dessas uma dessas questbes” e por E4 que refere “priorizamos constantemente os

cuidados a pessoa em situagdo critica”.

A escassez de enfermeiros capacitados para atender as demandas das PSC e suas
familias gera uma carga de trabalho excessiva, o que por sua vez contribui para elevados
niveis de burnout (Ordem dos Enfermeiros, 2022) — “estamos todos cansados” (E1); “estado
de exaustdo da equipa” (E6). E crucial adotar niveis de dota¢des seguros para garantir a
qualidade dos cuidados de enfermagem, e o bem-estar dos profissionais de saude e dos
utentes, uma vez que estes fatores sdo significativamente prejudiciais para ambos, com

implicacOes negativas na segurancga do utente (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Cétia Filipa Fonseca Baptista 103



Relac&o interpessoal com a familia da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de Urgéncia

De acordo com Emmammally & Brysiewicz (2019), as infraestruturas e os recursos
humanos nos servigos de saude, devem estar alinhados com uma abordagem centrada na
familia, pois o espaco limitado e as dota¢Ges inadequadas podem representar dificuldades
na presta¢do de cuidados a familia. Diariamente, os profissionais de saide nos servigos de
urgéncia encaram uma gama de obstaculos que prejudicam a exceléncia dos cuidados,
incluindo a lotagdo excessiva, o volume de trabalho elevado, a necessidade de priorizar
emergéncias, os longos tempos de espera e horérios de visitas restritos (Alshehry, 2022;
Emmamally et al., 2020; Jorge & Madureira, 2020b). Estes desafios, na opinido dos autores
anteriormente mencionados, podem impactar negativamente a colaboragdio e o
relacionamento entre os profissionais de saude e as familias dos utentes. Remetendo para
as expressoes dos convidados, “sobrelotacdo das urgéncias (...) queremos passar com utente
para a sala de emergéncia e estar o corredor cheio de familiares” (E6); “é preciso assumir de
uma vez por todas que as urgéncias estdo sobrelotadas (...) enquanto os utentes continuaram
internados nas urgéncias” (E3); “sGo inumeros utentes” (E7); “temos muitos utentes? Temos.

Hd muitos utentes a permanecer? Correto” (E2).

A sobrelotacdo nos SU ocorre quando estes ultrapassam os recursos disponiveis
prejudicando a capacidade de fornecer um atendimento adequado aos utentes, o que pode
impactar negativamente a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos utentes
(Rasouli et al., 2019). Esta tem consequéncias diretas e negativas para as PSC,
comprometendo a sua seguranga, resultando em atrasos no atendimento, aumento de erros
médicos, maior mortalidade e demoras nos tratamentos. Além disso, pode levar ao
abandono de pessoas sem observagao médica adequada causando insatisfagao, tanto para
os utentes, quanto para suas familias. A sobrelotacdo também impacta os profissionais de
saude e as instituicGes, aumentando a demanda de trabalho, atrasando as decisdes clinicas
e os cuidados prestados, prolongando os internamentos e reduzindo a qualidade dos
cuidados. E um desafio complexo que requer estratégias eficazes para mitigar os seus efeitos
negativos e garantir a seguranca e o bem-estar de todos os envolvidos (Rasouli et al., 2019;

Silva et al., 2020).

E fundamental abordar esta quest3o para garantir a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados nos servicos de urgéncia, o que nos remete para a ultima categoria

dificultadora da relagao interpessoal com a familia da PSC no SU — a cultura organizacional.

A cultura organizacional, foi varias vezes enunciada pelos intervenientes do focus
group como um dificultador da relagdo - “os enfermeiros ndo consequem desenvolver todas
as competéncias, garantir a qualidade e a sequranga dos cuidados com estas circunstdncias
(...) € fundamental que a gestdo intervenha (...) para que nos consigamos ter satisfagdo dos

familiares e para que consiga fazer um trabalho melhor e com mais qualidade” (E3); “é
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preciso que a gestdo o queira. E preciso fazer alteragBes estruturais nos nossos servicos” (E4);
“tem que ser uma interven¢do multidisciplinar, essencialmente de gestdo e de reorganizagdo
dos servigos de urgéncia” (E3); “a cultura organizacional tem que ajudar os enfermeiros a

cultivar esta relagdo com a familia” (E6).

E inegdvel, com base na evidéncia cientifica, que a falta de apoio institucional e o
inadequado trabalho interdisciplinar, representam desafios globais. E essencial reorganizar
os servicos de saude para aliviar a pressao nas urgéncias, proporcionando maior conforto e
seguranca para a PSC e as suas familias. Para abordar essa questdo, é fundamental
estabelecer uma colaboracgdo sélida entre enfermeiros, gestores e toda a equipa de saude.
Um modelo organizacional centrado no cuidado deve ser adotado, criando ambientes
propicios que promovam resultados positivos nas intervencdes com os utentes e com as suas

familias (Brazdo & Baptista, 2022; Galvao et al., 2022).

A falta de enfermeiros é uma questao multifacetada que requer uma abordagem
prioritaria, em que a propria OE (Ordem dos Enfermeiros, 2023) reconhece a necessidade
urgente de agOes para lidar com essa escassez, enfatizando a importancia de implementar
medidas que garantam dotacdes seguras, condicdes de trabalho adequadas e o
fortalecimento da capacidade nacional de enfermagem. Essas iniciativas visam melhorar o
suporte e o bem-estar dos profissionais, baseando-se em ambientes de trabalho mais

seguros e saudaveis (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Investir na valorizagao, apoio e salde da equipa de Enfermagem é fundamental para
garantir cuidados de saude de qualidade para as pessoas e comunidade, promovendo uma
sociedade saudavel. Um ambiente seguro e saudavel para os enfermeiros resulta em
melhores resultados para as PSC e suas familias, aumentando a probabilidade de ter cuidados
de alta qualidade e seguranga, o que, por sua vez, gera maior satisfagcdo entre os utentes e
suas familias (Ordem dos Enfermeiros, 2022, 2023). Portanto, investir em estratégias que
fortalegam as redes de apoio e promovam a colaboragdo entre profissionais de saude, é
fundamental para enfrentar os desafios globais e proporcionar um atendimento mais eficaz

e humano (Brazdo & Baptista, 2022; Galvao et al., 2022; Silva et al., 2020).

Estratégias para a relagao interpessoal

Quando questionados sobre a estratégias para facilitar a relacdo interpessoal com a
familia da PSC em SU, os EEEMCPSC destacaram as seguintes subcategorias: presenca de
familiar, horarios de visitas, espaco fisico adequado, informagdes atualizadas, disponibilidade

e briefings (Tabela 4).
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA Unidade de registo

E4 “promover a presenca da pessoa e deste familiar com a
pessoa em situagdo critica (...) proporcionando conforto fisico,
nem que seja uma cadeira”

E4 “promover a participagdo dos familiares nos cuidados

promovendo a privacidade (...) valorizando as culturas de cada
Presenca de pessoa, incluindo-os nos cuidados (...) acompanhando em
familiar procedimentos que eles tenham que que levar para casa”

E5 “aproximar a familia no processo”

E1 “a presenga dos familiares no servigo de urgéncia junto dos
utentes obviamente que ajuda bastante na relagdo que podemos
criar entre profissional e familiar”

Horario de visitas E4 “Flexibilidade no horario de visitas”

E4 “haver um espago dedicado a que estes familiares estejam
presentes (...) existir uma sala para reunir com os familiares, um
local indicado para o fazer”

Estratégias para
facilitar a Relagdo
Interpessoal Espago fisico

E1 “a criagdo de espaco fisico adequado para ter os familiares
presentes, isso seria o ideal”

Informagdes E4 “antes de abordar um familiar munir da informagao
atualizadas necessaria sobre a pessoa em situagdo critica deste familiar”

E5 “ndo temos, por vezes, os recursos suficientes para dar a
disponibilidade”

E1 “ter um enfermeiro disponivel isso é importante e haver uma
Disponibilidade preocupagdo”

E5 “que as vezes também ndo somos muito, utentes, ndo sei se é
o termo mais, se é a definicdo mais correta, mas ndo estamos
com tanta disponibilidade”

Briefings E6 “Podemos fazer briefings com os familiares, ja aconteceu”

Tabela 4: Estratégias para a relagdo interpessoal

A presenca da familia durante a prestac¢do de cuidados é considerada uma estratégia
crucial, reforcada pela evidéncia cientifica, tanto para a familia quanto para a PSC. Esta é
corroborada pelas afirmagGes dos participantes: “a presenga dos familiares no servico de
urgéncia junto dos utentes obviamente que ajuda bastante na relacdo que podemos criar
entre profissional e familiar” (E1); “promover a presenca da pessoa e deste familiar com a
pessoa em situagdo critica (...) proporcionando conforto fisico, nem que seja uma cadeira”
(E4); “promover a participacdo dos familiares nos cuidados promovendo a privacidade |...)
valorizando as culturas de cada pessoa, incluindo-os nos cuidados (...) acompanhando em
procedimentos que eles tenham que que levar para casa” (E4); “aproximar a familia no

processo” (E5).

Segundo a OMS, tal como descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2008a), a familia
nao deve ser limitada apenas aos lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adogao,
mas um grupo cujas relagdes se baseiam na confianga, apoio mutuo e objetivos comuns. Indo

de encontro a definicdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Ordem
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dos Enfermeiros, 2011), a familia € uma unidade social ou coletivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais. Portanto,
compreende-se que a familia é percebida pela PSC como uma fonte significativa de apoio,
pelo que durante a prestacdo de cuidados, é fundamental valorizar a presenca e o
envolvimento da familia, incentivando uma relacao interpessoal terapéutica e significativa

(Frade et al., 2021).

Muitas vezes, a familia é negligenciada, involuntariamente, pelos profissionais de
saude, pois o foco principal estd nos cuidados a PSC, o que pode levar a falta de tempo ou
atencdo para as necessidades da familia. Reconhecer essa dindmica é importante para
encontrar maneiras de envolver e apoiar a familia durante o processo de cuidados de saude
(Cabete et al., 2019; Jorge & Madureira, 2020b). Assim, é importante salientar o papel que o

EEEMCPSC detém neste dominio.

A responsabilidade do EEEMCPSC abrange, ndo apenas o cuidado direto a PSC, mas
também o suporte a sua familia, aplicando conhecimentos e habilidades na identificacdo de
intervencdes especializadas, participando ativamente na concec¢do, implementacdo e
avaliacdo do plano de cuidados, e promovendo a seguranca e a qualidade dos servicos
prestados. A colaboracdo entre o EEEMCPSC, a PSC e a familia, sdo essenciais para garantir
uma abordagem holistica e eficaz no cuidado de satide (Regulamento n.® 429/2018 de 16 de
julho, 2018). O EEEMCPSC deve, primariamente, reconhecer que a familia carece de
cuidados assim como a PSC. Como tal, é fundamental estabelecer uma relagdo empatica com
a familia, garantindo um acolhimento adequado e uma comunicag¢do clara e acessivel,
fornecendo informagdes honestas, e criando um ambiente confortdvel e privado. O
enfermeiro deve preocupar-se tanto com a PSC quanto com os familiares, permitindo que
expressem as suas preocupacdes, duvidas e medos e atender as suas necessidades fisicas e
emocionais. Deve ainda, permitir que a familia acompanhe o familiar durante a sua

permanéncia no servigo de urgéncia (Barreto et al., 2019, 2020; Cabete et al., 2019).

Flexibilidade de horario de visitas foi descrita, durante o focus group, como algo a
efetuar nos servicos de urgéncia — “flexibilidade no hordrio de visitas” (E4). De fato, esta é
descrita por Cabete et al. (2019) e Jorge & Madureira (2020) como uma intervengao

promotora da relagdo da familia com a equipa de enfermagem.

O horario de visitas € um momento muito aguardado pelos familiares de PSC
hospitalizados, mas muitas vezes é limitado por regras restritivas que determinam o horario
e 0 numero de visitantes com base nas necessidades e prioridades da instituicdo, em vez das
necessidades individuais da PSC (Goularte et al., 2020). Embora haja uma mudanca gradual
para incluir mais os familiares no processo de cuidado - reconhecendo-se a importancia de

incluir os familiares no processo de cuidado - obstaculos como carga de trabalho, mudancas
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na rotina, falta de estrutura para acomodar os familiares e auséncia de capacitacdo em
comunicacdo, dificultam essa ampliacdo (Gabarra et al., 2020; Goularte et al., 2020). Apesar
dos desafios mencionados, fica claro que a flexibilidade dos horarios de visitas é importante,
pois traz beneficios significativos, tanto para a saide emocional da familia, como para a PSC,
pois uma melhor gestdo das necessidades e cuidados, contribui para o bem-estar geral da

PSC e sua familia (Gabarra et al., 2020).

Demonstrar disponibilidade é outra estratégia apontada pelos participantes como
facilitador da relacdo terapéutica: “ter um enfermeiro disponivel isso é importante e haver
uma preocupacdo” (E1), “ndo temos, por vezes, os recursos suficientes para dar a
disponibilidade necessdria” (E5). O EEEMCPSC deve estar disponivel para atender a familia
da PSC, garantindo uma comunicacdo eficaz que tenha em conta as preocupacoes,
sentimentos e comportamentos da PSC e seus familiares (Silva, 2018). A disponibilidade no
SU é fundamental para oferecer um atendimento humano e sensivel, mesmo diante de
periodos de alta demanda e exaustdo, o enfermeiro deve transmitir confianca e
disponibilidade, pois isso ajudara a compreender melhor as necessidades emocionais das PSC

e suas familias e estabelecer uma relagdo de confianca com eles (Silva, 2018).

A realizacdo de briefings com os familiares foi outra estratégia mencionada para
facilitar a relacdo interpessoal entre familia da PSC no SU. O E6 refere “podemos fazer

briefings com os familiares, jd aconteceu”.

Formacgao

Na categoria “Formacdo”, sao abordados os seus contributos e as dareas que

merecem investimento por parte dos enfermeiros (Tabela 5)

CATEGORIA SUB-CATEGORIA Unidade de registo

E2 “é uma area que nds devemos investir e ndo ser todos a
conseguir fazer tudo”

E4 “existe uma reduzida formagdo nesta area (...) proporcionar
formagdo na drea para termos uma melhorarmos estas
competéncias de relagdo interpessoal com a familia da pessoa

em situagdo critica”
Formagdo Contributos
E2 “as pessoas estarem mais dedicadas a determinados setores,

com formagao, claro, sempre mais formagao, de forma a que
estejam mais habilitadas para gerir as situagGes mais
complexas”

E5 “a formagdo pode dar um grande contributo e sim que é uma
area investir”
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E6 “a formacgdo é importante efetivamente (...) ndo so6 para nés
(...) mas também para envolvermos os outros elementos da
equipa”

Competéncias de enfermagem

i Estratégias de comunicagdo
Areas a formar
Importancia do papel da familia no processo de alta do utente

Relagdo terapéutica

Tabela 5: Formacao

De acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa com
Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2017a), organizacdo dos cuidados de enfermagem
requer a implementacdo de uma politica de formagdo continua para os enfermeiros
especialistas, que visa promover o desenvolvimento profissional e garantir a qualidade da
intervencdo especializada. E fundamental que os enfermeiros se mantenham atualizados e
aprimorem as suas habilidades para oferecer cuidados de exceléncia aos utentes em

situacdes criticas (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Para progredir no conhecimento e pratica, o EEEMCPSC deve adotar uma abordagem
fundamentada em evidéncias cientificas recentes, concentrando-se em alcancar resultados
que sejam sensiveis aos cuidados de enfermagem, assumindo também um papel de lideranga
em projetos de formagdo e pesquisa para aprimorar as suas habilidades na area de

especializagdo (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

De acordo com o E4 “existe uma reduzida formagdo nesta drea (...) proporcionar
formagdo na drea para termos uma melhorarmos estas competéncias de relagdo interpessoal
com a familia da pessoa em situagdo critica”, sendo necessario um investimento nesta area.
Considerando as contribui¢des de varios autores, a instituicdo deve implementar programas
de formagao especificos, focados em cuidados de humanizados e competéncias ndo-técnicas,
bem como promover atividades educativas e programas de acompanhamento para os
profissionais dos SU, visando aprimorar suas capacidades para lidar com a realidade do
ambiente de trabalho, especialmente no acolhimento das familias da PSC (Barreto et al.,
2020; Sousa et al., 2019). As afirmacgGes dos participantes reforcam essa ideia - “é uma drea
que nds devemos investir e ndo ser todos a consequir fazer tudo” (E2); “as pessoas estarem
mais dedicadas a determinados setores, com formacgdo, claro, sempre mais formagéo, de
forma a que estejam mais habilitadas para gerir as situacbes mais complexas” (E2); “a
formacgdo pode dar um grande contributo e sim que é uma drea investir” (E5); “a formagdo é
importante efetivamente (...) ndo sé para nés (...) mas também para envolvermos os outros

elementos da equipa” (E6).
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As evidéncias cientificas apontam que, quando os profissionais de saude
demonstram atitudes de apoio as familias durante a prestacdo de cuidados de saude, isso
impacta positivamente na satisfacdo dessas familias (Barreto et al., 2020; Galvao et al., 2022).
A formacao adequada desses profissionais pode fortalecer o vinculo e a confianca entre a
equipa de saude e as familias, facilitando um acolhimento eficaz através da presenca,
empatia e comunicacdo assertiva. Mais se afirma que, essa formacdo apropriada também
contribui para a seguranca da PSC com estudos, indicando que uma quantidade suficiente de
enfermeiros formados esta associada a reducao de cuidados negligenciados e a diminuicao

da mortalidade (Barreto et al., 2020; Galvao et al., 2022).

No Regulamento da Formacao Profissional da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento
n.° 656/2021 de 16 julho, 2021), a OE reconhece a importancia da formacdo e do
desenvolvimento profissional para os seus recursos humanos e membros, considerando-a
essencial para a melhoria continua do desempenho profissional e por consequéncia, para a
qualidade dos servicos prestados. A OE procura capacitar os profissionais com competéncias
e conhecimentos necessarios para enfrentar desafios emergentes, e areas de atuacdo mais
amplas, particularmente num ambiente de mudancgas continuas, destacando a formacao
profissional como um elemento distintivo que promove a exceléncia na prdtica da
Enfermagem, e no desenvolvimento pessoal dos profissionais (Regulamento n.° 656/2021 de

16 julho, 2021).

No que se refere a areas que necessitam de maior investimento por parte dos
enfermeiros que trabalham em SU, de acordo com os participantes deste focus group sao
competéncias de enfermagem, estratégias de comunicac¢do, importancia do papel da familia

no processo de alta do utente e a relacdo terapéutica.

A Enfermagem, considerada tanto uma arte, quanto uma ciéncia no cuidado
humano, visa atender as necessidades individualizadas de utentes, familias e comunidades,
destacando a importancia da formacdo clinica em adaptar-se as demandas especificas de

cada individuo e sua familia em todas as fases da vida (Longo et al., 2023).
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7. Conclusao

O estudo de investigacdo realizado demonstrou que, na perce¢do dos enfermeiros,
os aspetos a valorizar numa relacao interpessoal com a familia da pessoa em situacao critica
em servico de urgéncia, estdo relacionados com varios elementos. Entre os elementos
facilitadores mencionados estdo o acolhimento, acompanhamento, competéncias de
comunicacdo e a presenca de um enfermeiro de referéncia. Por outro lado, foram
identificados obstaculos, como desconhecimento das necessidades familiares, restricdes no
espaco fisico, deficiéncias nas habilidades de comunicacdo e relacionamento, escassez de
recursos, sobrelotacdo e influéncia da cultura organizacional. Para aprimorar essa relacdo,
foram sugeridas estratégias, incluindo permitir a presenca dos familiares, estabelecer
horarios de visita, garantir um espaco fisico adequado, fornecer informacgdes atualizadas,
assegurar disponibilidade e realizar briefings. Além disso, foi enfatizada a importancia de

investir em formacdo, tanto para os profissionais de saude, como para as instituicGes.

Estabelecer uma relagdo interpessoal com a familia da PSC no SU, requer habilidades
essenciais para garantir a prestacdo de cuidados de qualidade. Os profissionais enfatizam a
importancia dessa relagdo como um elemento fundamental para humanizar os cuidados e

assegurar a satisfagao, tanto da PSC, como dos seus familiares.

Este estudo de investigacdo teve como objetivo identificar a perce¢do dos
enfermeiros sobre os fatores que influenciam a relagdo interpessoal com a familia da pessoa
em situagao critica, em contexto de servico de urgéncia. A inteng¢do foi fornecer insights para
o desenvolvimento de estratégias e novos conhecimentos que possam promover mudangas
na pratica clinica dos enfermeiros, com foco na relagdo entre profissionais de saude e
familiares, visando a garantia de uma prestacdo de cuidados alinhada com os valores,
necessidades e preferéncias da PSC e as suas familias, permitindo-lhes participar ativamente

nas decisdes relacionadas com os cuidados prestados.

Nesta perspetiva, o papel do EEEMCPSC é vital na promoc¢do da saude da pessoa em
situacdo critica e das suas familias, com a relagao interpessoal, sendo essencial para fornecer
cuidados compassivos e eficazes. Ser EE envolve ter um cuidado atento e profundo com todas
as pessoas em situagao critica, respondendo prontamente as suas necessidades e as das suas
familias, especialmente no servico de urgéncia. Assim, é expetdvel que este desenvolva

habilidades que aprimorem a sua prdtica relacional, contribuindo para uma melhor
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adaptacdo da pessoa e da sua familia, resultando numa melhoria continua nos cuidados

prestados e ganhos em saude.

Em relacdo as limitacdes do estudo, por ser de natureza qualitativa, ndo é possivel
generalizar os resultados. Contudo, ele pode ser uma referéncia para pesquisas futuras na
continua melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a familia da pessoa

em situagdo critica, em servico de urgéncia.

Identificar as principais necessidades da familia, possibilitard a antecipacdo e
aplicacdo de estratégias direcionadas, para atender a essas necessidades de forma eficaz,
através da implementacdo da legislacdo que reconhece o direito de acompanhamento a
todos os cidaddos admitido em servico de urgéncia, conforme estabelecido na lei n.2
33/2009, e a realizacdo das alteragbes estruturais necessdrias para viabilizar esse
acompanhamento de forma adequada; implementacao de formacao, a todos os profissionais
de saude, pois esta é crucial para atender as exigéncias de saude contemporaneas. A
formacao capacitara os profissionais a tomar decisdes eficazes, impulsionando mudancas em
atitudes, prdticas e comportamentos necessarios para alcancar melhorias na saude. Essa
iniciativa visa estimular o crescimento profissional e garantir a qualidade da assisténcia
especializada. Assim, é essencial que os enfermeiros se mantenham atualizados e aprimorem
as suas competéncias para fornecer cuidados de exceléncia as pessoas em situagdo critica e

suas familias.
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8. Consideragoes Finais

O desenvolvimento dos estagios, proporcionaram o desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades pessoais, cientificas, técnicas e reflexivas no ambito das
competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirargica na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situagdo critica, além das

competéncias de mestre.

A concretizacdo dos objetivos estabelecidos em cada contexto de estagio, no inicio
deste percurso, levou a obtencdo de novos conhecimentos, a promocao de aprendizagens
inovadoras e ao aperfeicoamento do raciocinio clinico. Esses objetivos foram personalizados
para atender as necessidades de cuidados individualizados, baseados em evidéncias
cientificas atualizadas. Em resumo, o estagio proporcionou uma experiéncia pratica

enriquecedora para o aprimoramento profissional.

O desenvolvimento do estagio em contexto de servico de medicina intensiva, num
local totalmente diferente do habitual, ampliou a visdo sobre os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica. Foi uma experiéncia enriquecedora, enfrentando novos desafios
e desenvolvendo autonomia, iniciativa, criatividade e capacidade de adaptagao. Também
proporcionou oportunidades para aprender com melhores praticas e analisar criticamente
praticas menos adequadas. A tomada de decisdo foi aperfeicoada, mobilizando
conhecimentos e pensamento critico-reflexivo, com foco na exceléncia nos cuidados de
enfermagem e no desenvolvimento de competéncias como profissional de enfermagem
especializado em enfermagem a pessoa em situagao critica. Apds a identificagao de lacunas
e areas para melhoria, foram concebidas e implementadas iniciativas e estratégias, visando
uma melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados, em ambos os contextos

clinicos.

A componente de investigacao proporcionou o desenvolvimento de habilidades por
meio da aplicacdo de metodologia de pesquisa, concentrando-se em evidéncias relevantes e
atualizadas para o processo de aprendizagem. Apesar dos desafios encontrados ao longo do
trabalho, que foram gradualmente superados com estudo, dedicacdo e aquisicdo de
competéncias de pesquisa, resultando na aprendizagem metodoldgica e de aptiddes

interpretativas, houve um avanco notavel na producdo cientifica. A opgao pela realizagao de
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um estudo qualitativo, foi desafiadora devido a falta de familiaridade, porém, agora é vista

como um desafio superado com éxito.

A realizacdo deste estudo de investigacao proporcionou acesso a uma ampla gama
de informacgdes sobre a relacao interpessoal com a familia da pessoa em situacdo critica no
servico de urgéncia. Essas informacdes ajudaram a reunir diversas intervencdes de
enfermagem derivadas da pratica clinica, promovendo uma reflexdo assente em evidéncias
cientificas sobre a relagdo interpessoal. E essencial que a pratica de enfermagem seja
alicercada em evidéncias sélidas para garantir a qualidade do cuidado prestado aos utentes
e das suas familias. A qualidade da relagdo interpessoal desempenha um papel crucial nesse
contexto, influenciando diretamente o bem-estar e a satisfacdo de todos os envolvidos.
Através da analise cientifica, podemos aprimorar as nossas abordagens e promover uma

comunicacdo empatica e eficaz com as familias dos utentes no ambiente hospitalar.

O trabalho desenvolvido proporcionou a identificacdo de areas de melhoria, visando
alcancar uma prestacao de cuidados de maior qualidade e implementar estratégias para
fortalecer a relacdo interpessoal com a familia da pessoa em situacdo critica. Além disso,
pretende-se motivar os colegas a envolverem-se em novas investigagdes sobre este tema.
Recomenda-se a realizagdo de formagdo pela equipa multidisciplinar, enfatizando a
importancia da interagdo com a familia da pessoa em situagao critica durante a sua
permanéncia no servico de urgéncia. Essa formacdo capacitaria os profissionais de saude a
lidar com situacGes complexas e a adquirir as competéncias necessarias para fornecer
cuidados de enfermagem sensiveis as necessidades da saude, promovendo assim o progresso

continuo da enfermagem como uma disciplina de conhecimento nesta area.
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PE-26.02

ADMISSAD NO SMI Préxima Revisgo:
Junhe /2025

Servigo de Medicina Intensiva Pigina 5 de &

Anexo |

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA = CHUC
CHECK-LIST DE MATERIAL DA UNIDADE DO DOENTE - PISO +1 E Piso -3

VIA AEREASVENTILACAD

Insuflador manual

Tragueias do ventilador

Ballo Teste

Espago morto

Filtro bacteriano e humsdificador

Filtro “Guard™

Tubo ¢ sonda de 02

Debitémetro de 02 ou Sistema descartdvel de dgua bidestilada |Aguapack)

Estetoscipio

Seringa avaliaglo de pressio de CUFF

Shterma de aspiragio: vacudmetro, tubo aspiracio, reservatdrio de H20, dgua bidestilada 1000ce [reposto
pelo AQ)

Sondas de apirag o 10
Luvas de palhaco esterilizadas 10
Nebulizador uitrassonico ¢ respectivo cabo 1
NOTA: Garantir teste do ventilador, aspiragio e debitdmetro funcionantes

:

QUANTIDADE
Elétrodos 10
Bragadeira de tensba arterial 1
Rampa de 3 ou 5 torneiras e suporte 1
Iits: PVC e Linha arterial 1/cada
Manga de Pressio

Dbturador

Torneira 3 vias

Soro faioldgico 0,9% - 500 mil [PV + Linha arterial)
Cabos de pressbes invasivas

Bombas infusoras

Seringas perfusoras

Maguina glicémia

Seringas 2 mi

Tiras glicémia

Agulhas subcutineas

Desinfetante spray 15ml

Kit de colheitas na admissdo: (3 Frasoos de hemoculturas, 1 extrator de mucosidades/aspirado
traguecbrbnquico, 1 frasco de urocultura, 1 raragatoa nasal, 1 raragatoa retal, 2 seringas de Smi, 4 seringas 1
de 10ml, & agulhas EV, 1 pacote compressas pequenas)
PMaca hidrocoldide (fixar sensor de linha arterial na regilo delt dide) 1

ROTA: Colocar Monitor em “Alto”™ & acondicionar respetivos cabos

T e ——
Esponja de higiene oral ou excova de dentes 1
Pente 1
Crema hidratante 1
2
2

L]

Ul Bl I ) N e

s
(=]

Wi

-

| Copo de plistico
Seringas 10 mil & 20 ml
Seringa alimentagio 50 mi ou 100 mi 1
Compressas Pequenas ¢ Médias 1 Pacotes
Sobugdo oral [choridrato de benzamina ou gluconato de cloro-hexidina a 0,.2%. se trauma da face ou doentes
portadones de Enterobacteriacess produtoras de carbapenemases (CPEL)

Verslo Junho 2022-06-25
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e N3
ENFERMEIRO COORDENADOR DE TURND: "
PERFIL DE COMPETENCIAS E Prixin Reviibo:
INTERVENGOES Msia/za2d
1”#%"" ' P He "'!1.- di Codmitsi &

ESQUEMA DAS RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO COORDENADOR DE Wl

mm

— SIAR
Gestho dos culdados
[ fatusr prdidor de medicagia v dindelsxs pod

sbook Insulichente

Confirmar tbock de situpefachentes, emitir lstagem
de exhtnciss o srqulea nd dodiler

Repor liimacos das gavetas do balcko
Werificar necessidade de pedido de botljas de 02

Acolher ai viillad na sala de espers & parantin o sew
stompanhamentoe ¢ siclarscimento pelo
Erdfasrmeles respon sdvel pele doenle

Participar dee forma proactiva na rewnlda médice

e #li do de colheita de
.lﬂ-klmllpﬂlllhiﬁlrtﬁllil{ﬂl’l‘llw
sumillares de diagredsiion

Asyegurar emvio [ recegbo dos materlak
reprocessador da Esterilizaclo

Rever[iepod carmos de urgincla
Confirmar seba da carro de emergénga, mala de
emerginels, de tranapote [sira o Inter-hospitalar
Verificagda Operacions! do monitor fdesfibrilhador
Testar o eligulto da vent llador postitl

Heghitar consuma de putrigho entéries (tpo e dose)

erm falha prépela

Contabilizar mmomﬂmlm«ﬂ
Bt
Berondickonar fasmitla receclonads
Vil mec dade de pedids da
para o gadimeire

JERCAFEIRA:
DESFIBERIMADDR: Teste Chogque Semanal
CARRO OF EMERGENCIA: Confirmar o Reghtar md
de Selo

QUARTA FEIRA:

imuumdtmuduﬂé
Glrll' dikd i-l- P S Apiovat &
" gerfachenites receclansdat

GUINTA FEIRA:

Contablliizar materish & equipsmentos
Vericar necessidade de pedido de reagenies
para o gaidmetre
Beondicionar larmdcla regecienada
Aprovar & scendickonar estupefacientes

SEXTA-FEIRA;
Efetuar pedidos de meditagia (pré-dafinidas)
Gorar pedidos de estupefacientes/Aprovar ¢
scondicionar faclentes recedh

sABADO E DORINGO:;
Enwlar lista de agendaments de vhiles para
¢-mait: vilasHUCE chuc min-sadde. pt

rmunm-ﬂm hvﬂ“’“‘“ portatd

IrRABATD

CARRD D URGENCIA: Confimar | Registar
Validsden deos Férmates ¢ Materisl

LIOOMINGD
RAALA DF EMERGERCIA & MALS DE
TRANSPOATE INTRA [ INTERHOSFITALAR:
Confiemar | Reghtar validades dos Farmacos &
materlals de scoids com & Chesklist.

1M TIRCA
CARRD EMERGENCIA: Confrmar Valldades dos
Flrmacoa M ateriai
wpunds o Check-ist & reglatar nt de Selo
CESHFPRILILADOR : Confumar foste de energla,
reallzar Tevie Geral & Teste de Baterls
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Eietuar pedides de farmbdda
entrasrdinkrios

Lrvlar boleting de juitificagdo clnlca
& farmdcia apds preenchimento
médico & rexpetive pedide
Ifermdtion

Integrar equaipa de emergincla
intarna
Asvegurar & reposigho do camo de
emerginda
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Servico de Medicina Intensiva (SMI):
Os SMI sdo os locais mais habilitados para assumir toda

a responsabilidade do doente com disfuncdo organica,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com

implicag0es vitais (Ordem des Enfermeiros, 2018).

O ambiente em SMI caracteriza-se por ser uma
infraestrutura fisica adequada, profissionais altamente|
especializados e avangada tecnologia (Cabete et o, 2019),

O vivenciar de uma situagdo limite, associada ao risco de
vida, quer pelo doente, como pela familia, é
experienciado de forma Unica (Boteho & Henngues, 2015)

A experiéncia da doenca € um processo que impacta toda

Dificuldade em
contactar com
o seu familiar

Familia perante

0 SMI (Barcelos & Sgarsbotto, 20
Cabete et sl 2019)

Os cuidados de Enfermagem devem destinar-se ndo 6 a
Pessoa em Situagdo Critica (PSC) mas também a Familia, o
que pode constituir um desafio aos Enfermeiros devido a:

4

cp Dotagdes inadequadas;

= Auséncia de recursos fisicos;

 Receio de aproximagdo emocional ao sofrimento da

c familia;

 Prioriza¢do de cuidados a PSC;

©» Reduzida formagdo;

cp Conflitos intrapessoais na

cp expectativas;

P Desconhecimento das necessidades da familia da PSC.
Conflitos entre (Botelbo & Hennques, 2015)

nfermeiro e Familiar
(Cabete 1l 2019)

resposta a elevadas

Cétia Filipa Fonseca Baptista

saude (Regutamento N7 £29/2018).

Os Enfermeiros em SMI devem possuir competéncias na
gestio de comunicagdo interpessoal que fundamente a
relagdo terapéutica com a pessoa e familia face a
situacdo de grande complexidade do seu estado de

R »}m«von;&s de Enfermagem:

—

1,
X
"l ) ~

,Mlh‘n mzcumu 2019)

Familia mais
satisfeita

Na base destas intervengdes

encontra-se a Teoria da Relacio
Interpessoal de Peplau, sendo esta

essencial para a pratica de cuidados de
enfermagem efetivos e humanizados.
Tem como principios:

- { rwrrga ewmnides
: m.m.m D] I
\ ) g -

(Rerorcourter al, 2018; Limw o al., 2070)

Concluindo,

O relacionamento interpessoal € fundamental para
estabelecer vinculos de confianga, reduzir a ansiedade e
promover a participagdo ativa da familia na tomada de
decisoes.

£ importante que haja menc¢do a diagndsticos ou

intervengdes de enfermagem voltadas para as
necessidades familiares no processo da PSC.
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ANEXO VI: FOCUS GROUP — GUIAO ORIENTADOR DA
REUNIAO
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Focus Group - Guiao orientador da reuniao

1. Resultante da vossa experiéncia em Servico de Urgéncia, quais os fatores que
contribuem para uma boa relacdo interpessoal com a familia dos doentes que se
encontram no Servico de Urgéncia?

2. Quais as principais dificuldades que sentem ao abordar as familias dos doentes?

3. Quais as estratégias utilizadas para ultrapassar essas dificuldades?

4. Sendo a presenga dos familiares um direito dos doentes presente na Lei n.° 33/2009,
de 14 de julho, considera que a sua presenca pode ser fator diferenciador na evolugdo
da relagao interpessoal?

5. Consideram pertinente a formacdo sobre estratégias relacionais dos enfermeiros no

Servico de Urgéncia?
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ANEXO VII: APRECIACAO E VOTAGCAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA
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Relacdo interpessoal com a familia da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de Urgéncia

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ WERMELHA PORTUGLESA

APRECIAGAO E VO'I:’A(}KO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 022/2024 Codigo: 2024.012 Data: 19 de marco 2024

Titulo do estudo de investigagao: Relagdo interpessoal com a familia da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de
Urgéncia

Area cientifica de investigacio e linha de investigacao a que se propde: Linha de Investigacdo Enfermagem: L1 — Resposta
humana ao processo de salide/doenca

Investigador responsavel: Catia Filipa Fonseca Baptista (orientadora: | Protocolo (se aplicavel): N/A
Fermanda Principe)

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigagéo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

. Aprovado por unanimidade X Rejeitade por unanimidade [
Resultado da votacdo:

Aprovado por maioria Rejeitado por maioria [J

Resumo do Parecer/Recomendagoes:

Este estudo € importante para a area cientifica e evidencia os aspetos éticos. Cumpre os requisitos éticos quanto a integridade
cientifica e ética do estudo.

CONCLUSAO

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data: 19 de margo de 2024 Presidente da Comiss3o de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

Assinatura:

)

.

EI;JCEI' mlNet
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ANEXO VIII: CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGAGAO
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ESS+1)

Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ WVERMELHA PORTUGLESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

DE ACORDO COM A DECLARA(;AD DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?
Este documento, designado Ce nto, Infe do, Esclaredcido e Livre, contém informagdo importante em relagdo ao estudo

para o qual foi como convidado a partiapar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar que algo estd incorrefo ou que ndo
estd claro, néo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Relagdo interpessoal com a familia da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de

Urgéncia.

Enquadramento: Os desafios na relacdo interpessoal com os familiares da pessoa em situagdo critica
estdo inerentes a fungdo diaria dos enfermeiros, especialmente dos enfermeiros que exercem funges no
Servigo de Urgéncia onde, por diversas razdes, o desenvolvimento de conflitos enfermeiro-familiar tende a
ser maior. Desta forma, é fundamental que estes profissionais de salde aprimorem competéncias na
antevisdo e resolugdo de conflitos, focando-se no estabelecimento de uma relagéo profissional-familia
eficaz, para garantir a prestagdo de cuidados relevantes e significativos para a pessoa e sua familia.
Assim, pretende-se, com este estudo, identificar na perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, estratégias que utilizam na relagdo interpessoal com a familia da pessoa
em situagdo critica em contexto de servico de urgéncia. Sera realizado um estudo de natureza qualitativa
com recurso a técnica focus group. Os dados serdo obtidos através de uma discusséo orientada, no més
de fevereiro a ser efetuada por videochamada, a enfermeiros especialistas em enfermagem médico
cirargica e/ou enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica na area de especializagdo a
pessoa em situacdo critica, a exercer fungdes em Servico de Urgéncia, ha mais de cinco anos.

Com os resultados obtidos, pretende-se desenvolver estratégias e providenciar novos conhecimentos que
incentive a mudangas na pratica clinica dos enfermeiros, onde a relagéo profissional-familia esteja em
foco, para que culmine numa prestagdo de cuidados concordantes com os seus valores, necessidades e

preferéncias de forma que possam participar ativamente nas tomadas de decisdo e respetivos cuidados.

Explicagio do estudo: Sera efetuado um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratério e
descritivo com recurso a técnica focus group. Os participantes serdo Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico Cirtrgica ef/ou Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializag@o a pessoa em situagdo critica, a exercer fungbes em Servigo de Urgéncia, ha mais de cinco
anos, convidados pela investigadora principal.

Sera efetuada uma discussdo orientada com recurso a um guido de discussdo pré-definido, contendo
questbes abertas para dar possibilidade de discussdo do tema. A mesma ocorrera através do
agendamento de uma videochamada, numa data compativel a todos os intervenientes. A discusséo sera
conduzida pela investigadora principal e pelo orientador deste projeto de investigagéo

Os dados serdo gravados em formato de audio e video, apds autorizacdo de todos os participantes e,

posteriormente, transcrito para formato texto para posterior analise de contetido.

! bttpy/portal arsnorte min-smde.pt portal pageportal/ AR SNorte Comiss?C3%aA30 %2 0ds¥:20%(C 3%8 Stica Ficheiros/ Declaracao Helsinquia 2008.pdf

* bitp /e ptipd f1sdip/ 200110 LO02A 0000 40036 pdf
apCEf§ liNet

)
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

A participagdo dos entrevistados serd de livre vontade. Serd mantido o anonimato, privacidade e
confidencialidade dos dados obtidos. Os dados e imagens recolhidas sé serdo utilizados com o objetivo da
realizagdo deste estudo de investigagdo e serdo destruidos apds o términos do mesmo.

0 estudo ndo implica risco para os participantes nem qualquer tipo de custo.

Condigdes e financiamento: N3o estdo previstos condigdes e financiamento para o estudo.

Confidencialidade e anonimato: Sera mantida a confidencialidade dos dados e anonimato dos
participantes. Assinado por: Catia Filipa Fonseca Baptista
Num. de Identificacdo: 14106863
Data: 2024.01.12 14:50:27+00'00'

Assinatura do investigador:

CHAVE MOVEL
Declaro ter lido e compreendido este docume:rt;, :’76';’1 como as informagbes verbais que me foram
fomecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estude sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagéo des dados que de forma veluntaria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas

pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:
Data: |/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:

ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO IX: DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO PARA
RECOLHA DE IMAGEM E AUDIO
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ESSH

Escola Superior de Saude Morte
CRUZ VERMELHA PORTUGLIESA

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO PARA RECOLHA DE IMAGEM E AUDIO

Curso: Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica II do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirirgica na area de especializagdo de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Tema: Relacdo interpessoal com a familia da Pessoa em Situago Critica em Servigo de Urgéncia.
Estudo: Estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo com recurso a técnica focus group.
Data de Realizagao: 30/01/2024 as 16h

Eu, (Nome completo),

tendo por base os efeitos previstos no artigo 13.2 do Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados (RGPD)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, declaro, de forma irrevogavel, que
autorizo a Cétia Filipa Fonseca Baptista, investigadora principal, a captacédo de imagens e fou som, através
do programa Microsoft Teams, no ambito da minha participacdo no estudo supra mencionado .

Mais declaro, irrevogavelmente, autorizar também que as referidas gravagdes possam ser transcritas para
formato texto, ficando, desde ja expresso que as mesmas ndo serao cedidas nem usadas para divulgacdo,
por quaisquer meios ou suportes de comunicacao, incluindo nas redes sociais ou institucionais.

Deste modo, declaro que, em conformidade com a legislacgdo em vigor e sem prejuizo do direito a honra,
intimidade e imagem proépria, cedo de forma expressa, gratuita, permanente, incondicional e definitiva todos
os direitos emergentes das mencionadas gravacdes e que em virtude da presente autorizacdo e cedéncia

nao me é devida, qualquer remuneracdo, compensacdo ou indemnizacdo.

(Local e data)

(Assinatura)
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