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RESUMO 

O presente relatório sistematiza o percurso formativo desenvolvido ao longo do Mestrado em 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico 

de Leiria, dividido em duas partes.  

Na primeira parte desenvolvem-se as competências comuns e específicas do enfermeiro 

especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, no campo da Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica, por meio de uma análise reflexiva. Exploram-se as competências 

desenvolvidas ao longo de três ensinos clínicos, em áreas de particular interesse, e que 

promoveram o olhar crítico, a perceção da atuação do enfermeiro especialista e o seu papel 

no seio da equipa multidisciplinar.  

A segunda parte do documento apresenta um trabalho desenvolvido sobre a forma de projeto 

de melhoria da qualidade, num Serviço de Urgência de um hospital da região centro do país, 

com o objetivo de conhecer o nível de satisfação da família/acompanhante sobre a 

informação fornecida, acesso a visitas e inclusão dos cuidados de saúde prestados num SU.  

Palavras-chave: competências, cuidados de enfermagem, doente crítico, família, enfermeiro 

especialista, satisfação. 
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ABSTRACT 

This report outlines the educational journey undertaken during the master’s degree in nursing 

for Individuals in critical Situations at the Escola Superior de Saúde of Instituto Politécnico de 

Leiria, divided into two parts. 

The first part focuses on developing the common and specific competencies of the specialist 

nurse in Medical-Surgical nursing, within the field of critical care situations, through reflective 

analysis. It highlights the competencies honed throughout three clinical internships, in areas 

of particular interest, which fostered a critical perspective, an understanding of the specialist 

nurse's role, and their contribution within the multidisciplinary team. 

The second part of the document presents a quality improvement project carried out in an 

Emergency Department of a hospital in the central region of the country. The aim was to 

assess the level of satisfaction of the family/companion regarding the information provided, 

visitation access, and integration of healthcare in an Emergency Department. 

Keywords: competencies, nursing care, critical patient, family, specialist nurse, satisfaction. 
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INTRODUÇÃO 

Atualmente os cuidados de Enfermagem têm adquirido uma relevância crescente e 

demandam um maior rigor técnico e científico. A diferenciação e especialização tornaram-se 

cada vez mais comuns entre os profissionais de saúde em geral (Ordem dos Enfermeiros [OE], 

2019a). Neste contexto, a obtenção do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 

com ênfase na área de Enfermagem na Pessoa em Situação Crítica, requer a conclusão e a 

defesa pública de um relatório que englobe uma avaliação e análise sob uma perspetiva 

académica avançada (OE, 2018a). O relatório de estágio com componente de investigação 

apresentado neste documento faz parte do segundo ano do Ciclo de Estudos do Mestrado em 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica.  

Conforme estabelecido no Regulamento nº 429/2018 da OE (2018b) uma pessoa em situação 

crítica é definida como aquela cuja vida está ameaçada pela falência ou iminente falência de 

uma ou mais funções vitais, e cuja sobrevivência depende de recursos avançados de vigilância, 

monitorização e terapêutica. Dentro desse contexto, e visando adquirir e aprimorar 

competências na prática especializada divide-se este trabalho em duas partes, com vista a dar 

resposta às necessidades do doente em situação crítica. 

A primeira parte incide sobre a caracterização dos locais de Ensino Clínico (EC) e reflexão das 

aprendizagens em contexto prático, através de descrição, fundamentação, crítica e 

visibilidade do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica (EEEMC) 

na pessoa em situação crítica, no desenvolvimento das competências comuns e específicas, 

no seio da equipa multidisciplinar. Os EC tiveram lugar num Serviço de Urgência (SU) e Serviço 

de Medicina Intensiva (SMI) de um Centro Hospitalar na região centro do país e numa 

Ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV) da região centro do país e na Viatura Medica 

de Emergência e Reanimação (VMER) de uma Unidade Local de Saúde na região centro do 

país. 

O desenvolvimento de habilidades profissionais e o aperfeiçoamento de técnicas e 

procedimentos inerentes ao exercício da profissão faz-se através das atividades desenvolvidas 

nos EC, cuja função passa por consolidar o conhecimento teórico que depois se evidenciará 

na melhoria da prestação de cuidados ao doente (Dias et al., 2014). De facto, assegurar a 
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constante atualização e aperfeiçoamento do exercício profissional com vista à valorização e à 

qualidade do exercício da Enfermagem, faz parte dos objetivos pessoais. 

O EC de especialização possibilita o desenvolvimento da auto e heterocrítica, permitindo 

caracterizar e refletir sobre as ações e as atitudes pessoais e profissionais. Simultaneamente, 

“agita” as nossas práticas e constitui-se como o ambiente certo e o momento de excelência 

para a aprendizagem e o desenvolvimento de competências nos vários domínios. Este período 

de confronto intelectual, relacionando a teoria e a prática, desenvolve um espírito crítico-

reflexivo, ajuda ao crescimento e possibilita o ambicionado desenvolvimento profissional.  

Na segunda parte deste documento, pretende-se apresentar um projeto de melhoria continua 

da qualidade em Enfermagem, desenvolvido ao longo do Mestrado. 

O projeto foi denominado Pessoa e família na centralidade dos cuidados num Serviço de 

Urgência e foi estruturado de acordo com os Revised Standards for Quality Improvement 

Reporting Excellence – SQUIRE 2.0. O objetivo desde estudo passou por conhecer o nível de 

satisfação da família/acompanhante quanto à informação que é fornecida, acesso a visitas e 

inclusão dos cuidados de saúde prestados num SU. Analisados os resultados, foi proposta a 

criação de um gabinete de apoio e informações à família/ acompanhantes dos utentes 

admitidos num SU de um hospital da região centro de Portugal.  

Ao embarcar na jornada de especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, o Enfermeiro 

experimenta, de forma teórica, um período de transição caracterizado pelo seu crescimento 

pessoal e profissional, com o objetivo de contribuir para aprimorar a qualidade e segurança 

dos cuidados prestados.  

A prestação de cuidados especializados deve integrar conceitos basilares da essência da 

Enfermagem como a pessoa, saúde, ambiente e cuidados de Enfermagem. A transversalidade 

destes conceitos encontra-se evidente na teoria da transição como foco de atenção para a 

práxis de Enfermagem, constituindo uma linha orientadora da disciplina e enquadrada na 

corrente de pensamento designada por Paradigma da Transformação (Santos et al., 2015). Ao 

longo deste relatório, o conceito de pessoa assume a nomenclatura de doente sem alterar o 

significado do cuidado ao indivíduo sob uma perspetiva holística e com interação com a sua 

família, grupo ou comunidade.  
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O trabalho respeita as normas de elaboração de trabalhos, da Escola Superior de Saúde de 

Leiria. As referências bibliográficas são elaboradas segundo a norma American Psychological 

Association 7ª edição. 
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS  

O EC tem um papel preponderante na consciencialização do exercício da Enfermagem 

autónomo, responsável e assente no pensamento crítico. Considerado um período de enorme 

relevância e um tempo privilegiado para o desenvolvimento de cada estudante, tem como 

objetivo melhorar a tomada de decisão (Silva et al, 2011).  Também para Peixoto & Peixoto 

(2016) o EC assume uma enorme importância quanto às práticas reflexivas, pois é o local onde 

se interligam os conhecimentos teóricos adquiridos com os momentos práticos reais e por 

estar recheado de imprevisibilidade. Esta conexão da teoria e da prática acaba por criar a 

necessidade de reflexão para aperfeiçoar o processo da tomada de decisão. Benner (2005) 

defende que o desenvolvimento e o alargamento da teoria em Enfermagem não se 

conseguem atingir sem conhecimento prático.  

A OE (2019a) definiu que existem competências partilhadas por todos os Enfermeiros 

Especialistas, independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e ainda, através de um 

suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 

assessoria. São designadas de competências comuns dos Enfermeiros Especialistas.  

Por outro lado, as competências específicas decorrem das respostas humanas aos processos 

de vida, aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área de 

especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às 

necessidades de saúde das pessoas (OE, 2018b).  

A OE (2018b) define que um EEEMC deve ter aptidões no desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, no cuidado a doentes que enfrentam processos complexos de doença crítica ou 

falência orgânica, na coordenação efetiva de respostas em situações de catástrofe ou 

emergências multivítimas, desde o planeamento até à implementação, bem como na 

otimização da intervenção na prevenção e controlo de infeções. 

1.1. CARACTERIZAÇÃO DOS LOCAIS DE ENSINO CLÍNICO  

Como já foi referido, os EC decorreram num SU, num SMI e extra-hospitalar em dois meios do 

INEM. Começando pelo EC em SU, a escolha de local de estágio passou pelo aperfeiçoamento 

de competências técnicas e não técnicas e pela oportunidade de observar e participar em 
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situações mais variadas, conhecendo uma dinâmica diferente, com a abrangência e 

diferenciação de um SU Polivalente. A decisão de realizar o EC no SMI deveu-se sobretudo 

pela sua abrangência e variedade de casos clínicos, o que proporciona uma experiência 

diferenciada, e o objetivo foi aprimorar competências técnicas e não técnicas, proporcionando 

o contacto abordagens diferentes na prestação de cuidados. Pesou o facto de ter um 

internamento com área de neurocríticos, trauma e de Extracorporeal Membrane Oxygenation 

(ECMO). 

A escolha de local de estágio nos meios INEM passou pelo aperfeiçoamento das competências 

do Enfermeiro em contexto extra-hospitalar e pela oportunidade de conhecer e prestar 

cuidados em dois contextos laborais diferentes e tão dinâmicos como a SIV e a VMER.  

EC I – Serviço de Urgência  

O SU onde se realizou o EC é um SU aberto 24h, durante todo o ano. Dispõe de diversos 

recursos técnicos e médicos, que o consolidam como Urgência Polivalente.  “Os Serviços de 

Urgência Polivalente, que também funcionam como Urgência Médico-Cirúrgica para as 

respetivas áreas de influência, são o segundo nível, e com maior grau de diferenciação técnica, 

para o acolhimento de situações de urgência/emergência, referenciados no âmbito do 

Sistema de Emergência Médica” (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2001, p. 8). Além do proposto 

para as urgências médico-cirúrgicas, este SU dispõe de apoio da Gastrenterologia, da 

Cardiologia de Intervenção, Cirurgia Plástica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, 

Imagiologia com Angiografia Digital e Ressonância magnética e apoio da Patologia Clínica com 

Toxicologia. 

Em termos de recursos humanos, este serviço tem uma equipa de Enfermagem composta por 

170 Enfermeiros, dos quais 68 são especialistas nas diversas áreas de especialidade da 

Enfermagem e tenta-se alocar pelo menos um a cada área, sendo que estes devem assumir a 

função de responsáveis dessa área. De acordo com o Parecer n.º 10/2017, “dispondo as 

equipas dos serviços de Urgência de profissionais com competências específicas de 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em pessoa em situação crítica, deverão ser estes a 

exercer as funções de chefe de equipa” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, 2017, p. 3).  
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A distribuição da Equipa de Enfermagem no SU é feita em conformidade com o Parecer n.º 

10/2017 e de acordo com o Manual de Standards de Unidades de Urgência e Emergência da 

DGS de setembro 2016, que aborda a necessidade de existir um instrumento de apoio que 

contemple as funções e responsabilidades de cada posto de trabalho com vista à eficiência 

das atividades dos profissionais (DGS, 2016). Desse modo, todos os elementos que compõem 

o turno são escalados por cada um desses postos através de uma grelha específica. Num dia 

normal de trabalho 35 Enfermeiros são distribuídos pelos diferentes postos de trabalho, sendo 

que a alocação dos mesmos é realizada semanalmente pela Enfermeira Gestora do Serviço. 

Observou-se, ao longo do EC, que cada posto de trabalho integra um campo específico de 

intervenção. Todavia, a prática de Enfermagem no SU requer, no seu todo, perícia na avaliação 

de informação, na definição de um diagnóstico e implementação de um plano de cuidados 

adequado às necessidades da pessoa (Sheehy, 2011). Para auxiliar o Processo de Enfermagem, 

os serviços devem dispor de um sistema de informação atualizado que satisfaça as 

necessidades de informação e de comunicação entre os profissionais de saúde (DGS, 2016). 

Assim, o registo das atividades realiza-se através de um sistema e tecnologia de informação e 

comunicação denominado por SClínico®, recentemente implementado neste serviço.  

EC II – Serviço de Medicina Intensiva  

O SMI trata-se de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente que dá resposta aos 

cidadãos de uma grande parte da região centro do país. Encontra-se dividido em 3 pisos, 

sendo que no piso -3 existem 12 camas e preconizava-se a admissão por falência respiratória, 

o piso -1 alocava 8 camas com área dedicada COVID-19 e o piso 1 era constituído por 12 camas 

essencialmente dedicadas à área de Neurocríticos, trauma e doentes em ECMO. Todos os 

serviços estão dispostos em open space conforme o proposto pela Administração Central do 

Sistema de Saúde (ACSS). Esta organização permite o contato visual com os doentes, 

proporcionando uma vigilância continua (ACSS, 2015).  

Este SMI caracteriza-se por ser uma unidade com camas de nível III, o que faz dele uma 

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente, “em que ser polivalente significa ser capaz 

de assegurar, em colaboração, os cuidados integrais para com os doentes porque se é 

responsável” (OE, 2019b, p. 145), pois existe uma preocupação ter em “acesso aos meios de 

monitorização e de diagnóstico e terapêutica necessários” (OE, 2019b, p. 145). 
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Tendo em conta a metodologia instituída no SMI, de prestação de cuidados individuais, 

através do método de Enfermeiro Responsável e, sabendo o nível de complexidade do serviço 

(nível III), o ideal seria a adoção da recomendação da Sociedade Europeia de Cuidados 

Intensivos, um doente por Enfermeiro e independentemente do turno (OE, 2019b).  

Um Enfermeiro deveria prestar cuidados no limite máximo, a dois doentes. Nos casos de maior 

instabilidade hemodinâmica, de maior complexidade de cuidados e de planos de trabalho 

mais exigentes, como doentes submetidos a técnicas dialíticas contínuas ou ECMO, o rácio 

deveria ser obrigatoriamente de 1:1. A Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (2020) emitiu um parecer que defende que “os doentes de maior 

complexidade, com necessidade de suporte extracorporal respiratório e/ou cardíaco por 

falência das medidas de suporte convencionais, necessitam de maior vigilância e cuidados de 

Enfermagem, estando estes casos preconizados rácios de Enfermeiro/doente de 1:1” (Mesa 

do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 2020, p. 2) que vem 

corroborar a realidade da dotação deste SMI. Durante o EC verificou-se que neste SMI, 

habitualmente, um Enfermeiro presta cuidados a um ou dois doentes, sendo que nos doentes 

mais complexos como o caso dos doentes em ECMO, o rácio verificado é de 1:1. O mesmo 

rácio é preconizado na prestação de cuidados a doentes com COVID-19, o que traduz a 

preocupação em proporcionar equipas dedicadas, indo de encontro às recomendações da 

Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica (2020) que defende que 

“a constituição da equipa de cada turno, deve ser incrementada, (…), por pelo menos um 

Enfermeiro acima do rácio preconizado, preferencialmente, Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, que apoiará os restantes no desenvolvimento das de mais 

atividades” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 2020, p. 4). 

O objetivo desta medida passa essencialmente pelo incremento da segurança para os 

profissionais e doentes, devido à necessidade de equipamentos de proteção individual mais 

específicos e aumento das medidas de controlo de infeção associadas.   

Na SMI, o cálculo do rácio fundamenta-se numa ferramenta fundamental, pelo Nursing 

Activities Score (NAS). Adaptada por Macedo (2017), esta ferramenta permite a avaliação da 

carga de trabalho de Enfermagem dos Enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos.  De 

acordo com a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica (2018), a 

evidência científica deve imperar na relação ao rácio Enfermeiro/doente. 
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De acordo com as recomendações da OE (2019b, p. 145) “na constituição das equipas das UCI, 

recomenda -se que 50 % sejam Enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na área 

da Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, em permanência nas 24 horas, devendo idêntica 

regra ser assegurada na constituição de cada turno.” Aquilo que foi verificado foi que esse 

rácio de cuidados de Enfermagem é cumprido por parte dos gestores e existe de facto uma 

preocupação em assegurar cuidados de excelência a este nível.  

Sendo a equipa constituída por 130 Enfermeiros, existiam, na altura, 33 Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica (mais nove em percurso de conclusão da 

Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica), sendo que os mesmos assumiam 

frequentemente cargos de coordenação de turno e prestação especializada de cuidados. 

Preconiza-se que esse elemento faça parte da equipa de coordenadores e Especialista pois “a 

gestão de serviços de Enfermagem é garantia dos Enfermeiros detentores do título de 

especialista atribuído pela OE” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-

Cirúrgica, 2018, p. 3). A mesma Mesa define que “o profissional com melhor formação para 

chefiar e coordenar equipas de Enfermagem em serviços de Medicina Intensiva ou de 

Cuidados Intensivos é o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica” (Mesa do 

Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 2018, p. 4). Em concordância com 

o parecer, em cada piso, por turno é definido um elemento afeto à coordenação, sendo que 

apenas nos turnos da manhã, esse Enfermeiro Especialista tem essa função exclusiva, sem 

doentes distribuídos. Nos restantes turnos, existe a acumulação de funções de coordenação 

e prestação de cuidados.  

O registo das atividades realiza-se através de um sistema e tecnologia de informação e 

comunicação denominado por B-Simple®.  

EC III - Opção – INEM 

Fundado em 1981, o INEM trata-se de um instituto administrado pelo Estado que segue as 

orientações do Ministério da Saúde. Tem como missão “Garantir o funcionamento eficaz e o 

desenvolvimento sustentável do Sistema Integrado de Emergência Médica (SIEM)” (INEM, 

2020, p. 11) 

De acordo com o Decreto-Lei n.º 32/2012 que aprova a orgânica do INEM, são atribuições: 
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“definir, organizar e coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM, assegurando 

a sua articulação com os serviços de urgência e ou emergência nos estabelecimentos 

de saúde, no que respeita a: prestação de cuidados de emergência médica em 

ambiente pré-hospitalar, nas suas vertentes medicalizados e não medicalizados, e 

respetiva articulação com os serviços de urgência/emergência; referenciação e 

transporte de urgência/emergência; receção hospitalar e tratamento 

urgente/emergente; formação em emergência médica; planeamento civil e 

prevenção; rede de telecomunicações de emergência” (Decreto-Lei nº 32/2012, 2012, 

p. 749).  

Através do Número Europeu de Emergência – 112, os pedidos de socorro que sejam referidos 

a situações de urgência ou emergência médica, são transferidos para os Centros de Orientação 

de Doentes Urgentes (CODU). Existem quatro CODU em funcionamento em Portugal 

continental: Lisboa, Porto, Coimbra e Faro que são assegurados por equipas altamente 

qualificadas, cujo objetivo visa determinar os recursos necessários e adequados (o 

atendimento, triagem, aconselhamento, seleção e envio de meios de socorro) a cada pedido 

de socorro no mais curto espaço de tempo. De acordo com a situação clínica das vítimas, a 

proximidade do local da ocorrência e a acessibilidade ao local da ocorrência, cada CODU gere 

um conjunto de meios de socorro (ambulâncias de Suporte Básico de Vida (SBV) - permitem a 

estabilização e transporte dos doentes, com equipamento para SBV e desfibrilhador 

automático externo; ambulâncias de SIV – além do material de uma ambulância de SBV, 

dispõe de fármacos e material diferenciado para prestar SIV); ambulâncias de transporte inter-

hospitalar pediátrico; VMER; helicópteros; motas; Unidade Móvel de Intervenção Psicológica 

de Emergência e ainda viaturas de intervenção em catástrofe) que permite assegurar o 

acompanhamento das equipas no terreno (INEM, 2020). Através dos fluxos de triagem nos 

CODU, é possível “priorizar adequadamente as chamadas de emergência recebidas nas 

centrais médicas do INEM e garantir a uniformidade no seu tratamento” (INEM, 2020, p. 21). 

A equipa de Enfermeiros da ambulância SIV era composta por seis Enfermeiros, dos quais 

quatro eram EEEMC.  Tripulada por um Tripulante de Ambulância Pré-hospitalar e por um 
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Enfermeiro, ambos funcionários do INEM, esta ambulância SIV funciona de forma ininterrupta 

e encontra-se estrategicamente colocada numa região geográfica onde existia a necessidade 

de prontidão de meios de socorro diferenciados. A VMER mais próxima situa-se num raio de 

40 km com algum tempo de deslocação até esta área geográfica do interior do país, pelo que 

a ambulância SIV vem colmatar essa escassez e dar apoio no socorro aos cidadãos. No fundo, 

permite “garantir cuidados de saúde igualmente diferenciados, designadamente manobras de 

reanimação, até estar disponível uma equipa com capacidade de prestação de Suporte 

Avançado de Vida” (INEM, 2020, p. 21).  

A ambulância está equipada com material de SBV e material de SIV (adulto e pediátrico), com 

fármacos e monitor desfibrilhador LIFEPACK® 15, que permite a realização e transmissão de 

eletrocardiograma. Além disso, dispõe de material de via aérea avançada (máscaras laríngeas) 

e ventilador. “Concebida para o transporte com acompanhamento de vítimas de acidente ou 

doença súbita em situações de emergência, tem como objetivos a estabilização pré-hospitalar, 

o transporte de doente crítico e dispõe de equipamento de Suporte Imediato de Vida” 

(Despacho n.º 5561, 2014, p. 11124). 

Alocada a uma Unidade Local de Saúde do interior de Portugal, todos os Enfermeiros que 

exercem funções na VMER, onde foi realizado o EC, trabalham em outros serviços do Hospital, 

sendo maioritariamente do SU e do SMI. Conta com vinte Enfermeiros, sendo nove EEEMC, 

um Enfermeiro Especialista em Reabilitação e um Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica.  

É tripulada por um Enfermeiro e um Médico, ambos com formação específica para exercer 

essas funções e possui material de SAV entre outro material de socorro avançado como o 

dispositivo de compressões externas LUCAS®. A VMER “tem como objetivo a estabilização pré-

hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de doentes críticos, vítimas de 

acidente ou doença súbita em situações de emergência e dispõe de equipamento de Suporte 

Avançado de Vida” (Despacho nº. 5561, 2014, p. 11124). 

Tanto a VMER como a ambulância SIV são ativadas para as ocorrências por 3 vias de 

comunicação concomitantemente pelo CODU: através do ITEAMS® (Tool for Emergency Alert 

Medical System) que é uma ferramenta de registo clínico desenvolvida pelo INEM cujo 

objetivo é facilitar a comunicação interativa entre o CODU e as equipas no local, permitindo a 
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estratificação da gravidade clínica das ocorrências e, assim, contribuir para uma regulação 

médica mais eficaz em situações de maior gravidade (INEM, 2022); através do envio de uma 

mensagem de texto para o telemóvel do meio - que também permite o contacto direto com 

o CODU (e no caso da ambulância SIV a validação de intervenções interdependentes, o pedido 

de apoio diferenciado e o encaminhamento dos doentes pelo Médico Regulador do CODU) e 

através de rádio do Sistema Integrado de Redes de Emergência de Portugal – onde se reporta 

o status em que o meio se encontra (recebida a informação, saída para o evento, chegada ao 

evento, chegada à vitima, fim do evento e passagem a disponível).  

No caso deste EC, que decorreu em dois campos de estágio destintos, foi possível ter a 

perceção da importância da diferenciação dos EEEMC a nível extra-hospitalar. Para garantir 

uma prática de excelência, o EEEMC prima pela intervenção precoce, com raciocínio clínico 

célere, com resposta assertiva, pronta, eficaz e ética, o que faz dele o Enfermeiro ideal para a 

prática extra-hospitalar (Pinheiro, 2017). Estas características vão de encontro ao descrito no 

Regulamento n.º 226/2018 que define o Enfermeiro com Competência Acrescida Diferenciada 

em Emergência Extra-Hospitalar como: 

“detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, nos 

domínios da disciplina, da profissão e da emergência extra-hospitalar, com 

competência efetiva e demonstrada do exercício profissional nesta área que, num 

contexto de atuação multiprofissional, é responsável pelo processo de cuidados de 

enfermagem, à pessoa, grupo ou comunidade, no momento e no local em que se 

encontram a experienciar uma situação de urgência, emergência, crise ou catástrofe, 

até ao momento da sua transição para a unidade de saúde destinatária, de forma a 

promover e garantir um atendimento integral e oportuno de qualidade; assegurando 

uma prática profissional baseada na evidência e na investigação; e desenvolvendo uma 

prática profissional, ética e legal, de acordo com as normas legais, os princípios éticos 

e a Deontologia Profissional (OE, 2018c, p. 10759)”. 
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1.2. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

Deste grupo de competências Comuns englobam-se a responsabilidade profissional, ética e 

legal, e alguns domínios, sendo o da melhoria da Qualidade, da Gestão de Cuidados e do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).  

1.2.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal  

De acordo com a OE, o Enfermeiro Especialista “demonstra um exercício seguro, profissional 

e ético, utilizando habilidades de tomada de decisão ética e deontológica” (OE, 2019a, p. 

4746). Esta competência é comum a todos os Enfermeiros Especialistas e “assenta num corpo 

de conhecimento no domínio ético-deontológico, na avaliação sistemática das melhores 

práticas e nas preferências do cliente” (OE, 2019a, p. 4746). A Enfermagem tem princípios 

éticos e deontológicos próprios que fundamentam o seu exercício e que a tornam uma 

profissão autorregulada. Tanto o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 

(REPE), como o Código Deontológico do Enfermeiro são documentos cruciais para o exercício 

e boa prática da profissão pois neles são definidas as linhas que regulamentam a Profissão. 

Para abordar o domínio da responsabilidade profissional, ética e legal torna-se decisivo o 

Código Deontológico de Enfermagem pois este contém um conjunto de deveres e direitos do 

Enfermeiro inerentes à sua prática. Conforme o descrito no artigo 8º do REPE os Enfermeiros 

“deverão adotar uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e 

interesses legalmente protegidos dos cidadãos” (OE, 2015a, p. 101-102) no exercício das suas 

funções.  

Para desenvolver competências nesta área, nos diversos contextos de EC, foram 

desenvolvidos os processos de tomada de decisão ético-deontológicas, a prática profissional 

e ética no seu campo de intervenção e as práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e responsabilidades profissionais. 

O Enfermeiro que presta cuidados de Enfermagem num SU deve ter habilidades especializadas 

devido às especificidades e desafios apresentados pelo contexto de urgência (Sweet & Foley, 

2019). Os SU são locais onde os doentes se sentem vulneráveis, submetidos à vigilância dos 

profissionais de saúde e onde existe uma inevitável despersonalização do próprio doente 

(Chambel, 2012). Efetivamente, as urgências são serviços muito distintos dos internamentos 

pois são limitados pelo facto de não existir limite de acondicionamento de doentes (Chambel, 
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2012). Esta particularidade dos SU causa a redução na privacidade e no sigilo. É um enorme 

desafio garantir a privacidade e a dignidade dos doentes numa sala com múltiplas macas 

separadas por biombos ou cortinas, quando estes existem, não cumprindo com a distância 

mínima entre doentes em macas, e que muitas vezes se situam em corredores. 

Uma das principais dificuldades dos profissionais de saúde, no que concerne à garantia de 

sigilo, passa pela forma como decorrem as passagens de turno, muitas vezes perto da maca 

do doente, o que tendo em conta a sobrelotação frequente e, portanto, uma maior 

proximidade entre macas, não permite que seja garantido sigilo na transmissão de 

informação. Tanto a privacidade como o sigilo são afetados por este tipo de abordagem ao 

handover de doentes. Ainda assim, e mesmo que se considere que existiriam formas mais 

corretas e éticas de passar o turno, o próprio Parecer do Conselho Jurisdicional da OE declara 

que “os locais de passagem de informação são geridos, em cada contexto de trabalho e 

atendendo às suas características, de forma considerada mais adequada para responder às 

finalidades” (OE, 2001, p. 1). Ao longo do decorrer deste EC e, sempre que possível, optou-se 

por transmitir a informação e as ocorrências o mais afastado possível, de forma a garantir 

privacidade e sigilo acerca das situações clínicas dos doentes.  

Desta forma, ao longo do EC procurou-se respeitar a privacidade dos doentes, fechando as 

cortinas ou colocando biombos sempre que possível, durante a prestação de cuidados. 

Verificou-se que todos os Enfermeiros se esforçam e usavam da criatividade para promover e 

preservar a dignidade do doente, apesar do intenso fluxo de doentes que muitas vezes é 

superior ao esperado. Observou-se que o pedido de consentimento para realizar 

procedimentos é uma constante e que se preocupam em manter um ambiente com base na 

ética e deontologia profissional para com o doente e a sua família.   

Quanto ao EC desenvolvido no SMI verificou-se que os dilemas ético-legais vivenciados são 

inúmeros. O ambiente altamente tecnológico e complexo, com doentes em estado crítico e 

em risco de vida, muitas vezes com prognóstico reservado, leva a questões éticas como as 

decisões de não reanimação ou a aplicação de procedimentos e protocolos altamente 

invasivos. O fundamento de todas estas questões tem por base o conceito da dignidade 

humana como ponto basilar daquilo que é o ato de cuidar. Os Enfermeiros cuidam de pessoas 

e a dignidade humana está, por isso, intimamente ligada ao ato de Enfermagem. 
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É um facto que um doente crítico não raras vezes se encontra num processo transitório de 

alteração do seu estado de consciência, e que a mesma é definida por Damásio (2015) como 

a capacidade biológica essencial que nos permite experimentar tristeza ou alegria, dor ou 

prazer, vergonha ou orgulho, lamentar a perda da morte ou do amor, mas também é verdade 

que mesmo com alteração da consciência, não se pode retirar o valor inerente daquela 

pessoa. Neste sentido, “cada pessoa é única, insubstituível, dotada de dignidade; dito de outra 

forma, a dignidade humana é inerente à pessoa, antecede e fundamenta os direitos humanos” 

(Lopes et al., 2016, p. 734).  

Prestar cuidados com dignidade, com respeito pela condição humana, garantir a privacidade, 

o sigilo e respeitar os direitos da pessoa que se está a cuidar são pontos fulcrais na definição 

de cuidados de excelência. Aquilo que se vivenciou neste EC foi a observação de um cuidado 

especial na garantia da dignidade do doente. Procurou-se garantir a privacidade, dignidade, 

confidencialidade e segurança da pessoa em situação crítica. Estas ações estavam bem 

presentes na forma de prestar cuidados nesta equipa de profissionais e notava-se sobretudo 

na forma como se protegia o doente, na preocupação com o estado ou com a prevenção de 

complicações, até na forma como se acolhia a família e se amparava a dor do outro. Existia 

uma preocupação constante em minimizar as barreiras ao conforto e a comunicação, tanto 

com a pessoa, como também, e de uma forma estruturada, com a família/pessoa significativa.  

Ainda no contexto da tipologia de doentes que compõe as UCI importa abordar outro ponto 

importante: o consentimento informado na realização de procedimentos. Pela alteração do 

estado de consciência torna-se impossível garantir níveis de comunicação corretos para 

assegurar que o consentimento seja efetivamente informado. 

Atualmente, o consentimento é visto como uma ferramenta que vai além dos interesses e 

objetivos médico-terapêuticos, permitindo um maior respeito à pessoa na sua totalidade. O 

doente, exercendo o seu direito à liberdade, tem o poder de decidir sobre o seu tratamento, 

entre as opções apresentadas, escolher ou mesmo optar por não receber nenhum deles. Essa 

perspetiva abrange a dimensão holística do doente, considerando-o como um ser integral com 

autonomia na tomada de decisões relacionadas à sua própria saúde (Dantas & Nogaroli, 

2020). A autonomia, a autodeterminação da pessoa e o seu direito à informação e decisão 
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sobre o seu próprio corpo tornam-se impossíveis de garantir nestes doentes, pelo que se passa 

a assumir a figura jurídica do consentimento presumido.  

Trabalhar num serviço onde o consentimento presumido, para a realização de procedimentos, 

é uma constante quase comum para todos os doentes, pode tornar a prestação de cuidados 

mais mecanizada e isenta de empatia com o outro. Importa englobar a família neste ponto 

fulcral. Sob uma perspetiva deontológica e ética, é imperativo incluir a família como parte 

essencial da humanização do cuidado de Enfermagem (Shajani & Snell, 2019). Considera-se 

que o papel do familiar não deve ser limitado a seguir as instruções dos profissionais de saúde, 

tornando-se necessário que ele assuma responsabilidades pela saúde do doente, contribuindo 

no plano de cuidados de forma ativa. 

Na verdade, aquilo que foi observado neste EC, é que existe uma enorme disponibilidade por 

parte de toda a equipa de Enfermagem do SMI em esclarecer dúvidas colocadas pelos 

familiares, com o cuidado de utilizar linguagem acessível. Esta humanização do cuidado ao 

doente, englobando a família das decisões a tomar, além de dignificar e ampliar o papel e as 

intervenções do Enfermeiro, parece ser bastante tranquilizador para as famílias neste 

ambiente tão hostil. Promover a humanização na área da saúde implica tratar a pessoa como 

um ser integral, e essa abordagem ganha maior eficácia ao ser realizada de forma colaborativa 

pela equipa, superando barreiras comportamentais, refletindo-se em resultados positivos 

para os doentes (Calles et al., 2017). Embora os SMI se destaquem como um ambiente distinto 

de outras unidades hospitalares, a humanização da assistência não pode ser negligenciada. 

Essa humanização reflete-se na abordagem relacional dos profissionais de saúde em relação 

aos doentes e aos seus familiares. Concordando com os autores, procurou-se ao longo do EC 

agir de acordo com estes propósitos, apoiando e esclarecendo a família dentro do âmbito 

daquilo que são os cuidados de Enfermagem.  

Neste SMI as passagens de turno são realizadas individualmente, entre o Enfermeiro que 

prestou cuidados e o que vai assumir essa função no turno seguinte, habitualmente no balcão 

central, garantindo alguma distância dos doentes, por forma a garantir privacidade e sigilo na 

informação entre doentes. 

Já no que toca ao contexto extra-hospitalar, este tem um desafio inerente à imprevisibilidade 

de cada ocorrência no que toca aos conflitos ético-legais. A experiência durante este EC 
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mostrou que há uma atenção especial para assegurar a dignidade do doente por parte dos 

profissionais de saúde. Das células sanitárias das ambulâncias fazem-se “quartos”, das portas 

encostadas cria-se privacidade e procura-se garantir a dignidade, confidencialidade e 

segurança da pessoa em situação crítica. Utilizando os meios e os recursos disponíveis, os 

Enfermeiros desdobram-se em criatividade para garantir este ambiente terapêutico num 

meio não controlado como é o extra-hospitalar.  

Observou-se, neste EC, que existe uma enorme disponibilidade por parte de toda a equipa de 

Enfermagem, tanto na ambulância SIV como na VMER em esclarecer dúvidas colocadas pelos 

familiares, com o cuidado de utilizar linguagem acessível. Esta humanização dos cuidados, que 

envolve a participação da família nas decisões a serem tomadas, não apenas dignifica e amplia 

o papel e as intervenções do Enfermeiro, mas também parece ser reconfortante para as 

famílias nesse momento tão complexo. Durante o EC, houve um esforço constante para agir 

em consonância com esses objetivos, proporcionando apoio e esclarecimento à família dentro 

do âmbito dos cuidados de Enfermagem. 

1.2.2. Domínio da melhoria da Qualidade  

Os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica representam uma estrutura de referência a partir da qual foram desenvolvidos os 

enunciados descritivos que definem a qualidade da prática profissional dos Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem em pessoas em situação crítica (OE, 2015b). Face “à diversidade 

das problemáticas de saúde cada vez mais complexas e, por outro lado, uma exigência cada 

vez maior de padrões de qualidade na assistência em saúde” (OE, 2015b, p. 17241) consistem 

num conjunto de intervenções altamente qualificadas com o objetivo de orientar a prática 

especializada desta área de especialização. Sendo a qualidade uma definição que assenta na 

eficácia, efetividade, eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e equidade, cabe ao 

Enfermeiro Especialista ser exímio na execução das suas tarefas com base no princípio da 

excelência, implementando de projetos e programas de melhoria contínua, gerindo o risco e 

controlando o ambiente na prestação de cuidados (Dias et al., 2014; OE, 2010).  

No que diz respeito aos enunciados descritivos dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem descritos pela OE (2001), a satisfação do cliente; a promoção da saúde; a 

prevenção de complicações; o bem-estar e o autocuidado; a readaptação funcional; a 
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organização dos cuidados de Enfermagem, são instrumentos importantíssimos para aferir a 

qualidade nos cuidados. Adotando a prática reflexiva procurou-se garantir a satisfação do 

cliente e família, prevenir as complicações, garantir a ausência de desconforto, mantendo uma 

prestação de cuidados organizada e centrada no bem-estar do doente. 

Especificamente no âmbito dos padrões de qualidade do EEEMC procurou-se garantir a 

satisfação da pessoa e da família através da utilização da comunicação verbal e não-verbal no 

cuidado, estabelecendo relações de confiança e empatia, com respeito pelas crenças e 

valores. Com o objetivo de aprimorar o potencial de saúde da pessoa por meio da avaliação 

dos conhecimentos e habilidades da pessoa, família e cuidador, realizaram-se ensinos e 

treinos de atividades com o objetivo de capacitar a pessoa, família e cuidador para promover, 

recuperar e manter a saúde e o bem-estar.  

Na perspetiva da prevenção e antecipação de complicações, houve oportunidade de conhecer 

os projetos, normas e protocolos de melhoria da qualidade e de boas práticas existentes em 

cada serviço onde se realizaram os EC, de forma a garantir um ambiente terapêutico e seguro.  

Para atingir a melhoria desta competência da qualidade, optou-se por uma estratégia 

constante de implementação de planos de cuidados individualizados com intervenções 

especializadas com o objetivo de capacitação da pessoa e família.  

Ao longo do EC no SU, surgiu a oportunidade de participar na notificação de incidentes através 

da plataforma NOTIFICA®. Também no SMI e nos meios INEM se recorre a esta plataforma 

que engloba incidentes relacionados com a prestação de cuidados de saúde, violência contra 

os profissionais de saúde ocorrida no local de trabalho e utilização de dispositivos médicos 

corto-perfurantes e se destina à gestão de incidentes ocorridos no sistema de saúde (DGS, 

2020). Destes incidentes incluem-se quedas e as reações adversas a medicamentos. Podem 

ser, contudo, notificados vários eventos adversos observados, uma vez que se pretende com 

a notificação uma aprendizagem e a implementação de medidas corretivas, para evitar a sua 

repetição. Verificou-se que existe uma grande preocupação com a segurança dos doentes e 

que todos os doentes em maca com alteração do estado de consciente ou desorientação são 

alvo duma maior vigilância, sendo privilegiada a sua presença em locais com maior vigilância.  

Sobretudo nos meios INEM, existe a preocupação com a notificação de suspeitas de reações 

adversas a medicamentos, através da utilização do portal RAM - Reações Adversas 
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Medicamentosas do Sistema Nacional de Farmacovigilância. Para a gestão de risco e com o 

objetivo de desenvolver uma cultura de segurança que permite implementar um sistema de 

notificação de riscos, os Enfermeiros da ambulância SIV utilizam a plataforma HER+ (Health 

Event & Risk Management). Esta plataforma permite fazer o report de falhas técnicas e de 

segurança, que podem pôr em risco o doente ou os próprios funcionários. 

Parte importante da qualidade são as dotações seguras de Enfermeiro-doente. Sendo 

sobejamente conhecido que a sobrelotação ameaça a segurança do doente, além de colocar 

a sua privacidade em causa, aumenta a taxa de mortalidade e é fonte causadora de stress nas 

equipas hospitalares (McKenna et al., 2019). De acordo com o Despacho n.º 9390/2021 “os 

recursos existentes, a dotação e adequação dos profissionais e das equipas de saúde (…), a 

forma como o trabalho é organizado, a existência de ferramentas e instrumentos, os 

percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos são algumas das 

condicionantes dos ambientes seguros” (DGS, 2021, p. 102). Houve oportunidade de 

acompanhar os Enfermeiros Orientadores, tando no SU como na SMI, que assumiram diversas 

vezes este cargo ao longo dos EC. Constatou-se a eficácia da gestão dos Enfermeiros 

consoante a afluência de doentes, mobilizando Enfermeiros de áreas menos lotadas para 

áreas com maior necessidade de recursos humanos a fim de promover a segurança dos 

doentes e dos profissionais.  

Como já foi descrito mais acima, as dotações do SU são moderadamente seguras e seguem 

habitualmente as recomendações das boas práticas. Também no SMI existe essa preocupação 

e surgiu por diversas vezes a oportunidade de preencher a escala de NAS para o cálculo de 

carga de trabalho de cada doente, utilizada para calcular as dotações de Enfermeiros para o 

dia seguinte.  

Um importante indicador da qualidade dos cuidados prestados é, de acordo com o Plano 

Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, a prevenção das úlceras de pressão e o 

Enfermeiro tem um papel preponderante na prevenção e avaliação do risco de úlcera de 

pressão (DGS, 2021). Constatou-se que os Enfermeiros apostam essencialmente em medidas 

de prevenção, como o posicionamento e sua frequência, tendo em conta o estado nutricional 

e cutâneo do doente. Da mesma forma, no SMI existe essa preocupação com as medidas de 
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prevenção, com o uso da escala de Braden, para implementação de intervenções adequadas, 

como posicionamentos e adequação de plano nutricional dos doentes. 

Sendo uma condição indispensável para a prática responsável e autónoma, qualidade dos 

cuidados não pode ser nunca dissociada da aquisição de competências com base na evidência 

científica, através da formação continua dos profissionais. Nesse sentido, aprimorar a 

formação dos Enfermeiros é considerado uma estratégia para elevar a qualidade dos cuidados 

oferecidos por esses profissionais (Xavier & Nunes, 2016). Em todos os locais de EC houve uma 

preocupação constante pela excelência e a qualidade dos cuidados, tanto por parte dos 

Enfermeiros, como por parte das chefias. Existia uma cultura formativa, de periodicidade 

semanal, ministradas habitualmente por colegas que se especializaram em determinadas 

áreas e partilhavam o seu conhecimento com os pares. Também em contexto extra-hospitalar 

existia esta preocupação, sendo que praticamente todos os dias existiam formações online no 

INEM, tendo surgido a oportunidade de participar como preletora num webinar da Delegação 

Regional do Centro, na apresentação de comunicação oral sobre a gestão da transmissão de 

más notícias (Apêndice 1). 

Os sistemas de informação em saúde como SClinico®, o B-Simple® ou ITEAMS® têm o objetivo 

promover a continuidade dos cuidados. Na revisão de literatura de Tareco & Fernandes (2016) 

constatou-se que os registos eletrónicos desempenham um papel importante na promoção 

da continuidade do cuidado e na segurança do doente. De acordo com o Despacho n.º 

9390/2021 “a forma como o trabalho é organizado, a existência de ferramentas e 

instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos são 

algumas das condicionantes dos ambientes seguros” (DGS, 2021, p. 102) e, em última análise, 

são fatores relevantes para o aumento da segurança e da qualidade da prática clínica. 

A utilização de registos pode desempenhar um papel fundamental como indicador de 

qualidade, permitindo a avaliação sistemática dos cuidados prestados, pois auxiliam na 

priorização de casos e alertam para aspetos que podem passar despercebidos (Tareco & 

Fernandes, 2016). Com efeito, considera-se que os registos informáticos facilitam o trabalho 

do Enfermeiro na medida em que alertam para situações críticas, sinalizam divergências e 

ajudam a priorizar os cuidados de Enfermagem. Outro aspeto de relevo são os indicadores 
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gerados pelos sistemas informáticos. Estes permitem identificar dados relevantes para a 

melhoria da prática e, portanto, melhorar a qualidade dos serviços.   

1.2.3. Domínio da Gestão de Cuidados  

De acordo com a OE (2019a, p. 4745), por um lado, o Especialista gere “os cuidados de 

Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde”, 

também “adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

garantia da qualidade dos cuidados”. A gestão não está restrita apenas aos níveis hierárquicos 

mais altos das organizações, mas está relacionada à administração de diversos processos, 

como gestão de camas, saúde e doença, riscos, qualidade, entre outros (Potra, 2015).  

A Associação Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Liderança (2010) refere que o rigor, a 

eficiência e a eficácia da resposta aos desafios das organizações e das pessoas na garantia da 

qualidade dos cuidados prestados fazem parte das características preconizadas de um 

Enfermeiro gestor. Os gestores de Enfermagem são vistos como peças fundamentais nas 

unidades de cuidados ou serviços de saúde, ocupando uma posição estratégica significativa 

(Potra, 2015).  

Ao longo dos três EC foram diversos os momentos de aprendizagem em relação à gestão de 

recursos humanos e materiais. Como já referido, o Enfermeiro coordenador de turno no SU, 

é responsável pela gestão da equipa de Enfermagem, mobiliza Enfermeiros de postos de 

trabalho se necessário. Houve oportunidade de colaborar na gestão de recursos materiais, 

nomeadamente a gestão de stocks de material e terapêutica e da esterilização; assistir na 

resolução de problemas diversos como os transportes inter-hospitalares e intra-hospitalares 

(no caso do SU, algumas especialidades como a cirurgia plástica não se encontram no mesmo 

edifício pelo que cabe ao Enfermeiro coordenador agilizar o pedido de transporte, em veículo 

da instituição); colaborar na gestão de conflitos diversos dentro da equipa multidisciplinar. No 

final de cada turno era feito um registo de ocorrências, posteriormente transmitido à gestora 

de Enfermagem e restantes Enfermeiros coordenadores.  A gestão de uma equipa tão vasta 

permitiu ter a perceção da importância do processo de assessoria e de cooperação nas 

resoluções de problemas e tomadas de decisão em prol do doente e da equipa.  

No SMI o Enfermeiro coordenador de turno é responsável pela gestão do piso em que se 

encontra, sendo que nos turnos da manhã existiam três coordenadores de turno, um por cada 
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piso.  Cabia-lhe a gestão de recursos humanos e materiais, nomeadamente a distribuição de 

Enfermeiro por doente, a mobilização dos mesmos em caso de necessidade, a gestão de stocks 

de material e terapêutica e da esterilização, a verificação dos carros de emergência e de 

pensos, testagem de ventiladores de transporte e monitores desfibrilhadores e gestão de 

stocks de terapêutica. No final de cada turno é feito um registo de ocorrências que era 

transmitido à chefia e restantes Enfermeiros coordenadores. Sem doentes distribuídos apenas 

nos turnos da manhã, estes elementos assumem a coordenação em exclusivo. Nos turnos da 

tarde e da noite, acopla a função de prestador à de coordenador. Como reflexão e, numa 

perspetiva pessoal, considera-se que este elemento, obrigatoriamente Enfermeiro 

Especialista, deveria estar exclusivamente focado na sua ação como dinamizador, gestor e 

facilitador de ambientes de práticas de cuidados terapêuticos e seguros, garantindo um 

esforço constante de melhoria contínua e de qualidade de cuidados.  

Na gestão de uma equipa há a necessidade de uma articulação entre todos os colaboradores, 

com implementação de estratégias de liderança, gestão de conflitos e de recursos, para cada 

situação que se desenvolva. Silva et al(2011) consideram que um líder deve ter capacidades 

comunicacionais, favorecer o trabalho e o espírito de equipa, conhecer as habilidades e 

potencialidades da sua equipa e utilizá-las da melhor forma possível, e ter capacidades para 

delegar responsabilidade e autoridade.  

No INEM, a gestão diária dos consumos materiais, produtos farmacêuticos e a validação da 

funcionalidade dos equipamentos são asseguradas pelo Enfermeiro do turno. Numa 

perspetiva de garantia da qualidade e da gestão dos recursos, procedeu-se, em todos os 

turnos, a essas verificações cujo objetivo era a garantia de que todos os dipositivos/ fármacos/ 

materiais se encontravam devidamente otimizados. A importância das checklists de 

verificação de material prende-se pela uniformização e sistematização dos meios INEM, de 

forma que um elemento que seja integrado num destes meios, esteja mais facilmente 

familiarizado pela paridade de acomodação de materiais.  

No caso da ambulância SIV, diariamente os consumos são debitados na plataforma Imove® do 

INEM e, uma vez por semana, são recebidos e acondicionados esses diversos materiais 

pedidos nessa plataforma de logística.  No caso da VMER, existe um dia exato para efetuar os 
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pedidos por níveis de stock ao serviço de aprovisionamento e farmácia do Hospital onde se 

encontra integrada.  

1.2.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais apoia-se no autoconhecimento e a 

assertividade, sendo que o Enfermeiro Especialista deve basear a sua praxis clínica 

especializada em evidência científica (OE, 2019a).  

Benner (2005) diz-nos que um bom alicerce para desenvolvimento de competências é a 

experiência adquirida previamente. Exercendo funções laborais num SU, o processo de 

desenvolvimento de competências tornou-se mais acessível devido às noções prévias que se 

possuía, sobre a abordagem a pessoas em situação crítica. 

No SU houve oportunidade de participar na ativação de Vias Verdes Coronária, Acidente 

Vascular Cerebral e Trauma e vivenciar todo o processo, desde o acesso à informação por via 

telefónica ao Enfermeiro coordenador, até ao aviso de chegada de uma Via Verde ativada 

previamente no pré-hospitalar; a sua abordagem na sala de Emergência e o acompanhamento 

de doente ao serviço de hemodinâmica para realização de angioplastia cardíaca por enfarte 

agudo do miocárdio e outro doente com acidente vascular cerebral isquémico ao serviço de 

angiografia para trombectomia. Foram experiências muito enriquecedoras e houve, inclusive, 

oportunidade de remover o cateter radial e colocação do dispositivo de compressão radial 

com balão (TR-Band) na hemodinâmica. Um dos aspetos que mais suscitou interesse, levando 

a uma intensa pesquisa e curiosidade sobre o tema, foi o aparelho de tromboelastometria 

(Rotational Thromboelastometry - ROTEM®) que existe na sala de Emergência que permite a 

avaliar a coagulação de forma rápida e qualitativa, guiando a terapia transfusional de forma 

adequada. 

Quanto ao desenvolvimento destas competências no SMI constatou-se que prestar cuidados 

com este nível de diferenciação foi um enorme desafio pessoal. De acordo com a 

Administração Central do Sistema de Saúde (2013), os Serviços de Medicina Intensiva têm 

como finalidade a observação e tratamento de doentes em estado clínico crítico, que 

requerem monitorização e suporte às funções vitais, e são cuidados de forma contínua por 

profissionais médicos e de Enfermagem especializados. A complexidade inerente ao doente 
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de Medicina Intensiva e a elevada sofisticação tecnológica, os instrumentos altamente 

complexos, que por si só não solucionam problemas, traduz o nível de exigência de cuidados.  

Ao longo deste EC desenvolveram-se competências na identificação precoce de sinais de 

instabilidade e implementação de medidas e intervenções de Enfermagem, no sentido de 

minimizar eventuais complicações, onde se pode apostar no desenvolvimento de 

conhecimentos sobre técnicas e modos ventilatórios, adquirindo competências no 

planeamento e prestação de cuidados ao doente sob ventilação mecânica invasiva e não 

invasiva. Também houve a oportunidade de desenvolver conhecimentos sobre técnicas de 

substituição renal, nomeadamente o planeamento e prestação de cuidados específicos 

durante a hemodiafiltração veno-venosa contínua e também sobre a técnica de oxigenação 

por membrana extracorporal. Houve ainda a oportunidade de prestar cuidados a doentes 

neurocríticos e adquirir conhecimentos sobre os sensores de pressão intracraniana, sistemas 

de derivação ventricular externa e ainda ter contacto com o sistema de dispositivo aurículo-

ventricular Impella®. Este trata-se de um tipo de dispositivo circulatório percutâneo composto 

por uma bomba de fluxo axial contínuo, que aspira sangue do ventrículo esquerdo para a aorta 

(Ayub-Ferreira et al.,2016). 

No contexto das aprendizagens profissionais procurou-se sustentar todas as práticas e 

aprendizagens com evidência científica. Verificou-se uma evolução na gestão de situações de 

emergência com o desenvolvimento de um raciocínio clínico cada vez mais rápido e eficaz. 

Em todos os EC participou-se em diversas discussões científicas, entre pares, sobre o estado 

da arte e as boas práticas da Enfermagem, abordando novas Guidelines, artigos científicos 

recentes, alvo da pesquisa e pela incessante procura pelo aperfeiçoamento profissional. 

 

 1.3. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA DE ENFERMAGEM À PESSOA EM 

SITUAÇÃO CRÍTICA 

O Enfermeiro Especialista deve ter uma “prática baseada nas mais recentes evidências, 

orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de Enfermagem, sendo também o líder 

ideal para (…) potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de 
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competências dentro da sua área de especialização” (OE, 2018, p. 19360). Estas competências 

foram analisadas de forma a definir para cada uma delas os resultados de aprendizagem e as 

atividades de aprendizagem desenvolvidas ao longo do EC. 

1.3.1. Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 

e/ou falência orgânica 

A pessoa em situação crítica é aquela “cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de 

falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de 

vigilância, monitorização e terapêutica"(OE, 2018, p. 19362,).  

No SU houve oportunidade de conhecer, observar e participar nos protocolos, técnicas e 

procedimentos já mencionados acima, treinar e aprimorar a comunicação com os doentes em 

processo de doença como meio de estabelecer uma relação terapêutica e conhecer o 

funcionamento do gabinete de apoio à família, procedimentos, fluxogramas e guiões 

disponíveis.  

A maior parte deste EC foi realizado em sala de emergência, o que permitiu aperfeiçoar a 

abordagem à pessoa em situação crítica. Os motivos de admissão mais frequentes neste local 

foram alteração do estado de consciência, instabilidade cardiovascular e falência respiratória, 

reportado também por Aragão et al. (2014), como os mais frequentes. 

De forma a priorizar os cuidados urgentes/emergentes, tendo por base o Processo de 

Enfermagem, a abordagem à pessoa centrou-se na adaptação na abordagem sistematizada da 

mnemónica ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), permitindo assim 

estabelecer uma prioridade de avaliação e atuação face às necessidades identificadas (INEM, 

2019). 

No EC desenvolvido na SMI houve a oportunidade de desenvolver o processo de Enfermagem 

desde o momento da admissão do doente, desenvolvendo uma avaliação constante e um 

registo correto dos dados recolhidos. Realizava-se um planeamento, implementação e 

avaliação dos cuidados de Enfermagem ao doente crítico, determinando prioridades e 

estratégias de intervenção, identificando sinais precoces de instabilidade e agindo em 

conformidade, cumprindo os protocolos definidos, sempre numa ótica de prestação de 

cuidados especializados, individualizados e diferenciados.    
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Sendo este um serviço com um nível de complexidade elevado, a existência de inúmeros 

protocolos de atuação padroniza as metodologias de abordagem e faz com que muitos 

procedimentos possam ser realizados de forma rápida e uniformizada por toda a equipa. 

Nomeadamente em situações de instabilidade hemodinâmica, desadaptação ventilatória, 

dor, agitação psicomotora, excesso de sedação, entre outros. Considera-se que um olhar 

especializado traz contributos positivos e até decisivos para a implementação de intervenções 

de Enfermagem autónomas e instituição de medidas terapêuticas farmacológicas 

protocoladas. 

No decorrer do estágio foram realizados transportes intra-hospitalares, no acompanhamento 

de doentes para a realização de meios complementares de diagnóstico, com uma atitude 

preventiva de identificação e antecipação de possíveis situações geradoras de risco para o 

doente durante essa deslocação para fora da UCI.  

Ao longo dos EC conseguiu-se identificar sinais de instabilidade na vítima crítica, conceção de 

planos de abordagem sistematizada, a sua implementação e, posteriormente, avaliação sobre 

o efeito no doente, num constante processo reflexivo sobre essas práticas com 

fundamentação teórica. Considera-se que um olhar especializado traz contributos positivos e 

até decisivos para a implementação de intervenções de Enfermagem autónomas e instituição 

de medidas terapêuticas farmacológicas protocoladas, nomeadamente nos processos de 

tomada de decisão.  

Todavia, também a família era envolvida nos cuidados, no processo de saúde/doença da 

pessoa, por exemplo no seu acompanhamento em gabinete de apoio à família, no SU. Um 

Enfermeiro é alocado a esse posto de trabalho nos turnos da manhã e da tarde, com a função 

de transmitir as informações relativas aos cuidados de Enfermagem dos doentes que se 

encontram neste serviço. Regista em notas gerais o nome, o contacto e a informação que foi 

dada, de forma a otimizar a gestão de informação fornecida. 

Ao longo do EC no SMI existiu uma participação constante nos processos de acolhimento, 

integração e acompanhamento da família durante o período de visita no serviço mantendo 

uma atitude positiva e uma relação empática e assertiva com a família, numa atitude 

profissional de disponibilidade permanente. Promovendo um ambiente calmo e seguro fez-se 

uma gestão da informação a disponibilizar à família durante os períodos de visita. Em relação 
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às famílias destaca-se a importância de integrar a família como elementos parceiros nos 

cuidados, comportando vantagens na gestão da ansiedade e recolha de informação clínica 

(Sheehy, 2011). O Regulamento n.º 361/2015 da OE refere que compete ao Enfermeiro 

Especialista em pessoa em situação crítica a gestão “da comunicação interpessoal e da 

informação à pessoa e família face à complexidade da vivência de processos de doença crítica 

e ou falência orgânica” (OE, 2015, p. 17241) com vista à obtenção da satisfação do 

doente/família.  

A OE (2017) destaca nos seus padrões de qualidade do EEEMC que o Enfermeiro deve gerir o 

impacto emocional imediato decorrente da situação crítica vivenciada pela família com vista 

à satisfação da pessoa e família cuidada. Ao longo deste EC houve uma gestão da informação 

e acompanhamento da família dos doentes, mantendo uma atitude positiva e uma relação 

empática e assertiva, numa atitude profissional de disponibilidade permanente e promoção 

de um ambiente calmo, seguro e com a criatividade na manutenção de manter privacidade 

em meio extra-hospitalar. As vivências de situações neste âmbito permitiram o 

desenvolvimento de trabalho reflexivo, apresentado em webinar do INEM (Apêndice 1), sobre 

a gestão de transmissão de más notícias e posteriormente a uma apresentação em formato 

de póster, em evento científico: “A presença da família na reanimação cardiorrespiratória - 

um foco da Enfermagem especializada ao doente crítico” (Apêndice 2). 

Se os Enfermeiros são os profissionais de saúde com maior tempo de permanência junto aos 

doentes e famílias, e se a isso se associar a formação nesta área da comunicação, isto faz dos 

Enfermeiros os profissionais ideais na comunicação de más notícias (Parecer Conselho 

Jurisdicional 153/2013, 2015). Neste sentido desenvolveu-se a comunicação no processo de 

transmissão de informações. A comunicação efetiva desempenha um papel fundamental ao 

longo de todo o processo de cuidados de saúde, sendo especialmente relevante nos 

momentos de transição de cuidados, transferência de responsabilidade e troca de 

informações entre os diversos profissionais envolvidos na prestação de cuidados (Despacho 

n.º 9390/2021, 2021). Quer nas passagens de turno ou transferências de doentes, quer com 

a utilização das vias de telecomunicação do INEM, transmitiram-se as informações relativas à 

ocorrência e à situação do doente tendo em conta a metodologia ISBAR - Identificação, 

Situação, Histórico, Avaliação, Recomendação. De acordo com a Norma 001/2017 da DGS 
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(2017), este método de comunicação permite a otimização e da transmissão de informação 

de forma célere e eficaz. 

1.3.2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 

à ação 

Segundo o Regulamento n.º 124/2011 de 18 de fevereiro, esta competência refere-se à 

intervenção do EEEMC quanto à conceção dos planos institucionais e na liderança da resposta 

a situações de catástrofe e multivítimas, capacidade de resposta face à complexidade 

decorrente da existência de múltiplas vítimas em simultâneo em situação crítica e/ou risco de 

falência orgânica, gerindo equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficácia e eficiência 

da resposta pronta (OE, 2011).   

O conceito de catástrofe fundamenta-se em três elementos essenciais: um grande influxo de 

vítimas, danos materiais significativos, e uma desproporção entre os recursos humanos e 

materiais de socorro disponíveis e o número de vítimas a serem socorridas (Silva et al., 2015). 

Em contexto de SU são muitas as situações de sobrelotação de doentes e de escassez de 

recursos humanos e materiais, as quais se poderiam configurar como situações de exceção e 

catástrofe, todavia não se verificou nenhuma ação sobre o mesmo. 

Tanto no SU como no SMI conheceram-se os Planos internos de Emergência e Catástrofe de 

cada serviço. Trata-se da metodização de um conjunto de normas, regras e procedimentos, 

com o intuito de minimizar os efeitos das situações de exceção e catástrofe, que venham a 

ocorrer em determinadas áreas, sob determinadas condições, gerindo de forma otimizada o 

uso de recursos e a participação de recursos humanos e materiais (Araújo, 2012).  

No SU este plano prevê o acolhimento das vítimas desde a triagem até à transferência das 

mesmas entre serviços e a atuação da equipa de Enfermagem em todas as etapas (Bandeira 

et al, 2014). No caso da SMI, este plano de atuação/evacuação/escoamento tem por base o 

número de vítimas, o tipo de catástrofe e também o nível de ativação de catástrofe (1, 2 ou 

3). Ainda neste contexto, estão disponíveis os planos de contingência no âmbito da pandemia 

e abordam a necessidade de aumento de número de camas para doentes com Covid-19, com 

a possibilidade de alocação de mais doentes e mobilização de camas, se necessário. Em 

contexto extra-hospitalar conheceram-se os protocolos e normas de atuação recomendadas 

pelo INEM para situações de emergência, exceção e catástrofe em cenário multivítimas, onde 
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o CODU atua de acordo com os planos de emergência e catástrofe de determinada área e 

determinado evento em articulação estreita com as entidades locais através dos elos de 

ligação do INEM nas suas Delegações Regionais. Esta articulação, com os meios da Autoridade 

Nacional de Emergência e Proteção Civil (ANEPC) ocorre inclusive a nível internacional com a 

mobilização de meios e recursos humanos para situações de catástrofe e exceção em outros 

países.  

O INEM colabora “na elaboração dos planos de emergência/catástrofe com as Administrações 

Regionais de Saúde, com a DGS e com a ANEPC, no âmbito das respetivas leis reguladoras” 

(INEM, 2020, p. 13). Além disso, o INEM possui veículos especializados em intervenção em 

catástrofes, projetados especificamente para atuar nessas ocorrências, a fim de coordenar a 

atuação dos profissionais de saúde de forma integrada, conforme estabelecido nos planos de 

emergência e catástrofe (INEM, 2020). 

Tanto na ambulância SIV como na VMER puderam-se debater e esclarecer dúvidas sobre 

ocorrências prévias de cenários multivítimas, exceção e catástrofe vividas pelos colegas. 

Quanto aos procedimentos para preservação de prova, surgiu, no SU, a possibilidade de 

participar numa situação na sala de emergência em que uma vítima de agressão deu entrada 

e cuidadosamente se procedeu à retirada da roupa para preservar provas.  

Neste sentido é essencial que os Enfermeiros estejam conscientes da importância da forma 

adequada de recolha de prova para garantir a preservação dos vestígios biológicos, muitas 

vezes invisíveis a olho nu (como saliva, por exemplo), que podem ser cruciais em investigações 

criminais. Para isso, é necessário que tenham conhecimentos sobre a manipulação e o 

armazenamento adequados desses vestígios uma vez que, frequentemente, a primeira 

oportunidade para a recolha de provas ocorre em ambiente hospitalar ou extra-hospitalar 

(Santos, 2013).  

1.3.3. Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em 

situação crítica e ou falência, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas 

em tempo útil e adequadas 

A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde é definida como uma “infeção adquirida pelos 

doentes em consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados e que pode, 
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também, afetar os profissionais de saúde durante o exercício da sua atividade.” (DGS, 2017, 

p. 4). No ambiente hospitalar, os profissionais de saúde têm experiências diversas nas suas 

práticas profissionais, mas, de uma forma geral, lutam por uma prática eficaz e segura, que 

possa promover transformações significativas, adotando mudanças comportamentais 

(Nascimento & Santos, 2016). O Enfermeiro ao prestar cuidados manipula o ambiente do 

doente, quer seja os dispositivos médicos invasivos, quer no contacto direto com a pessoa, 

tornando-se um veículo de transmissão de microrganismos.   

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica ser uma referência na 

equipa de cuidados, demonstrando conhecimentos específicos na prevenção, intervenção e 

controlo da infeção e de Resistência a Antimicrobianos, devendo ser este o elo de ligação a 

nível local, regional e nacional, e grupos de coordenação nesta área de intervenção (OE, 2018). 

Efetivamente, o Hospital é um local onde a infeção tem uma particular tendência a proliferar 

e a persistir. Especificamente, num SU, são inúmeros os fatores potenciadores de uma infeção, 

pois no contexto de urgência é difícil gerir e controlar a infeção, devido a situações de doença 

grave das pessoas, à falta de informação sobre uma infeção latente, à escassez de 

profissionais, a sobrelotação de doentes e a constante mobilização destes, que só por si 

promove mais a infeção, do que propriamente o incumprimento de medidas de prevenção 

(Figueira, 2013).  

Tanto no SU como no SMI existem inúmeros pontos de desinfeção (com solução de base 

alcoólica) e locais de lavagem das mãos nos diversos postos de trabalho. Também estava 

disponível material de proteção individual, contentores de resíduos hospitalares (grupo III) e 

contentores corto-perfurantes em diversos pontos estratégicos.  

Nos diversos locais de EC conheceram-se os procedimentos do serviço face à diminuição do 

risco de infeção associada aos cuidados como Planos de Prevenção, Intervenção e Controlo 

de Infeção e de Resistência a Antimicrobianos e as diretrizes de âmbito local. Reconheceu-se 

a sua importância, colaborando no planeamento e prestação de cuidados de Enfermagem 

especializados a doentes infetados com microrganismos multirresistentes, no sentido de 

minimizar níveis de infeção cruzada e nosocomial, estabelecendo estratégias para 

manutenção de procedimentos seguros e isentos de risco para doentes e profissionais de 

saúde. Conheceram-se os circuitos de manutenção de limpos/sujos, os protocolos de colheita 
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de espécimes (zaragatoas, hemoculturas, uroculturas, secreções, exsudados, entre outos). 

Prestaram-se cuidados segundo os protocolos de serviço a doentes com diversos dispositivos 

como cateter venoso central e linha arterial, e realizadas colheitas de espécimes com 

protocolos específicos (como no caso das hemoculturas).  

No caso do INEM verificou-se uma crescente preocupação com o controlo de infeção, 

existindo inúmeros procedimentos frequentemente atualizados e adaptados a este meio. 

Tanto na ambulância SIV como na VMER existiam dispensadores de solução de base alcoólica, 

localizado em pontos estratégicos (na VMER - na mala e nas portas; na ambulância SIV – em 

dois pontos distintos na célula sanitária e na mala de primeira abordagem). Também estava 

disponível material de proteção individual, contentores de resíduos hospitalares (grupo III) e 

contentores corto-perfurantes em pontos estratégicos (um na mala de primeira abordagem e 

outro no veículo – na ambulância SIV e na VMER). Durante o EC participou-se nos 

procedimentos de limpeza e descontaminação da célula sanitária e material clínico, colocando 

em prática os conhecimentos teóricos, numa visão de segurança. Os procedimentos cumprem 

as medidas de prevenção controlo da infeção, minimizando os riscos não só para a vítima, mas 

também para a proteção da equipa. Existe uma preocupação com a descontaminação e 

desinfeção adequada do material clínico após cada utilização, reduzindo as cadeias de 

transmissão entre doentes. Além do mais existiam ainda diversas medidas adotadas na 

proteção individual como a utilização de máscaras, filtros nos ventiladores e insuflador 

manual, etc. 

Em suma, pode-se evidenciar o princípio subjacente da DGS “não há doentes de risco, mas 

sim, procedimentos de risco” (2013). 
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2. PESSOA E FAMÍLIA NA CENTRALIDADE DOS CUIDADOS NUM SERVIÇO DE 

URGÊNCIA 

Person and family at the center of care in an emergency department 

 

RESUMO 

Enquadramento: A procura pela humanização dos cuidados e a participação das famílias nos 

processos de cuidados dos doentes têm vindo a ser uma preocupação crescente nos Serviços 

de Urgência (SU).  

Objetivo: Conhecer o nível de satisfação da família/acompanhante quanto à informação que 

é fornecida, acesso a visitas e inclusão dos cuidados de saúde prestados num SU. 

Metodologia: Estudo do tipo descritivo, correlacional, transversal por análise de inquérito aos 

acompanhantes dos doentes de um SU de um Hospital da região centro do país.  

Resultados: A amostra foi constituída por cerca de 67% de mulheres, com uma média de 

idades de 48,82 (DP 13,67) anos, e 32% de homens com uma média de idades de 51 (DP 11,88) 

anos. Os acompanhantes referiram-se satisfeitos com o SU, embora se obtenha mais 

satisfação quando informações são dadas pela equipa multiprofissional. Quanto à satisfação 

face às informações fornecidas pelos Enfermeiros e ao desempenho dos mesmos, os 

inquiridos referiram, na maioria, muito satisfeitos. Os indicadores com menor satisfação 

foram o acesso dos acompanhantes à visita e a satisfação face à forma como se sentiram 

incluídos no processo de cuidados. 

Conclusão: A criação de um gabinete de apoio e informação ao acompanhante (GAIA) em SU 

pode ser uma ferramenta de melhoria contínua de cuidados, pois pode tornar este local mais 

humanizado e menos ameaçador, aproximando os profissionais de saúde e a família. Importa 

intervir na inclusão da família no processo assistencial do doente, de forma a melhorar a 

satisfação com os serviços de saúde.  

Palavras-chave: Família, Cuidados de Enfermagem, Satisfação. 
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ABSTRACT 

Introduction: The search for humanization of care and the participation of families in patient 

care processes has become a growing concern in emergency departments 

Objective: To assess the level of satisfaction of families/companions regarding the 

information provided, access to visits, and the integration of healthcare in an emergency 

department. 

Methodology: This was a descriptive, correlational, cross-sectional survey analysis study 

conducted with companions of patients in an Emergency Department of a hospital located in 

the central region of the country. 

Results: The sample consisted of around 67% women, with an average age of 48.82 (SD 13.67) 

years, and 32% men with an average age of 51 (SD 11.88) years. Companions reported being 

satisfied with the emergency department, although more satisfaction is obtained when the 

multidisciplinary team provides information. Regarding satisfaction with the information 

provided by nurses and their performance, most respondents reported being very satisfied. 

The indicators with the lowest satisfaction were companions' access to the visit and 

satisfaction with the way they felt included in the care process. 

Conclusion: The creation of a support and information office for companions in an emergency 

department can be a tool for continuous improvement of care, as it can make this place more 

humanized and less threatening, bringing health professionals and families closer together. It 

is important to intervene in the inclusion of the family in the patient's care process, to improve 

satisfaction with health services. 

Keywords: Family, nursing care, satisfaction. 
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2.1. INTRODUÇÃO 

Os Serviços de Urgência (SU) abrangem uma variedade de condições clínicas que se 

manifestam de forma repentina, incluindo aquelas menos graves até aquelas de natureza 

severa, apresentando o risco de comprometer funções vitais e retratam as mudanças 

registadas nos comportamentos da sociedade (DGS, 2001).  

Nas situações de doença, como no caso dos utentes internados em SU, existe implicitamente 

uma transição que ocorre tanto a nível individual como a nível familiar. Shajani & Snell (2019) 

reportam que a ocorrência de uma doença num dos membros do núcleo familiar acarreta 

alterações nos membros do sistema familiar. Borges (2015) refere que essas alterações podem 

ser evidenciadas nos papéis sociais assumidos, nas perspetivas de vida, nas habilidades 

socioculturais e na capacidade de lidar com as respostas humanas. A doença crítica de um 

membro querido coloca a família perante desafios consideráveis, especialmente quando 

confrontada com a finitude da vida, incerteza em relação ao prognóstico e o ambiente 

desconhecido das tecnologias médicas. Essa situação pode desencadear estados psicológicos 

marcados pela ansiedade, depressão e luto complicado, conforme apontado por Kreuz & 

Netto (2021).  

Quando questionados sobre quais as principais necessidades sentidas pelos familiares dos 

doentes em SU, o estudo desenvolvido por Hsiao et al. (2017) demonstrou que os familiares 

classificam as necessidades relacionadas com a comunicação com os membros da família 

como as mais importantes, seguido pela participação dos membros da família nos cuidados 

no cuidado ao doente. Também o estudo de Expósito & Marañón (2021) concluiu que os 

familiares de doentes críticos consideram o apoio emocional, a comunicação e a inclusão no 

processo de assistencial ao doente como as necessidades mais relevantes. 

Com o início da atividade pandémica, a permanência dos acompanhantes junto dos doentes 

no SU foi suspensa, na sua generalidade, em quase todos os SU do país. De uma forma geral 

restringiram-se visitas e isolaram-se os serviços de internamento nas unidades de saúde.  É 

um facto que a carência crónica de recursos humanos e a escassez de tempo para a prestação 

de cuidados, determinada pela sobrecarga de trabalho, agudizadas pela necessidade de 

celeridade na tomada de decisão, inerentes aos contextos de prestação de cuidados ao 

doente, potenciam o risco de atendimento pouco personalizado, prejudicando as relações 
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doente/família/profissional de saúde (Carvalho, 2013). Todos estes fatores foram potenciados 

durante a pandemia, o que levou ao aumento de insatisfação dos familiares/acompanhantes. 

Diversos estudos concluíram as parcerias de cuidados entre os profissionais de saúde e os 

familiares/acompanhantes como recomendados para melhorar a segurança e a qualidade de 

assistência dos doentes, e também os níveis de satisfação com os cuidados de saúde prestados 

(Berger et al., 2014; Feo & Kitson, 2016; Mackie et al., 2018). 

Uma das áreas prioritárias na avaliação e garantia da qualidade dos cuidados de saúde é a 

satisfação com os serviços de saúde, sendo necessário uma avaliação da mesma. É através 

desta avaliação que se pode identificar as causas e propor recomendações de melhoria (Silva, 

2013). Folami (2019) demonstrou que existe uma clara relação entre a qualidade dos cuidados 

e a satisfação. O aumento na qualidade dos serviços está correlacionado com um nível mais 

elevado de satisfação, tornando-se, assim, um importante indicador da qualidade dos 

cuidados (Tsironi & Koulierakis, 2019).  

A compreensão da avaliação em relação aos cuidados de Enfermagem, incluindo seus aspetos 

positivos e negativos, bem como suas capacidades e limitações, possibilita aos gestores 

reestruturar as atividades de assistência, administração e educação, resultando numa 

melhoria constante da qualidade dos cuidados de saúde (Bernardo & Lucas, 2020). 

Segundo o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, uma das metas para 2026 

passa por garantir que “85 % das instituições prestadoras de cuidados de saúde com 

mecanismos implementados que permitam avaliar, monitorizar e auditar a perceção do 

doente sobre o consentimento informado, livre e esclarecido, bem como da informação 

transmitida” (DGS, 2021, p. 101).  

Neste sentido, o objetivo desde estudo preconiza conhecer o nível de satisfação da 

família/acompanhante quanto à informação que é fornecida, acesso a visitas e inclusão dos 

cuidados de saúde prestados num SU. 

Para tal, definiu-se como questão de investigação: Será que a informação transmitida por um 

ou vários profissionais, aos acompanhantes em SU, tem impacto na sua satisfação? 
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2.2. METODOLOGIA 

O presente estudo é do tipo descritivo, correlacional e transversal, cujos dados foram obtidos 

através de formulário. Estes foram alvo de análise estatística pelo programa SPSS - Statistical 

Package for the Social Sciences® versão 26.  

 Os dados foram alvo de análise descritiva, sobre as variáveis sociodemográficas consideradas 

para estudo. 

Para verificar a tendência de normalidade da amostra utilizou-se o teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (Laureano, 2013). Por p<0,05 a amostra segue uma distribuição 

não normal. Nesse sentido escolheram-se testes não paramétricos, como U de Mann-Whitney 

e testes de Kruskal-Wallis.  

2.2.1. População e amostra  

A amostra deste estudo inclui familiares/acompanhantes de doentes adultos admitidos num 

SU de um hospital do interior do país, com os seguintes critérios de inclusão: presença do 

familiar no SU no momento da colheita de dados; saber ler e escrever; ter mais de 18 anos; 

aceitar participar no estudo e manifestar disponibilidade para preencher o questionário. 

2.2.2. Procedimentos éticos 

Para a realização deste estudo foi solicitado Parecer à Comissão de Ética da instituição (Anexo 

1). A colheita de dados decorreu entre 3 de janeiro e 30 de março de 2023. 

Aos participantes do estudo foi garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, bem 

como a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem penalização nos 

cuidados ao seu familiar internado.  

2.2.3. Instrumento de colheita de dados 

O questionário foi elaborado a partir de um questionário institucional já existente e submetido 

à validação pela equipa de gestão da qualidade do serviço (Apêndice 3). 

A primeira secção incorpora as questões referentes ao contexto sociodemográfico e é 

constituído por 5 questões que permitem descrever as características da amostra em relação 

à idade, sexo, se é acompanhante/familiar de um doente admitido no Serviço de Urgências 

Gerais, se solicitou informações sobre o estado de saúde desse doente, se recebeu 
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informações sobre o estado de saúde desse doente e, no caso de resposta afirmativa, qual foi 

o profissional que forneceu informações, podendo existir resposta múltipla.  

A segunda secção contém 6 itens sobre satisfação: item 1 - satisfação global com o Serviço de 

Urgências, item 2 - satisfação em relação às informações que foram fornecidas pelos 

Enfermeiros, item 3 - qualidade do desempenho dos Enfermeiros, item 4 - facilidade de acesso 

dos acompanhantes à visita ao doente, item 5 - satisfação em relação à forma como o 

inquirido foi incluído no processo de cuidados do doente e item 6 - satisfação em relação às 

informações que foram fornecidas na alta. Os itens são respondidos numa escala do tipo 

Likert, através de 5 categorias, pontuadas com os seguintes scores: 1 - Muito insatisfeito ;2 – 

Insatisfeito; 3 –Satisfeito; 4 – Muito Satisfeito; 0 - não sabe ou não se aplica.  

Na terceira e última seção avaliou-se o nível de fidelidade/lealdade com a instituição. Ou seja, 

se numa situação de necessidade de um novo episódio de urgência, os participantes 

recomendariam a instituição a um familiar ou amigo. 

2.3. RESULTADOS 

Num total de 150 questionários entregues aos acompanhantes, 103 foram devolvidos e, 

destes últimos, 12 foram eliminados por não estarem corretamente preenchidos.   

A amostra não probabilística por conveniência foi composta por 91 participantes, dos quais 

67% eram mulheres, com uma média de idades de 48,82 (DP = 13,67) anos, e 32% de homens 

com uma média de idades de 51 (DP = 11,88) anos, sendo o valor médio de idades dos 

participantes de 49,54 (DP = 13,08) anos, como se pode observar na tabela 1.  

Tabela 1 – Estatísticas relativas à idade dos inquiridos em função do sexo 

 

 

Relativamente ao grau de parentesco, a maioria dos elementos inquiridos são descendentes 

diretos, com 39,6%, seguido de cônjuges, com 29,5%.  

A maioria dos participantes solicitaram informações (98,4%) sobre o seu familiar e destes 

87,9% receberam alguma informação.   

 

Sexo 
nº % Mínimo  Máximo Média DP 

Feminino 61 67,03% 25 79 48,82 13,67 

Masculino 30 32,96% 27 75 51,00 11,88 

Total 91 100% 25 79 49,54 13,08 
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Identificaram-se vários profissionais na transmissão de informação sobre o doente internado 

(Administrativo, Enfermeiro, Médico ou vários profissionais), sendo o mais usual a partilha de 

informação por vários profissionais (56,3%), ou seja: Administrativo / Enfermeiro, Enfermeiro 

/ Médico ou Administrativo / Enfermeiro / Médico. 

Relativamente a recomendarem este SU a um a um familiar ou amigo, a maioria dos 

elementos respondem afirmativamente com 73,6%.  

Tabela 2 - Caracterização sociodemográfica dos inquiridos em função do sexo 

Sexo Feminino Masculino Total 

X2 p Variáveis nº  

(61) 

% 

(67,0) 

nº 

(30) 

% 

(33,0) 

nº 

(91) 

% 

(100.0) 

Idade       

0,631 0,730 
<40 anos 19 31,1% 7 23,3% 26 28,6% 

41-55 anos 21 34,4% 12 40,0% 33 36,3% 

>55 anos 21 34,4% 11 36,7% 32 35,2% 

Parentesco       

5,263 0,385 

Filho / Filha 24 39,3% 12 40,0% 36 39,6% 

Pai / Mãe 2 3,3% 4 13,3% 6 6,6% 

Neto / Neta 4 6,6% 1 3,3% 5 5,5% 

Irmão / Irmã 6 9,8% 4 13,3% 10 11,0% 

Cônjuge 18 29,5% 8 26,7% 26 28,6% 

Cuidador(a) 7 11,5% 1 3,3% 8 8,8% 

Solicitou informações       

0,497 0,481 Sim 60 98,4% 30 100,0% 90 98,9% 

Não 1 1,6% 0 0,0% 1 1,1% 

Recebeu informações       

5,326 0,021* Sim 57 93,4% 23 76,7% 80 87,9% 

Não 4 6,6% 7 23,3% 11 12,1% 

Quem informou       

1,368 0,713 

Administrativo 6 10,5% 4 17,4% 10 12,5% 

Enfermeiro 9 15,8% 5 21,7% 14 17,5% 

Médico 8 14,0% 3 13,0% 11 13,8% 

Vários **** 34 59,6% 11 47,8% 45 56,3% 

Recomendaria       

6,090 0,048* 
Sim 49 80,3% 18 60,0% 67 73,6% 

Não 9 14,8% 6 20,0% 15 16,5% 

Talvez 3 4,9% 6 20,0% 9 9,9% 

Total 61 100.0 30 100.0 91 100.0   

 Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****(Administrativo/ Enfermeiro); (Enfermeiro/ Médico); (Administrativo/ Enfermeiro/ Médico) 

Pela análise da tabela 3, e no que se refere à opinião face aos itens que avaliam a satisfação, 

salienta-se claramente que em quatro dos seis itens, os inquiridos consideram-se satisfeitos. 

Constatou-se ainda que o item 2 (Satisfação Face às informações fornecidas pelos 
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Enfermeiros) revela ser o que obteve pontuação mais elevada (maior satisfação); seguido do 

item 3 (Satisfação com a qualidade do desempenho dos Enfermeiros).  

Tabela 3 - Caracterização das respostas dadas no inquérito da satisfação dos acompanhantes 

 

Itens de Satisfação 

Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito 

nº  % nº % nº % nº % 

1 -Global com o Serviço de Urgência deste Hospital 4 4,4 17 18,7 47 51,6 23 25,3 

2 - Face às informações fornecidas pelos Enfermeiros --- ---,--- --- ---,--- 19 20,9 40 44,0 

3 - Com a qualidade do desempenho dos Enfermeiros --- ---,--- 1 1,1 24 26,4 36 39,6 

4 - Com o acesso dos acompanhantes à visita 7 7,7 21 23,1 60 65,9 2 2,2 

5 - Face à forma como foi incluído no processo de cuidar 7 7,7 19 20,9 50 54,9 14 15,4 

6 - Face às informações fornecidas na alta 4 4,4 19 20,9 41 45,1 27 29,7 

 

2.3.1. - Análise inferencial 

Conforme se pode observar na tabela 4, salienta-se uma satisfação mais elevada nos 

elementos do sexo feminino, na maioria dos itens. Contudo, a existência de diferenças 

estatísticas significativas (p<0,05) apenas se observa nos itens 1 e 4, ou seja, os inquiridos do 

sexo feminino estão mais satisfeitos globalmente com o SU e com o acesso dos 

acompanhantes à visita. 

Verifica-se uma satisfação mais elevada nos inquiridos com idades compreendidas entre 41-

55 anos em quase todos os itens, com exceção para o item 6 que é mais elevada nos inquiridos 

com mais de 55 anos. Contudo, com a existência de diferenças estatísticas significativas 

(p=0,028) apenas para o item 5. 

Correlacionando o grau de parentesco com a satisfação nos diferentes itens, salienta-se uma 

satisfação mais elevada nos inquiridos na maioria dos indicadores, com exceção para os itens 

4 e 5. Contudo, com a existência de diferenças estatísticas significativas (p=0,010) apenas para 

o item 2. 

Relativamente ao profissional que forneceu informações observa-se que a satisfação é mais 

elevada nos inquiridos informados por vários profissionais (Administrativo / Enfermeiro); 

(Enfermeiro / Médico); e (Administrativo / Enfermeiro / Médico) na maioria dos indicadores, 

com exceção para o item 4, que revelam uma satisfação mais elevada nos inquiridos que 
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receberam informações apenas por Enfermeiros. Constatou-se a existência de diferenças 

estatísticas altamente significativas (p=0,000) em todos os seis indicadores de satisfação. 

Por fim, na questão sobre a recomendação ou não deste SU a familiares/ amigos, os inquiridos 

afirmam recomendar o serviço. Assim, constata-se mais uma vez, a existência de diferenças 

estatísticas altamente significativas (***p=0,000) nos itens 1, 4, 5 e 6; e diferenças 

significativas (*p=0,019) no item 3. Apenas o item 2 não revela significado estatístico 

(p=0,587). 

Tabela 4 – Relação entre as variáveis sociodemográficas com os itens de satisfação  

Itens 

Variáveis 

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6  

Teste 

 OM OM OM OM OM OM  

Sexo       
U-Mann 

Whitney Feminino 49,79 29,21 31,23 48,80 47,17 49,43 

Masculino 38,30 32,13 30,41 38,57 42,17 39,03 

 (p) 0,033* 0,474 0,851 0,037* 0,343 0,059  

Idade       
Kruskal 

Wallis 

<40 anos 39,85 28,44 29,47 40,23 35,63 44,50 

41-55 anos 48,73 32,48 32,07 48,08 52,03 44,85 

>55 anos 48,19 28,77 31,23 47,20 46,98 48,41 

 (p) 0,307 0,595 0,865 0,336 0,028* 0,790  

Parentesco       

Kruskal 

Wallis 

Filho / Filha 42,13 35,29 32,59 40,42 41,17 45,32 

Pai / Mãe 56,67 29,67 33,50 58,50 72,83 55,33 

Neto / Neta 45,00 10,00 19,50 58,50 37,70 44,00 

Irmão / Irmã 35,70 24,75 23,00 42,30 40,90 35,40 

Cônjuge 49,62 28,44 30,38 45,84 48,27 46,23 

Cuidador(a) 57,19 35,29 39,21 53,44 45,56 55,81 

 (p) 0,287 0,010* 0,243 0,205 0,062 0,545  

Quem informou       

Kruskal 

Wallis 

Administrativo 8,85 ---,--- 12,50 9,30 7,60 6,50 

Enfermeiro 36,96 18,43 16,79 47,50 39,29 35,43 

Médico 32,45 ---,--- ---,--- 27,55 35,77 28,18 

Vários (****) 50,60 33,60 35,17 47,26 49,34 52,64 

 (p) 0,000*** 0,000*** 0,000*** 0,000*** 0,000*** 0,000***  

Recomendava este 

SU 
 

   
  Kruskal 

Wallis Sim 56,54 30,18 32,45 56,37 56,13 57,25 

Não 12,33 ---,--- 13,50 12,40 11,80 10,93 
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Talvez 23,67 24,75 9,33 20,94 19,69 20,67 

 (p) 0,000*** 0,587 0,019* 0,000*** 0,000*** 0,000***  

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****(Administrativo/ Enfermeiro); (Enfermeiro/ Médico); (Administrativo/ Enfermeiro/ Médico) 

Tendo em conta os achados desta investigação, foi desenvolvido o projeto “Pessoa e família 

na centralidade dos cuidados num Serviço de Urgência”. Trata-se de um projeto de melhoria 

da qualidade em Enfermagem que pretende produzir ganhos em saúde através das 

intervenções autónomas dos Enfermeiros. Conforme se apresenta no esquema 1, foi 

desenvolvido um fluxograma de atuação que consiste na criação de um gabinete de apoio e 

informação ao acompanhante (GAIA). 

 

Esquema1: Fluxograma GAIA. Fonte: elaboração própria. 

Após a Triagem de Manchester, o doente deve ser questionado pelo Enfermeiro triador sobre 

a sua pretensão de transmitir informações acerca do seu estado de saúde ao acompanhante 

de referência, identificando-o sempre que possível.  

Pretende partilhar informação com acompanhante? 

Admissão do Utente no SU Triagem de Manchester 

SIM Não 

Todas as 

informações 

são prestadas 

apenas ao 

Utente 

Consentimento presumido Consentimento informado 

Colocada pulseira lilás ao acompanhante 

Informações de 2/2 horas ou SOS 

ALTA 

Educação para a Saúde 
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2.4. DISCUSSÃO 

Dos dados obtidos verificou-se que a maioria (67%) dos inquiridos são do sexo feminino. Em 

relação à idade verifica-se uma média de idades de 48,82 anos para as mulheres entrevistadas 

e uma média de idades de 51 anos para os homens entrevistados. 

De forma geral, as características da amostra corresponderam às observadas na sociedade 

portuguesa, com uma predominância de mulheres entrevistadas em relação aos homens 

(Instituto Nacional de Estatística, 2021). O mesmo perfil sociodemográfico dos 

acompanhantes dos SU é descrito nos estudos de Lopes (2015), Silva et al. (2017) e Hsiao et 

al. (2017). 

Identificou-se, no nosso estudo, que as mulheres apresentaram maior satisfação do que os 

homens em relação à satisfação global e à satisfação de acesso dos acompanhantes à visita, 

com a existência de diferenças estatísticas significativas (p<0,05). Todavia, Soeiro (2015) 

inferiu, no seu estudo, que o sexo dos entrevistados não se relacionou com a satisfação, de 

forma significativa, bem como com o estudo de Pais (2022), que também não encontrou 

relação entre o sexo dos entrevistados e o grau de satisfação.   

Quanto à idade não se observou relação entre a idade e a satisfação dos acompanhantes. 

Neste ponto, a literatura é contraditória. Alves (2008, citado por Soeiro 2015) concluiu que 

quando a idade aumenta o nível de satisfação diminui. Por outro lado, Pinto (2011) observou 

uma relação entre a idade e a satisfação, em que os acompanhantes mais velhos eram os mais 

satisfeitos.  Já o estudo de Lopes (2015) concluiu que as características sociodemográficas, tais 

como idade e o sexo, não exercem influência na satisfação global dos acompanhantes de 

doentes que utilizam o SU. 

Dos dados obtidos neste estudo, relativamente à satisfação face à forma como os 

acompanhantes se sentiram incluídos no processo de cuidado do doente, observou-se que os 

acompanhantes com idades superiores a 55 anos reportaram maior grau de satisfação 

(p=0,028).  

Relativamente a recomendarem ou não este SU, a maioria dos participantes respondeu 

afirmativamente com 73,6%. No estudo desenvolvido por Vieira (2019), num hospital do 

Interior de Portugal, a grande maioria dos entrevistados apresentou bons níveis de satisfação, 

manifestando a vontade de continuar a ser cliente da instituição de saúde a longo prazo, e a 
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recomendar o serviço a familiares/amigos. A lealdade do utente representa um desafio para 

as organizações, visto que a lealdade só é conquistada quando o serviço atende às suas 

expectativas e necessidades (Teng, 2018).  

De uma forma geral quase todos os inquiridos solicitaram informações. Destes, 87,9% 

receberam informações, o que revela uma preocupação dos profissionais deste SU em 

transmitir informações sobre o estado clínico da pessoa internada. Pinto (2011) e Lopes (2015) 

verificaram que a competência e o profissionalismo dos profissionais de saúde influenciam a 

satisfação dos acompanhantes em relação aos cuidados fornecidos. 

Relativamente ao profissional que transmitiu as informações identificou-se que 56,3% dos 

participantes referiram vários (Administrativo / Enfermeiro); (Enfermeiro / Médico); e 

(Administrativo / Enfermeiro / Médico). Todavia, concluiu-se que os inquiridos que foram 

informados por múltiplos profissionais obtiveram níveis mais elevados de satisfação na 

maioria dos indicadores. Ressalva-se que nos inquéritos analisados, todos os inquiridos que 

responderam mais do que um profissional, incluíram o Enfermeiro como um desses 

elementos. No contexto da experiência hospitalar, entre todos os profissionais de saúde com 

os quais as pessoas interagem, os Enfermeiros são os que exercem a maior influência sobre a 

satisfação geral, conforme constatado por Batbaatar et al. (2017).  

Quanto à satisfação face às informações fornecidas pelos Enfermeiros, os inquiridos 

referiram-se muito satisfeitos.  

A promoção da comunicação com os familiares ou acompanhantes é uma atividade de 

Enfermagem com potencial de contribuir para uma satisfação e identificação de ganhos em 

saúde (Entidade Reguladora da Saúde, 2012). Campos (2017, p. 92-93) afirma que a 

comunicação “é considerada uma das características importantes que define a qualidade das 

intervenções em Enfermagem. Os Enfermeiros são considerados elementos centrais na 

comunicação. Na área da saúde, a comunicação é fundamental e inerente aos profissionais, 

uma vez que estes são, por excelência, profissionais de relação que estão em constante 

interação com doentes/ famílias, cuidadores e outros profissionais (Sequeira, 2016). O mesmo 

autor afirma ainda que “a comunicação é parte integrante do plano de intervenção em saúde, 

pois não é possível cuidar de alguém sem comunicar, sendo que, por vezes, pode ser mais 

eficaz que um determinado fármaco” (2016, p. 16). 
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O objetivo da comunicação na Enfermagem e da preocupação crescente numa comunicação 

eficaz passa pela construção de uma relação terapêutica, que deve ser estendida aos 

familiares/ acompanhantes, tornando-os também parceiros dos cuidados.  

A atuação dos profissionais de saúde deve estar centrada em satisfazer as necessidades, 

desejos e expectativas dos doentes e família. Nesse contexto, não apenas a competência 

técnica e científica é importante na prestação de cuidados, mas também a recetividade, o 

comportamento e as atitudes dos profissionais de saúde, que constituem a componente 

relacional, desempenham um papel fundamental na experiência do doente e da sua família 

dentro da instituição de saúde. 

Os indicadores com menor satisfação identificados foram, de facto, o acesso dos 

acompanhantes à visita e a satisfação face à forma como o acompanhante foi incluído no 

processo de cuidados, o que se revela preocupante e um alvo de melhoria da qualidade.  

É de ressalvar que se observou que 12,1% dos inquiridos tinham solicitado informações, e não 

as receberam. Contudo não foi possível identificar as suas razões. 

Constatou-se a importância que o Enfermeiro tem na gestão da informação entre a instituição 

e o acompanhante, enquanto fator de incremento da satisfação. Foi neste contexto que se 

desenvolveu o GAIA, como projeto de melhoria da qualidade no SU. Este projeto pretende 

envolver os conviventes significativos do doente no processo de cuidados, procurando 

“minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas mudanças de ambiente forçadas 

pelas necessidades do processo de assistência de saúde” (OE, 2015, p. 14). De facto, o 

Enfermeiro Especialista deve promover a complementaridade doente/família, sobretudo em 

situações de doença aguda, que por si só são causadoras de stress. Batista et al. (2017, p. 90) 

refere que “permitir a presença da família em situações bem definidas em que depois do 

ABCDE estar estabilizado se inclua o F de família na prestação de cuidados”, pode ser uma 

mnemónica para a prática do dia-a-dia dos Enfermeiros.  

Numa perspetiva de humanização do cuidado ao doente e família, o Enfermeiro do GAIA surge 

como um elemento facilitador na partilha de informações do âmbito da Enfermagem. Com 

uma postura empática e profissional, este Enfermeiro deve facilitar a comunicação com o 

acompanhante de referência, facilitando a visita aos doentes internados no SU, sempre que 

possível; realizando ensinos/ educação para a saúde ao acompanhante e doente, quando 
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necessário; validando a informação recebida no momento da alta do SU e esclarecendo 

eventuais dúvidas. 

Efetivamente a presença de familiares pode permitir aos profissionais de saúde a recolha de 

dados importantes como a história prévia ou antecedentes de doença, o fornecimento de 

informação clínica à equipa e, no caso de existir alguma declaração antecipada de vontade, os 

familiares podem ser interrogados in loco (Batista et al., 2017; Malta et al., 2015). 

Porventura, nos casos em que o doente pretende recusar as informações relativas ao seu 

estado de saúde, aos seus familiares, foi elaborada uma declaração de recusa de transmissão 

de informação a acompanhantes/familiares, que pode ser fornecida ao doente para sua 

salvaguarda (Apêndice 4). 

Limitações  

Como limitações deste estudo emergem a dificuldade de acesso aos participantes e a 

limitação de tempo para colheita de dados, o que resultou numa amostra relativamente 

pequena. Propõe-se a realização de estudos de envolvimento das famílias, com acesso a 

amostras maiores e num período temporal mais prolongado.  

Conclusões  

A avaliação da satisfação dos acompanhantes é extremamente valiosa e de grande 

importância, na prestação de cuidados.  

Neste estudo foi possível avaliar o nível de satisfação dos acompanhantes do SU, em relação 

ao profissional de saúde que forneceu as informações. Os entrevistados, cujas informações 

foram prestadas por vários profissionais, apresentaram melhores resultados na satisfação. 

A criação de um GAIA, nos SU, pode ser uma ferramenta de melhoria contínua de cuidados, 

uma vez que permite um papel transformador no envolvimento da família, num ambiente, 

por si, criador de ansiedade, num cenário mais humanizado e menos ameaçador, com 

benefício para todos os envolvidos, uma vez que aproxima os profissionais de saúde e a 

família.  
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Dadas as considerações e desafios mencionados, acredita-se que este estudo possa contribuir 

significativamente para a compreensão de certos fenómenos que impactam a satisfação com 

os cuidados de Enfermagem. 

Conflito de Interesses  

O estudo em questão não apresenta conflitos de interesse. 
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CONCLUSÃO  

Chegando ao fim de mais uma etapa, neste processo de transição profissional e pessoal, 

importa efetuar uma análise retrospetiva de todo o percurso realizado. Hoje, mais do que 

nunca, o exercício da profissão de Enfermagem atravessa uma profunda evolução quer pelo 

avanço tecnológico e científico, pautado pela exigência da pessoa colocada no centro dos 

cuidados (Pontífice-Sousa, 2020). O dia-a-dia profissional dos Enfermeiros é rico em 

experiências e desafios que levam a que tenha de existir constante aperfeiçoamento de 

capacidades que lhes garantam melhores desempenhos. Falar de Enfermagem, 

independentemente do contexto de cuidados de saúde, é “falar numa assistência em saúde 

(…) enquadrá-la numa lógica de cuidado, cuja finalidade é facilitar a “melhor saúde”, 

promover o conforto e o bem-estar dos seres humanos (...) considerando os Enfermeiros 

atores privilegiados para desenvolver, concretizar e enfatizar o cuidado confortador” 

(Pontífice-Sousa, 2020, p. 13). 

Considera-se que o desenvolvimento profissional, obtido ao longo deste Mestrado, assenta 

numa perspetiva de Enfermagem Avançada com base na Teoria das Transições de Afaf Meleis 

e é a própria que afirma que a transição constitui um conceito central em Enfermagem 

(Meleis, 2012). Na área da saúde observam-se, com frequência, processos de transição de 

saúde/doença que integram mudanças comportamentais, motivadas pelo aparecimento de 

uma doença aguda ou alteração do bem-estar face a uma doença crónica, representando, 

portanto, uma componente da área da Enfermagem.  

O Enfermeiro, enquanto agente facilitador do processo de transição, treina a perícia e torna-

se perito no acompanhamento da pessoa, pela sua compreensão e identificação das 

necessidades ao longo do percurso de doença. Nesta perspetiva, os Enfermeiros e a pessoa 

são aliados na construção de cuidado confortador multicultural pautado pela compreensão e 

adaptação das respostas humanas aos processos de transição de saúde e de doença (Pontífice-

Sousa, 2020). 

Foi com esse propósito que foram desenvolvidos os EC, e com a elaboração deste Relatório 

foi possível aplicar e desenvolver uma prática crítico-reflexiva com contributo para o 

crescimento pessoal e profissional. Em todos os campos de estágio foram conseguidas 

diversas experiências enriquecedoras e motivacionais, exponenciadas pelas variadas 
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situações complexas que possibilitaram o desenvolvimento de competências gerais e 

especificas inerentes ao EEEMC.  

Ao longo de todo este percurso manteve-se o foco no doente e família, tendo sido 

desenvolvido e aprofundado conhecimento na humanização do cuidado com o envolvimento 

da família no processo de cuidados.  

Tendo em conta as competências do Enfermeiro Especialista, objetivaram-se as necessidades 

formativas para cada uma delas, de forma a aprimorar as capacidades profissionais. São as 

inquietações, o autoquestionamento, a atitude crítico-reflexiva que fomentam o crescimento 

pessoal e enquanto profissional de Enfermagem. Ser reflexivo traduz-se na capacidade de ver 

a prática como um momento de reflexão crítica, problematizando a realidade, bem como de 

análise e reconstrução criativa dos caminhos da sua ação de modo a resolver os conflitos, 

erguendo e reestruturando o seu papel no exercício profissional. A prática reflexiva, associada 

ao conhecimento específico na área de especialização, permite ao Enfermeiro melhorar a 

compreensão do estado da arte e promover uma mudança comportamental (Pontífice-Sousa, 

2020).  

Sobre o projeto de melhoria da qualidade entende-se que, sempre que um enfermeiro 

interage com uma pessoa que necessite de cuidados ou de ensino, desencadeia-se uma 

intervenção que traz vantagens na disciplina de Enfermagem (Sousa, 2020). Assim, procurou-

se dar contributos ao processo assistencial dos doentes num SU do interior do país, estudando 

a caracterização sociodemográfica e conhecer o grau de satisfação dos acompanhantes do SU. 

As conclusões do estudo levaram a entender que a conjugação de diversos fatores, como a 

informação ser dada por vários profissionais, interfere na satisfação, e que a aplicabilidade do 

projeto favorece a humanização da prestação de cuidados por englobar a família e/ou pessoa 

significativa.  

A título conclusivo considera-se que foram atingidos os objetivos propostos, permitindo 

ampliar e desenvolver domínios específicos na resposta ao processo de transição de 

saúde/doença através da obtenção de conhecimento científico e prático para a otimização de 

competências. 
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Esposa no local
VMER chegou ao

local
Declarado o óbito

Equipa da VMER
informou a esposa
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 Um acontecimento angus ante para a equipa de
reanimação e para os familiaresda ví ma (INEM,2020, p.224).

O Enfermeiro Especialista em EMC,PSC cuida  da                          a vivenciar processos
médicos e/ou cirúrgicos complexos,decorrentes de doença aguda ou crónica e o mizar  o ambiente
e os processos terapêu cos na                          a vivenciar processos médicos e/ou
cirúrgicos complexos,decorrentesde doença aguda ou crónica (OrdemdosEnfermeiros ,2018, p.19359).

Presença da família na RCP

Sim 

Não 

              

Presença da família na prestação de cuidados
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R Em Portugal, o estudo de Ba sta     (2017 ) realizado a enfermeirosde diversos serviços de urgência,
revelam que a maioria (76%) dos enfermeirosdiscorda da presença de familiares em contextos de
emergência,nomeadamente a reanimação.

              

Aumento do stress dos pro ssionais 

Aumento do stress dos familiares 

Trauma emocional 
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Presença da família na RCP

Medo da gestão comunicacional  
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R  A revisão de Ba sta      2017) concluiu que a presença de familiaresna RCP permite aos pro ssionais de
saúde a recolha de dados importantes como a história prévia ou antecedentes de doença, o fornecimento
de informação clínica à equipa e, no caso de exis ralguma declaração antecipada de vontade.

 A revisão de Vardanjani     (2021), concluiu que os membros da família concentram se sobretudo nos
doentes, não nos procedimentos a decorrer. A presença de familiares é bené ca tanto para os familiares
quanto para a equipa de saúde. Nenhum dos estudos revisados   relatou um efeito nega vo sobre os
membros da família.

 Os estudos reunidos por Malta     (2015 ) destacam que  a presença da família durante a reanimação
permite confortar os próprios membros da família, ao verem os esforços desenvolvidos e facilitando o
processo de luto, caso a situação culmine emmorte (p. 91).
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Presença da família na RCP
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A gestão comunicacional de más no cias à família da ví ma crí ca  
Um foco para a Enfermagem Especializada Extra  hospitalar

Bene cios da presença da família numa PCR:
 Promove contato  sico e emocional entre a família e o paciente;

 Permite a par cipação familiar no processo assistencial;

 Promove apoio ao doente e à família;

 Permite à família compreender melhor o caso do doente e a assistência prestada;

 Facilita a elaboração do processo de luto pela família;

 Permite o atendimento das necessidades culturais e religiosas da família e do doente ;

 Promove maior sa sfação na família.

9
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Ba sta     2017); Barreto    (2019), Jabre    (2013)

Sim Presença da família na RCP
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 Uma correta abordagem e uma gestão comunicacional e caz com os familiares da ví ma que acabou de

morrer, pode ajudar a in uenciar a forma como irão vivenciaro luto (INEM,2020).

Comunicação

Mas  e quando o doente morre 

              

Médica da VMER
informou a esposa
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O INEM (2020) explicaque  não é forçosoque a no cia seja dada pelo Team Leader ou mesmo por ummédico.
Deve, no entanto, ser um elemento com quali cação técnica para explicar o que aconteceu, capacidade de
comunicação e preparação para lidar com a reação de perda dos familiares (p.226).
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Desenvolvido porBuckman em 1994, trata  se de um protocolo sequencial de transmissão de más no cias. Este
passa pelas seguintes fases/etapas:

 1º S         (Preparação),

 2º P           (Perceção do doente/família),

 3º I           (Informação),

 4º K           (Conhecimento),

 5º E         (Emoções),

 6º S                    (Resumo e       ) (Rosenzweig, 2012).

A comunicação de más no cias
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 Local adequado;

 Preparação prévia, pensar no que se vai dizer;

 Farda sem ves gios de sangue.
Preparação

 Apresente se;

 Estabelecer relação empá ca;

  O que sabe sobre o estado de saúde do seu familiar  

Perceção do
doente/família

 Perceber o que o familiar quer saber;

  O que deseja saber sobre o estado de saúde do seu familiar  
Informação

 Tiro de aviso:  infelizmente não trago boas no cias  

 Transmi r a no cia de forma clara , sem frases vagas;

 U lizar termos concretos como  morte ,  morreu .
Conhecimento

 Permi r que o familiar expresse as suas emoções ;

 Confortar e validar sen mentos;

  Sei que o que lhe disse é tão di cil  e inesperado que é di cil  acreditar  
Emoções

 Resumir, organizar e plani car estratégias , clari cando as dúvidas;

  posso chamar alguém  ,  posso ajudá lo de alguma forma  ;

 Pode ser pedido apoio psicológico ao CAPIC.
Resumo e      

8 de fevereiro de 2023 A gestão comunicacional de más no cias à família da ví ma crí ca  Um foco para a Enfermagem Especializada Extra  hospitalar 12



 

 

 

 

EN
FE
R
M
A
G
EM

 E
SP

EC
IA
LI
 A

D
A
 E
M
 M

 D
IC
O
 

C
IR
 
R
G
IC
A
 N
O
 C
O
N
TE
X
TO

 E
X
TR

A
  
O
SP

IT
A
LA

R

 Local adequado;

 Preparação prévia, pensar no que se vai dizer;

 Farda sem ves gios de sangue.
Preparação

 Apresente se;

 Estabelecer relação empá ca;

  O que sabe sobre o estado de saúde do seu familiar  

Perceção do
doente/família

 Perceber o que o familiar quer saber;

  O que deseja saber sobre o estado de saúde do seu familiar  
Informação

 Tiro de aviso:  infelizmente não trago boas no cias  

 Transmi r a no cia de forma clara , sem frases vagas;

 U lizar termos concretos como  morte ,  morreu .
Conhecimento

 Permi r que o familiar expresse as suas emoções ;

 Confortar e validar sen mentos;

  Sei que o que lhe disse é tão di cil  e inesperado que é di cil  acreditar  
Emoções

 Resumir, organizar e plani car estratégias , clari cando as dúvidas;

  posso chamar alguém  ,  posso ajudá lo de alguma forma  ;

 Pode ser pedido apoio psicológico ao CAPIC.
Resumo e      
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A Esposa estava presente na reanimação pelo que se pode fazer um
resumo do que aconteceu.

 Como sabe, o seu marido foi a ngido pelo portão e caiu inanimado.
Fizemos todos os esforços que estavam ao nosso alcance .
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R A literatura demonstra que a presença de familiares nos momentos de RCP é bené ca para os
mecanismos de       e para facilitar os processos de luto mas os Enfermeiros mantêm alguma
relutância.

Importa re e r sobre a necessidadede priorizar a família no processode cuidados do doente.

As competências não técnicas do Enfermeiro Especialista EMC fazem dele um bom gestor
comunicacional, ideal na transmissãode más no cias.

Existem alguns procedimentos que podem facilitar e o mizar a transmissão das más no cias, como o
protocolo SPIKES.
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APÊNDICE 2 – PÓSTER: A PRESENÇA DA FAMÍLIA NA REANIMAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA - 

UM FOCO DA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA AO DOENTE CRÍTICO 

  



 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO 



 

 Muito obrigado pela sua colaboração 
 

Questionário de Satisfação com a qualidade de informações que é fornecida neste momento no Serviço de 

Urgências Gerais 

Este questionário pretende conhecer o seu nível de satisfação com a qualidade de informações que é fornecida neste 

momento no Serviço de Urgências Gerais.  

Por favor, responda a todas as questões. O questionário é anónimo e as suas respostas são confidenciais. Assume-se que a 
sua resposta a este questionário, constitui consentimento informado para a utilização dos dados resultantes. 
A honestidade das suas respostas é muito importante para que possamos melhorar o nosso trabalho. 

Responda com ( X ) às seguintes questões: 

1. Sexo: F       M  

2. Idade: ____ 

3. Sou acompanhante/familiar de um doente admitido no Serviço de Urgências Gerais? 

Sim        Não        Qual o seu grau de relação com o doente? (filho, pai, amigo, etc) ______________ 

4. Solicitou informações sobre o estado de saúde desse doente? 

Sim        Não  

5. Recebeu informações sobre o estado de saúde desse doente? 

Sim        Não  
 

Se Sim, essa informação foi fornecida por quem? 

Administrativo         Enfermeiro        Médico        Outro: _________________ 

6. Responda com ( X ) a resposta que mais se adequa ao seu grau de satisfação, tendo em conta a seguinte escala:  

   1- Muito insatisfeito(a), 2- Insatisfeito(a), 3- Satisfeito(a), 4- Muito satisfeito(a). 

No caso de não saber responder a alguma das afirmações, ou não se aplicar a sua situação, poderá indicá-lo com 

Não sei/ Não se aplica.  
 

Indicador 
1 

Muito 
insatisfeito(a) 

2 
Insatisfeito(a) 

3 
Satisfeito(a) 

4 
Muito 

satisfeito(a) 

Não sei/ 
Não se 
aplica 

A minha satisfação global com o 
Serviço de Urgências deste Hospital é: 

     

A minha satisfação em relação às 
informações que me foram fornecidas 

pelos Enfermeiros é: 
     

A qualidade do desempenho dos 
Enfermeiros deixou-me: 

     

A facilidade de acesso dos 
acompanhantes à visita ao doente 

deixou-me: 
     

A minha satisfação em relação à 
forma como fui incluído no processo 
de cuidados do doente, deixou-me: 

     

A minha satisfação em relação às 
informações que me foram fornecidas 

na alta, é: 
     

Fonte: elaborado por Margarida Luís, Enfermeira do serviço de Urgências Gerais da ULSCasteloBranco,E.P.E, aluna do 3º Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Especialização à Pessoa em 
Situação Crítica do Instituto Politécnico de Leiria 

 

7. Tendo em conta a qualidade dos serviços prestados recomendaria este serviço a familiares/amigos? 

Sim        Não       Talvez 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 4 - DECLARAÇÃO DE RECUSA DE TRANSMISSÃO DE INFORMAÇÃO 

 

  



 

 

 

Declaração de Recusa de Transmissão de Informação 

 

 

 

 

 

 

Eu, declaro por meio deste documento que não 

autorizo, a transmissão de informação, neste episódio de urgência, a acompanhantes / 

familiares. 

 

Declaro ter compreendido a informação dada pelo profissional e saúde, ter-me sido dada 

oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido 

resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que não haverá prejuízo para os meus 

direitos assistenciais  eu recusar esta solicitação, e ter-me sido dado tempo suficiente para 

reflectir sobre esta proposta. 

 

 

_____________________________(local),_____/_____/_____ (data) 

 

 

 

 

Assinatura________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vinheta 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 - DELIBERAÇÃO POSITIVA DA COMISSÃO DE ÉTICA, HOMOLOGADO PELO 

CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 
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