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RESUMO

O presente relatério sistematiza o percurso formativo desenvolvido ao longo do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico

de Leiria, dividido em duas partes.

Na primeira parte desenvolvem-se as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, no campo da Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica, por meio de uma analise reflexiva. Exploram-se as competéncias
desenvolvidas ao longo de trés ensinos clinicos, em areas de particular interesse, e que
promoveram o olhar critico, a perce¢ao da atuacdo 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 Servico de Urgéncia de um hospital da regido centro do pais,
com o objetivo de conhecer o nivel de satisfacdo da familia/acompanhante sobre a

informacdo fornecida, acesso a visitas e inclusdo dos cuidados de saude prestados num SU.

Palavras-chave: competéncias, cuidados de enfermagem, doente critico, familia, enfermeiro

especialista, satisfacao.
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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 Saude 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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INTRODUCAO

Atualmente os cuidados de Enfermagem tém adquirido uma relevancia crescente e
demandam um maior rigor técnico e cientifico. A diferenciacdo e especializacdo tornaram-se
cada vez mais comuns entre os profissionais de saude em geral (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019a). Neste contexto, a obtencao do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica,
com énfase na drea de Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica, requer a conclusdo e a
defesa publica de um relatério que englobe uma avaliacdo e analise sob uma perspetiva
académica avancgada (OE, 2018a). O relatério de estagio com componente de investigacao
apresentado neste documento faz parte do segundo ano do Ciclo de Estudos do Mestrado em

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Conforme estabelecido no Regulamento n2 429/2018 da OE (2018b) uma pessoa em situagdo
critica é definida como aquela cuja vida estd ameacada pela faléncia ou iminente faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, e cuja sobrevivéncia depende de recursos avanc¢ados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica. Dentro desse contexto, e visando adquirir e aprimorar
competéncias na pratica especializada divide-se este trabalho em duas partes, com vista a dar

resposta as necessidades do doente em situacdo critica.

A primeira parte incide sobre a caracterizacdo dos locais de Ensino Clinico (EC) e reflexdo das
aprendizagens em contexto pratico, através de descricdo, fundamentacdo, critica e
visibilidade do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC)
na pessoa em situacdo critica, no desenvolvimento das competéncias comuns e especificas,
no seio da equipa multidisciplinar. Os EC tiveram lugar num Servico de Urgéncia (SU) e Servico
de Medicina Intensiva (SMI) de um Centro Hospitalar na regido centro do pais e numa
Ambuladncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) da regido centro do pais e na Viatura Medica
de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) de uma Unidade Local de Saude na regido centro do

pais.

O desenvolvimento de habilidades profissionais e o aperfeicoamento de técnicas e
procedimentos inerentes ao exercicio da profissao faz-se através das atividades desenvolvidas
nos EC, cuja funcdo passa por consolidar o conhecimento tedrico que depois se evidenciara

na melhoria da presta¢do de cuidados ao doente (Dias et al., 2014). De facto, assegurar a

11
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constante atualizacdo e aperfeicoamento do exercicio profissional com vista a valorizacdo e a

qgualidade do exercicio da Enfermagem, faz parte dos objetivos pessoais.

O EC de especializacdo possibilita o desenvolvimento da auto e heterocritica, permitindo
caracterizar e refletir sobre as acdes e as atitudes pessoais e profissionais. Simultaneamente,
“agita” as nossas praticas e constitui-se como o ambiente certo e o momento de exceléncia
para a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias nos varios dominios. Este periodo
de confronto intelectual, relacionando a teoria e a pratica, desenvolve um espirito critico-

reflexivo, ajuda ao crescimento e possibilita 0 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 familia na centralidade dos cuidados num Servico de
Urgéncia 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 nivel de
satisfacdo da familia/acompanhante quanto a informagdo que é fornecida, acesso a visitas e
inclusdo dos cuidados de saude prestados num SU. Analisados os resultados, foi proposta a
criacdo de um gabinete de apoio e informag¢des a familia/ acompanhantes dos utentes

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

Ao embarcar na jornada de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, o Enfermeiro
experimenta, de forma tedrica, um periodo de transicdo caracterizado pelo seu crescimento
pessoal e profissional, com o objetivo de contribuir para aprimorar a qualidade e seguranca

dos cuidados prestados.

A prestacdo de cuidados especializados deve integrar conceitos basilares da esséncia da
Enfermagem como a pessoa, saude, ambiente e cuidados de Enfermagem. A transversalidade
destes conceitos encontra-se evidente na teoria da transicdo como foco de atencdo para a
praxis de Enfermagem, constituindo uma linha orientadora da disciplina e enquadrada na
corrente de pensamento designada por Paradigma da Transformacdo (Santos et al., 2015). Ao
longo deste relatdério, o conceito de pessoa assume a nomenclatura de doente sem alterar o
significado do cuidado ao individuo sob uma perspetiva holistica e com interacdo com a sua

familia, grupo ou comunidade.

12
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O trabalho respeita as normas de elaboracdo de trabalhos, da Escola Superior de Saude de
Leiria. As referéncias bibliograficas sdo elaboradas segundo a norma American Psychological

Association 72 edicao.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLINICOS
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O EC tem um papel preponderante na consciencializacdo do exercicio da Enfermagem
auténomo, responsavel e assente no pensamento critico. Considerado um periodo de enorme
relevancia e um tempo privilegiado para o desenvolvimento de cada estudante, tem como
objetivo melhorar a tomada de decisdo (Silva et al, 2011). Também para Peixoto & Peixoto
(2016) o EC assume uma enorme importancia quanto as praticas reflexivas, pois é o local onde
se interligam os conhecimentos teéricos adquiridos com os momentos praticos reais e por
estar recheado de imprevisibilidade. Esta conexdo da teoria e da pratica acaba por criar a
necessidade de reflexdo para aperfeicoar o processo da tomada de decisdo. Benner (2005)
defende que o desenvolvimento e o alargamento da teoria em Enfermagem ndo se

conseguem atingir sem conhecimento pratico.

A OE (2019a) definiu que existem competéncias partilhadas por todos os Enfermeiros
Especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concec¢do, gestdao e supervisdao de cuidados e ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e

assessoria. Sdo designadas de competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas.

Por outro lado, as competéncias especificas decorrem das respostas humanas aos processos
de vida, aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as

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

A OE (2018b) define que um EEEMC deve ter aptiddes no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, no cuidado a doentes que enfrentam processos complexos de doenga critica ou
faléncia organica, na coordenacdo efetiva de respostas em situacdes de catastrofe ou
emergéncias multivitimas, desde o planeamento até a implementacdo, bem como na

otimizacdo da intervencao na prevencao e controlo de infe¢des.

1.1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO
Como ja foi referido, os EC decorreram num SU, num SMI e extra-hospitalar em dois meios do
INEM. Comecando pelo EC em SU, a escolha de local de estagio passou pelo aperfeicoamento

de competéncias técnicas e nao técnicas e pela oportunidade de observar e participar em
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situagcdes mais variadas, conhecendo uma dindmica diferente, com a abrangéncia e
diferenciacdo de um SU Polivalente. A decisdo de realizar o EC no SMI deveu-se sobretudo
pela sua abrangéncia e variedade de casos clinicos, o que proporciona uma experiéncia
diferenciada, e o objetivo foi aprimorar competéncias técnicas e ndo técnicas, proporcionando
o contacto abordagens diferentes na prestacdao de cuidados. Pesou o facto de ter um
internamento com area de neurocriticos, trauma e de Extracorporeal Membrane Oxygenation

(ECMO).

A escolha de local de estagio nos meios INEM passou pelo aperfeicoamento das competéncias
do Enfermeiro em contexto extra-hospitalar e pela oportunidade de conhecer e prestar

cuidados em dois contextos laborais diferentes e tdo dinamicos como a SIV e a VMER.
EC | - Servico de Urgéncia

O SU onde se realizou o EC é um SU aberto 24h, durante todo o ano. Dispde de diversos
recursos técnicos e médicos, que o consolidam como Urgéncia Polivalente. “Os Servicos de
Urgéncia Polivalente, que também funcionam como Urgéncia Médico-Cirurgica para as
respetivas dreas de influéncia, sdo o segundo nivel, e com maior grau de diferenciacdo técnica,
para o acolhimento de situacdes de urgéncia/emergéncia, referenciados no ambito do
Sistema de Emergéncia Médica” (Dire¢cdo-Geral da Saude [DGS], 2001, p. 8). Além do proposto
para as urgéncias médico-cirurgicas, este SU dispde de apoio da Gastrenterologia, da
Cardiologia de Intervengao, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia,
Imagiologia com Angiografia Digital e Ressonancia magnética e apoio da Patologia Clinica com

Toxicologia.

Em termos de recursos humanos, este servico tem uma equipa de Enfermagem composta por
170 Enfermeiros, dos quais 68 sdo especialistas nas diversas areas de especialidade da
Enfermagem e tenta-se alocar pelo menos um a cada drea, sendo que estes devem assumir a
funcdo de responsaveis dessa area. De acordo com o Parecer n.2 10/2017, “dispondo as
equipas dos servicos de Urgéncia de profissionais com competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em pessoa em situacao critica, deverdo ser estes a
exercer as funcdes de chefe de equipa” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem

Médico-Cirurgica, 2017, p. 3).
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A distribuicdo da Equipa de Enfermagem no SU é feita em conformidade com o Parecer n.2
10/2017 e de acordo com o Manual de Standards de Unidades de Urgéncia e Emergéncia da
DGS de setembro 2016, que aborda a necessidade de existir um instrumento de apoio que
contemple as fung¢des e responsabilidades de cada posto de trabalho com vista a eficiéncia
das atividades dos profissionais (DGS, 2016). Desse modo, todos os elementos que compdem
o turno sdo escalados por cada um desses postos através de uma grelha especifica. Num dia
normal de trabalho 35 Enfermeiros sao distribuidos pelos diferentes postos de trabalho, sendo

gue a alocagcdo dos mesmos é realizada semanalmente pela Enfermeira Gestora do Servicgo.

Observou-se, ao longo do EC, que cada posto de trabalho integra um campo especifico de
intervencao. Todavia, a pratica de Enfermagem no SU requer, no seu todo, pericia na avaliagao
de informacao, na definicdo de um diagndstico e implementacdao de um plano de cuidados
adequado as necessidades da pessoa (Sheehy, 2011). Para auxiliar o Processo de Enfermagem,
os servicos devem dispor de um sistema de informacdo atualizado que satisfaca as
necessidades de informacdo e de comunicacdo entre os profissionais de saude (DGS, 2016).
Assim, o registo das atividades realiza-se através de um sistema e tecnologia de informacao e

comunicacao denominado por SClinico®, recentemente implementado neste servico.
EC Il - Servico de Medicina Intensiva

O SMIl trata-se de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente que dd resposta aos
cidaddos de uma grande parte da regido centro do pais. Encontra-se dividido em 3 pisos,
sendo que no piso -3 existem 12 camas e preconizava-se a admissdo por faléncia respiratdria,
0 piso -1 alocava 8 camas com area dedicada COVID-19 e o piso 1 era constituido por 12 camas
essencialmente dedicadas a area de Neurocriticos, trauma e doentes em ECMO. Todos os
servicos estdo dispostos em open space conforme o proposto pela Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS). Esta organizacdo permite o contato visual com os doentes,

proporcionando uma vigilancia continua (ACSS, 2015).

Este SMI caracteriza-se por ser uma unidade com camas de nivel lll, o que faz dele uma
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente, “em que ser polivalente significa ser capaz
de assegurar, em colabora¢dao, os cuidados integrais para com os doentes porque se é

III

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

monitorizacdo e de diagndstico e terapéutica necessarios” (OE, 2019b, p. 145).
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Tendo em conta a metodologia instituida no SMI, de prestacdo de cuidados individuais,
através do método de Enfermeiro Responsavel e, sabendo o nivel de complexidade do servico
(nivel 111), o ideal seria a ado¢do da recomendacdo da Sociedade Europeia de Cuidados

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

Um Enfermeiro deveria prestar cuidados no limite maximo, a dois doentes. Nos casos de maior
instabilidade hemodindmica, de maior complexidade de cuidados e de planos de trabalho
mais exigentes, como doentes submetidos a técnicas dialiticas continuas ou ECMO, o racio
deveria ser obrigatoriamente de 1:1. A Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirdrgica (2020) emitiu um parecer que defende que “os doentes de maior
complexidade, com necessidade de suporte extracorporal respiratério e/ou cardiaco por
faléncia das medidas de suporte convencionais, necessitam de maior vigilancia e cuidados de
Enfermagem, estando estes casos preconizados racios de Enfermeiro/doente de 1:1” (Mesa
do Colégio da Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, 2020, p. 2) que vem
corroborar a realidade da dotagdo 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 racio verificado é de 1:1. O mesmo
racio é preconizado na prestacdo de cuidados a doentes com COVID-19, o que traduz a
preocupacdo em proporcionar equipas dedicadas, indo de encontro as recomendacdes da
Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (2020) que defende que
“a constituicdo da equipa de cada turno, deve ser incrementada, (...), por pelo menos um
Enfermeiro acima do rdcio preconizado, preferencialmente, Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, que apoiard os restantes no desenvolvimento das de mais
atividades” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2020, p. 4).
O objetivo desta medida passa essencialmente pelo incremento da seguranca para os
profissionais e doentes, devido a necessidade de equipamentos de protecao individual mais

especificos e aumento das medidas de controlo de infecdo associadas.

Na SMI, o calculo do racio fundamenta-se numa ferramenta fundamental, pelo Nursing
Activities Score (NAS). Adaptada por Macedo (2017), esta ferramenta permite a avaliacdo 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-Cirurgica (2018), a

evidéncia cientifica deve imperar na relacdo ao racio Enfermeiro/doente.
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De acordo com as recomendac¢ées da OE (2019b, p. 145) “na constituicdo das equipas das UCI,
recomenda -se que 50 % sejam Enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area
da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica
regra ser assegurada na constituicao de cada turno.” Aquilo que foi verificado foi que esse
racio de cuidados de Enfermagem é cumprido por parte dos gestores e existe de facto uma

preocupacdo em assegurar cuidados de exceléncia a este nivel.

Sendo a equipa constituida por 130 Enfermeiros, existiam, na altura, 33 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (mais nove em percurso de conclusdo da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica), sendo que o0s mesmos assumiam
frequentemente cargos de coordenacdo de turno e prestacdo especializada de cuidados.
Preconiza-se que esse elemento faca parte da equipa de coordenadores e Especialista pois “a
gestdo de servicos de Enfermagem é garantia dos Enfermeiros detentores do titulo de
especialista atribuido pela OE” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirurgica, 2018, p. 3). A mesma Mesa define que “o profissional com melhor formacao para
chefiar e coordenar equipas de Enfermagem em servicos de Medicina Intensiva ou de
Cuidados Intensivos é o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica” (Mesa do
Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018, p. 4). Em concordancia com
o parecer, em cada piso, por turno é definido um elemento afeto a coordenacdo, sendo que
apenas nos turnos da manha, esse Enfermeiro Especialista tem essa funcdo exclusiva, sem
doentes distribuidos. Nos restantes turnos, existe a acumulacdo de funcdes de coordenacdo

e prestacao de cuidados.

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

comunicacao denominado por B-Simple®.
EC Il - Opg&o — INEM

Fundado em 1981, o INEM trata-se de um instituto administrado pelo Estado que segue as
orienta¢des do Ministério da Saude. Tem como missdo “Garantir o funcionamento eficaz e o
desenvolvimento sustentdvel do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)” (INEM,

2020, p. 11)

De acordo com o Decreto-Lei n.2 32/2012 que aprova a organica do INEM, sdo atribuicGes:
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“definir, organizar e coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM, assegurando
a sua articulacdo com os servicos de urgéncia e ou emergéncia nos estabelecimentos
de salde, no que respeita a: prestacdo de cuidados de emergéncia médica em
ambiente pré-hospitalar, nas suas vertentes medicalizados e ndo medicalizados, e
respetiva articulagdo com os servicos de urgéncia/emergéncia; referenciacdo e
transporte de urgéncia/emergéncia; rece¢do hospitalar e tratamento
urgente/emergente; formacdo em emergéncia médica; planeamento civil e
prevencdo; rede de telecomunicagGes de emergéncia” (Decreto-Lei n? 32/2012, 2012,

p. 749).

Através do Numero Europeu de Emergéncia — 112, os pedidos de socorro que sejam referidos
a situacgOes de urgéncia ou emergéncia médica, sao transferidos para os Centros de Orientagao
de Doentes Urgentes (CODU). Existem quatro CODU em funcionamento em Portugal
continental: Lisboa, Porto, Coimbra e Faro que sdo assegurados por equipas altamente
gualificadas, cujo objetivo visa determinar os recursos necessdrios e adequados (o
atendimento, triagem, aconselhamento, selecdo e envio de meios de socorro) a cada pedido
de socorro no mais curto espaco de tempo. De acordo com a situacdo clinica das vitimas, a
proximidade do local da ocorréncia e a acessibilidade ao local da ocorréncia, cada CODU gere
um conjunto de meios de socorro (ambuldncias de Suporte Basico de Vida (SBV) - permitem a
estabilizacdo e transporte dos doentes, com equipamento para SBV e desfibrilhador
automatico externo; ambulancias de SIV — além do material de uma ambulancia de SBV,
dispbe de farmacos e material diferenciado para prestar SIV); ambulancias de transporte inter-
hospitalar pediatrico; VMER; helicdpteros; motas; Unidade Mdvel de Intervengdo Psicoldgica
de Emergéncia e ainda viaturas de intervencdo em catastrofe) que permite assegurar o
acompanhamento das equipas no terreno (INEM, 2020). Através dos fluxos de triagem nos

I “"

CODU, é possivel “priorizar adequadamente as chamadas de emergéncia recebidas nas

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

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

quatro eram EEEMC. Tripulada por um Tripulante de Ambulancia Pré-hospitalar e por um
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Enfermeiro, ambos funciondrios do INEM, esta ambulancia SIV funciona de forma ininterrupta
e encontra-se estrategicamente colocada numa regido geografica onde existia a necessidade
de prontiddo de meios de socorro diferenciados. A VMER mais préxima situa-se num raio de
40 km com algum tempo de deslocacdo até esta area geografica do interior do pais, pelo que
a ambuléancia SIV vem colmatar essa escassez e dar apoio no socorro aos cidadaos. No fundo,
permite “garantir cuidados de saude igualmente diferenciados, designadamente manobras de
reanimacdo, até estar disponivel uma equipa com capacidade de prestacdo de Suporte

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

A ambulancia esta equipada com material de SBV e material de SIV (adulto e pediatrico), com
farmacos e monitor desfibrilhador LIFEPACK® 15, que permite a realizacdo e transmissao de
eletrocardiograma. Além disso, dispde de material de via aérea avancada (mdascaras laringeas)
e ventilador. “Concebida para o transporte com acompanhamento de vitimas de acidente ou
doenca subita em situacdes de emergéncia, tem como objetivos a estabilizacdo pré-hospitalar,
o transporte de doente critico e dispée de equipamento de Suporte Imediato de Vida”

(Despacho n.2 5561, 2014, p. 11124).

Alocada a uma Unidade Local de Saude do interior de Portugal, todos os Enfermeiros que
exercem funcdes na VMER, onde foi realizado o EC, trabalham em outros servicos do Hospital,
sendo maioritariamente do SU e do SMI. Conta com vinte Enfermeiros, sendo nove EEEMC,
um Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo e um Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica.

E tripulada por um Enfermeiro e um Médico, ambos com formacdo especifica para exercer
essas fungbes e possui material de SAV entre outro material de socorro avangado como o
dispositivo de compressdes externas LUCAS®. A VMER “tem como objetivo a estabilizacdo pré-
hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de
acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia e dispde de equipamento de Suporte

Avancado de Vida” (Despacho n2. 5561, 2014, p. 11124).

Tanto a VMER como a ambulancia SIV sdo ativadas para as ocorréncias por 3 vias de
comunicacdo concomitantemente pelo CODU: através do ITEAMS® (Tool for Emergency Alert
Medical System) que é uma ferramenta de registo clinico desenvolvida pelo INEM cujo

objetivo é facilitar a comunicacdo interativa entre o CODU e as equipas no local, permitindo a
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estratificacdo da gravidade clinica das ocorréncias e, assim, contribuir para uma regulagao
médica mais eficaz em situacdes de maior gravidade (INEM, 2022); através do envio de uma
mensagem de texto para o telemdével do meio - que também permite o contacto direto com
o0 CODU (e no caso da ambulancia SIV a validacdo de intervencgées interdependentes, o pedido
de apoio diferenciado e o encaminhamento dos doentes pelo Médico Regulador do CODU) e
através de radio do Sistema Integrado de Redes de Emergéncia de Portugal — onde se reporta
o status em que 0 meio se encontra (recebida a informacéo, saida para o evento, chegada ao

evento, chegada a vitima, fim do evento e passagem a disponivel).

No caso deste EC, que decorreu em dois campos de estagio destintos, foi possivel ter a
percecdo da importancia da diferenciacdo dos EEEMC a nivel extra-hospitalar. Para garantir
uma pratica de exceléncia, o EEEMC prima pela intervenc¢ao precoce, com raciocinio clinico
célere, com resposta assertiva, pronta, eficaz e ética, o que faz dele o Enfermeiro ideal para a
pratica extra-hospitalar (Pinheiro, 2017). Estas caracteristicas vdao de encontro ao descrito no
Regulamento n.2 226/2018 que define o Enfermeiro com Competéncia Acrescida Diferenciada

em Emergéncia Extra-Hospitalar como:
“detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, nos
dominios da disciplina, da profissio e da emergéncia extra-hospitalar, com
competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area que, num
contexto de atuacdo multiprofissional, é responsavel pelo processo de cuidados de
enfermagem, a pessoa, grupo ou comunidade, no momento e no local em que se
encontram a experienciar uma situacdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe,
até ao momento da sua transicdao para a unidade de saude destinataria, de forma a
promover e garantir um atendimento integral e oportuno de qualidade; assegurando
uma pratica profissional baseada na evidéncia e na investigacdo; e desenvolvendo uma
pratica profissional, ética e legal, de acordo com as normas legais, os principios éticos

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

Deste grupo de competéncias Comuns englobam-se a responsabilidade profissional, ética e
legal, e alguns dominios, sendo o da melhoria da Qualidade, da Gestdo de Cuidados e do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).
1.2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com a OE, o Enfermeiro Especialista “demonstra um exercicio seguro, profissional
e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica” (OE, 2019a, p.
4746). Esta competéncia € comum a todos os Enfermeiros Especialistas e “assenta num corpo
de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente” (OE, 2019a, p. 4746). A Enfermagem tem principios
éticos e deontoldgicos préprios que fundamentam o seu exercicio e que a tornam uma
profissdo autorregulada. Tanto o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), como o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro sdo documentos cruciais para o exercicio
e boa pratica da profissdo pois neles sdo definidas as linhas que regulamentam a Profissao.
Para abordar o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal torna-se decisivo o
Cdédigo Deontolégico de Enfermagem pois este contém um conjunto de deveres e direitos do
Enfermeiro inerentes a sua pratica. Conforme o descrito no artigo 82 do REPE os Enfermeiros
“deverdao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015a, p. 101-102) no exercicio das suas

funcdes.

Para desenvolver competéncias nesta drea, nos diversos contextos de EC, foram
desenvolvidos os processos de tomada de decisdo ético-deontoldgicas, a pratica profissional
e ética no seu campo de intervencdo e as praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e responsabilidades profissionais.

O Enfermeiro que presta cuidados de Enfermagem num SU deve ter habilidades especializadas
devido as especificidades e desafios apresentados pelo contexto de urgéncia (Sweet & Foley,
2019). Os SU sdo locais onde os doentes se sentem vulneraveis, submetidos a vigilancia dos
profissionais de saude e onde existe uma inevitavel despersonalizacdao do préprio doente
(Chambel, 2012). Efetivamente, as urgéncias sao servicos muito distintos dos internamentos

pois sdo limitados pelo facto de ndo existir limite de acondicionamento de doentes (Chambel,
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2012). Esta particularidade dos SU causa a reducdo na privacidade e no sigilo. E um enorme
desafio garantir a privacidade e a dignidade dos doentes numa sala com multiplas macas
separadas por biombos ou cortinas, quando estes existem, ndo cumprindo com a distancia

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

Uma das principais dificuldades dos profissionais de salde, no que concerne a 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 sobrelotacdo frequente e, portanto, uma maior
proximidade entre macas, ndo permite que seja garantido sigilo na transmissdao de
informacdo. Tanto a privacidade como o sigilo sdo 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 proprio Parecer do Conselho Jurisdicional da OE declara
gue “os locais de passagem de informacdo sdo geridos, em cada contexto de trabalho e
atendendo as suas caracteristicas, de forma considerada mais adequada para responder as
finalidades” (OE, 2001, p. 1). Ao longo do decorrer deste EC e, sempre que possivel, optou-se
por transmitir a informacdo e as ocorréncias o mais afastado possivel, de forma a garantir

privacidade e sigilo acerca das situacdes clinicas dos doentes.

Desta forma, ao longo do EC procurou-se respeitar a privacidade dos doentes, fechando as
cortinas ou colocando biombos sempre que possivel, durante a prestacdo de cuidados.
Verificou-se que todos os Enfermeiros se esforcam 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 familia.

Quanto ao EC desenvolvido no SMI verificou-se que os dilemas ético-legais vivenciados sdo
inUmeros. O ambiente altamente tecnoldgico e complexo, com doentes em estado critico e
em risco de vida, muitas vezes com progndstico reservado, leva a questdes éticas como as
decisbes de ndo reanimacdo ou a aplicacdo de procedimentos e protocolos altamente
invasivos. O fundamento de todas estas questdes 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 esta, por isso, intimamente ligada ao ato de Enfermagem.
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E um facto que um doente critico ndo raras vezes se encontra num processo transitério de
alteracdo do seu estado de consciéncia, e que a mesma é definida por Damasio (2015) como
a capacidade bioldgica 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
gue mesmo com alteracdo da consciéncia, ndo se pode retirar o valor inerente daquela
pessoa. Neste sentido, “cada pessoa é Unica, insubstituivel, dotada de dignidade; dito de outra
forma, a dignidade humana é inerente a pessoa, antecede e fundamenta os direitos humanos”

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

Prestar cuidados com dignidade, com respeito pela condicdo humana, garantir a privacidade,
o sigilo e respeitar os direitos da pessoa que se estd a cuidar sdo pontos fulcrais na definicao
de cuidados de exceléncia. Aquilo que se vivenciou neste EC foi a observa¢dao de um cuidado
especial na garantia da dignidade do doente. Procurou-se garantir a privacidade, dignidade,
confidencialidade e seguranca da pessoa em situacdo critica. Estas a¢des estavam bem
presentes na forma de prestar cuidados nesta equipa de profissionais e notava-se sobretudo
na forma como se protegia o doente, na preocupag¢do com o estado ou com a prevengao de
complicacOes, até na forma como se acolhia a familia e se amparava a dor do outro. Existia
uma preocupag¢ao constante em minimizar as barreiras ao conforto e a comunicagao, tanto

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

Ainda no contexto da tipologia de doentes que compde as UCI importa abordar outro ponto
importante: o consentimento informado na realizacdo de procedimentos. Pela alteracdo do
estado de consciéncia torna-se impossivel garantir niveis de comunicagdao 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-terapéuticos, permitindo um maior respeito a pessoa na sua totalidade. O
doente, exercendo o seu direito a liberdade, tem o poder de decidir sobre o seu tratamento,
entre as opgoes apresentadas, escolher ou mesmo optar por ndo receber nenhum deles. Essa
perspetiva abrange a dimensao holistica do doente, considerando-o como um ser integral com
autonomia na tomada de decisdes relacionadas a sua prépria saude (Dantas & Nogaroli,

2020). A autonomia, a autodeterminacdo da pessoa e o seu direito a informacdo e decisao
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sobre o seu préprio corpo tornam-se impossiveis de garantir nestes doentes, pelo que se passa

a assumir a figura juridica do consentimento presumido.

Trabalhar num servico onde o consentimento presumido, para a realiza¢cdo de procedimentos,
é uma constante quase comum para todos os doentes, pode tornar a prestacao de cuidados
mais mecanizada e isenta de empatia com o outro. Importa englobar a familia neste ponto
fulcral. Sob uma perspetiva deontolégica e ética, é imperativo incluir a familia como parte
essencial da humanizacdo do cuidado de Enfermagem (Shajani & Snell, 2019). Considera-se
gue o papel do familiar ndo deve ser limitado a seguir as instrucdes dos profissionais de saude,
tornando-se necessario que ele assuma responsabilidades pela saude 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 duvidas colocadas pelos
familiares, com o cuidado de utilizar linguagem acessivel. Esta humanizacdo do cuidado ao
doente, englobando a familia das decisdes a tomar, além de dignificar e ampliar o papel e as
intervencées do Enfermeiro, parece ser bastante tranquilizador para as familias neste
ambiente tdo hostil. Promover a humanizacdo na area da saude implica tratar a pessoa como
um ser integral, e essa abordagem ganha maior eficdcia 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 destaguem como um ambiente distinto
de outras unidades hospitalares, a humanizacdo da assisténcia ndo pode ser negligenciada.
Essa humanizacdo reflete-se na abordagem relacional dos profissionais de saide em relacao
aos doentes e aos seus familiares. Concordando com os autores, procurou-se ao longo do EC
agir de acordo com estes propdsitos, apoiando e esclarecendo a familia dentro do ambito

daquilo que sdo os cuidados de Enfermagem.

Neste SMI as passagens de turno sdo realizadas individualmente, entre o Enfermeiro que
prestou cuidados e o que vai assumir essa funcdo no turno seguinte, habitualmente no balcdo
central, garantindo alguma distancia dos doentes, por forma a garantir privacidade e sigilo na

informacdo entre doentes.

Ja no que toca ao contexto extra-hospitalar, este tem um desafio inerente a imprevisibilidade

de cada ocorréncia no que toca aos conflitos ético-legais. A experiéncia durante este EC
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mostrou que hd uma atencao especial para assegurar a dignidade do doente por parte dos
profissionais de saude. Das células sanitarias das ambulancias fazem-se “quartos”, das portas
encostadas cria-se privacidade e procura-se garantir a dignidade, confidencialidade e
seguranca da pessoa em situacdo critica. Utilizando os meios e os recursos disponiveis, os
Enfermeiros desdobram-se em criatividade para garantir este ambiente terapéutico num

meio ndo 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 ambulancia SIV como na VMER em esclarecer duvidas colocadas pelos
familiares, com o cuidado de utilizar linguagem acessivel. Esta humanizac¢do dos cuidados, que
envolve a participacdo da familia nas decisdes a serem tomadas, ndo apenas dignifica e amplia
o papel e as intervengbdes do Enfermeiro, mas também parece ser reconfortante para as
familias nesse momento tdo complexo. Durante o EC, houve um esforgo constante para agir
em consonancia com esses objetivos, proporcionando apoio e esclarecimento a familia dentro

do ambito dos cuidados de Enfermagem.
1.2.2. Dominio da melhoria da Qualidade

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica representam uma estrutura de referéncia a partir da qual foram desenvolvidos os
enunciados descritivos que definem a qualidade da pratica profissional dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem em pessoas em situagdo critica (OE, 2015b). Face “a diversidade
das problemadticas de saude cada vez mais complexas e, por outro lado, uma exigéncia cada
vez maior de padrdes de qualidade na assisténcia em saude” (OE, 2015b, p. 17241) consistem
num conjunto de interveng¢des altamente qualificadas com o objetivo de orientar a pratica
especializada desta area de especializacdo. Sendo a qualidade uma definicdo que assenta na
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade, cabe ao
Enfermeiro Especialista ser eximio na execuc¢do das suas tarefas com base no principio da
exceléncia, implementando de projetos e programas de melhoria continua, gerindo o risco e

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

No que diz respeito aos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem descritos pela OE (2001), a satisfacdo do cliente; a promoc¢do da saude; a

prevencdao de complicacbes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacdo funcional; a
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organizacao dos cuidados de Enfermagem, sdo instrumentos importantissimos para aferir a
qgualidade nos cuidados. Adotando a pratica reflexiva procurou-se garantir a satisfacdo do
cliente e familia, prevenir as complicacdes, garantir a auséncia de desconforto, mantendo uma

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

Especificamente no ambito dos padrdes de qualidade do EEEMC procurou-se garantir a
satisfacdo da pessoa e da familia através da utilizacdo da comunicacdo verbal e ndo-verbal no
cuidado, estabelecendo relacdes de confianca e empatia, com respeito pelas crengas e
valores. Com o objetivo de aprimorar o potencial de salude da pessoa por meio da avaliacdo
dos conhecimentos e habilidades da pessoa, familia e cuidador, realizaram-se ensinos e
treinos de atividades com o objetivo de capacitar a pessoa, familia e cuidador para promover,

recuperar e manter a salde e o bem-estar.

Na perspetiva da prevencdo e antecipac¢ao de complica¢des, houve oportunidade de conhecer
os projetos, normas e protocolos de melhoria da qualidade e de boas praticas existentes em

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

Para atingir a melhoria desta competéncia da qualidade, optou-se por uma estratégia
constante de implementacdo de planos de cuidados individualizados com intervencoes

especializadas com o objetivo de capacitacdo da pessoa e familia.

Ao longo do EC no SU, surgiu a oportunidade de participar na notificacdo de incidentes através
da plataforma NOTIFICA®. Também no SMI e nos meios INEM se recorre a esta plataforma
qgue engloba incidentes relacionados com a prestacdo de cuidados de saude, violéncia contra
os profissionais de salde ocorrida no local de trabalho e utilizagdo de dispositivos médicos
corto-perfurantes e se destina a gestdo de incidentes ocorridos no sistema de saude (DGS,
2020). Destes incidentes incluem-se quedas e as rea¢des adversas a medicamentos. Podem
ser, contudo, notificados vdrios eventos adversos observados, uma vez que se pretende com
a notificagdo uma aprendizagem e a implementac¢dao de medidas corretivas, para evitar a sua
repeticao. Verificou-se que existe uma grande preocupag¢do com a seguranga dos doentes e
gue todos os doentes em maca com alteracdo do estado de consciente ou desorientacdo sdo

alvo duma maior vigilancia, sendo privilegiada a sua presenca em locais com maior vigilancia.

Sobretudo nos meios INEM, existe a preocupag¢ao com a notificacdo de suspeitas de reagdes

adversas a medicamentos, através da utilizacdo do portal RAM - Reac¢des Adversas
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Medicamentosas do Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Para a gestdo de risco e com o
objetivo de desenvolver uma cultura de seguranca que permite implementar um sistema de
notificacdo de riscos, os Enfermeiros da ambulancia SIV utilizam a plataforma HER+ (Health
Event & Risk Management). Esta plataforma permite fazer o report de falhas técnicas e de

seguranca, que podem por em risco o doente ou os préprios funcionarios.

Parte importante da qualidade sdo as dotacdes seguras de Enfermeiro-doente. Sendo
sobejamente conhecido que a sobrelota¢gdo ameaca a seguranca 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.2 9390/2021 “os
recursos existentes, a dotacdo e adequacdo dos profissionais e das equipas de saude (...), a
forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os
percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdo 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 eficdcia da gestdo dos Enfermeiros
consoante a afluéncia de doentes, mobilizando Enfermeiros de areas menos lotadas para
areas com maior necessidade de recursos humanos a fim de promover a seguranca dos

doentes e dos profissionais.

Como ja foi descrito mais acima, as dota¢des do SU sdao moderadamente seguras e seguem
habitualmente as recomendacdes das boas praticas. Também no SMI existe essa preocupacao
e surgiu por diversas vezes a oportunidade de preencher a escala de NAS para o calculo de
carga de trabalho de cada doente, utilizada para calcular as dotagbes de Enfermeiros para o

dia seguinte.

Um importante indicador da qualidade dos cuidados prestados é, de acordo com o Plano
Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-2026, a prevenc¢ao das Ulceras de pressao e o
Enfermeiro tem um papel preponderante na prevencdo e avaliacdo do risco de ulcera de
pressdo (DGS, 2021). Constatou-se que os Enfermeiros apostam essencialmente em medidas
de prevenc¢dao, como o posicionamento e sua frequéncia, tendo em conta o estado nutricional

e cutaneo do doente. Da mesma forma, no SMI existe essa preocupacdo com as medidas de
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prevenc¢ao, com o uso da escala de Braden, para implementacao de intervengdes adequadas,

como posicionamentos e adequacdo de plano nutricional dos doentes.

Sendo uma condicdo indispensavel para a pratica responsavel e auténoma, qualidade dos
cuidados ndo pode ser nunca dissociada da aquisicdo de competéncias com base na evidéncia
cientifica, através da formacdo continua dos profissionais. Nesse sentido, aprimorar a
formacdo 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
preocupacdo constante pela exceléncia 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
areas e partilhavam o seu conhecimento com os pares. Também em contexto extra-hospitalar
existia esta preocupacdo, sendo que praticamente todos os dias existiam formac6es online no
INEM, tendo surgido a oportunidade de participar como preletora num webinar da Delegacao
Regional do Centro, na apresentagao de comunicagao oral sobre a gestao da transmissao de

mas noticias (Apéndice 1).

Os sistemas de informac¢do em saude como SClinico®, o B-Simple® ou ITEAMS® tém o objetivo
promover a continuidade dos cuidados. Na revisdo de literatura de Tareco & Fernandes (2016)
constatou-se que os registos eletrénicos desempenham um papel importante na promogao
da continuidade do cuidado e na seguranca do doente. De acordo com o Despacho n.2
9390/2021 “a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e
instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sao
algumas das condicionantes dos ambientes seguros” (DGS, 2021, p. 102) e, em ultima analise,

sdo fatores relevantes para o aumento da seguranca e da qualidade da pratica clinica.

A utilizacdo de registos pode desempenhar um papel fundamental como indicador de
qgualidade, permitindo a avaliagao sistematica dos cuidados prestados, pois auxiliam na
priorizacdo de casos e alertam para aspetos que podem passar despercebidos (Tareco &
Fernandes, 2016). Com efeito, considera-se que os registos informaticos facilitam o trabalho
do Enfermeiro na medida em que alertam para situagdes criticas, sinalizam divergéncias e

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

melhoria da pratica e, portanto, melhorar a qualidade dos servicos.
1.2.3. Dominio da Gestao 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 articulagdo na equipa de saude”,
também “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados”. A gestdo ndo estd restrita apenas aos niveis hierarquicos
mais altos das organizagGes, mas estd relacionada a administracdo de diversos processos,

como gestdo de camas, salide e doenga, riscos, qualidade, entre outros (Potra, 2015).

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (2010) refere que o rigor, a
eficiéncia e a eficacia da resposta aos desafios das organizacdes e das pessoas na garantia da
qualidade dos cuidados prestados fazem parte das caracteristicas preconizadas de um
Enfermeiro gestor. Os gestores de Enfermagem sdo vistos como pecas fundamentais nas
unidades de cuidados ou servicos de salde, ocupando uma posicao estratégica significativa

(Potra, 2015).

Ao longo dos trés EC foram diversos os momentos de aprendizagem em relacdo a gestdo de
recursos humanos e materiais. Como ja referido, o Enfermeiro coordenador de turno no SU,
é responsdvel pela gestdo da equipa de Enfermagem, mobiliza Enfermeiros de postos de
trabalho se necessdrio. Houve oportunidade de colaborar na gestao de recursos materiais,
nomeadamente a gestdo de stocks de material e terapéutica e da esterilizacdo; assistir na
resolucao de problemas diversos como os transportes inter-hospitalares e intra-hospitalares
(no caso do SU, algumas especialidades como a cirurgia plastica ndo se encontram no mesmo
edificio pelo que cabe ao Enfermeiro coordenador agilizar o pedido de transporte, em veiculo
dainstituicdo); colaborar na gestado de conflitos diversos dentro da equipa multidisciplinar. No
final de cada turno era feito um registo de ocorréncias, posteriormente transmitido a gestora
de Enfermagem e restantes Enfermeiros coordenadores. A gestdo de uma equipa tdo vasta
permitiu ter a percecdo da importancia do processo de assessoria e de cooperacao nas

resolucdes de problemas e tomadas de decisao em prol do doente e da equipa.

No SMI o Enfermeiro coordenador de turno é responsavel pela gestdao do piso em que se

encontra, sendo que nos turnos da manha existiam trés coordenadores de turno, um por cada
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piso. Cabia-lhe a gestdo de recursos humanos e materiais, nomeadamente a distribuicdo de
Enfermeiro por doente, a mobilizacdo dos mesmos em caso de necessidade, a gestao de stocks
de material e terapéutica e da esterilizacdo, a verificacdo dos carros de emergéncia e de
pensos, testagem de ventiladores de transporte e monitores desfibrilhadores e gestao de
stocks de terapéutica. No final de cada turno é feito um registo de ocorréncias que era
transmitido a chefia e restantes Enfermeiros coordenadores. Sem doentes distribuidos apenas
nos turnos da manh3, estes elementos assumem a coordenacdo em exclusivo. Nos turnos da
tarde e da noite, acopla a funcdo de prestador a de coordenador. Como reflexdao e, numa
perspetiva pessoal, considera-se que este elemento, obrigatoriamente Enfermeiro
Especialista, deveria estar exclusivamente focado na sua acdo como dinamizador, gestor e
facilitador de ambientes de praticas de cuidados terapéuticos e seguros, garantindo um

esforco constante de melhoria continua e de qualidade de cuidados.

Na gestdao de uma equipa ha a necessidade de uma articulacdo entre todos os colaboradores,
com implementacgao de estratégias de lideranga, gestao de conflitos e de recursos, para cada
situacdo que se desenvolva. Silva et al(2011) consideram que um lider deve ter capacidades
comunicacionais, favorecer o trabalho e o espirito de equipa, conhecer as habilidades e
potencialidades da sua equipa e utilizd-las da melhor forma possivel, e ter capacidades para

delegar responsabilidade e autoridade.

No INEM, a gestdo diaria dos consumos materiais, produtos farmacéuticos e a validagao da
funcionalidade dos equipamentos sdo asseguradas pelo Enfermeiro do turno. Numa
perspetiva de garantia da qualidade e da gestdao dos recursos, procedeu-se, em todos os
turnos, a essas verificagdes cujo objetivo era a garantia de que todos os dipositivos/ farmacos/
materiais se encontravam devidamente otimizados. A importancia das checklists de
verificagdo de material prende-se pela uniformizagdo e sistematizagdao dos meios INEM, de
forma que um elemento que seja integrado num destes meios, esteja mais facilmente

familiarizado pela paridade de acomodacdo de materiais.

No caso da ambulancia SIV, diariamente os consumos sdo debitados na plataforma Imove® do
INEM e, uma vez por semana, sao recebidos e acondicionados esses diversos materiais

pedidos nessa plataforma de logistica. No caso da VMER, existe um dia exato para efetuar os
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pedidos por niveis de stock ao servico de aprovisionamento e farmacia do Hospital onde se

encontra integrada.
1.2.4. Dominio 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 clinica

especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019a).

Benner (2005) diz-nos que um bom alicerce para desenvolvimento de competéncias é a
experiéncia adquirida previamente. Exercendo fung¢Ges laborais num SU, o processo de
desenvolvimento de competéncias tornou-se mais acessivel devido as no¢Ges prévias que se

possuia, sobre a abordagem a pessoas em situacao critica.

No SU houve oportunidade de participar na ativacao de Vias Verdes Corondria, Acidente
Vascular Cerebral e Trauma e vivenciar todo o processo, desde o acesso a informacgao por via
telefénica ao Enfermeiro coordenador, até ao aviso de chegada de uma Via Verde ativada
previamente no pré-hospitalar; a sua abordagem na sala de Emergéncia e o acompanhamento
de doente ao servico de hemodinamica para realizacdao de angioplastia cardiaca por enfarte
agudo do miocardio e outro doente com acidente vascular cerebral isquémico ao servico de
angiografia para trombectomia. Foram experiéncias muito enriquecedoras e houve, inclusive,
oportunidade de remover o cateter radial e colocagdao do dispositivo de compressao radial
com baldo (TR-Band) na hemodindmica. 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 Emergéncia que permite a
avaliar a coagulacdo de forma rapida e qualitativa, guiando a terapia transfusional de forma

adequada.

Quanto ao desenvolvimento destas competéncias no SMI constatou-se que prestar cuidados
com este nivel de diferenciagdo foi um enorme desafio pessoal. De acordo com a
Administracdo Central do Sistema de Saude (2013), os Servicos de Medicina Intensiva tém
como finalidade a observacdo e tratamento de doentes em estado clinico critico, que
requerem monitorizacao e suporte as fung¢des vitais, e sdao cuidados de forma continua por

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

complexos, que por si sé ndo solucionam problemas, traduz o nivel de exigéncia de cuidados.

Ao longo deste EC desenvolveram-se competéncias na identificacdo precoce de sinais de
instabilidade e implementacdo de medidas e intervencdes de Enfermagem, no sentido de
minimizar eventuais complicacdes, onde se pode apostar no desenvolvimento de
conhecimentos sobre técnicas e modos ventilatérios, adquirindo competéncias no
planeamento e prestagao de cuidados ao doente sob ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva. Também houve a oportunidade de desenvolver conhecimentos sobre técnicas de
substituicdo renal, nomeadamente o planeamento e prestacdao de cuidados especificos
durante a hemodiafiltracdo veno-venosa continua e também sobre a técnica de oxigenacdo
por membrana extracorporal. Houve ainda a oportunidade de prestar cuidados a doentes
neurocriticos e adquirir conhecimentos sobre os sensores de pressdo intracraniana, sistemas
de derivagdo ventricular externa e ainda ter contacto com o sistema de dispositivo auriculo-
ventricular Impella®. Este trata-se de um tipo de dispositivo circulatério percutaneo composto
por uma bomba de fluxo axial continuo, que aspira sangue do ventriculo esquerdo para a aorta

(Ayub-Ferreira et al.,2016).

No contexto das aprendizagens profissionais procurou-se sustentar todas as praticas e
aprendizagens com evidéncia cientifica. Verificou-se uma evolu¢do na gestao de situagbes de

emergéncia com o desenvolvimento de um raciocinio clinico cada vez mais rapido e eficaz.

Em todos os EC participou-se em diversas discussoes cientificas, entre pares, sobre o estado
da arte e as boas praticas da Enfermagem, abordando novas Guidelines, artigos cientificos

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

1.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

O Enfermeiro Especialista deve ter uma “pratica baseada nas mais recentes evidéncias,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem, sendo também o lider

ideal para (..) potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de
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competéncias dentro da sua area de especializacdo” (OE, 2018, p. 19360). Estas competéncias
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, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

A pessoa em situacdo critica é aquela “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados de

vigilancia, monitorizacao e terapéutica"(OE, 2018, p. 19362,).

No SU houve oportunidade de conhecer, observar e participar nos protocolos, técnicas e
procedimentos ja mencionados acima, treinar e aprimorar a comunicagao com os doentes em
processo de doenca como meio de estabelecer uma relagdo terapéutica e conhecer o
funcionamento do gabinete de apoio a familia, procedimentos, fluxogramas e guides

disponiveis.

A maior parte deste EC foi realizado em sala de emergéncia, o que permitiu aperfeicoar a
abordagem a pessoa em situacdo critica. Os motivos de admissdao mais frequentes neste local
foram alteracdo do estado de consciéncia, instabilidade cardiovascular e faléncia respiratoria,

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

De forma a priorizar os cuidados urgentes/emergentes, tendo por base o Processo de
Enfermagem, a abordagem a pessoa centrou-se na adaptagao na abordagem sistematizada da
mnemodnica ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), permitindo assim
estabelecer uma prioridade de avaliacdo e atuacdo face as necessidades identificadas (INEM,

2019).

No EC desenvolvido na SMI houve a oportunidade de desenvolver o processo de Enfermagem
desde o momento da admissdo do doente, desenvolvendo uma avaliagcdo constante e um
registo correto dos dados recolhidos. Realizava-se um planeamento, implementagao e
avaliacdo dos cuidados de Enfermagem ao doente critico, determinando prioridades e
estratégias de intervencdo, identificando sinais precoces de instabilidade e agindo em
conformidade, cumprindo os protocolos definidos, sempre numa ética de prestacdao de

cuidados especializados, individualizados e diferenciados.
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Sendo este um servico com um nivel de complexidade elevado, a existéncia de inimeros
protocolos de atuacdo padroniza as metodologias de abordagem e faz com que muitos
procedimentos possam ser realizados de forma rapida e uniformizada por toda a equipa.
Nomeadamente em situacGes de instabilidade hemodinamica, desadaptacdo ventilatéria,
dor, agitacao psicomotora, excesso de sedagdo, entre outros. Considera-se que um olhar
especializado traz contributos positivos e até decisivos para a implementacdo de intervencdes
de Enfermagem auténomas e instituicdo de medidas terapéuticas farmacoldgicas

protocoladas.

No decorrer do estagio foram realizados transportes intra-hospitalares, no acompanhamento
de doentes para a realizacdo de meios complementares de diagndéstico, com uma atitude
preventiva de identificacdo e antecipacao de possiveis situacdes geradoras de risco para o

doente durante essa deslocagdo para fora da UCI.

Ao longo dos EC conseguiu-se identificar sinais de instabilidade na vitima critica, concegao de
planos de abordagem sistematizada, a sua implementacao e, posteriormente, avaliacdo sobre
o efeito no doente, num constante processo reflexivo sobre essas praticas com
fundamentacdo tedrica. Considera-se que um olhar especializado traz contributos positivos e
até decisivos para a implementacdo de intervencdes de Enfermagem autdnomas e instituicao
de medidas terapéuticas farmacoldgicas protocoladas, nomeadamente nos processos de

tomada de decis3o.

Todavia, também a familia era envolvida nos cuidados, no processo de saude/doenca da
pessoa, por exemplo no seu acompanhamento em gabinete de apoio a familia, no SU. Um
Enfermeiro é alocado a esse posto de trabalho nos turnos da manha e da tarde, com a fungao
de transmitir as informacdes relativas aos cuidados de Enfermagem dos doentes que se
encontram neste servico. Regista em notas gerais o nome, o contacto e a informacao que foi

dada, de forma a otimizar a gestao de informacao fornecida.

Ao longo do EC no SMI existiu uma participacdo constante nos processos de acolhimento,
integragdo e acompanhamento da familia durante o periodo de visita no servigo mantendo
uma atitude positiva e uma relagdo empatica e assertiva com a familia, numa atitude
profissional de disponibilidade permanente. Promovendo um ambiente calmo e seguro fez-se

uma gestdo da informacdo a disponibilizar a familia durante os periodos de visita. Em relacdo
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as familias destaca-se a importancia de integrar a familia como elementos parceiros nos
cuidados, comportando vantagens na gestdo da ansiedade e recolha de informacdo clinica
(Sheehy, 2011). O Regulamento n.2 361/2015 da OE refere que compete ao Enfermeiro
Especialista em pessoa em situacdo critica a gestdo “da comunicacdo interpessoal e da
informacdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenca critica
e ou faléncia organica” (OE, 2015, p. 17241) com vista a obtencdo da satisfacdo do

doente/familia.

A OE (2017) destaca nos seus padrées de qualidade do EEEMC que o Enfermeiro deve gerir o
impacto emocional imediato decorrente da situacao critica vivenciada pela familia com vista
a satisfacdo da pessoa e familia cuidada. Ao longo deste EC houve uma gestao da informacao
e acompanhamento da familia dos doentes, mantendo uma atitude positiva e uma relagao
empatica e assertiva, numa atitude profissional de disponibilidade permanente e promoc¢ao
de um ambiente calmo, seguro e com a criatividade na manutencdo de manter privacidade
em meio extra-hospitalar. As vivéncias de situagdes neste ambito permitiram o
desenvolvimento de trabalho reflexivo, apresentado em webinar do INEM (Apéndice 1), sobre
a gestdo de transmissdo de mas noticias e posteriormente a uma apresentacao em formato
de pdster, em evento cientifico: “A presenca da familia na reanimacdo cardiorrespiratoria -

um foco da Enfermagem especializada ao doente critico” (Apéndice 2).

Se os Enfermeiros sdo os profissionais de saude com maior tempo de permanéncia junto aos
doentes e familias, e se a isso se associar a formacgdo nesta area da comunicacao, isto faz dos
Enfermeiros os profissionais ideais na comunicacdo de mas noticias (Parecer Conselho
Jurisdicional 153/2013, 2015). Neste sentido desenvolveu-se a comunica¢do no processo de
transmissdo de informac¢des. A comunicacdo efetiva desempenha um papel fundamental ao
longo de todo o processo de cuidados de saude, sendo especialmente relevante nos
momentos de transicdo de cuidados, transferéncia de responsabilidade e troca de
informacodes entre os diversos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados (Despacho
n.2 9390/2021, 2021). Quer nas passagens de turno ou transferéncias de doentes, quer com
a utilizagdo das vias de telecomunicag¢ao do INEM, transmitiram-se as informacdes relativas a
ocorréncia e a situacdo do doente tendo em conta a metodologia ISBAR - Identificacdo,

Situacgdo, Histdrico, Avaliacdo, Recomendacdo. De acordo com a Norma 001/2017 da DGS
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(2017), este método de comunica¢do permite a otimiza¢do e da transmissao de informacao

de forma célere e eficaz.

1.3.2. Dinamiza a resposta em situa¢Ges de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concecao
a agao

Segundo o Regulamento n.2 124/2011 de 18 de fevereiro, esta competéncia refere-se a
intervencao do EEEMC quanto a concec¢do dos planos institucionais e na lideranca da resposta
a situacdes de catastrofe e multivitimas, capacidade de resposta face a complexidade
decorrente da existéncia de multiplas vitimas em simultaneo em situagao critica e/ou risco de
faléncia organica, gerindo equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia

da resposta pronta (OE, 2011).

O conceito de catastrofe fundamenta-se em trés elementos essenciais: um grande influxo de
vitimas, danos materiais significativos, e uma despropor¢do entre os recursos humanos e
materiais de socorro disponiveis e 0o numero de vitimas a serem socorridas (Silva et al., 2015).
Em contexto de SU sdo muitas as situacdes de sobrelotacdo de doentes e de escassez de
recursos humanos e materiais, as quais se poderiam configurar como situa¢des de excec¢ao e

catastrofe, todavia ndo se verificou nenhuma agdo sobre o mesmo.

Tanto no SU como no SMI conheceram-se os Planos internos de Emergéncia e Catastrofe de
cada servico. Trata-se da metodizacao de um conjunto de normas, regras e procedimentos,
com o intuito de minimizar os efeitos das situacGes de excecdo e catastrofe, que venham a
ocorrer em determinadas areas, sob determinadas condicdes, gerindo de forma otimizada o

uso de recursos e a participacdo de recursos humanos e materiais (Aradjo, 2012).

No SU este plano prevé o acolhimento das vitimas desde a triagem até a transferéncia das
mesmas entre servicos e a atuacdo da equipa de Enfermagem em todas as etapas (Bandeira
et al, 2014). No caso da SMI, este plano de atuacdo/evacuacdo/escoamento tem por base o
numero de vitimas, o tipo de catdstrofe e também o nivel de ativacdo de catastrofe (1, 2 ou
3). Ainda neste contexto, estdo disponiveis os planos de contingéncia no ambito da pandemia
e abordam a necessidade de aumento de nimero de camas para doentes com Covid-19, com
a possibilidade de alocacdao de mais doentes e mobilizacdo de camas, se necessario. Em
contexto extra-hospitalar conheceram-se os protocolos e normas de atuagdao recomendadas

pelo INEM para situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe em cendrio multivitimas, onde
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o CODU atua de acordo com os planos de emergéncia e catastrofe de determinada drea e
determinado evento em articulacdo estreita com as entidades locais através dos elos de
ligacdo do INEM nas suas Delegacdes Regionais. Esta articulacdo, com os meios da Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC) ocorre inclusive a nivel internacional com a

mobilizagdo de meios e recursos humanos para situagcdes de catastrofe e excecdo em outros

paises.

O INEM colabora “na elaboragdo dos planos de emergéncia/catastrofe com as Administracdes
Regionais de Saude, com a DGS e com a ANEPC, no ambito das respetivas leis reguladoras”
(INEM, 2020, p. 13). Além disso, o INEM possui veiculos especializados em intervencdo em
catastrofes, projetados especificamente para atuar nessas ocorréncias, a fim de coordenar a
atuacado dos profissionais de salde de forma integrada, conforme estabelecido nos planos de

emergéncia e catastrofe (INEM, 2020).

Tanto na ambulancia SIV como na VMER puderam-se debater e esclarecer duvidas sobre

ocorréncias prévias de cendrios multivitimas, excegao e catdstrofe vividas pelos colegas.

Quanto aos procedimentos para preservagdo de prova, surgiu, no SU, a possibilidade de
participar numa situacdo na sala de emergéncia em que uma vitima de agressdo deu entrada

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

Neste sentido é essencial que os Enfermeiros estejam conscientes da importancia da forma
adequada de recolha de prova para garantir a preservagao dos vestigios bioldgicos, muitas
vezes invisiveis a olho nu (como saliva, por exemplo), que podem ser cruciais em investigacdes
criminais. Para isso, é necessario que tenham conhecimentos sobre a manipulacdo e o
armazenamento adequados desses vestigios 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 intervengao na prevenc¢ao e controlo da infecio perante a pessoa em
situacao critica e ou faléncia, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas

A Infecdao Associada aos Cuidados de Saude é definida como uma “infecao adquirida pelos

doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salude prestados e que pode,
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também, afetar os profissionais de saide durante o exercicio da sua atividade.” (DGS, 2017,
p. 4). No ambiente hospitalar, os profissionais de saude tém experiéncias diversas nas suas
praticas profissionais, mas, de uma forma geral, lutam por uma pratica eficaz e segura, que
possa promover transformacdes significativas, adotando mudangas 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 veiculo de transmissao de microrganismos.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-cirurgica ser uma referéncia na
equipa de cuidados, demonstrando conhecimentos especificos na prevencao, intervencado e
controlo da infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos, devendo ser este o elo de ligacdo a

nivel local, regional e nacional, e grupos de coordenacdo nesta drea de intervencao (OE, 2018).

Efetivamente, o Hospital € um local onde a infe¢do tem uma particular tendéncia a proliferar
e a persistir. Especificamente, num SU, sdo iniUmeros os fatores potenciadores de uma infecao,
pois no contexto de urgéncia é dificil gerir e controlar a infecao, devido a situacdes de doenca
grave das pessoas, a falta de informacdo sobre uma infecdo latente, a escassez de
profissionais, a sobrelotacdo de doentes e a constante mobilizacdo destes, que sé por si
promove mais a infecdo, do que propriamente o incumprimento de medidas de prevencao

(Figueira, 2013).

Tanto no SU como no SMI existem inumeros pontos de desinfecdo (com solucdo de base
alcodlica) e locais de lavagem das maos nos diversos postos de trabalho. Também estava
disponivel material de protecdo individual, contentores de residuos hospitalares (grupo lll) e

contentores corto-perfurantes em diversos pontos estratégicos.

Nos diversos locais de EC conheceram-se os procedimentos do servico face a diminuicdo do
risco de infecdo associada aos cuidados como Planos de Prevencdo, Intervencdo e Controlo
de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos e as diretrizes de ambito local. Reconheceu-se
a sua importancia, colaborando no planeamento e prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a doentes infetados com microrganismos multirresistentes, no sentido de
minimizar niveis de infecdo cruzada e nosocomial, estabelecendo estratégias para
manutenc¢ao de procedimentos seguros e isentos de risco para doentes e profissionais de

salde. Conheceram-se os circuitos de manutencdo de limpos/sujos, os protocolos de colheita
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de espécimes (zaragatoas, hemoculturas, uroculturas, secre¢des, exsudados, entre outos).
Prestaram-se cuidados segundo os protocolos de servico a doentes com diversos dispositivos
como cateter venoso central e linha arterial, e realizadas colheitas de espécimes com

protocolos especificos (como no caso das hemoculturas).

No caso do INEM verificou-se uma crescente preocupacdo com o controlo de infecdo,
existindo inumeros procedimentos frequentemente atualizados e adaptados a este meio.
Tanto na ambulancia SIV como na VMER existiam dispensadores de solucdo de base alcodlica,
localizado em pontos estratégicos (na VMER - na mala e nas portas; na ambulancia SIV —em
dois pontos distintos na célula sanitaria e na mala de primeira abordagem). Também estava
disponivel material de prote¢do individual, contentores de residuos hospitalares (grupo Ill) e
contentores corto-perfurantes em pontos estratégicos (um na mala de primeira abordagem e
outro no veiculo — na ambulancia SIV e na VMER). Durante o EC participou-se nos
procedimentos de limpeza e descontaminagao da célula sanitdria e material clinico, colocando
em pratica os conhecimentos tedricos, numa visao de seguranga. Os procedimentos cumprem
as medidas de prevencdo controlo da infe¢do, minimizando os riscos ndo sé para a vitima, mas
também para a protegdo da equipa. Existe uma preocupagao com a descontaminagdo e
desinfecdo adequada do material clinico apds cada utilizacdo, reduzindo as cadeias de
transmissdo entre doentes. Além do mais existiam ainda diversas medidas adotadas na
protecdo individual como a utilizacdo de mascaras, filtros nos ventiladores e insuflador

manual, etc.

Em suma, pode-se evidenciar o principio subjacente da DGS “nao ha doentes de risco, mas

sim, procedimentos de risco” (2013).
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PARTE Il - PESSOA E FAMILIA NA CENTRALIDADE DOS CUIDADOS NUM
SERVICO DE URGENCIA
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2. PESSOA E FAMILIA NA CENTRALIDADE DOS CUIDADOS NUM SERVICO DE
URGENCIA

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

RESUMO

Enquadramento: A procura pela humanizacdo dos cuidados e a participacdo das familias nos
processos de cuidados dos doentes tém vindo a ser uma preocupacdo crescente nos Servicos
de Urgéncia (SU).

Objetivo: Conhecer o nivel de satisfacdo da familia/acompanhante quanto a informacdo que
é fornecida, acesso a visitas e inclusdo dos cuidados de saude prestados num SU.

Metodologia: Estudo do tipo descritivo, correlacional, transversal por analise de inquérito aos
acompanhantes dos doentes de um SU de um Hospital da regido centro do pais.

Resultados: A amostra foi constituida 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
satisfacdo quando informacgdes sdo dadas pela equipa multiprofissional. Quanto a satisfacdo
face as informacdes fornecidas pelos Enfermeiros e ao desempenho dos mesmos, os
inquiridos referiram, na maioria, muito satisfeitos. Os indicadores com menor satisfacdo
foram o acesso dos acompanhantes a visita e a satisfacdo face a forma como se sentiram
incluidos no processo de cuidados.

Conclusao: A criacdo de um gabinete de apoio e informacdo ao acompanhante (GAIA) em SU
pode ser uma ferramenta de melhoria continua de cuidados, pois pode tornar este local mais
humanizado e menos ameagador, aproximando os profissionais de saude e a familia. Importa
intervir na inclusdo da familia no processo assistencial do doente, de forma a melhorar a
satisfacdo com os servicos de saude.

Palavras-chave: Familia, Cuidados de Enfermagem, Satisfagao.
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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. INTRODUCAO

Os Servicos de Urgéncia (SU) abrangem uma variedade de condi¢Ges clinicas que se
manifestam de forma repentina, incluindo aquelas menos graves até aquelas de natureza
severa, apresentando o risco de comprometer fungbes vitais e retratam as mudangas

registadas nos comportamentos da sociedade (DGS, 2001).

Nas situacées de doencga, como no caso dos utentes internados em SU, existe implicitamente
uma transicao que ocorre tanto a nivel individual como a nivel familiar. Shajani & Snell (2019)
reportam que a ocorréncia de uma doenca num dos membros do nucleo familiar acarreta
alteragOes nos membros do sistema familiar. Borges (2015) refere que essas altera¢cdes podem
ser evidenciadas nos papéis sociais assumidos, nas perspetivas de vida, nas habilidades
socioculturais e na capacidade de lidar com as respostas humanas. A doencga critica de um
membro querido coloca a familia perante desafios consideraveis, especialmente quando
confrontada com a finitude da vida, incerteza em relacdo ao progndstico e o ambiente
desconhecido das tecnologias médicas. Essa situacao pode desencadear estados psicoldgicos
marcados pela ansiedade, depressdo 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 comunicacdo com os membros da familia
como as mais importantes, seguido pela participacdo dos membros da familia nos cuidados
no cuidado ao doente. Também o estudo de Expdsito & Marafién (2021) concluiu que os
familiares de doentes criticos consideram o apoio emocional, a comunicacado e a inclusdo no

processo de assistencial ao doente como as necessidades mais relevantes.

Com o inicio da atividade pandémica, a permanéncia dos acompanhantes junto dos doentes
no SU foi suspensa, na sua generalidade, em quase todos os SU do pais. De uma forma geral
restringiram-se visitas e isolaram-se os servicos de internamento nas unidades de satde. E
um facto que a caréncia crénica de recursos humanos e a escassez de tempo para a prestacao
de cuidados, determinada pela sobrecarga de trabalho, agudizadas pela necessidade de
celeridade na tomada de decisdo, inerentes aos contextos de prestacdo de cuidados ao

doente, potenciam o risco de atendimento pouco personalizado, prejudicando as relacdes
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doente/familia/profissional de satde (Carvalho, 2013). Todos estes fatores foram potenciados

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

Diversos estudos concluiram as parcerias de cuidados entre os profissionais de salde e os
familiares/acompanhantes como recomendados para melhorar a seguranga e a qualidade de
assisténcia dos doentes, e também os niveis de satisfacdo com os cuidados de saude prestados

(Berger et al., 2014; Feo & Kitson, 2016; Mackie et al., 2018).

Uma das areas prioritdrias na avaliacdo e garantia da qualidade dos cuidados de saude é a
satisfacdo com os servicos de saude, sendo necessario uma avaliacdo da mesma. E através
desta avaliacdo que se pode identificar as causas e propor recomendacées de melhoria (Silva,
2013). Folami (2019) demonstrou que existe uma clara relagao entre a qualidade dos cuidados
e a satisfacdao. O aumento na qualidade dos servigos esta correlacionado com um nivel mais
elevado de satisfacdo, tornando-se, assim, um importante indicador da qualidade dos

cuidados (Tsironi & Koulierakis, 2019).

A compreensdo da avaliacdo em relacdo aos cuidados de Enfermagem, incluindo seus aspetos
positivos e negativos, bem como suas capacidades e limitagdes, possibilita aos gestores
reestruturar as atividades de assisténcia, administracdo e educacdo, resultando numa

melhoria constante da qualidade dos cuidados de satude (Bernardo & Lucas, 2020).

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, uma das metas para 2026
passa por garantir que “85 % das instituicdes prestadoras de cuidados de saude com
mecanismos implementados que permitam avaliar, monitorizar e auditar a perce¢do do
doente sobre o consentimento informado, livre e esclarecido, bem como da informacao

transmitida” (DGS, 2021, p. 101).

Neste sentido, o objetivo desde estudo preconiza conhecer o nivel de satisfacdo da
familia/acompanhante quanto a informagdo que é fornecida, acesso a visitas e inclusdo dos

cuidados de saude prestados num SU.

Para tal, definiu-se como questdo de investigacdo: Serd que a informacao transmitida por um

ou varios profissionais, aos acompanhantes em SU, tem impacto na sua satisfacdo?
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2.2. METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo descritivo, correlacional e transversal, cujos dados foram obtidos
através de formulario. Estes foram alvo de analise estatistica pelo programa SPSS - Statistical

Package for the Social Sciences® versao 26.

Os dados foram alvo de andlise descritiva, sobre as varidaveis sociodemograficas consideradas

para estudo.

Para verificar a tendéncia de normalidade da amostra utilizou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (Laureano, 2013). Por p<0,05 a amostra segue uma distribuicao
ndo normal. Nesse sentido escolheram-se testes ndo paramétricos, como U de Mann-Whitney

e testes de Kruskal-Wallis.
2.2.1. Populagao e amostra

A amostra deste estudo inclui familiares/acompanhantes de doentes adultos admitidos num
SU de um hospital do interior do pais, com os seguintes critérios de inclusdo: presenca 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 questionario.
2.2.2. Procedimentos éticos

Para a realizagdo deste estudo foi solicitado Parecer & Comissdo de Etica da institui¢io (Anexo

1). A colheita de dados decorreu entre 3 de janeiro e 30 de marco 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 penalizacdo nos

cuidados ao seu familiar internado.

2.2.3. Instrumento de colheita de dados

O questionario foi elaborado a partir de um questiondrio institucional ja existente e submetido
a validacdo pela equipa de gestdo da qualidade do servico (Apéndice 3).

A primeira sec¢do incorpora as questdes referentes ao contexto sociodemografico e é
constituido por 5 questdes que permitem descrever as caracteristicas da amostra em relagdo
a idade, sexo, se é acompanhante/familiar de um doente admitido no Servico de Urgéncias

Gerais, se solicitou informacbes sobre o estado de saude desse doente, se recebeu
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informacdes sobre o estado de saude desse doente e, no caso de resposta afirmativa, qual foi

o profissional que forneceu informacdes, podendo existir resposta multipla.

A segunda seccdo contém 6 itens sobre satisfacdo: item 1 - satisfacdo global com o Servico de
Urgéncias, item 2 - satisfacdo em relacdo as informacdes que foram fornecidas pelos
Enfermeiros, item 3 - qualidade do desempenho dos Enfermeiros, item 4 - facilidade de acesso
dos acompanhantes a visita ao doente, item 5 - satisfacdo em relacdo a forma como o
inquirido foi incluido no processo de cuidados do doente e item 6 - satisfacdo em relacdo as
informacdes que foram fornecidas na alta. Os itens sdao 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; O - ndo sabe ou ndo se aplica.

Na terceira e ultima sec¢do avaliou-se o nivel de fidelidade/lealdade com a instituicdo. Ou seja,
se numa situacdo de necessidade de um novo episddio de urgéncia, os participantes

recomendariam a instituicao a um familiar ou amigo.

2.3. RESULTADOS

Num total de 150 questiondrios entregues aos acompanhantes, 103 foram devolvidos e,

destes ultimos, 12 foram eliminados por ndo estarem corretamente preenchidos.

A amostra ndo probabilistica por conveniéncia 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 - Estatisticas relativas a idade dos inquiridos em func¢ao do sexo

\ n? % Minimo Maximo  Média DP
Sexo

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

Relativamente ao grau de parentesco, a maioria dos elementos inquiridos sdo descendentes

diretos, com 39,6%, seguido de cOnjuges, com 29,5%.

A maioria dos participantes solicitaram informagdes (98,4%) sobre o seu familiar e destes

87,9% receberam alguma informacao.
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Identificaram-se varios profissionais na transmissao de informac¢do sobre o doente internado
(Administrativo, Enfermeiro, Médico ou vérios profissionais), sendo o mais usual a partilha de
informacdo por varios 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 - Caracterizagao sociodemografica dos inquiridos em fung¢ao do sexo

Sexo Feminino Masculino Total
Varidveis ne % ne % ne % xz J
(61) (67,0) (30) (33,0) (91) (100.0)
Idade
<40 anos 19 31,1% 7 23,3% 26 28,6%
0,631 0,730
41-55 anos 21 34,4% 12 40,0% 33 36,3%
>55 anos 21 34,4% 11 36,7% 32 35,2%
Parentesco
Filho / Filha 24 39,3% 12 40,0% 36 39,6%
Pai / Mae 2 3,3% 4 13,3% 6 6,6%
Neto / Neta 4 6,6% 1 3,3% 5 5,5% 5,263 0,385
Irm&o / Irm3 6 9,8% 4 13,3% 10 11,0%
Conjuge 18 29,5% 8 26,7% 26 28,6%
Cuidador(a) 7 11,5% 1 3,3% 8 8,8%
Solicitou informagoes
Sim 60 98,4% 30 100,0% 90 98,9% 0,497 0,481
Ndo 1 1,6% 0 0,0% 1 1,1%
Recebeu informagdes
Sim 57 93,4% 23 76,7% 80 87,9% 5,326 0,021*
Ndo 4 6,6% 7 23,3% 11 12,1%
Quem informou
Administrativo 6 10,5% 4 17,4% 10 12,5%
Enfermeiro 9 15,8% 5 21,7% 14 17,5% 1,368 0,713
Médico 8 14,0% 3 13,0% 11 13,8%
Varios *¥*** 34 59,6% 11 47,8% 45 56,3%
Recomendaria
Sim 49 80,3% 18 60,0% 67 73,6%
N 6,090 0,048*
N3o 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 analise da tabela 3, e no que se refere a opinido face aos itens que avaliam a satisfacao,
salienta-se claramente que em quatro dos seis itens, os inquiridos consideram-se satisfeitos.

Constatou-se ainda que o item 2 (Satisfacdo Face as informacdes fornecidas pelos
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Enfermeiros) revela ser o que obteve pontuacdo mais elevada (maior satisfacdo); seguido do

item 3 (Satisfacdo com a qualidade do desempenho dos Enfermeiros).

Tabela 3 - Caracterizagao das respostas dadas no inquérito da satisfagdo dos acompanhantes

Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Itens de Satisfagao ne % ne % ne % ne %
1 -Global com o Servigo de Urgéncia deste Hospital 4 4,4 17 18,7 47 51,6 23 25,3
2 - Face as informagdes fornecidas pelos Enfermeiros --- - --- —meymen 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 a visita 7 7,7 21 23,1 60 65,9 2 2,2
5 - Face a forma como foi incluido no processo de cuidar 7 7,7 19 20,9 50 54,9 14 15,4
6 - Face as informag6es fornecidas na alta 4 4,4 19 20,9 41 45,1 27 29,7

2.3.1. - Analise inferencial

Conforme se pode observar na tabela 4, salienta-se uma satisfacdo mais elevada nos
elementos do sexo feminino, na maioria dos itens. Contudo, a existéncia de diferencas
estatisticas significativas (p<0,05) apenas se observa nos itens 1 e 4, ou seja, os inquiridos do
sexo feminino estdo mais satisfeitos globalmente com o SU e com o acesso dos

acompanhantes a visita.

Verifica-se uma satisfacdo mais elevada nos inquiridos com idades compreendidas entre 41-
55 anos em quase todos os itens, com excegdo para o item 6 que é mais elevada nos inquiridos
com mais de 55 anos. Contudo, com a existéncia de diferengas estatisticas significativas

(p=0,028) apenas para o item 5.

Correlacionando o grau de parentesco com a satisfacdo nos diferentes itens, salienta-se uma
satisfacdo mais elevada nos inquiridos na maioria dos indicadores, com excec¢do para os itens
4 e 5. Contudo, com a existéncia de diferencas estatisticas significativas (p=0,010) apenas para

oitem 2.

Relativamente ao profissional que forneceu informacdes observa-se que a satisfagdo é mais
elevada nos inquiridos informados por varios profissionais (Administrativo / Enfermeiro);
(Enfermeiro / Médico); e (Administrativo / Enfermeiro / Médico) na maioria dos indicadores,

com excecdo para o item 4, que revelam uma satisfacdo mais elevada nos inquiridos que
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receberam informacgGes apenas por Enfermeiros. Constatou-se a existéncia de diferencas

estatisticas altamente significativas (p=0,000) em todos os seis indicadores de satisfacao.

Por fim, na questdo sobre a recomendacdo ou ndo deste SU a familiares/ amigos, os inquiridos
afirmam recomendar o servico. Assim, constata-se mais uma vez, a existéncia de diferencas
estatisticas altamente significativas (***p=0,000) nos itens 1, 4, 5 e 6; e diferencas
significativas (*p=0,019) no item 3. Apenas o item 2 ndo revela significado estatistico

(p=0,587).

Tabela 4 — Relagdo entre as variaveis sociodemograficas com os itens de satisfagao

Itens Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6
Variaveis Teste
oM oM oM oM oM oM
Sexo U-Mann
Feminino 49,79 29,21 31,23 48,80 47,17 49,43 Whitney
Masculino 38,30 32,13 30,41 38,57 42,17 39,03
()| o0,033* 0,474 0,851 0,037* 0,343 0,059
Idade
<40anos | 39,85 28,44 29,47 40,23 35,63 44,50 | Kruskal
41-55 anos 48,73 32,48 32,07 48,08 52,03 44,85 Wallis
>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
Filho / Filha 42,13 35,29 32,59 40,42 41,17 45,32
Pai / Mae 56,67 29,67 33,50 58,50 72,83 55,33 Kruskal
Neto / Neta 45,00 10,00 19,50 58,50 37,70 44,00 Walli
allis
Irm3o / Irm3 35,70 24,75 23,00 42,30 40,90 35,40
Conjuge 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
Administrativo 8,85 e 12,50 9,30 7,60 6,50 Kruskal
Enfermeiro 36,96 18,43 16,79 47,50 39,29 35,43 Walli
allis
Médico 32,45 -, -, 27,55 35,77 28,18
Varios (****) 50,60 33,60 35,17 47,26 49,34 52,64
() | 0,000%** | 0,000%** | 0,000%** | 0,000%** | 0,000*** | 0,000***
Recomendava este
su Kruskal
Sim 56,54 30,18 32,45 56,37 56,13 57,25 Wallis
Nao 12,33 -y 13,50 12,40 11,80 10,93
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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 investigacao, foi desenvolvido o projeto “Pessoa e familia
na centralidade dos cuidados num Servigo de Urgéncia”. Trata-se de um projeto de melhoria
da qualidade em Enfermagem que pretende produzir ganhos em salde através das
intervengGes auténomas dos Enfermeiros. Conforme se apresenta no esquema 1, foi
desenvolvido um fluxograma de atuacdo que consiste na criacdo de um gabinete de apoio e

informagdo ao acompanhante (GAIA).

Admissao do Utente no SU LN

Pretende partilhar informag¢do com acompanhante?

Triagem de Manchester

Consentimento presumido Consentimento informado

<________

Todas as

Colocada pulseira lildas ao acompanhante informacgdes

sao prestadas

Informacdes de 2/2 horas ou SOS apenas ao

Utente

Esquemal: Fluxograma GAIA. Fonte: elaboracdo prdpria.
Apds a Triagem de Manchester, o doente deve ser questionado pelo Enfermeiro triador sobre
a sua pretensao de transmitir informagdes acerca do seu estado de salde ao acompanhante

de referéncia, identificando-o sempre que possivel.
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2.4. DISCUSSAO

Dos dados obtidos verificou-se que a maioria (67%) dos inquiridos sdo do sexo feminino. Em
relacdo a 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 caracteristicas da amostra corresponderam as observadas na sociedade
portuguesa, com uma predominancia de mulheres entrevistadas em relacdo aos homens
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021). O mesmo perfil sociodemografico 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 satisfacdo do que os
homens em relagdo a satisfacdao global e a satisfacdo de acesso dos acompanhantes a visita,
com a existéncia de diferengas estatisticas significativas (p<0,05). Todavia, Soeiro (2015)
inferiu, no seu estudo, que o sexo dos entrevistados ndo se relacionou com a satisfacdo, de
forma significativa, bem como com o estudo de Pais (2022), que também ndo encontrou

relacdo entre o sexo dos entrevistados e o grau de satisfacao.

Quanto a idade ndo se observou relacdo entre a idade e a satisfacdo dos acompanhantes.
Neste ponto, a literatura é contraditéria. Alves (2008, citado por Soeiro 2015) concluiu que
guando a idade aumenta o nivel de satisfacdo diminui. Por outro lado, Pinto (2011) observou
uma relacdo entre a idade e a satisfacdo, em que os acompanhantes mais velhos eram os mais
satisfeitos. Ja o estudo de Lopes (2015) concluiu que as caracteristicas sociodemograficas, tais
como idade e o sexo, ndao exercem influéncia na satisfacdo global dos acompanhantes de

doentes que utilizam o SU.

Dos dados obtidos neste estudo, relativamente a satisfacdo face a forma como os
acompanhantes se sentiram incluidos no processo de cuidado do doente, observou-se que os
acompanhantes com idades superiores a 55 anos reportaram maior grau de satisfacao

(p=0,028).

Relativamente a recomendarem ou ndo 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 niveis de satisfacao,

manifestando a vontade de continuar a ser cliente da instituicdo de saude a longo prazo, e a
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recomendar o servi¢o a familiares/amigos. A lealdade do utente representa um desafio para
as organizacdes, visto que a lealdade sé é conquistada quando o servico atende as suas

expectativas e necessidades (Teng, 2018).

De uma forma geral quase todos os inquiridos solicitaram informagdes. Destes, 87,9%
receberam informacdes, o que revela uma preocupacdo dos profissionais deste SU em
transmitir informagdes sobre o estado clinico da pessoa internada. Pinto (2011) e Lopes (2015)
verificaram que a competéncia e o profissionalismo dos profissionais de saude influenciam a

satisfacdo dos acompanhantes em relagao aos cuidados fornecidos.

Relativamente ao profissional que transmitiu as informacoes identificou-se que 56,3% dos
participantes referiram varios (Administrativo / Enfermeiro); (Enfermeiro / Médico); e
(Administrativo / Enfermeiro / Médico). Todavia, concluiu-se que os inquiridos que foram
informados por multiplos profissionais obtiveram niveis mais elevados de satisfacdo na
maioria dos indicadores. Ressalva-se que nos inquéritos analisados, todos os inquiridos que
responderam mais do que um profissional, incluiram o Enfermeiro como um desses
elementos. No contexto da experiéncia hospitalar, entre todos os profissionais de saide com
0s quais as pessoas interagem, os Enfermeiros sdo os que exercem a maior influéncia sobre a

satisfacdo geral, conforme constatado por Batbaatar et al. (2017).

Quanto a satisfacdo face as informagdes fornecidas pelos Enfermeiros, os inquiridos

referiram-se muito satisfeitos.

A promogao da comunicagdao com os familiares ou acompanhantes é uma atividade de
Enfermagem com potencial de contribuir para uma satisfacdo e identificacdo de ganhos em
saude (Entidade Reguladora da Saude, 2012). Campos (2017, p. 92-93) afirma que a
comunicacao “é considerada uma das caracteristicas importantes que define a qualidade das
intervengdes em Enfermagem. Os Enfermeiros sao considerados elementos centrais na
comunica¢do. Na area da saude, a comunicacado é fundamental e inerente aos profissionais,
uma vez que estes sdo, por exceléncia, profissionais de relagdo que estdo em constante
interacdo com doentes/ familias, cuidadores e outros profissionais (Sequeira, 2016). O mesmo
autor afirma ainda que “a comunicac¢ao é parte integrante do plano de intervengdo em salde,
pois ndo é possivel cuidar de alguém sem comunicar, sendo que, por vezes, pode ser mais

eficaz que um determinado farmaco” (2016, p. 16).
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O objetivo da comunica¢dao na Enfermagem e da preocupacgado crescente numa comunicagao
eficaz passa pela construcdo de uma relacdo terapéutica, que deve ser estendida aos

familiares/ acompanhantes, tornando-os também parceiros dos cuidados.

A atuacdo dos profissionais de saude deve estar centrada em satisfazer as necessidades,
desejos e expectativas dos doentes e familia. Nesse contexto, ndo apenas a competéncia
técnica e cientifica é importante na prestacdo de cuidados, mas também a recetividade, o
comportamento e as atitudes dos profissionais de saude, que constituem a componente
relacional, desempenham um papel fundamental na experiéncia do doente e da sua familia

dentro da instituicdo de saude.

Os indicadores com menor satisfacdo identificados foram, de facto, o acesso dos
acompanhantes a visita e a satisfacdao face a forma como o acompanhante foi incluido no

processo de cuidados, o que se revela preocupante e um alvo de melhoria da qualidade.

E de ressalvar que se observou que 12,1% dos inquiridos tinham solicitado informacdes, e ndo

as receberam. Contudo nao foi possivel identificar as suas razdes.

Constatou-se a importancia que o Enfermeiro tem na gestao da informacdo entre a instituicao
e o acompanhante, enquanto fator de incremento da satisfacdo. 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 mudangas de ambiente forgadas
pelas necessidades do processo de assisténcia de saude” (OE, 2015, p. 14). De facto, o
Enfermeiro Especialista deve promover a complementaridade doente/familia, sobretudo em
situagdes de doenca aguda, que por si s6 sdo causadoras de stress. Batista et al. (2017, p. 90)
refere que “permitir a presenca da familia em situa¢cdes bem definidas em que depois do
ABCDE estar estabilizado se inclua o F de familia na prestacdo de cuidados”, pode ser uma

mnemonica para a pratica do dia-a-dia dos Enfermeiros.

Numa perspetiva de humanizagdo do cuidado ao doente e familia, o Enfermeiro do GAIA surge
como um elemento facilitador na partilha de informagdes do ambito da Enfermagem. Com
uma postura empatica e profissional, este Enfermeiro deve facilitar a comunicacdo com o
acompanhante de referéncia, facilitando a visita aos doentes internados no SU, sempre que

possivel; realizando ensinos/ educagdo para a saude ao acompanhante e doente, quando
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necessario; validando a informacdo recebida no momento da alta do SU e esclarecendo

eventuais duvidas.

Efetivamente a presenca de familiares pode permitir aos profissionais de saude a recolha de
dados importantes como a histéria prévia ou antecedentes de doencga, o fornecimento de
informacdo clinica a equipa e, no caso de existir alguma declaracdo 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 informacGes relativas ao seu
estado de saude, aos seus familiares, foi elaborada uma declaracdo de recusa de transmissao
de informacdo a acompanhantes/familiares, que pode ser fornecida ao doente para sua

salvaguarda (Apéndice 4).
Limitagoes

Como limitagGes deste estudo emergem a dificuldade de acesso aos participantes e a
limitacdo de tempo para colheita de dados, o que resultou numa amostra relativamente
pequena. Propde-se a realizacdo de estudos de envolvimento das familias, com acesso a

amostras maiores e num periodo temporal mais prolongado.
Conclusdes

A avaliagdo da satisfacdo dos acompanhantes é extremamente valiosa e de grande

importancia, na prestacdo de cuidados.

Neste estudo foi possivel avaliar o nivel de satisfacdo dos acompanhantes do SU, em relagdo
ao profissional de saude que forneceu as informacdes. Os entrevistados, cujas informacdes

foram prestadas por varios profissionais, apresentaram melhores resultados na satisfacao.

A criacdo de um GAIA, nos SU, pode ser uma ferramenta de melhoria continua de cuidados,
uma vez que permite um papel transformador no envolvimento da familia, num ambiente,
por si, criador de ansiedade, num cendrio mais humanizado e menos ameacador, com
beneficio para todos os envolvidos, uma vez que aproxima os profissionais de salde e a

familia.
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Dadas as consideracgdes e desafios mencionados, acredita-se que este estudo possa contribuir
significativamente para a compreensdo de certos fendmenos que impactam a satisfacdo com

os cuidados de Enfermagem.

Conflito de Interesses

O estudo em questdo nao apresenta conflitos de interesse.
Agradecimentos e Financiamento

Ndo existe financiamento para a realizacdo deste estudo.
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CONCLUSAO

Chegando ao fim de mais uma etapa, neste processo de transicdo profissional e pessoal,
importa efetuar uma analise retrospetiva de todo o percurso realizado. Hoje, mais do que
nunca, o exercicio da profissao de Enfermagem atravessa uma profunda evolu¢do quer pelo
avanco tecnoldgico e cientifico, pautado pela exigéncia da pessoa colocada no centro dos
cuidados (Pontifice-Sousa, 2020). O dia-a-dia profissional dos Enfermeiros é rico em
experiéncias e desafios que levam a que tenha de existir constante aperfeicoamento de
capacidades que I|hes garantam melhores desempenhos. Falar de Enfermagem,
independentemente do contexto de cuidados de saude, é “falar numa assisténcia em saude
(...) enquadra-la numa légica de cuidado, cuja finalidade é facilitar a “melhor saude”,
promover o conforto e o bem-estar dos seres humanos (...) considerando os Enfermeiros
atores privilegiados para desenvolver, concretizar e enfatizar o cuidado confortador”

(Pontifice-Sousa, 2020, p. 13).

Considera-se que o desenvolvimento profissional, obtido ao longo deste Mestrado, assenta
numa perspetiva de Enfermagem Avangada com base na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis
e é a proépria que afirma que a transicdo constitui um conceito central em Enfermagem
(Meleis, 2012). Na area da saude observam-se, com frequéncia, processos de transicdo de
salde/doenca que integram mudancgas comportamentais, motivadas pelo aparecimento de
uma doenca aguda ou alteracdo do bem-estar face a uma doenca cronica, representando,

portanto, uma componente da drea da Enfermagem.

O Enfermeiro, enquanto agente facilitador do processo de transi¢do, treina a pericia e torna-
se perito no acompanhamento da pessoa, pela sua compreensdo e identificacdo das
necessidades ao longo do percurso de doenca. Nesta perspetiva, os Enfermeiros e a pessoa
sdo aliados na construcdo de cuidado confortador multicultural pautado pela compreensao e
adaptacdo das respostas humanas aos processos de transicao de saude e de doenca (Pontifice-

Sousa, 2020).

Foi com esse propdsito que foram desenvolvidos os EC, e com a elaboracdo deste Relatério
foi possivel aplicar e desenvolver uma pratica critico-reflexiva com contributo para o
crescimento pessoal e profissional. Em todos os campos de estagio foram conseguidas

diversas experiéncias enriqguecedoras e motivacionais, exponenciadas pelas variadas
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situagcdes complexas que possibilitaram o desenvolvimento de competéncias gerais e

especificas inerentes ao EEEMC.

Ao longo de todo este percurso manteve-se o foco no doente e familia, tendo sido
desenvolvido e aprofundado conhecimento na humanizag¢ao do cuidado com o envolvimento

da familia no processo de cuidados.

Tendo em conta as competéncias do Enfermeiro Especialista, objetivaram-se as necessidades
formativas para cada uma delas, de forma a aprimorar as capacidades profissionais. Sdo as
inquietacdes, o autoquestionamento, a atitude critico-reflexiva que fomentam o crescimento
pessoal e enquanto profissional de Enfermagem. Ser reflexivo traduz-se na capacidade de ver
a pratica como um momento de reflexdo critica, problematizando a realidade, bem como de
analise e reconstrucdo criativa dos caminhos da sua a¢do de modo a resolver os conflitos,
erguendo e reestruturando o seu papel no exercicio profissional. A pratica reflexiva, associada
ao conhecimento especifico na area de especializacdo, permite ao Enfermeiro melhorar a
compreensdo do estado da arte e promover uma mudanga comportamental (Pontifice-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
intervencdo que traz vantagens na disciplina de Enfermagem (Sousa, 2020). Assim, procurou-
se dar contributos ao processo assistencial dos doentes num SU do interior do pais, estudando
a caracterizacdo sociodemografica e conhecer o grau de satisfacdo dos acompanhantes do SU.
As conclusdes do estudo levaram a entender que a conjugacao de diversos fatores, como a
informacdo ser dada por varios profissionais, interfere na satisfacao, e que a aplicabilidade do
projeto favorece a humanizacdo da prestac¢do de cuidados por englobar a familia e/ou pessoa

significativa.

A titulo conclusivo considera-se que foram atingidos os objetivos propostos, permitindo
ampliar e desenvolver dominios especificos na resposta ao processo de transicdo de
salde/doenca através da obtencdo de conhecimento cientifico e pratico para a otimizacdo de

competéncias.
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sur9 ENFERME

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM MEDICO -CIRURGICA NO CONTEXTO

EXTRA-HOSPITALAR

8 Tema: A gestdo comunicacional de mas noticias a familia da vitima critica
T Um foco para a Enfermagem Especializada Extra -hospitalar

4 \
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Tutor SIV: Daniel Costa /Tutores VMER: Paula Mendes e Fernand®licaelo
Supervisora INEM: Sénia Figueira

Professor Orientador: Joana Sousa

Objetivos

WEBINAR

* Compreender o significado para a familia em presenciar a RCP, no
contexto extra-hospitalar, e o impacto da sua presenca nos
enfermeiros ;

* Refletir sobre a gestdao comunicacional de mas noticias a familia da
vitima critica;

* Contribuir para a capacitagdao comunicacional dos Enfermeiros, no
contexto extra-hospitalar, na otimizacdo da transmissao de mas
noticias a familia da vitima critica.
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Reflexao critica

Presenca da familia na prestagdo de cuidados A@ EQQMF

O Enfermeiro Especialista em EMC,PSC cuida “da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
médicos e/ou cirdrgicos complexos,decorrentes de doenga aguda ou crénica” e otimizar “o ambiente
e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/ cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos,decorrentes de doenga aguda ou crénica” (OrdemdosEnfermeiros2018, p.19359).

WEBINAR

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM MED

P Sim?

Presenca da familia na RCP ., N3o?

“Um acontecimento angustiante” para a equipa de
reanimacdo e para os familiaresda vitima (INEM,2020, p.224).

CIRURGICA NO CONTEXTO EXTRA-HOSPI
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Reflexao critica

Em Portugal, o estudo de Batista et al (2017 ) realizado a enfermeirosde diversos servicos de urgéncia,
revelam que a maioria (76%) dos enfermeirosdiscorda da presenga de familiares em contextos de
emergéncia,nomeadamente a reanimagao.

WEBINAR
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Aumento do stress dos; familianes:?

Medo da gestao comunicacional|?

Trauma emocional?
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Reflexao critica

* A revisdo de Batista et al (2017) concluiu que a presenca de familiaresna RCP permite aos profissionais de
salde a recolha de dados importantes como a histdria prévia ou antecedentes de doenga, o fornecimento
de informagdo clinica a equipa e, no caso de existiralguma declaragdo antecipada de vontade.

WEBINAR

* A revisdo de Vardanjani et al (2021), concluiu que os membros da familia concentram-se sobretudo nos
doentes, ndo nos procedimentos a decorrer. A presenca de familiares é benéfica tanto para os familiares
quanto para a equipa de saude. Nenhum dos estudos revisados relatou um efeito negativo sobre os
membros da familia.

* Os estudos reunidos por Malta et al (2015) destacam que “a presenca da familia durante a reanimacdo
permite confortar os proprios membros da familia, ao verem os esforgos desenvolvidos e facilitando o
processo de luto, caso a situagdo culmine em morte” (p. 91).

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM MEDICO-
CIRURGICA NO CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR
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Reflexao critica

WEBINAR

Beneficios da presenca da familia numa PCR:
* Promove contato fisico e emocional entre a familia e o paciente;
* Permite a participagdo familiar no processo assistencial;

* Promove apoio ao doente e a familia;
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¢ Permite a familia compreender melhor o caso do doente e a assisténcia prestada;
* Facilita a elaboragdo do processo de luto pela familia;
* Permite o atendimento das necessidades culturais e religiosas da familia e do doente;

* Promove maior satisfagdo na familia.
Batistaet al (2017); Barretcet al (2019), Jabreet al (2013)

Presenga da familia na RCP i Sim?
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Reflexao critica

WEBINAR

Médica da VMER

informou a esposa

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM MEDICO-

O INEM (2020) explicaque “ndo é forgoso que a noticia seja dada pelo Team Leader ou mesmo por um médico.
Deve, no entanto, ser um elemento com qualificagdo técnica para explicar o que aconteceu, capacidade de
comunicagdo e preparagdo para lidar com a reacdo de perda dos familiares” (p.226).

* Uma correta abordagem e uma gestdo comunicacional eficaz com os familiares da vitima que acabou de

morrer, pode ajudar a influenciara forma como irdo vivenciar o luto (INEM2020).

CIRURGICA NO CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR

Comunicagao
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Reflexao critica

SPIKES

Desenvolvido porBuckman em 1994, trata -se de um protocolo sequencial de transmissdo de mas noticias. Este
passa pelas seguintes fases/etapas:

WEBINAR
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e 19S — Setting up (Preparagdo),

e 292P — Perception (Percec¢do do doente/familia),
¢ 32| — nvitation (Informagdo),

e 42K — Knowledge (Conhecimento),

e 52E — Emotions (Emogdes),

* 625 — Strategy and Summary (Resumo e Coping) (Rosenzwe|2012).

CIRURGICA NO CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR

ENFERMAGEM ESPECI
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Local adequado;
Preparagdo prévia, pensar no que se vai dizer;
Farda sem vestigios de sangue.

Preparagdo

WEBINAR

Apresente-se;
Estabelecer relagdo empdtica;
“O que sabe sobre o estado de salde do seu familiar?”

Percegdo do
doente/familia

LAR

Perceber o que o familiar quer saber;

Informagao "0 que deseja saber sobre o estado de satde do seu familiar?"

Tiro de aviso: 'infelizmente ndo trago boas noticias!"
Transmitir a noticia de forma clara, sem frases vagas;

non

Utilizar termos concretos como "morte", "morreu".

Conhecimento

Permitir que o familiar expresse as suas emogdes;
Confortar e validar sentimentos;
“Sei que o que lhe disse é tdo dificil einesperado que é dificil acreditar...”

Emocgdes

Resumir, organizar e planificar estratégias, clarificando as duvidas;
“posso chamar alguém?”, “posso ajudélo de alguma forma?”;
Pode ser pedido apoio psicoldgico ao CAPIC.

Resumo eCoping

ENFERMAGEM ESPECI
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¢ Local adequado;
Preparagéo * Preparacgdo prévia, pensar no que se vai dizer;
* Farda sem vestigios de sangue.

WEBINAR

Percecdo do
doente/familia

A Esposa estava presente na reanimagdo pelo que se pode fazer um
resumo do que aconteceu.

“Como sabe, o seu marido foi atingido pelo portdo e caiu inanimado

Informagdo Fizemos todos os esforgos que estavam ao nosso alcance’.

ZADA EM MEDICO-

¢ Tiro de aviso: 'infelizmente ndo trago boas noticias!"
Conhecimento e Transmitir a noticia de forma clara, sem frases vagas;

non

Utilizar termos concretos como "morte", "morreu".

Permitir que o familiar expresse as suas emogdes;
Confortar e validar sentimentos;
“Sei que o que lhe disse é tdo dificil e inesperado que é dificil acreditar-...

Emocdes

”

Resumir, organizar e planificar estratégias, clarificando as duvidas;
“posso chamar alguém?”, “posso ajudélo de alguma forma?”;
Pode ser pedido apoio psicoldgico ao CAPIC.

Resumo eCoping

ENFERMAGEM ESPECI
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Conclusao

WEBINAR

A literatura demonstra que a presenga de familiares nos momentos de RCP é benéfica para os
mecanismos de coping e para facilitar os processos de luto mas os Enfermeiros mantém alguma
relutancia.

LAR

Importa refletir sobre a necessidadede priorizar a familia no processo de cuidados do doente.

As competéncias ndo técnicas do Enfermeiro Especialista EMC fazem dele um bom gestor
comunicacional, ideal na transmissdode mas noticias.

Existem alguns procedimentos que podem facilitar e otimizar a transmissdo das mas noticias, como o
protocolo SPIKES.

CIRURGICA NO CONTEXTO EXTRA-HOSPI

ENFERMAGEM ESPECI
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ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM MEDICO-
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CIRURGICA NO CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR
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APENDICE 2 — POSTER: A PRESENGCA DA FAMILIA NA REANIMAGCAO CARDIORRESPIRATORIA -
UM FOCO DA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA AO DOENTE CRITICO



5° EVENTO CIENFIFICODAVMER/SU DAULSCB

mergéncia
-hospitalar

A presenca da Familia na reanimacao cardiorrespiratdria:
Um foco da Enfermagem especializada ao doente critico

MARGARIDA JOAO SANTOS LUIS, ENFERMEIRA NA ULSCB, SERVICO DE URGENCIAS GERAIS
MESTRANDA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA
MARINE PATRICIA GREGORIO CARRILHO PIRES, ENFERMEIRA NA ULSCB, SERVICO DE URGENCIAS GERAIS

MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE I'.SP!"CIAI.IY.AQ;\() EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SI'I'UAQ;\() CRITICA DA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Introdugéao Resultados

Garante o respeito das
A presenca de familiares na reanimagdo § necessidades  culturais e
declaracdo antecipada de

cardiorrespiratéria (RCP) € um tema algo
vontade

controverso na pratica clinica e ainda pouco

abordado na literatura (S4, Velez & Botelho, NI hor e o et fach Permite a recolha de dados
E: Sac . . ]
P como a hlSlUl’lil pl'EVl‘& ou

a situagio clinica do utente
antecedentes de doenca

2021). Apesar disso, diversas organizagdes (§
internacionais estdo cada vez mais sensibilizadas
para aimportancia desta temdtica e recomendam
que as instituicdes de saude desenvolvam
politicas e procedimentos que defendam a Promove o contacto fisico e Melhora. os. niveis da

presenca da familia durante a RCP. emocional entre a familia e o satisfacio global da familia
utente ]

Objetivo

Analisar o impacto da presenca da familia na RCP 56 oz >
° )
como uma abordagem especializada na C""‘ra_,» sob"fpo,,.
. & !
Enfermagem. Ml Wang, '8 og CONTRAS
i, tarig,
c
EO"’Pep o TV
S’pec.
. e o IQI,'S d,
Material e Métodos Ol "% 0 g
dentificagao dos estudos rel olhengy ST o
Para a identificacdo dos estudos relevantes para a 08 cus a ic
i G ‘ g e .ﬁP o cmdados ’“"u‘lia de I Em Portugal, 76% dos
s n . .
presente revisio sistematica foram identificados o"’""dam M0 has o Aumento do stresse e B ferineicon distocdam
: . - e ; s oA s
os seguintes descritores MESH — “family”, te n, Roh a ansiedade dos profissionais, da presenca de familiares
“nursing” e “emergency service hospital”, durante a RCP
efetuando-se uma pesquisa nos dltimos 7 anos
nas bases de dados eletrénicas. Resultados adaptados de Barreto et al (2019), Batista et al, (2017) e Vardanjani et al (2021).

Conclusao

Apesar da relutancia dos Enfermeiros, a literatura demonstra que a presenca de familiares na RCP é benéfica no processo assistencial e no desenvolvimento de eventuais
mecanismos de coping face ao luto, pelo que importa refletir sobre a priorizac¢io da familia no processo de cuidados ao utente. Nenhum dos estudos analisados demonstrou
efeitos negativos ou traumdticos sobre os membros da familia.
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_ONi
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO



Questionario de Satisfagao com a qualidade de informagdes que é fornecida neste momento no Servigo de

Urgéncias Gerais

Este questionario pretende conhecer o seu nivel de satisfacdo com a qualidade de informacgbes que é fornecida neste
momento no Servico de Urgéncias Gerais.

Por favor, responda a todas as questdes. O questiondrio é andnimo e as suas respostas sdao confidenciais. Assume-se que a
sua resposta a este questiondrio, constitui consentimento informado para a utilizacdo dos dados resultantes.

A honestidade das suas respostas é muito importante para que possamos melhorar o nosso trabalho.

Responda com ( X ) as seguintes questdes:

1. Sexo:F |:|M|:|

2. Idade:

3. Sou acompanhante/familiar de um doente admitido no Servigo de Urgéncias Gerais?
Sim|:| Néo|:| Qual o seu grau de relacdo com o doente? (filho, pai, amigo, etc)

4. Solicitou informaces sobre o estado de saude desse doente?
Sim[] N&o[]

5. Recebeu informagdes sobre o estado de salde desse doente?
Sim[] N&o[]
Se Sim, essa informacao foi fornecida por quem?
Administrativo [] Enfermeiro[ ] Médico ] outro:

6. Respondacom ( X) a resposta que mais se adequa ao seu grau de satisfacdo, tendo em conta a seguinte escala:
1- Muito insatisfeito(a), 2- Insatisfeito(a), 3- Satisfeito(a), 4- Muito satisfeito(a).
No caso de ndo saber responder a alguma das afirmacdes, ou ndo se aplicar a sua situacdo, podera indica-lo com
N3o sei/ N3do se aplica.

1 5 3 4 N3o sei/
Indicador Muito Muito N&o se

insatisfeito(a) Insatisfeito(a) | Satisfeito(a) satisfeito(a) aplica

A minha satisfacdo global com o
Servico de Urgéncias deste Hospital é:

A minha satisfacdo em relagdo as
informacGes que me foram fornecidas
pelos Enfermeiros é:

A qualidade do desempenho dos
Enfermeiros deixou-me:
A facilidade de acesso dos

acompanhantes a visita ao doente
deixou-me:

A minha satisfacdo em relacdo a
forma como fui incluido no processo
de cuidados do doente, deixou-me:

A minha satisfacdo em relagdo as
informagdes que me foram fornecidas
na alta, é:

Fonte: elaborado por Margarida Luis, Enfermeira do servico de Urgéncias Gerais da ULSCasteloBranco,E.P.E, aluna do 32 Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo a Pessoa em
Situagdo Critica do Instituto Politécnico de Leiria

7. Tendo em conta a qualidade dos servigos prestados recomendaria este servico a familiares/amigos?

Sim[] Nao[] Talvez[]

Muito obrigado pela sua colaboracao




APENDICE 4 - DECLARACAO DE RECUSA DE TRANSMISSAO DE INFORMACAO



Declaracdo de Recusa de Transmissao de Informacao

Eu, Vinheta declaro por meio deste documento que néao

autorizo, a transmissao de informacédo, neste episddio de urgéncia, a acompanhantes /

familiares.

Declaro ter compreendido a informacédo dada pelo profissional e saude, 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 ndo havera prejuizo para 0s meus
direitos assistenciais eu recusar esta solicitacéo, e ter-me sido dado tempo suficiente para

reflectir sobre esta proposta.

(local), / / (data)

Assinatura




ANEXOS



ANEXO 1 - DELIBERACAO POSITIVA DA COMISSAO DE ETICA, HOMOLOGADO PELO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO



tratar apenas

oficio

-3

Na resposta indicar 2 nassa referéncia &m sac

REPUBLICA
PORTUGUESA

SNS

SERVIGO NACIO

SAUDE

Comissdo de Etica da—

DE $AUDE

Exma. Senhora

Margarida Jodo dos Santes Luis
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Documento: Submissdo do pedido de autorizaggo para a realizacio de projeto de
investigagao

Assunto: Realizagdo do projeto de investigacio “Pessoa e familia na centralidade dos
cuidados num Servico de Urgéncia”

Requerente: Margarida Jodo dos Santos Luis

Titulo: “"Pessoa e familla na centralidade dos cuidados num Seivigo de Urgéncla” cujo
objelivo € IdenUficar ¢ conhecer o nivel de salisfagdo dos acompanhantes quanto a
dimensdo da Informagdo/comunicagao no servico de urgéncia e implementar um
fluxograma de informagdo para apoio & familia da pessoa internada no selvigo (e
urgéndla.

Investigador: Margarida Jodo dos Santos Luis

Orlentador do Estudo: Professora Doutora Toana Sofia Dias Percira de Sousa —
Escola Supetlor de Salde do Inslitulo Politécnico de Leirla

Populagéo do Estudo: Acompanhantes dos utentes do Servico de Urgéncia

Servico onde decorre o estudo: Servico de Urgéncla Geral

Data do pedido: datado no.a 11/11/2022

A Comiss&o de Llica da -concorda com a aplicagdo do referido estudo
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os

principios éticos inerentes ao processo de investigagdo sejam respeitados.

uLs d-co, E.P.E, 25 de novembro de 2022

A Comiss3o de Etica
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