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RESUMO

Este relatério enquadra-se no ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, e representa um instrumento que permite analisar de forma
critico-reflexiva o desenvolvimento de competéncias para uma intervengao especializada no
ambito da Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica. Encontra-se dividido em duas partes.

A Parte | deste documento promover uma analise critico-reflexiva das competéncias
desenvolvidas durante os estagios e que permitem ao estudante uma Pratica Especializada
na area da Pessoa em Situacao Critica. Os estagios decorreram em trés contextos diferentes:
Servico de Urgéncia, Emergéncia Extra-Hospitalar nas valéncias de Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao, e Servico de Medicina

Intensiva.

A Parte Il é constituida pelo estudo de investigagio/pratica especializada baseada na
evidéncia cientifica, desenvolvido através de um projeto de melhoria continua da qualidade,
com o tema Comunicacgéo de Informacgébes a Familia da Pessoa em Situagéo Critica no Servigo
de Urgéncia: implementacdo de estratégia de melhoria, selecionado com base nas
necessidades sentidas pelos Enfermeiros do meu contexto laboral. Como principais
resultados realga-se que todos os Enfermeiros consideraram importante ou muito importante
a comunicagao de informagdes a familia, no entanto 71,2% ja sentiu dificuldades nessa
comunicacgao; 98,1% considera pertinente a criagdo de um protocolo para o efeito; 95,1%
concorda ou concorda totalmente que o protocolo desenvolvido é util na prestagdo de
cuidados de Enfermagem; e 87,8% concorda ou concorda totalmente que o mesmo é

exequivel.

Palavras-chave: comunicagido; emergéncias; enfermagem; enfermagem meédico-cirurgica;

enfermeiro especialista; familia
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ABSTRACT

This report falls within the scope of the Master's Course in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing for People in Critical Situations, at the Escola Superior de Saude of the Instituto
Politécnico de Leiria, and represents an instrument that allows us to analyze in a critical-
reflective way the development of skills for specialized intervention in the field of Medical-
Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations. It is divided into two

parts.

Part | of this document promotes a critical-reflective analysis of the skills developed during the
internships and which allow the student a Specialized Practice in the area of People in Critical
Situations. The internships took place in three different contexts: Emergency Service, Out-of-
Hospital Emergency in the areas of Immediate Life Support Ambulance and Emergency and

Resuscitation Medical Vehicle, and Intensive Medicine Service.

Part Il consists of the specialized research/practice study based on scientific evidence,
developed through a continuous quality improvement project, with the theme Communication
of Information to the Family of Persons in Critical Situations in the Emergency Service:
implementation of a management strategy improvement, selected based on the needs felt by
Nurses in my work context. The main results highlighted are that all nurses considered the
communication of information to the family to be important or very important, however 71.2%
have already experienced difficulties in this communication; 98.1% consider the creation of a
protocol for this purpose to be pertinent; 95.1% agree or totally agree that the protocol
developed is useful in the provision of nursing care; and 87.8% agree or totally agree that it is

feasible.

Keywords: communication; emergencies; family; nurse specialist; nursing; medical-surgical

nursing
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INTRODUGAO

O presente trabalho enquadra-se no ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EPSC) com Relatério, inserida no 1° curso do
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na Area de EPSC, da Escola Superior de
Saude de Leiria. Dentro desta UC, foram realizados 3 estagios: o primeiro em Servigco de
Urgéncia (SU), um segundo estagio de escolha opcional em Emergéncia Extra-Hospitalar

(EEH), e por fim um estagio num Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Para a Parte | do presente trabalho, foi proposto a elaboragdo de um Relatdrio Final de
Aprendizagens em Estagio, onde fosse possivel exprimir as atividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas, através da reflexao critica. Como principal base para a realizacao
deste relatorio foram utilizadas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e
as Competéncias Especificas do EE em EMC na area de EPSC (EEEMCEPSC),
regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Foi apoiado ainda no guia de
planeamento dos estagios, dando especial atencdo aos diversos objetivos descritos para a
ucC.

Estes estagios realizaram-se numa Unidade Local de Saude (ULS) da regido centro de
Portugal e nos meios de socorro em contexto de pré hospitalar [Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMERY)], entre o dia
2 de janeiro e o dia 21 de julho de 2024, com uma carga horaria total de 540 horas. Teve
como Docente Supervisor o Professor Doutor Hugo Duarte e como Orientadores Enfermeiros
Especialistas que desempenhavam fung¢des nos servigos, e que foram todos um grande apoio

ao desenvolvimento de competéncias.

A realizacao deste relatério de aprendizagens tem com objetivo geral a descri¢ao e reflexao
das competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios. Sera através das atividades
realizadas, identificacdo das dificuldades e das estratégias utilizadas para as ultrapassar,
numa escrita através da reflexao, fundamentagdo e argumentacdo da forma como foram
desenvolvidas as competéncias comuns e especificas do EE nestes contextos de

aprendizagem.

Segundo o Regulamento n°® 429/2018, (2018, p. 19362) a Pessoa em Situacao Critica (PSC)
“é aquela cuja vida estda ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao
e terapéutica”. Este regulamento refere ainda que os cuidados de Enfermagem que s&o
prestados a estes clientes sao cuidados altamente qualificados. A formagao especifica e

especializada é justificada pela crescente complexidade dos equipamentos, técnicas e
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procedimentos disponibilizados pelos servigos. “Dai resulta que a capacidade para abordar,
de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes complexos e graves é cada vez mais
importante num mundo de crescente fragmentacgao e especializacdo de conhecimento” (OE,
2018, p. 2). Com isto, a formagao continua dos Enfermeiros e a busca pelo conhecimento
mais atual baseado na evidéncia cientifica torna-se fundamental para o desenvolvimento
profissional e pessoal, assim como para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(Pinto, 2022). Esta € uma das principais razbes pessoais e profissionais para este percurso
formativo, com busca incessante pelo melhor profissionalismo, mais refletido, para uma
prestacéo de cuidados de Enfermagem melhores e mais qualificados, empoderando também

a Profissao.

A OE também reconhece a importancia da enfermagem especializada, como descrito no
Parecer n.° 10/2017 da OE (2017a) definindo o EE como uma pessoa detentora de um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas, aos processos de vida e aos problemas de saude, e uma pessoa

detentora de elevados niveis de julgamento clinico e de tomada de decisao.

As competéncias comuns sao competéncias partilhadas por todos os EE, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigacdo e assessoria
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). As competéncias especificas sdo competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida, aos problemas de saude e do
campo de intervengéo definido para a intervengéo especializada em Enfermagem na PSC e
demonstradas através de um elevado grau de adequacédo dos cuidados as necessidades de

saude das pessoas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

As competéncias comuns sao descritas através do Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019)
e sdo do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, do dominio da melhoria
continua da qualidade, do dominio da gestao de cuidados e do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. J&4 as competéncias especificas do EEEMCEPSC sao
descriminadas no Regulamento n.° 429/2018 (2018) e estao direcionados para o cuidado da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, a dinamizagao da resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da
concecgao a acao e a maximizagao da intervencao na prevengao e controlo da infegao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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Quanto a sua estrutura, apds esta introdugdo inicial, a Parte | do presente trabalho é
constituido por 3 capitulos: no primeiro capitulo consta uma caracterizagcao dos contextos de
cuidados e no segundo e terceiro capitulo uma descricdo e reflexdo das competéncias
desenvolvidas ao longo do estagio, como resultado da operacionalizagdo da intervencéo na
pratica clinica de Enfermagem, tendo por base as diferentes estratégias mobilizadas, através
da analise, fundamentacgao, critica e visibilidade da intervencdo efetuada, baseada nas
Competéncias Comuns e Competéncias Especificas do EEEMCEPSC, respetivamente. A
Parte Il & constituida pelo estudo de investigacao/pratica especializada baseada na evidéncia
cientifica, com o tema Comunicacéao de informacées a Familia da Pessoa em Situacéo Critica
no Servigo de Urgéncia: implementagao de estratégia de melhoria, selecionado com base nas
necessidades sentidas pelos Enfermeiros do servico do contexto laboral. Para terminar, séo

apresentadas as conclusoes.

Cabete et al. (2019) descrevem que ao longo do ciclo vital o ser humano experiencia desafios
e mudancas com os quais precisa de saber lidar, mobilizando os seus recursos de forma a
manter a sua saude e bem-estar. As situagdes que levam PSC e familiares ao SU sao
inesperadas e inevitavelmente carregam muito stress, dor e incompreensdo por todos.
Segundo (Kreuz & Netto, 2021) as situacdes criticas sao de elevada especificidade e ditam
importantes desafios as familias, pois provocam sentimentos de ansiedade e depresséao
podendo ainda levar a uma dificil aceitacdo e processo de luto dos mesmos. Desta forma, o
cuidar da familia da PSC em SU reduz o sofrimento e a ansiedade da familia e da pessoa. A
Comunicacao de Informagdes a Familia da PSC no SU torna-se assim um tema de relevo,
porque o sofrimento causado por um evento critico ndo afeta apenas a pessoa: a doenca de

um membro torna-se um assunto de familia (Shajani & Snell, 2019).

Este projeto de investigagdo tem como objetivos analisar dificuldades sentidas pelos
Enfermeiros na comunicacao de informacgbes a familia da PSC; e criar, implementar e avaliar
a utilidade e exequibilidade de um protocolo para a comunicacao de informacdes a familia da
PSC no SU de uma ULS da regiao centro de Portugal. De forma a dar respostas as questdes
de investigagao enunciadas, realizou-se um estudo de investigagdo-agao, do tipo descritivo,
quantitativo-correlacional. Foi desenvolvido através de um processo interativo, baseado na

experiéncia profissional e na evidéncia cientifica.

O presente trabalho foi realizado de acordo com o guia para realizagdo de trabalhos
académicos do Instituto Politécnico de Leiria (IPL) e seguiu-se a norma de referenciagdo da

American Physiological Association (APA), 72 edigao.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DE CUIDADOS

No presente capitulo encontramos uma caracterizacdo dos contextos de cuidados onde foram
realizados os trés estagios deste mestrado, possibilitando a oportunidade de aprofundar e

desenvolver competéncias como futura Enfermeira Especialista.
1.1. SERVICO DE URGENCIA

Este estagio realizou-se num SU da regido centro que, analisando o Despacho n.°
10319/2014, (2014) é um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC), ou seja, é de nivel
Il de acolhimento para situagcées de urgéncia de acordo com 0s seus recursos € a sua
capacidade de resposta, tendo como finalidade a assisténcia e prestacdo de cuidados
urgentes e emergentes a populagcdo. Contempla as especialidades de Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Imagiologia, Patologia Clinica, Cardiologia, Anestesiologia e um
Técnico de Cardiopneumologia das 8 as 24 horas no espaco fisico do SU. Recebe ainda apoio
da Medicina Intensiva, Pneumologia, Psiquiatria, = Neurologia,  Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Vascular e Plastica, Urologia e Dermatologia, sempre que ha
profissional disponivel. Tem implementado instrumentos relativos a seguranga do doente,
como o risco de queda, o registo de alergias no sistema informatico, a confirmagédo da
identificagdo inequivoca de doentes, a seguranga da medicagao, um sistema seguro para a
administracdo de hemoderivados e também a Via Verde (VV) do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) desde 2018 e a VV Trauma, VV Coronaria (VVC) e a VV Sepsis desde janeiro de 2023,
com protocolo com uma Urgéncia Polivalente de referéncia. Faz ainda parte do departamento

de urgéncia a VMER.

O SU esta organizado essencialmente em 4 grandes areas: triagem, area médica, area
cirurgica (cirurgia e ortopedia) e Sala de Emergéncia (SE). Grande parte deste estagio
realizou-se na SE. Esta contempla 3 unidades especifica para a PSC, totalmente equipadas
com todos os equipamentos e materiais necessarios. E uma sala ampla e encontra-se
localizada estrategicamente junto a porta de entrada do SU e proximo do posto de triagem
cumprindo assim com as Recomendac¢des Técnicas (RT) da SE RT 14/2019 da Administragao
Central do Sistema de Saude (ACSS), (2019).

A Equipa de Enfermagem do SU é composta por 85 Enfermeiros em que 12 sdo EE em EMC
PSC, 4 EE em Reabilitagdo, 2 EE em Saude Mental, 4 EE em Saude Comunitaria e os
restantes sao Enfermeiros de cuidados gerais, perfazendo uma percentagem de 25,9% de EE
na equipa e 14,1% EE em EMC PSC. A Equipa de Enfermagem esta dividida em 6 sub-
equipas, cada uma delas com um Enfermeiro Responsavel (ER) que coordena o turno e

distribui os elementos consoante as suas competéncias para as destinadas areas. Para a
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triagem é definido um Enfermeiro com o Curso de Triagem de Manchester mas, segundo o
Regulamento n.° 743/2019, (2019) recomenda-se que o posto de triagem seja assegurado,
preferencialmente, por EEEMCEPSC, o que geralmente nao acontece. Quanto as dotacoes
seguras verificou-se que também nao é cumprida a recomendacgao de que, nos SU deveria
de haver 50% da equipa como EEEMCEPSC (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Nas 6
equipas existentes, apenas 4 coordenadores funcionais de turno sdo EEEMCEPSC, voltando
a nao cumprir com o Regulamento n.° 743/2019 (2019). Recorrendo a mesma fonte, também
se encontra descrito que os Enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da SE devem
igualmente cumprir os mesmos requisitos e, neste aspeto, o servico é cumpridor na maioria
dos turnos. Da Equipa Multidisciplinar do SU faz ainda parte 52 Assistentes Operacionais e a

Equipa Médica é variavel.

O Enfermeiro Coordenador faz a distribuicdo da Equipa de Enfermagem, a gestdo e
supervisdo dos cuidados, gestdo de recursos humanos e recursos materiais na auséncia do
Enfermeiro Gestor, gere o periodo de refeicbes e faz a gestdo de reclamagdes e das
intercorréncias. Em cada turno elabora um relatério de coordenagdo para reportar a
Enfermeira Gestora todas as intervengdes efetuadas. O sistema informatico utilizado é o
“SClinico”, que é o sistema utilizado no servigo onde exerco funcgées, tendo facilitado a minha

integracao neste processo.

O método de trabalho constitui uma das bases do exercicio profissional, com diversas
implicagdes e fatores que podem concorrer para a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados (Ventura-Silva et al.,, 2021). O método de trabalho utilizado é o
individual, permitindo uma melhor organizacdo dos cuidados e conhecimentos sobre os
doentes, refletindo as necessidades e a centralidade do cliente como o centro da assisténcia
(Parreira et al., 2021). E seguido o modelo das 14 necessidades humanas fundamentais da

Virginia Henderson, dando uma viséo holistica do doente (Navarro et al., 2022).

O processo de integragao foi muito facilitado por toda a equipa, simplificando o processo de
aquisi¢cao de novas competéncias, validando o descrito por Flores et. al., (2021): a integracao
€ decisiva no sucesso da adaptacdao do Enfermeiro, permite o desenvolvimento de

competéncias e a aquisigao de autoconfianga.

1.2. EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR: AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE
VIDA E VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

O contexto pré-hospitalar € um meio complexo, dindmico e desafiante, fazendo com que os
profissionais se deparem com ocorréncias imprevisiveis. Estas ocorréncias sdo variadas,

podendo ir desde as emergéncias médicas a um politraumatizado, e em condi¢gbes adversas,
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0 que exige dos profissionais uma enorme adaptabilidade e responsabilidade, com
necessidade de tomadas de decisdo rapidas e eficazes na prestacdo de cuidados a PSC
(Soares et al., 2023).

Este estagio decorreu em duas bases do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
que € um organismo do Ministério da Saude (MS) que coordena o funcionamento do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) em Portugal Continental, e é responsavel pela
correta e pronta prestacdo de cuidados de saude emergentes pré-hospitalares, pelo
transporte da PSC para a Unidade de Saude mais adequada e pela articulacdo entre os
diferentes intervenientes do SIEM (INEM, 2017a). O INEM tem como missdo o eficaz
funcionamento e desenvolvimento do SIEM e é uma organiza¢ao que apresenta como valores
a ambig¢ao, humanismo, inovacéo, ética, competéncia, eficiéncia e responsabilidade (INEM,
2021a).

O Despacho n.° 5561/2014, (2014) define a Ambuléncia SIV e a VMER, que sdo meios de
emergéncia pré-hospitalares de suporte imediato e avangado de vida do INEM, que atuam no
ambito do SIEM, e as bases gerais da sua integracao na rede de SU. No mesmo Despacho

encontramos ainda descrito as caracteristicas dos meios.

A VMER ¢ constituida por uma equipa composta por um Médico e um Enfermeiro, tendo sido
concebida para o transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se
encontra a PSC e tem como objetivo a estabilizagdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento
médico durante o transporte da PSC, vitimas de acidente ou doencga subita em situagdes de
emergéncia. Esta viatura dispde de equipamento de Suporte Avangado de Vida (Despacho
n.° 5561/2014, 2014).

Por sua vez, a Ambulancia de SIV integra uma equipa constituida por um Enfermeiro e um
Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), e foi concebida para o transporte com
acompanhamento de vitimas de acidente ou doencga subita em situa¢cdes de emergéncia e
tem como objetivos a estabilizacdo pré-hospitalar e o transporte da PSC. Esta dispde de
equipamento de SIV (Despacho n.° 5561/2014, 2014).

Encontramos ainda descrito, no Despacho n.° 5561/2014 (2014), que os referidos meios de
emergéncias devem existir consoante niveis diferenciados: a VMER deve ser integrada nos
Servicos de Urgéncia Polivalente (SUP) e nos SUMC; ja as Ambulancias SIV devem de ser
integradas nos Servigos de Urgéncia Basica (SUB). Ambos os locais de estagio se encontram

a corroborar com estas indicacgées.

Aquando da chamada para o 112, a mesma é atendida pelo Centro de Orientagao de Doentes

Urgentes (CODU) que, seguindo fluxogramas, ativa os meios mais adequados. Tanto a
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Ambulancia SIV como a VMER sao ativadas para as ocorréncias por trés vias de comunicagao

em simultaneo: através da plataforma INEM Tool for Emergency Alert Medical System

(iTEAMS®), do envio de uma mensagem de texto para o telemével do meio e ainda pelo radio

do Sistema Integrado de Redes de Emergéncia de Portugal (SIRESP).

O sistema informatico utilizado nos dois meios é a plataforma iTEAMS®, um software de
gestdo de ocorréncias e ferramenta de registo clinico que permite reportar informaticamente
e de imediato do estado da PSC e a localizagao exata da ocorréncia através de
georreferenciagcéo, assim como ter informag¢ao imediata do tipo de evento, meios ativados,
dados da PSC, entre outros dados pertinentes. Permite a otimizacdo de uma comunicacao
mais adequada entre o CODU e os operacionais, aproximando o operacional ao médico
regulador quando necessario (INEM, 2024a). Ainda dentro desta plataforma, é feito uso de
varios instrumentos e escalas de alerta precoce (como a Escala de Killip, Escala de Race,
Escala de Thrompson e a Escala Cincinnati) e a identificacdo e alerta para as diversas vias

verdes.

O telemdvel do meio possibilita também o contacto direto com o CODU estabelecido por
chamada de voz que, no caso da Ambulancia SIV, é o meio de comunicagéo privilegiado para
validacao de intervengdes interdependentes, pedido de apoio médico e/ou 0 encaminhamento
das PSC pelo médico regulador. O radio também permite nao s a comunicagdo com o CODU
e entre os meios do INEM, como também serve para “dar status” das circunstancias em que
0 meio se encontra, utilizando os numeros disponiveis (1. Recegcao do evento; 2.
Inoperacional; 3. Caminho do local; 4. Chegada ao local; 5. Chegada a vitima; 6. Caminho do

hospital; 7. Chegada ao hospital; 8. Disponivel; 9. Chegada a base).

A Equipa da Ambulancia SIV é constituida por quatro Enfermeiros com fungdes exclusivas no
INEM, e apenas um deles € EEEMCEPSC (sendo uma percentagem de 25%); e quatro
TEPH's. Durante as ocorréncias o Enfermeiro tem autonomia para atuar seguindo os
protocolos médicos de atuagao (Protocolos de Atuacgao SIV), efetuando, apds avaliagdo da
situagdo, uma passagem de dados com o médico regulador do CODU. Estes protocolos estao
a ser revistos, por um Grupo de Trabalho destinado, como descrito no Despacho n.°
4163/2019, (2019), existindo ja algumas alteracdes efetuadas e estando a ser ministrada
formacgao sobre tal (INEM, 2024b). Além do programa iTEAMS® referido anteriormente,
também existe o programa de Manutengao e Operacionalidade de Veiculos de Emergéncia
(MOVE) onde sao feitos registos diarios de operacionalidade do meio. Diariamente também
sao feitas check list de verificacdo de material/componentes da ambulancia/verificagdo de

malas/do habitaculo, entre outros.
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A equipa da VMER é constituida por 17 Enfermeiros, em que 9 sdao EE em EMC, 2 EE em
Saude Infantil e Pediatrica, 1 EE em Salde Materna e Obstetricia e 1 EE em Saude
Comunitaria, perfazendo a totalidade de 76,5% de EE na equipa e 52,9% de EE em EMC. No
ambito operacional a abordagem, avaliagdo e implementacéo de terapéutica é realizada em
equipa pelos dois profissionais, com prescricdo de terapéutica efetuada pelo médico da
VMER. Como ocorre no meio SIV, diariamente também séo feitas check list de verificagdo de

material, malas e da viatura.

Todos os profissionais a exercer fungdes nos meios tém formagéo especifica em emergéncia
médica ministrada pelo INEM, dando-lhe competéncia adquirida e reconhecida pela instituicao
(Despacho n.° 3350/2017, 2017). Analisando o Regulamento n.° 743/2019, (2019, p. 147)
sobre as dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem, os meios encontram-se em
concordancia quanto ao transporte inter-hospitalar: “(...) devem ter competéncia acrescida

diferenciada em EEH ou ser EE em EMC, preferencialmente, na area de EPSC”.

Em ambos os meios, a abordagem a PSC, é padronizada segundo a metodologia ABCDE,
como indica o INEM, (2020a). Toda a transmissdo de informag&o no processo de transigao
de cuidados é realizada de acordo com a metodologia ISBAR, como recomendado na Norma
n.° 001/2017 da Direcao Geral de Saude (DGS), (2017a). A grande diferenca entre os meios

de EEH, reside no Team Leader da equipa, que na SIV é o Enfermeiro e na VMER é o médico.

Refletindo, e considerando o descrito acima, apesar da nao obrigatoriedade destes meios
serem assegurados por EEEMCEPSC, considera-se que € uma mais valia na prestagao de
cuidados, pois s6 um EE EMC tem a capacidade necessaria para antever situacbes, adaptar-
se as diversas circunstancias, planear intervencbes com base na evidéncia cientifica mais
atual, prevenir instabilidades e prestar cuidados de exceléncia numa equipa reduzida como é
o caso. Na SIV, em que o Enfermeiro é o Team Leader considera-se ainda mais relevante
devido ao grau de responsabilidade incutida e a necessidade constante de tomar decisbes

reflexivas.

1.3. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Os SMI destinam-se a observagao e tratamento de PSC, mas potencialmente reversivel,
carecendo de monitorizagao e apoio das fungdes vitais em doentes que apresentem faléncia
iminente ou estabelecida de uma ou mais fungdes vitais, prestando cuidados a PSC com
patologias médicas e cirurgicas (ACSS, 2024; Paiva et al., 2017). Sao caracterizados pelos
niveis de camas. As camas de nivel Ill (vulgarmente designadas de intensivas) devem ser
destinadas a PSC com duas ou mais disfungbes agudas de érgaos vitais, potencialmente

ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte orgéanico;
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as camas de nivel Il (vulgarmente designadas de intermédias) devem ser destinadas a PSC
que necessitam de monitorizagdo multiorganica e de suporte de apenas uma funcao organica,
nao requerendo ventilagdo mecanica invasiva (Sociedade Europeia de Medicina Intensiva,
2011; Paiva et al., 2017).

Uma questao que provocou bastante duvida, reflexdo e a procura por evidéncia cientifica, foi
a diferenca entre a terminologia de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e SMI. Assim
percebeu-se que, em alguns hospitais a nivel nacional, verificou-se a integracao de varias UCI
e de unidades intensivas (camas de nivel Ill) e intermédias (camas de nivel II) num unico SMI
do hospital. O servigo onde o estagio foi realizado foi um desses casos, em 2020 com a
pandemia. “Esta integragdo € essencial a maximizagdo da eficiéncia, otimizacdo de
continuidade de cuidados, facilitacdo de disponibilidade de camas e da sua gestdo com
equidade, reducdo de eventos adversos, de readmissdes em nivel lll e de custos de

tratamento” (Paiva et al., 2017, p. 7).

O SMI é constituido por 9 camas: 6 camas de nivel lll, 2 camas de nivel Il e 1 cama reservada
para a VV AVC, dando assim também cumprimento & Norma n°® 015/2017 da DGS, (2017b),
“Via Verde no AVC no Adulto”. Uma destas camas encontra-se em quarto de isolamento com
pressao negativa, que podera ser utilizada consoante o nivel necessario. Assim, encontra-se
em acordo com o descrito por Paiva et al. (2017), estando o SMI constituido por camas de
nivel 1ll e de nivel Il, em nimero ndo inferior a 8 camas, sendo recomendado 1/3 de camas

nivel Il e 2/3 de camas nivel lll.

Analisando e refletindo sobre as RT 13/2019 versdo 2024 da ACSS - “Recomendacgdes
Técnicas para Instalacbes de Unidade de Cuidados Intensivos”, o servico cumpre na sua
maioria com as normas para a organizagao geral e caracterizagao funcional de
compartimentos de prestagcdo de cuidados, em boxes individuais separadas por cortinas,
garantindo a visualizagao direta da PSC a partir do posto de vigilancia. Uma recomendagao
que nao é totalmente cumprida é quanto as zonas de isolamento com controlo de pressao,
sendo o numero adequado 2 quartos por cada 6 camas de nivel lll, sendo que neste SMI s6

existe 1.

A Equipa de Enfermagem é composta por 26 Enfermeiros, em que 5 sdo EE em EMC e 3 EE
em Enfermagem de Reabilitagdo, perfazendo uma percentagem de 19,2% e 11,5%,
respetivamente, num total de cerca de 30% de EE na equipa. Esta encontra-se sub-dividida
em 6 sub-equipas, cada uma delas com um ER que é o responsavel de turno. Conclui-se que
0 servigo nao cumpre com as recomendagdes da OE quanto aos racios das dotagdes seguras:
“(...) recomenda-se que 50% sejam enfermeiros especialistas em EMC, (...) em permanéncia

nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicio de cada turno”
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(Regulamento n.° 743/2019, 2019, p. 145). Na maioria dos dias também nao é cumprida a
ultima regra definida quanto a constituicao dos turnos, pois cada equipa tem apenas 1 EE
EMC. Ainda no mesmo Regulamento, e igualmente no Parecer conjunto n.° 01/2017 da OE
(2017b, p. 2) encontra-se que os postos de “chefes de equipa e responsaveis de turno, (...)
devem ser asseguradas por Enfermeiros detentores do titulo de EE na area de especialidade
em enfermagem adequada as caracteristicas da unidade ou servico”. Quanto a esta
especificidade a regra é maioritariamente cumprida, visto que apenas 1 equipa ndo tem como
chefe um EE. “(...) adicionalmente a equipa deve integrar EE em Enfermagem de
Reabilitacdo.” (Regulamento n.° 743/2019, 2019, p. 145). Como descrito anteriormente
existem na equipa 3 EE em Enfermagem de Reabilitacdo, embora ndo sejam suficientes para
satisfazer na totalidade a recomendacido de ter diariamente 12h de cuidados desta

especialidade, para cada 5 PSC de nivel lll.

Considera-se que se torna relevante refletir sobre estas ultimas questdes. Percebendo a
dindmica diaria dos diferentes servigos de estagio, depara-se com a importancia dos chefes
de equipas serem EE, pelo seu grau de diferenciagcado de conhecimento, pelo espirito critico
necessario, pela consciéncia da necessidade de cuidados de Enfermagem com mais
qualidade e porque sao “o profissional melhor preparado e com competéncias para a area de
gestao” (OE, 2017b, p. 2).

Com base na classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos,
recomenda-se que sejam utilizados os racios Enfermeiro/Cliente de acordo com a tipologia de
UCI e da sua necessidade clinica: | — 1/3; Il — 1/2; 11l = 1/1 (Regulamento n.° 743/2019, 2019).
O método de trabalho utilizado é o individual, facilitando a organizacado dos cuidados e
conhecimentos sobre a PSC, centrando o processo de cuidados nesta (Parreira et al., 2021).
Os racios Enfermeiro/Cliente nem sempre sdao cumpridos, dependendo da lotagdo do SMI.
Maioritariamente a distribuicéo é feita no racio 1/2, sendo passivel de ajuste pelo Chefe de

Turno, consoante as vagas disponiveis.

Apesar desta distribuicdo ser feita empiricamente, sao calculadas o numero de horas de
cuidados necessarias através da Escala “Nursing Activities Score” (NAS) de Miranda et al.
(2003), em todos os turnos da noite, a todos as PSC. Esta escala veio aprimorar e substituir
a Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) 28 e é, de entre todas as ferramentas
desenvolvidas até ao momento, aquela que parece melhor calcular as necessidades reais dos
cuidados de Enfermagem (Lucchini et al., 2014; Miranda et al., 2003), tornando-se uma das
ferramentas mais importantes como instrumento de mensuragéo da carga do trabalho de
Enfermagem em SMI (Nobre et al., 2019). Esta escala divide-se em sete grandes categorias

e vinte e trés itens, onde se inclui as atividades basicas (como o cuidado com familiares e
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atividades administrativas, por exemplo), os diversos suportes organicos e intervengbes
especificas (leger & Rockembach, 2021; Cabral et al., 2021; Santos et. al., 2021).

Refletindo sobre o descrito percebe-se que, havendo esta escala implementada no servigo, a
distribuicdo das PSC pelos Enfermeiros deveria de ser feita diariamente, no inicio do turno da
manha, baseada nestes resultados mensuraveis. Como EE torna-se relevante fazer a gestao
dos cuidados de forma mais adequada e incentivar a implementagcao de estratégias que

promovam a melhoria dos cuidados prestados.

O sistema informatico utilizado no servigo é o B-Simple, onde se encontra todo o processo da
PSC e sao realizados os registos de Enfermagem. O primeiro contacto com esta plataforma
causou constrangimento, mas tornou-se uma surpresa agradavel no final. Esta foi uma das
dificuldades encontradas durante este estagio, tendo sido ultrapassada com a utilizacéo
progressiva do programa e com ferramenta de suporte a EE Orientadora (EEO) e a Equipa.
Este sistema é, na atualidade, uma referéncia em cuidados intensivos, integrando
automaticamente as monitorizagdes das PSC, parametros dos ventiladores e resultados
analiticos, o que faz, na minha opinido, aumentar a seguranga dos registos que tanta

importancia tém.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No presente capitulo serdo descritas as atividades e competéncias, comuns e especificas, de

EE desenvolvidas através de uma descri¢ao critico reflexiva.
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente capitulo descrever e reflete o desenvolvimento das competéncias comuns do EE,
englobando quatro subcapitulos de acordo com o dominio de cada uma, tendo por base o
Regulamento n.° 140/2019, (2019).

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Durante os estagios foi exercida sempre uma pratica profissional com responsabilidade ética
e legal, regido sempre, impreterivelmente, pelo Cddigo Deontolégico (CD) e Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), assim como pelos principios (bio)éticos do
modelo principalista da autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Foi dada especial
atencgao ao sigilo profissional, dignidade e privacidade, com respeito pelas crengas e valores
da pessoa e sem juizos de valor (Lei n.° 156/2015, 2015), assim como costumes e crengas
espirituais da PSC e familia de acordo com aquilo que é o seu consentimento informado ou

presumido (dependendo da situagao).

Quanto ao estagio em ambiente Extra-Hospitalar (EH), O INEM tem um cddigo de ética e
conduta préprio, aprovado pela Deliberagao (extrato) n.° 348/2023 do INEM, (2023a). O
trabalho nestes locais tem varias particularidades que expde muito os seus profissionais, pelo
trabalho efetuado maioritariamente na rua, numa atmosfera de incerteza e em ambientes por
vezes de elevada tensdo (Martel, et al.,, 2014). Percebe-se que esta € também uma
preocupacao do INEM, devido a sua importancia social e visibilidade, com necessidade de
manter a confianga da sociedade. “Os trabalhadores do INEM, I|. P., prestam um servigo
essencial de natureza social, que exige formagao especializada e a confian¢ga da comunidade.
Desempenham um papel delicado, numa teia de relacionamentos sujeitos a especiais
consideragodes éticas. Por isso, devem assumir um comportamento profissional irrepreensivel,
nas diversas vertentes” [Deliberacao (extrato) n.° 348/2023 do INEM, 2023a, p. 89]. Foi dada
uma leitura cuidadosa sobre as deliberagdes sobre esta tematica do INEM, apesar da maioria

dos aspetos serem comuns aos da base da Enfermagem, o REPE e o CD.

Passou a haver uma maior atencdo, baseada na reflexao, relativamente a questdes éticas,
legais e relacionadas com a privacidade da pessoa, com o uso mais regular de cortinas, com
o controlo do volume da voz quando se conversa com a PSC sobre as questdes de saude e

0s seus consentimentos, originando proatividade. Com atencao especial a que, como refere
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a DGS (2015), a obtencao do consentimento informado ndo se esgota no procedimento escrito
ou verbal para o ato proposto, devendo ser uma atitude sistematica e continua, sendo
admissivel a sua revogacdo. E de considerar que, no caso especial do EH, estas questées
tornam-se ainda mais pertinentes. Manter a privacidade das PSC é um aspeto muito
importante e por vezes dificil. A exposicao fisica das PSC na via publica € muito comum,
aquando da abordagem. Houve especial atengdo com esse cuidado. Em contrapartida, no
SMI, devido as proprias condigdes do servigo, foi onde foi mais facil manter as PSC mais
resguardados e cumprir com o direito a privacidade e dignidade (Lei n.° 156/2015, 2015), pois
todas as unidades se encontram divididas por cortinas e é possivel torna-las em unidades do

doente individuais.

Fazendo uma reflexdo sobre todo o percurso, considera-se que a Enfermagem possui um
importante papel na humanizagdo dos cuidados de saude, sendo um pilar importante ao
desenvolvimento de competéncias especializadas. A pratica atual deve ser norteada por
cuidados humanizados, como uma acdo ampla e integral, respeitando e acolhendo as
necessidades de cada individuo (Radaelli, et al., 2019). O EE é visto como uma referéncia no
cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos, decorrentes de doenca aguda (OE,

2017c¢), demonstrando a grande importancia de desenvolver competéncias nesta area.

Existiu uma situagao particular no estagio no SMI que é um excelente exemplo do descrito:
uma idosa que se encontrava apenas ligeiramente sedada, tinha periodos de alguma agitagcéo
psicomotora no final das visitas/inicio da tarde. A filha foi questionada sobre a percecao de
falta de alguma necessidade na mée, visita de mais algum familiar especifico, necessidade
de comunicagao de alguma informacgéo, entre outros. Apds pensar sobre 0 assunto, e apenas
no dia seguinte, esta verbalizou que talvez fosse a falta de um tergo porque ela, diariamente,
rezava o tergo durante a tarde. Perguntou se o poderia deixar junta da mae. Foi concedido o
pedido e, diariamente apds o almoco, era colocado o terco nas maos da senhora que, passou
a permanecer bastante mais calma. Refletindo, percebe-se que sao nestes pormenores que
o EE pode fazer a diferenga e, apesar do ter¢co ser um objeto vindo do exterior e num SMI nao
ser o ideal, foi possivel aplicar clorohexidina no objeto e proporcionar este conforto mental e
espiritual a esta PSC que teve imensas consequéncias positivas hemodinamicas, reduzindo

a ansiedade, frequéncias cardiacas e valores tensionais.

Na prestacdo de cuidados, resolucdo de problemas, apoio na tomada de decisdes,
esclarecimento de duvidas e gestédo de protocolos/terapéutica, existiu uma visao de elemento
importante na equipa, assumindo um papel de consultor na area de especialidade
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Houve uma relevante posi¢éo na tomada de decisdo em

equipa, juntamente com os EEO, sustentado o juizo na evidéncia cientifica mais atual e
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procurando promover o debriefing, pratica largamente implementada na acdo da
Enfermagem, permitindo uma consolidagdo de conhecimentos e a mudanca de
comportamentos através de uma reflexao estruturada sobre a agcao (Coutinho et al., 2014). O
EE tem uma importante contribuicdo nesta reflexdao porque, com base nas suas caracteristicas
essenciais tal como supra descrito, torna-se incentivador das equipas na discusséo de temas
relevantes com consequente incremento da qualidade dos cuidados prestados. Assim, foi

alcancada uma satisfatéria integracao em todas as equipas, existindo confianga depositada.

A experiéncia de EH foi muito enriquecedora e importante para desenvolver competéncias
neste dominio como EEEMCEPSC. Nesse ambiente, quase sempre a volta de uma PSC,
temos imensos mirones, familiares, amigos, vizinhos, curiosos. Todas estas situagdes diarias
promoveram a reflexdo e aumentaram a preocupagdo em manter a privacidade e a dignidade
das PSC. Com vista a controlar o proprio ambiente, aquando da abordagem inicial da PSC,
um dos primeiros objetivos, além de assegurar condigdes de seguranga, era coloca-la dentro
da ambulancia (e desta forma aumentar ainda mais as condigdes de seguranga, para nos e
para a PSC, assim como privacidade). Nesta zona mais restrita e controlada, era possivel
conversar melhor com a pessoa e perceber, além da situagdo clinica atual, quem era a pessoa
significativa com quem se devia falar para obter mais informacdes. Desta forma também era
possivel obter o seu consentimento informado maioritariamente verbal, mas em algumas
situacbes em que nao era possivel, o presumido. O INEM tem uma Deliberagao n.°25/2012
intitulada “Substituicdo do consentimento real pelo consentimento presumido do doente”, onde
da varias orientagdes relativamente a este assunto. “Numa situagao de urgéncia, em que o
consentimento ndo possa ser obtido, os médicos devem prestar os tratamentos médicos
adequados e que sejam imediatamente necessarios para salvar a vida ou evitar uma grave
deterioragéo da saude do paciente”, (INEM, 2012a, p.1). Refletindo, encontra-se assim uma
das maiores dificuldades deste estagio: trabalhar no ambiente da PSC ou na via publica, com
a pressao dos familiares/mirones. Com vista a ultrapassar esta dificuldade foi possivel
observar a exceléncia da atuacdo dos EEO e promover a reflexdo com os mesmos no final
das ocorréncias, com vista a analisar a ocorréncia. Com base nestes debriefings foi possivel
ultrapassar esta dificuldade com a alteragcdo de comportamentos, indo ao encontro de
Coutinho (2016), que refere que este € um processo intencional e estruturado de reflexao
sobre a a¢ao e para a agao, promovendo a consolidagao de conhecimentos e a manutencgao

ou alteragao de comportamentos.

Foram aprofundados conhecimentos quanto ao respeito pelo acesso a informagao e a sua
comunicagao. Houve um cuidado especial com a PSC e com a familia e preocupagédo com o

acesso a toda a informagao pertinente (com consentimento). Exemplo disso € o projeto de
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melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem, implementado no contexto

laboral.

Refletindo nas questbes éticas, o estagio no SMI foi 0 que se tornou mais desafiante em
termos reflexivos: a grande maioria das intervencdes é baseada no consentimento presumido
devido as situacdes clinicas da PSC. Foi outra dificuldade encontrada, ndo ser possivel
estabelecer comunicagdo com a maioria das PSC e obter o consentimento informado escrito
ou verbal. Com vista a ultrapassar esta dificuldade foi realizada pesquisa pela evidéncia
cientifica e, através do documento “Consentimento informado” da Entidade Reguladora da
Saude (ERS), (2009), elucidar e transmitir confianga: “ao consentimento efetivo é equiparado
o0 consentimento presumido” (Decreto-Lei n° 48/95, 1995, p. 40). Foram aprofundados
conhecimentos sobre 0 mesmo, sendo que este esta previsto no artigo 340°, n.°3 do Cadigo
Civil, assim como no artigo 39°, n° 2 do Cddigo Penal: “Ha consentimento presumido quando
a situacdo em que o agente atua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as
circunstancias em que este é praticado.” (Decreto-Lei n® 48/95, 1995, p. 40). Quando o
individuo esta em perigo de vida, existe comprometimento de saude ou alteragao do estado
de consciéncia ou em situagbes de urgéncia, em que a nao intervengao criaria riscos
comprovados para o proprio, considera-se também haver consentimento presumido como
descrito no artigo 156° do Cddigo Penal (Decreto-Lei n° 48/95, 1995). Durante o estagio no
SMI foram encontrados alguns dilemas éticos pois, como refere Paixdo et al. (2019), a
indicagao de reanimar ou ndo uma PSC com baixo progndstico, e até quando devem persistir
procedimentos de reanimagdo, sdo dilemas éticos bastante presentes em equipas de

Enfermagem nos SMI.

Foi promovi a discussao com os EEO e equipas sobre os protocolos instituidos nas instituicoes
sobre medidas de seguranga, havendo preocupac&o quanto ao seu cumprimento. Algumas
acdes encontram-se descritas no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026
(PNSD) da DGS, (2022) tornado publico pelo Despacho n.° 9390/2021, onde se incluiu
atividades relativas ao protocolo do risco de queda, a confirmacao da identificagao inequivoca
de doentes e a seguranc¢a da medicacao. Foi promovido a utilizagdo na equipa e monitorizado
a sua eficiéncia. Foi utilizada a plataforma NOTIFICA para registar um incidente relativo a uma
queda, como redigido no pilar 4 do PNSD, (DGS, 2022). Estes registos, mesmo sendo de uma
situagdo negativa, trazem beneficios no controlo dos incidentes e possibilidade de
monitorizagao em posteriores ocorréncias. No estagio de EH foi utilizada a plataforma de
gestédo de incidentes Health Event & Risk Management (HER+), onde é feito maioritariamente

os registos do INEM. Nesta plataforma registou-se um incidente com uma maca e assim
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promoveu-se a aprendizagem com o erro e a consequente implementacédo de agdes de
melhoria (INEM, 2020b). Foi dada ainda especial atencdo ao Plano de Acao Global para a
Seguranca do Doente 2021-2030 da World Health Organization (2021), implementando e

consolidando praticas seguras em ambiente de prestacao de cuidados de saude (DGS, 2022).

O INEM também dispde de um documento sobre os direitos e deveres dos utentes (INEM,
2017b) e outro sobre a protecdo de dados e compromisso dos profissionais (INEM, 2017c),
onde é abordado o tratamento de dados e os direitos do titular dos dados, como o direito de
informacdo, de acesso e de oposicdo (INEM, 2017c). Foi possivel pesquisar, consultar e
refletir sobre os mesmos, transportando estes conhecimentos tao importantes para o servigo

€ para a pratica diaria.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A OE (2007), refere que os Enfermeiros devem basear a sua atuacao profissional em boas
praticas recomendadas, tornando os cuidados de Enfermagem mais seguros e eficazes. Nos
diferentes servicos encontrou-se diversos protocolos/normas e outros documentos de
consulta que sao essenciais para reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano e
promovem a prestacao de cuidados com qualidade. Além da consulta, analise e discussao
dos mesmos houve ainda oportunidade de os aplicar, como no caso do protocolo para
administragdo de hemoderivados, as VV instituidas, diversas check lists (como exemplo da
ventilagédo invasiva/ndo invasiva e dos monitores desfibrilhadores), o protocolo do teste da
disfagia, entre outros; colaborou-se na organizagao do trabalho da equipa no turno, com vista
a minimizacao dos erros. Considera-se que € importante a implementacao de protocolos e
normas, pois permitem a uniformizacdo de procedimentos das diversas equipas
multidisciplinares, promovendo a reducéo da ocorréncia de eventos adversos e a prestagao
de cuidados de qualidade (Souza & Mendes, 2021).

Foi garantido e promovida a qualidade dos cuidados de acordo com PNSD, com agbes ja
descritas e ainda assentando noutros pilares, como a lideranga e governangca e a
comunicagao. O conceito humanizagdo tem sido amplamente introduzido nas discussdes
relativas a melhoria dos cuidados prestados em saude (Barros, 2021) e, sendo pertinente,
também houve oportunidade de promover a sua discussdao com os EEO e com varios

elementos das equipas.

Como dificuldade encontrou-se, no SU e no SMI, equipas que, apesar do esforgo diario
realizado, encontram-se extremamente cansada pela sobrecarga de cuidados e ndo sendo
possivel a introdu¢ao em nenhum grupo de trabalho de melhoria do cuidado, por estes se

encontrarem estagnados. Como estratégia para ultrapassar esta dificuldade, realizou-se
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pesquisa bibliografica e promoveu-se a discussao e reflexdo sobre praticas da equipa, com

vista a melhorar os cuidados numa préxima intervengao idéntica.

O INEM é um excelente promotor do desenvolvimento desta competéncia: promove
regularmente formagdes “webinar’ gratuitas aos profissionais e a todos os Enfermeiros, com
atualizagcdo constante de conhecimentos. Com vista a este desenvolvimento, além de
presenca nas sessdes de formacado que serdo especificadas mais a frente, também se
procurou por instrucao de forma auténoma e assim aumentar a qualidade dos cuidados
prestados. “A seguranga clinica € uma componente chave da qualidade e um direito do
doente” (INEM, 2021b, p.4). Assim, adquiriu-se conhecimentos com vista a tornar as
intervengdes mais adequadas e seguras, adotando as melhores praticas para aumentar a

segurancga das PSC que foram socorridas (INEM, 2020b).

Em termos praticos foi detetado, em conjunto com o EEO, elevada semelhanca entre dois
medicamentos endovenosos que recentemente tinham trocado de fornecedor. Esta é
considerada medicacgéo “Look-Alike, Sound-Alike” (LASA) e, segundo a Norma n.° 020/2014
da DGS (2014) as instituicbes prestadoras de cuidados de saude, através dos seus
funcionarios, onde se inclui os Enfermeiros, sdo responsaveis por implementar praticas
seguras no que respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhantes, designados por medicamentos LASA. Godinho et al. (2018) refere que estes
sdo medicamentos que podem ser confundidos entre si, originando trocas entre eles. Com
vista a garantir um ambiente terapéutico e seguro, e a prevenir os incidentes e controlar os
riscos, foi alertada toda a equipa, identificados os mesmos com um autocolante amarelo de
perigo e foi realizado o registo do incidente na plataforma HER+, referenciado por “quase
erro”, atuando em conformidade com a Norma n.° 020/2014 da DGS (2014). A importancia
deste registo é reforcado no documento “Segurancga na utilizagao de Medicamentos” do INEM
(2021b) e também no PNSD da DGS (2022).

Uma das EEO é elo de ligagao no servigo relativamente a gestdo da qualidade dos cuidados
e, apds promover varios debriefings na equipa e de reunir informacao cientifica mais atual
sobre o assunto, foi incentivada a mesma a apresentar como sugestdo a substituicdo do
gluconato de clorohexidina a 0,2% (utilizada no servigo) por octenidina, para a realizagéo da
higiene oral, como recomendado na Norma n° 021/2015 atualizada a 17/11/2022 (DGS,
2022b). Estas novas recomendacgdes surgem devido ao desenvolvimento de resisténcias a
clorohexidina estar associado a ocorréncia de surtos de infegdes associadas a cuidados de

saude, e a sua aspiragao podera provocar lesao pulmonar (Malacas et al., 2024).

Com vista ao aprofundamento desta competéncia, também foi realizada uma reflexado sobre

a VV Coronaria (através do Ciclo de Gibbs), que se encontra em apéndice (APENDICE I), um
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estudo caso no estagio de EH sobre “Noticias dificeis de comunicar no pré-hospitalar’
(APENDICE II) e um plano de cuidados/trabalho em linguagem de Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem® (CIPE®) sobre diagndsticos frequentes no SMI (APENDICE
[lI), com base na reflexdo e na evidéncia cientifica mais atual, com vista a melhoria continua
da qualidade dos cuidados. Os temas escolhidos para o desenvolvimento dos trabalhos foram
muito elogiados entre os EEO e colegas, tornando-se uma mais-valia para as equipas apoés
difusdo por todos, criando uma partilha de conhecimentos e desta forma promovendo o
desenvolvimento de praticas de qualidade como recomenda a OE (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Num dos meios do EH e no SMI houve ainda um papel dinamizador no desenvolvimento de
iniciativas estratégicas, colaborando na melhoria continua. Foram detetadas duas situacdes
de possibilidade de melhoria. No EH: a otimizagdo da plataforma interna de registo das
ocorréncias. Encontrava-se desatualizada e passivel de melhorias. Em conjunto com a EEO,
realizou-se esse mesmo documento de registos informatizado (através do google forms),
encontrando-se em aprovacao. No SMI: a otimizacao das check list’s das malas de transporte
intra e extra-hospitalar. Realizou-se igualmente um novo documento digital de registo dos

seus constituintes e das validades, com alertas para as validades mais préximas.

O SMI dispbe de uma caixa com varios instrumentos para estabelecer comunicagao com as
pessoas que se encontram sob Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), realizado por uma EE
em EMC do servigco, tendo sido utilizada por mim diversas vezes. Percebeu-se a grande
preocupacao da equipa na tentativa de estabelecer comunicagao com estas PSC, utilizando
estas técnicas para ultrapassar esta barreira. Refletindo, este cuidado também engrandece
muito a qualidade dos cuidados prestados. Para Karlsen et al. (2022) o estabelecimento de
boas praticas de comunicagéo surge como um importante indicador de qualidade, tornando-
se assim uma parte essencial do cuidado. Ao estabelecer este tipo de comunicagao, os
Enfermeiros tém em conta as necessidades emocionais e espirituais dos doentes, que vao
além das necessidades fisicas, exercendo assim um verdadeiro cuidado holistico
(Momennasab et al., 2019).

Houve ainda oportunidade de frequentar uma formagao durante 7 horas no INEM, em que a
mesma foi baseada na discussdo de casos clinicos reais e alguns simulados. Apds
apresentagao do caso clinico, foi possivel discutir o mesmo, perceber o que tinha sido feito, o
que poderia ser alterado, o protoloco a ser seguido. Este formato de formacao € uma mais-
valia porque, além de contar com a intervencdo de todos os intervenientes, torna a
aprendizagem interativa e entusiasmante. Coutinho, (2016) também reconhece a simulagao

como uma estratégia de ensino-aprendizagem cada vez mais utilizada na atualidade, fazendo
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parte dela o debriefing, que é uma discussdo metddica, estruturada e dirigida por uma pessoa
experiente, tal como ocorreu nesta formagao. Este momento tornou-se muito importante para
desenvolver competéncias nesta area durante o estagio de EH, sendo partilhadas

experiéncias com os colegas e existindo um sentimento de integracdo na equipa.

O INEM demonstrou-se uma instituicdo rainha na melhoria continua da qualidade dos
cuidados e uma mais-valia em formagéo nao so6 para os seus profissionais, como para todos
os Enfermeiros, com especial importancia para os EEEMCEPSC, possibilitando constante
formagdo com atualizag&o das tematicas e baseadas na evidéncia cientifica mais atual, sendo
uma das principais razbes para que o estagio nesta instituicdo tenha sido considerado crucial

para o desenvolvimento de competéncias.

Ainda dentro deste dominio houve uma leitura cuidadosa sobre os Padrées da Qualidade dos
Cuidados Especializados em EMC na area de EPSC e conseguiu-se melhorar a qualidade
dos cuidados prestados com base nas recomendacdes especializadas dentro de cada
enunciado. Como exemplo disso € o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade que, através
de técnicas de comunicagao que foram aprimoradas, promoveu-se a satisfagao do cliente com
a “(...) gestdo da comunicacao interpessoal e da informacao a pessoa e familia (...)” (OE,
2017¢c, p. 12). O mesmo se sucede relativamente ao enunciado “O Bem Estar e o
Autocuidado”, em que se atuou na “(...) gestdo do impacto emocional imediato decorrente da

situacao critica vivenciada pela pessoa/familia (...)" (OE, 2017c, p. 14).

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Com vista a desenvolver esta competéncia houve muitas oportunidades para observar,
debater e refletir com os EEO a gestao dos cuidados do servigo, visto no SU e no SMI serem
diariamente coordenadores de turno. Percebeu-se também o importante papel que estes tém
na equipa como elemento-chave e, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, contribuiu-se para a maxima eficacia na organizagédo dos cuidados de
Enfermagem especializados (OE, 2017c). Esta focou-se essencialmente na distribuicdo dos
recursos humanos, fisicos e materiais de forma eficiente. No SU era o coordenador de turno
que fazia a distribuicdo diaria dos Enfermeiros e foi feita com a preocupagéo de colocar um
EEEMCEPSC a assegurar o posto de trabalho da SE, como recomendado pela OE, através
do Regulamento n.° 743/2019 (2019). Este € um servigo que se torna desafiador no ajuste
constante da distribuicao dos elementos da equipa e, por conseguinte, este ponto foi
importante para o desenvolvimento desta competéncia, utilizando-se sempre uma deciséo

reflexiva.
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Nos meios de EH o Enfermeiro tem as suas responsabilidades em ambos, mas é mais notério
no meio SIV onde é o Team Leader. Perceber estas diferencas, e refletir sobre elas, tornou-
se importante. ldentificou-se ainda, em colaboragcdo com a equipa multidisciplinar, uma
situacdo em que foi pertinente referenciar para outros prestadores de cuidados de saude,
neste caso para o Centro de Apoio Psicoldgico e Intervengcdo em Crise (CAPIC), tendo o caso
sido relatado posteriormente no estudo caso realizado. Existiu uma colaboragédo ativa nas

decisdes da equipa multidisciplinar.

Identificou-se tarefas que podia ser delegadas e houve especial cuidado na supervisdo das
mesmas, garantindo a segurancga e a qualidade dos cuidados. Como exemplo disso: em meio
hospitalar a alimentagdo da PSC; e no EH tarefas que sédo delegaveis ao TEPH e Bombeiros,
como a manutencdo da seguranca do meio, o auxilio nos posicionamentos, o auxilio no

acesso ao material, a alimentagcado de um doente com hipoglicemia, entre outros.

Realizou-se o registo de uma avaria de uma Ambulancia SIV na plataforma MOVE e
participou-se ativamente nesta resolugdo de problemas através do contacto com a logistica
do INEM e a posterior substituicido da Ambulancia. Neste meio, todas estas responsabilidades

caiem sobre o Enfermeiro.

Com vista ao aprofundamento da competéncia solicitou-se a realizagdo de turnos com a
Enfermeira Gestora e Enfermeira Coordenadora do SMI, tendo sido concedido. Foi possivel
observar, refletir, questionar e discutir sobre as varias questdes da gestao de cuidados de um
servigo de forma global, como a gestao dos horarios, das trocas, do planeamento diario dos
turnos, da gestao dos stocks, dos pedidos realizados tanto ao armazém como a farmacia

hospitalar, entre outros.

No SMI a distribuicao diaria dos Enfermeiros é feita de forma empirica, no dia util anterior.
Uma reflexdo importante que se desenvolveu, sendo promovida a sua discussio no seio da
equipa, foi quanto a esta distribuicdo. Como referido em capitulo anterior, neste servigo é
avaliada diariamente a Escala NAS. Assim, havendo uma ferramenta para avaliacdo da
efetiva necessidade de cuidados de Enfermagem para cada PSC realizada em todos os turnos
da noite, esta deveria de ser tida mais em conta e a referida distribuicio deveria de ser feita
com base nestes dados e nao de forma aleatéria. Com a aplicagao desta ferramenta, teriamos
uma distribuicdo dos Enfermeiros pelas reais necessidades da PSC, contribuindo para a

maxima eficacia na organizacao dos cuidados de Enfermagem especializados (OE, 2017c).

Em todos os estadgios os EEO foram uma mais-valia para o desenvolvimento desta
competéncia, pela elevada capacidade de gestdo de cuidados. Através do uso de

metodologias de organizagdo, promoveu-se a qualidade dos cuidados, como descrito nos
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Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EPSC, em que o EE deve contribuir
para a gestao e eficacia da organizacdo dos mesmos (OE, 2017c). Observou-se e refletiu-se
com os EEO sobre as suas metodologias de lideranca, de gestdo e organizagcao da equipa,
assim como da gestdo de emocdes, e absorveu-se as melhores caracteristicas de cada um

deles.
2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A postura humilde e desejo de aprendizagem constante foram um ponto chave no
desenvolvimento desta competéncia. Procurou-se que existisse um espirito muito proativo,
por saber mais e melhor. Aceitou-se criticas dos elementos da equipa multidisciplinar e
reconheceu-se os limites pessoais e profissionais, identificando, antecipando e evitando o
conflito. Utilizou-se a comunicacgao e a assertividade para promover a reflexao e a adequada

resolucéo de conflitos.

De acordo com o CD, o Enfermeiro deve procurar manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada (OE, 2015). No inicio
do estagio de EH existiu um sentimento de incerteza quanto ao desenvolvimento de
competéncias, por ser um ambiente totalmente desconhecido. Mas esta viria a ser uma
dificuldade que rapidamente foi ultrapassada. Com uma mente totalmente aberta e desejo de
aprender sempre mais, trilhou-se um caminho com gosto pela area e com entusiasmo pelos
objetivos serem alcangados. Para isso, refletiu-se muito sobre todas as ocorréncias,
promoveu-se debriefings com os EEO, realizou-se pesquisa e baseou-se a pratica na
evidéncia cientifica mais atual. Desta forma foi possivel criar uma partilha de ideias muito
complementada por todos: o debriefing tem sido reconhecido como intencional e vital,

necessario para a consolidagao e transferéncia de aprendizagens (Coutinho, 2016).

Seguiu-se um novo desafio: no SMI. Nos primeiros turnos existiu um sentimento de medo:
medo de ndo serem desenvolvidas competéncias suficientes e ndo serem atingidos os
objetivos. Esta foi considerada a maior dificuldade encontrada. Como principal vantagem, n&o
havia a dependéncia de terceiros para ser ultrapassada. Para ser alcangado o sucesso
estudou-se muito, pesquisou-se diariamente, em todos os turnos foram tiradas notas sobre
medicamentos, diluigbes, diagnésticos, entre outros. No turno seguinte discutia-se os
resultados obtidos ndo s6 com a EEO mas também com a equipa que se mostrou sempre
muito interessada, manteve-se assim um espirito reflexivo e humilde para aceitar criticas

construtivas dos colegas da equipa multidisciplinar.

Participou-se de forma ativa em formagao descrita num ponto anterior com bancas praticas

sobre os diversos protocolos e casos clinicos do meio SIV, em dois webinares do INEM sobre
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“Vias Verdes” e “Cuidados Omissos de Enfermagem”, numa formagao sobre “Trafico de Seres
Humanos”, num webinar de “Estatistica e Analise de Dados em Saude com SPSS”, em 2
formacgbes em servigo sobre “Cuidados de higiene oral aos doentes ventilados” e “Utilizacao
da Escala de NEWS no SU” e ainda numa formagédo em servigco, ministrada pelo laboratério
do hospital, sobre um novo mecanismo de vacuo para “Colheitas Sanguineas” mais seguras
e eficientes. A formagdo continua € um dever para com a profissdo (Regulamento n.°
613/2022, 2022), estando igualmente em conformidade com o Artigo 100° do CD o
Enfermeiro, assegurando a atualizagcdo permanente dos conhecimentos, salvaguardando

ainda o Artigo 109°: o dever de manter uma atualizagdo continua (Lei n.° 156/2015, 2015).

Durante o estagio de EH construi-se ainda um documento (com o modelo base cedido pelo
INEM), onde foi possivel refletir sobre todas as ocorréncias, realizando registos e avaliagdes,
como se da plataforma iTeams se tratasse. Esta ferramenta é importante porque promoveu
reflexdo e discussdo de todos os casos clinicos. Promoveu ainda outra reflexdo: um
documento deste género € um beneficio para todos os estudantes em estagios relacionados
com a PSC. E uma ferramenta importante a ser utilizada em todos as PSC que entram na SE,
por exemplo. Considerou-se um instrumento de trabalho que sera levado para outros

contextos de trabalho.

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

O presente capitulo assenta no desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista, englobando 3 subcapitulos de acordo com o dominio de cada uma, tendo por
base o Regulamento n.° 429/2018, (2018).

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

Estes 3 estagios de cuidados a PSC caracterizaram-se por diversas intervengbdes de
Enfermagem com especificidades préprias que englobam uma multiplicidade de patologias e
uma diversidade de ambientes inerentes ao cuidado da PSC. O EE tem assim um papel
fundamental com a sua pronta e eficaz resposta, com base num raciocinio reflexivo, célere,
assertivo e ético, envolto numa relacao de ajuda, prestando cuidados humanizados e vendo
a pessoa como um ser holistico, intervindo de uma forma precoce em conjunto com a equipa
multidisciplinar para que seja garantida uma pratica de exceléncia, de acordo com a evidéncia
cientifica mais atual (Pinheiro, 2017). O cuidado critico € complexo, rapido e em constante

evolugao (Sutton & Jarden, 2017). Os cuidados de Enfermagem a PSC sao, por conseguinte,
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cuidados que se revestem de uma importancia maxima e que englobam uma avaliagao
diagnoéstica e uma monitorizagdo constante por forma a conhecer continuamente a situagao
da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagcdes e de
assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util (Coimbra & Amaral,

2016).

Atualmente os Enfermeiros deparam-se com o desafio da procura de conhecimento cientifico,
baseado nas mais recentes evidéncias, no sentido de promoverem a melhoria da prestagao
dos seus cuidados (Sousa et al., 2017). Como ja descrito em outros capitulos deste relatério,
com vista a atingir esta competéncia, houve a necessidade de se pesquisar por evidéncia
cientifica, refletir-se bastante e adquirir-se sodlidos conhecimentos especializados
essencialmente sobre ventilagdo mecénica invasiva e nao invasiva, didlise, analgesia e
sedacao da PSC, entre outros. A pratica baseada na evidéncia permite uma resposta eficaz
as varias questdes que se evidenciam na pratica clinica, nos diversos niveis de intervengao
(Sousa et al., 2017; Sousa et al., 2018).

O estagio no SU desenvolveu-se maioritariamente na SE, uma mais-valia para a realizagao
de atividades com a PSC e familia, e o desenvolvimento desta competéncia. Nem sempre o
Enfermeiro escalado na SE era um EEEMCEPSC, ndo sendo totalmente cumprido o
Regulamento n.° 743/2019 (2019) relativo as dotagbes seguras. Este cumprimento torna-se
muito importante porque, como refere Ferreira et al. (2020) o prognéstico da PSC na SE
depende da eficacia da atuacdo da equipa, devendo por isso ser o mais especializada
possivel. Neste sentido, “o EE é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” (Regulamento n.°140/2019, 2019, p. 4744), conseguindo antecipar a
instabilidade. O SU é uma das areas hospitalares com maior afluéncia, onde a procura e o
grau de complexidade sdo elevados e imprevisiveis (Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, 2020). A PSC mais instavel encontra-se na SE. Por esta razéo, além de todas as RT
realizadas através da RT 14/2019, (ACSS, 2019) é importante validar diariamente a
operacionalidade dos equipamentos e a harmonia da sala. No EH realizou-se essas mesmas
verificagbes nos equipamentos que constituem a Ambulancia SIV e da VMER. Também no
SMI os testes aos desfibrilhadores/carro de emergéncia séo feitos diariamente. Em todos os
turnos realizados houve uma colaboragao ativa na verificagéo, preparagao e manutengao das
diversas unidades, na verificagdo dos monitores desfibrilhadores, carros de emergéncia,
ventiladores, entre outros equipamentos. Registou-se a conformidade nas check-list's
existentes nos servigos. Estas verificacbes sdo essenciais para a garantia da qualidade dos

cuidados prestados a PSC.
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Realizou-se avaliagcao primaria e secundaria as PSC utilizando a metodologia ABCDEFGHI
promovendo assim uma abordagem eficiente, precisa e concreta, utilizando a mesma para a
realizacao dos registos. Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (2020a),
a abordagem a PSC deve ser padronizada segundo a metodologia ABCDE, mas conseguimos
especificar mais detalhadamente explorando as restantes letras, quando possivel. Esta foi
uma das atividades que promoveu maior desenvolvimento de competéncias porque, com esta
sistematizacao, existiu a necessidade de aquisicdo de sdlidos conhecimentos baseados na
evidéncia cientifica mais atual. Verificou-se e antecipou-se critérios de instabilidade das PSC,

com atuagao em conformidade.

Uma das areas de grande interesse nos estagios foi as VV. Assim, aproveitou-se cada
oportunidade de aprendizagem a fim de desenvolver competéncias na atuagao das mesmas.
Refletindo percebeu-se a importancia destas e o tamanho beneficio para a PSC. Séao
ensinamentos que serado levados para outras praticas com o objetivo de, como EE EMC, ser
elemento promotor da mudanca e da melhoria da qualidade dos cuidados. O exercicio de
competéncias baseadas na evidéncia cientifica mais atual, e na aplicagcado de programas como
€ o caso da VV Coronaria, sdo fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados, e
assim promover ganhos em saude (OE, 2017c; Teixeira, 2021). Prestou-se cuidados diretos
a PSC através da VV Coronaria e da VV AVC mas, por falta de oportunidade, nao foram
realizadas todas as atividades propostas, como a administracao de terapéutica trombolitica
endovenosa. Com vista a ultrapassar esta dificuldade analisou-se o protocolo e refletiu-se
sobre a pratica. Houve a oportunidade de manipular todo o material utilizado e de refletir com
a EEO todos os passos a seguir, incluindo todas as terapéuticas/diluicbes/tempos de
administragdo. No estagio do SMI, percebeu-se esta intervengdo complexa na prestagéao de
cuidados porque, apdés permanéncia no SU, existe uma vaga destinada a VV AVC e, desta
forma, prestou-se cuidados a uma PSC que tinha sido submetido a terapéutica e

acompanhou-se a sua evolugao favoravel.

Outra dificuldade encontrada durante os estagios foi na analise e interpretagao
Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagbes. Para ultrapassar esta dificuldade adquiriu-se
conhecimentos e, apds realizagao de cada ECG, debateu-se todas as questdes relacionadas
ao mesmo com os EEO. Como grande vantagem, no estagio de EH, este procedimento foi

realizado na maioria das ocorréncias.

Administrou-se protocolos terapéuticos complexos e para isso, de forma a solidificar o
sentimento de seguranga, validou-se sempre antecipadamente com os EEO o procedimento

a realizar, assim como os parametros a ter especial atengdo. Esta forma de ensino-
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aprendizagem foi vantajosa para desenvolver confianca. No meio SIV atuou-se consoante os

protocolos que se encontram definidos para este meio.

Prestou-se cuidados a vitimas de trauma, como num acidente de viagdo com multivitimas,
uma vitima de amputacéo total de 2 dedos, uma vitima de queda com Traumatismo Cranio-
Encefalico (TCE) grave, como exemplo. Outra area de prestacdo de cuidados bastante
desenvolvida foi relativamente a VMI. Prestou-se cuidados a estas pessoas, com a pratica
sustentada nas recomendagdes da DGS, (2022b), através da Norma n.° 021/2015 atualizada
a 17/11/2022, denominada “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Pneumonia Associada
a Intubacédo (PAI). Pazos et al. (2020) no seu estudo, afirmam que se torna imprescindivel,
considerando o alto indice de pacientes que estdao em uso de ventilagdo mecéanica num SMI,
a preparacdo do Enfermeiro para a prestacdo de cuidados especificos com qualificacido
quanto a monitorizacido dos parametros ventilatorios e condigdes hemodinamicas. O risco de
aparecimento de uma pneumonia associada aos cuidados de saude é vinte vezes superior
numa PSC que seja submetido a VMI, e é na PSC que a taxa de mortalidade € mais elevada
(Malacas et al., 2024). Desta forma, é de realcar a extrema importancia do papel do EE EPSC
na prestacao destes cuidados especializados, baseados na evidéncia cientifica mais atual e
sempre refletidos. Contactou-se, e manipulou-se, pela primeira vez, com algum material novo,
como a aspiracdo subglotica. A utilizacdo de tubos com drenagem subglética reduz a
quantidade de secregdes contaminadas que estao alojadas acima do cuff, reduzindo os riscos

de infegéo (Astasio-Picado et al., 2022).

No SMI, também se prestou cuidados de Enfermagem a duas PSC que estavam sob
hemodiafiltracao e, desta forma, desenvolveu-se competéncias nesta area. Assistiu-se a
canalizagdo do acesso arteriovenoso, como a manutencao e avaliagao do aparelho de dialise
(desde a montagem a desmontagem), a toda a programagdo necessaria, com especial
atencgao a estabilidade hemodinamica da PSC, sempre antecipando possiveis instabilidades.
Guo e Cai (2020) realizaram um estudo para avaliar a importancia dos cuidados de
Enfermagem nestas pessoas e concluiram que os niveis psicolégicos, fisicos e sociais
melhoraram bastante com os cuidados de Enfermagem mais qualificados. Desta forma,
realcou-se uma vez mais, a extrema importancia dos cuidados a PSC serem prestados pelo

Enfermeiro mais qualificado para tal, o EEEMCEPSC.

Um dos objetivos no SU era a cooperacao na colocagdo de uma linha arterial, o que nao foi
possivel por falta de oportunidade. Para ultrapassar esta dificuldade analisou-se e refletiu-se

sobre o procedimento, manipulando o material. Foi uma grande vantagem porque, no estagio
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no SMI, concretizou-se o objetivo mais que uma vez, e com os conhecimentos que tinham

sido adquiridos, a tarefa foi facilitada.

De acordo com o Parecer n.° 09/2017 da OE (2017d) e o Parecer n.° 07/2020 da OE (2020)
o0 EEEMCEPSC ¢é o Enfermeiro recomendado para realizar os transportes da PSC. No mesmo
parecer encontramos que o nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao
verificado no servico de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar
(Parecer N.° 09/2017 da OE, 2017d). Nos estagios realizou-se apenas transporte intra-
hospitalar. O periodo de transporte pode originar grande instabilidade, podendo levar ao
agravamento do estado clinico da PSC e originar eventos adversos que deverdo ser
antecipados [Ordem dos Médicos (OM) & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI), 2023]. Posto isto, antecipou-se possiveis complica¢gdes aquando estes transportes,
para a realizacdo de exames por exemplo, fazendo-se sempre acompanhar de todo o
equipamento o material que pudesse ser necessario. Também a OM e a SPCI definiram
recomendacodes para o transporte da PSC quanto a decisdo, ao planeamento e a efetivagao
nos diversos tipos de transporte (OM & SPCI, 2023). Com bases nestes documentos e nos
internos hospitalares também se realizou avaliacido e preparacdo dos cuidados para os

transportes intra e inter hospitalares da PSC.

O Enfermeiro nos meios EH tem de utilizar o computador para realizar os registos de
Enfermagem antes de contactar o médico regulador do CODU, fazendo-o através do
telemovel e ainda utilizando o radio para a divulgagéo de informagdes, tudo em simultaneo
enquanto se realiza a avaliagao da PSC e presta os primeiros cuidados. Esta foi a grande
dificuldade do estagio de EH, conseguir agilizar todas estas formas de comunicagéo que, s6
com treino e debatendo estratégias com o EEO foi possivel. Durante estas comunicagdes,
assim como na transmissao de informacoes entre profissionais no SU e no SMI, utilizou-se
sempre a comunicacado ISBAR que “contribui para a rapida tomada de decisdes, promove
pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de informacido e promove a rapida
integracado dos novos profissionais.” (INEM, 2020a, p. 18). O mesmo encontra-se espelhado
na Norma n.° 001/2017 da DGS, (2017a), que define esta como uma ferramenta de

padronizagdo de comunicacao em saude em situagdes de transi¢cao de cuidados.

A gestao da dor na PSC é um desafio. Uma grande area de evolugao foi quanto ao controlo
da dor. A dor, definida como sinal vital pela DGS, € um problema real da PSC e, para ser
tratada de forma eficiente, deve ser avaliada com precisdo utilizando métodos adequados.
Prevenir e minimizar a dor é um dever dos Enfermeiros (Pouca-Roupa, 2022). Melo et al.

(2018), referem que é de extrema importancia que o Enfermeiro esteja atento as
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manifestagcdes clinicas da PSC, nomeadamente através das suas expressdoes e
comportamentos, associadas a alteragbes hemodinamicas que podem surgir. Procurou-se
identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar pois a dor esta quase sempre
presente PSC, tendo esta impacto no estado geral do individuo, tornando-se essencial esta
gestdo, desde a sua avaliagdo, monitorizagao e tratamento (Devlin et al., 2018; Teixeira &
Durado, 2016). Para a avaliacao utilizou-se diversas escalas disponiveis nos servigos como
recomendam os mesmos autores, como a escala visual analdgica, a escala numérica, a
escala qualitativa ou escala de faces. No SMI utilizou-se, essencialmente, a escala Behaviral
Pain Scale (BPS) para PSC sedadas e ventiladas, e igualmente a escala numérica ou a visual
analégica para ndo sedados/que comunicam. A SPCI (2016, p.40) no seu Plano Nacional de
Avaliacédo da Dor (PNAD) afirma que “a dor em doentes que ndo comunicam, sedados e
ventilados deve ser avaliada por meio subjetivo da observacao de comportamentos utilizando
a BPS”. Atuou-se em conformidade com os resultados e, sempre que necessario, aplicou-se
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para este controlo, como alteragdo do
posicionamento, massagem, aplicagdo de calor/frio ou toque terapéutico (Geziry et al., 2018).
Teixeira e Durao, (2016) refere que a chave para a gestao da dor & avaliar, intervir e reavaliar
apos cada intervengao implementada. Assim, também se avaliou a eficacia das intervengdes
implementadas e, quando nao foram suficientes, reforcaram-se. Embora o controlo da dor
seja da responsabilidade de todos os profissionais de saude, a gestdo da dor assume um
papel de relevo na pratica de Enfermagem (Germossa et al., 2019). Enquanto Enfermeiros,
dispomos de um conjunto de intervencdes autonomas que permitem, quando realizadas, uma
maior autonomia na gestdo da dor da PSC, ndo ficando reféns da prescricdo de outros
profissionais de saude (Deldar et al., 2018; Devlin et al., 2018). Esse papel torna-se ainda
mais relevante quando se trata de uma intervencao diferenciada de EE porque, com o seu
espirito critico e reflexivo, baseado na evidéncia cientifica mais atual que o caracteriza, com
base nas normas e diretrizes recomendadas pelas sociedades profissionais, e no descrito
anteriormente, consegue ter uma visao mais holistica e atenta sobre a PSC. Assim, também
se implementou medidas de forma mais consciente, como a simples adaptacdo do ambiente
(luz, ruido, temperatura) ou oferecendo suporte emocional (Devlin et al., 2018; Geziry et al.,
2018), com as competéncias de comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoa, destacadas no EEEMCEPSC. A corroborar com esta opiniao,
Papathanassoglou et al. (2018) afirmam que as diretrizes atuais destacam a necessidade de
testar e implementar estratégias ndo farmacolégicas para o tratamento da dor na PSC. A
auséncia de formagao e o desconhecimento das normas e diretrizes recomendadas pelas
sociedades profissionais e de regulamentacdo na area da saude, podem funcionar como

barreira a gestéo eficaz da dor (Deldar et al., 2018; Kahsay & Pitkajarvi, 2019)
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Este assunto torna-se muito pertinente para os EE porque, tendo como competéncia comum
o dominio da melhoria continua da qualidade, este controlo/gestdo da dor é considerado um
indicador de qualidade dos cuidados de Enfermagem, no que concerne a satisfagao do cliente,
prevencao de complicacbes e ao bem-estar e autocuidado do doente (Cavalheiro et al., 2019;
Oliveira et al.,, 2016). A avaliacao da dor, pela sua relevancia clinica, tem sido uma das

preocupacdes centrais na PSC (Cunha et al., 2020).

Também se aplicou a escala de avaliagdo de sedagdo Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS). De acordo com Barbosa et al. (2018) para a correta adequagdo dos niveis de
sedacao, e consequentemente prevengao dos seus efeitos indesejaveis, € fundamental que
se apliquem escalas de avaliagao uniformes, sendo que a RASS é das que detém melhores
resultados (Namigar et al., 2017). Uma das questdes que promoveu mais reflexdo no estagio
de SMI foi relativamente a curarizacdo e sedacao da PSC. Esteves et al. (2017) e a SPCI
(2020) sao claros nas recomendacgdes: nunca utilizar um bloqueador neuromuscular sem a
PSC estar sedada. Os agentes curarizantes tém acdo de relaxamento sobre toda a
musculatura esquelética (Sousa, 2020). Surgiu a principal reflexao: e se a PSC tem dor e ndo
se consegue expressar por ter um bloqueio neuromuscular incrementado? O exame
neuroldgico nestes doentes revela um deficit motor global (Esteves et al., 2017). O EE EPSC
tem um papel muito importante junto destas PSC, com os seus conhecimentos tedricos € o
seu espirito critico, na exceléncia da prestacio dos seus cuidados, alertando para uma correta
monitorizagado e avaliagdo. Devido a estas situagdes também se manipulou e interpretou o
monitor de SEDLINE, que € derivado do eletroencefalograma, e revoluciona a avaliagéo do
grau de sedacao e hipnose (Ricci et al.,, 2023). O ajuste da dose de bloqueadores
neuromusculares através do uso de neuroestimulacao periférica na PSC conduz a reducéao
da dose total e recuperagéo da fungao neuromuscular mais rapida (Esteves et al., 2017). No
cerne do SEDLINE esta o Patient State Index (PSI), um parametro fundamental que traduz a
atividade cerebral em uma escala compreensivel, proporcionando uma abordagem precisa,

adaptavel e abrangente para profissionais da saude (Ricci et al., 2023).

Um dos focos do mestrado foi a comunicagdo, como foi notério ndo sé durante os estagios
mas também durante todo o mestrado. A comunicacdo é um elemento-chave na relacao
terapéutica entre enfermeiro-doente (Mata et al., 2021). Procurou-se aprofundar
conhecimentos e desenvolver técnicas de comunicacao, ndo s6 com a PSC como também
com os familiares e restantes profissionais. Nao se hesitou em procurar oportunidades para
explorar mais esta area muito essencial ao EEEMCEPSC. Considerou-se uma das
competéncias onde o EE se pode destacar muito dos restantes Enfermeiros, melhorando

exponencialmente os cuidados de saude prestados. Procurou-se e utilizou-se técnicas para a
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comunicagao, com base na evidéncia cientifica. Desta forma também foi possivel cimentar a
relacao terapéutica Enfermeiro/PSC/familia. Uma das dificuldades sentidas neste ambito, foi
no estagio no SMI: a maioria das PSC encontram-se sedados e com necessidade de
intubagcdo, com consequente incapacidade de estabelecer comunicacgao (Hoorn et al., 2016).
A medida que a sedagdo é reduzida, como é recomendado na Norma 021/2015 da DGS
(2022b), aumenta exponencialmente o numero de doentes potencialmente capazes de
comunicar enquanto estao sob VMI e acordados (Laerkner et al., 2017; Hoorn et al., 2016). O
servigo dispde de uma caixa com varios livros, quadros de escrita e combinagao de letras e
jogos, com vista a facilitar esta comunicagéo, que foram utilizados. A comunicagdo com o0s
PSC é um ponto essencial para se conseguir melhorar a qualidade e a seguranga dos
cuidados de saude e encontra-se descrito que cerca de 50% das PSC num SMI podem usar

ferramentas simples de comunicacao assistida (Hoorn et al., 2016).

Outro grande destaque prendeu-se com a perce¢ao da necessidade da inclusao da familia na
prestacdo de cuidados a PSC. O SU é um ambiente de stress (Ferreira et. al, 2020), e o
mesmo acontece no ambiente EH e no SMI, e as familias também sofrem bastante. Teve-se
um papel bastante ativo neste campo, envolvendo a familia/pessoa significativa em situagoes
possiveis, tendo em conta a vontade da PSC, sendo também estes um alvo de cuidados da
gestdo emocional. A prestacdo de cuidados a familia da PSC representa uma area de
intervengdo fundamental na Enfermagem, exigindo do Enfermeiro ndo s6 conhecimentos
cientificos, mas também dedicagao, valores e compromisso social (Marlene et al., 2018). Um
EEEMCEPSC nao pode ter medo de incluir a familia nos cuidados, porque trazendo as
familias para o nosso meio (sempre que a situagéo de saude o permite) também demonstra
a exceléncia de cuidados prestados, transmitindo tranquilidade a familia. Sempre que possivel
promoveu-se a visita a PSC, tanto na SE como dentro da Ambulancia SIV ou no SMI, e
transmitiu-se informagdes de Enfermagem com vista a melhoria da qualidade dos cuidados.
As familias ndo sao apenas meras visitas em torno da PSC, sao uma extensdo do mesmo e
experimentam o processo do cuidado junto do seu familiar (Rodriguez et al., 2016). Cabete et
al. (2019), referem que a vivéncia da doencga € um processo que afeta todo o nucleo familiar,
portanto é fundamental que os cuidados de Enfermagem nao se limitem a interacao entre o
Enfermeiro e a PSC, mas que a familia seja envolvida. Demonstraram-se técnicas de
comunicacgao, adaptadas a complexidade da situagao e ao nivel de literacia, sendo promovida
uma escuta ativa, com participagédo na gestdao de emogdes da PSC e familia. Assim, assistiu-
se a familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao critica de saude/doenca
(Regulamento n.° 429/2018, 2018). Nesta linha de pensamento procurou-se estabelecer uma

relagdo empatica com estes. Sa e Velez (2021) defendem a importancia do desenvolvimento
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de competéncias comunicacionais com os familiares da PSC. Durante a comunicagao

também existiu sempre atencdo a postura porque os gestos, palavras e atencdo dos

Enfermeiros ficam permanentemente na memaria dos familiares (Marlene et al., 2018).

Com o culminar dos estagios, otimizou-se e melhorou-se bastante a qualidade dos registos
de Enfermagem efetuados, por estar dotada de novas competéncias, novos conhecimentos e

especialmente de um espirito critico e sistematizado.

Refletindo sobre as principais diferencas dos cuidados de Enfermagem nos 3 estagios
percebeu-se que, apesar de em todos haver PSC, a abordagem é bastante diferente, pelas
caracteristicas dos locais. No EH emerge a necessidade de raciocinio l6gico e rapidez para
estabilizar e transportar a PSC. No SMI conseguiu-se prestar cuidados com mais tempo e por
consequente, mais refletidos. Também neste ultimo servigo, os niveis de assepsia conseguem
ser mais controlados, com possibilidade de medidas de isolamento mais restritas, com mais
material clinico disponivel e essencialmente com melhores condigdes fisicas para prestar

cuidados de qualidade, com a devida privacidade necessaria.

A realizacdo de todas estas atividades permitiu ndo s6 aprofundar conhecimentos na
prestacédo de cuidados de Enfermagem a PSC como desenvolver esta competéncia de uma
forma mais linear, descritiva, analitica e critico-reflexiva. O estagio de EH promoveu ainda a
capacidade de adaptacdo aos meios, onde os recursos sao limitados, considerando que é
uma mais-valia para o desenvolvimento de competéncias de reflexao sobre a pratica. Apesar
de existir alguns anos de experiéncia na area da PSC, no meio EH existe também toda uma
dindmica que tem de ser ajustada e adaptada, com recursos controlados. Foi neste campo
que também se sentiu maior evolucéo, na adaptagao constante que € necessaria consoante
0S casos e 0s cenarios, que sao todos diferentes: lidar com os mirones, com as condi¢des de
seguranca que sido necessarias manter, com a interagao entre todos os intervenientes do
SIEM.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, excegcdo e catastrofe, da

concegao a agao

Durante os estagios nao foram experienciadas situagdes de catastrofe, mas recorreu-se a
outras estratégias para alcancar este objetivo e desenvolver competéncias na area. E uma
mais-valia realizar estagio em ambiente EH nesta fase de ensino: “estrutura de emergéncia
médica pela qual o INEM é responsavel dispde de meios operacionais fundamentais para uma

resposta imediata em cenarios de crise, que tem vindo a aperfeigoar-se de forma progressiva”
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(INEM, 2012). Contactando com este meio, € mais facil perceber toda a dinAmica e respostas

que sao necessarias.

A DGS, (2010) preconiza que todas as unidades hospitalares elaborem um Plano de
Emergéncia (PE) de acordo com o seu guia, e caso ja exista que seja realizada uma analise
periddica do mesmo. O Hospital onde se realizou o estagio de SU tem um PE Externo, de
2017. Consultou-se e refletiu-se sobre 0 mesmo com a EEO. Existiu ainda oportunidade de
discutir sobre diversos aspetos, inclusivé a sua atualizagao necessaria, que se encontra em
planeamento. Esclareceu-se duvidas e adquiriu conhecimentos sobre o0 mesmo, assim como
dos fluxogramas. Visitou-se, com a EEO, as diversas areas fisicas a serem restruturadas.
Constatou, por exemplo, que a sala de espera do SU daquele Hospital esta equipada com
rampas de oxigénio e de vacuo para se poder utilizar em situagao de catastrofe, e a area da
cirurgia geral, composta por duas salas de pequena cirurgia, podem ser usadas como salas
de bloco operatério. Manipulou-se os diversos armarios e kits de catastrofe previamente

formulados e confirmou-se validades.

Pesquisou-se sobre os PE Distritais e os Planos Municipais de Emergéncia de Protegao Civil
dos concelhos pertencentes, onde foi possivel encontrar varios aspetos comuns. Reforgou-se
conhecimentos sobre triagem em catastrofe. E fundamental munir os profissionais de
conhecimento e experiéncia, permitindo-lhes o desenvolvimento de competéncias, para se
agir atempadamente e de forma correta as situagbes de excegao (Tomé, 2018). A prestacao
de cuidados numa situagdo de catastrofe exige que os procedimentos estejam
convenientemente treinados de forma a reduzir o impacto negativo deste tipo de situagdes
(Pereira, 2018). Também a DGS (2010) refere que € imperativo a existéncia de um guia

orientador de ag¢des coordenadas que torne mais eficaz a resposta a situagcdes excecionais.

Questionou-se, refletiu-se e promoveu-se a discussdao com os EEO do EH sobre a atuacao
em situagdes multivitimas/catastrofe, ficando claro o papel da equipa SIV e da VMER numa
situagao de excecao ou catastrofe. Assim, adquiriu-se conhecimentos sobre a gestdo nestes

cenarios e a articulagdo com os varios intervenientes do SIEM.

O EEEMCEPSC ¢ dotado de competéncias especificas que Ihe permitem atuar em situagdes
de excegéo e catastrofe, onde a intervengéo passa pela elaboragao, planeamento e gestéo
da resposta a situacdo, de forma eficaz e organizada (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
Durante o estagio de EH colaborou-se com o EEO na preparagdo da organizagao de um
cenario de catastrofe para um simulacro do INEM em que o mesmo ia participar como
formador. Foi enriquecedor e possibilitou 0 aumentou de competéncias. E importante haver

algum treino de habilidades entre pares, pois a prestagdao de cuidados numa situagédo de
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catastrofe exige que os procedimentos estejam convenientemente treinados de forma a
reduzir o impacto negativo deste tipo de situacbes (Pereira, 2018). Nao se pode descorar a
importancia de uma leitura e o conhecimento regular acerca do PE Hospitalar e, sempre que
possivel, haver algum treino de habilidades entre pares. As atividades que foram realizadas
de investigacao, procura, reflexdo, observacdo e manipulagao de kits ajudaram bastante a

aprofundar conhecimentos acerca da tematica.

Observou-se o PE do Hospital, e constatou-se ainda que o SMI ndo era alterado perante uma
situagdo de excegao ou catastrofe: mantinha o mesmo numero de camas, no mesmo local; s6
poderia necessitar de algum ajuste relativamente a alguma PSC. Refletindo percebeu-se que,
num servigo como este, torna-se ainda mais importante a existéncia de um PE Interno. Entre
os diversos servigos de internamento do hospital, é possivel transferir doentes e manter um
nivel de cuidados similar, o que n&do acontece com as PSC internadas numa SMI, com
medidas de suporte avancadas instituidas, como também refere Zuno et al. (2013). Kelly et
al. (2021) identificam a importancia dos planos de evacuacéo e consideram que as SMI devem
ter um plano de evacuacao e emergéncia de facil acesso, bem como um mapa com trajetos
e rotas disponivel. Wax (2019) considera igualmente que os SMI devem estar preparados
para um eventual desastre externo, mas também para um eventual desastre interno que
implique a evacuagédo das PSC internadas. Questionou-se sobre este plano e, visto a sua
inexisténcia, a necessidade de o criar. A Enfermeira Gestora entrou em fungdes no final do
ano passado, e o SMI encontra-se num local provisério desde a pandemia, razao pela qual
nao houve disponibilidade para integrar um grupo para a sua criagdo, mas ficou patente a sua
importancia dentro da equipa: plano para evacuacdo emergente de uma PSC. Kelly et al.
(2021) consideram que a necessidade de evacuar um SMI| é um evento raro, mas
potencialmente repleto de dificuldades. Para Wax (2019), as equipas multidisciplinares dos
SMI devem utilizar atividades e exercicios de simulacdo de evacuacido das PSC. O mesmo
autor considera que a participacao neste tipo de atividades deve acontecer de forma regular,
permitindo que as equipas desenvolvam competéncias para atuar nessas situacoes e testem
os planos de emergéncia existentes, defendendo ainda que esta € uma das melhores
estratégias para minimizar a ocorréncia de situa¢des inesperadas durante uma situagao de
excecdo que leve a evacuagdao de PSC de um SMI, uma vez que permitem identificar
potenciais falhas e, consequentemente, corrigi-las. Com o descrito, refletiu-se bastante sobre
a tematica e percebeu-se a importancia desta competéncia do EEEMCEPSC, com vista ndo
s6 a prestacdo de cuidados, mas igualmente a concegéo, planeamento, simulagéo e treino e

potenciais situagdes: “da conce¢do a acao” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363).
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Apesar da nao existéncia de oportunidade de acompanhar uma PSC com indicios de pratica
de crime para a prestacao de cuidados é importante destacar que cabe ao EE assegurar a
eficiéncia dos cuidados de Enfermagem, diagnosticar e reconhecer precocemente os indicios
da pratica de crime na PSC ou no meio envolvente, salvaguardando a preservagao de
vestigios, atendendo a cadeia de custédia, encaminhando as situagdes para as entidades
competentes e reencaminhando as vitimas para os organismos direcionados ao seu apoio
(Regulamento n.° 429/2018 da OE, 2018). Perante esta dificuldade utilizou-se a estratégia de
procurar sobre o assunto e desenvolveu-se competéncias através da evidéncia cientifica e
percebendo o encaminhamento da PSC nesta situacdo. Percebeu-se que o Hospital onde
realizei o estagio de SU e de SMI tem uma equipa de prevencgao a violéncia nos adultos que
se rege por uma norma interna, tendo um protocolo que foi consultado, discutido e refletido

com os EEO.

Neste campo, considerou-se que a formacao frequentada durante o estagio de EH sobre
“Trafico de Seres Humanos” foi uma mais-valia para desenvolver competéncias nesta area.
Foi realmente uma formagao muito interessante e € uma situagcao que ocorre mais N0 NOSso
pais do que se julga. O EEEMCEPSC, principalmente no meio EH, tem capacidade reflexiva
para, apos ter o conhecimento da existéncia destas situagoes, atuar em conformidade. Como
exemplo numa situacdo em que se socorre uma PSC que se encontra com notérias poucas
condicdes de salubridade e sem posse do seu cartdo de cidadao, que se podera encontrar na
posse do patrdo. Provoca reflexado, pois podemos estar perante situacoes de trafico de seres
humanos em muitos locais e devemos agir para quebrar este ciclo. E fundamental munir os
profissionais de conhecimento e experiéncia, permitindo-lhes o desenvolvimento de
competéncias, para se agir atempadamente e de forma correta as situagbes de excegao
(Tomé, 2018).

O INEM (2012, p. 3) refere que “a gestao efetiva das crises requer tanto de improviso como
de preparacdo. Se falta a primeira, a gestdo perde flexibilidade frente as condi¢cdes em

mudanca; se falta a segunda, perde clareza em alcangar as respostas essenciais”.

2.2.3. Maximiza a intervengao na prevencgao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

De acordo com a DGS (2017c) as Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o
aumento da Resisténcia a Antimicrobianos (RAM) sado problemas em crescendo
mundialmente, tornando-se um dos mais frequentes efeitos adversos da prestacéo de

cuidados de saude e um grave problema de saude publica com impacto na morbilidade,
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mortalidade e na qualidade de vida dos cidadaos (INEM, 2023b; Martins & Vaz, 2020).
Consultando o PNSD encontra-se um dos objetivos estratégicos relativos a reducgao das IACS
e as RAM, estando descritos varias ag¢des. Refletindo, percebeu-se facilmente que as IACS
assumem particular relevancia na PSC, porque esta estar exposta a varios procedimentos
invasivos, na maioria das vezes. A medida que dispomos de tecnologias cada vez mais
avancadas e invasivas que aumenta a esperancga de vida, o nimero de doentes submetidos
a terapéutica imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de infegao (OE,
2017c).

Refletindo, o estagio onde se desenvolveu mais esta competéncia em termos praticos foi no
SMI, mas em termos reflexivos foi no EH, por serem ambos muito exigentes, por razbes
opostas. Considerou-se esta competéncia especifica uma das mais importantes para um
EEEMCEPSC num SMI e foi neste estagio que se desenvolveu mais em termos praticos
devido as caracteristicas especiais do mesmo. Caracterizado pelo seu espirito critico, EE
EPSC, tanto no contexto do SMI como no EH, é diariamente colocado a prova na procura pela
exceléncia da prestacado de cuidados com vista a prevencao das IACS. No meio EH esta é
uma questdo que provocou muita reflexao entre os profissionais, pelo seu cariz particular:
prestar cuidados na rua a uma PSC, muitas vezes sujos pelos incidentes, em casas com
insalubridade, sem conhecermos doencgas e diagndsticos, € um auténtico desafio. Num SMI,
existe uma necessidade extrema de manter o controlo das IACS. Neste servigco existem
doentes internados particularmente vulneraveis a infegbes por Microrganismos
Multirresistentes a Antimicrobianos (MMA), carecendo de cuidados ainda mais minuciosos,
pois estas infegdes tém um progndstico pior do que as causadas por microrganismos
suscetiveis, pelo que justificam uma maior preocupagdao e um esforgo redobrado na sua

prevencgao e controlo (Branquinho, 2020).

Procurou-se a instrugcédo atenta sobre as diretrizes e instrugdes de trabalho existentes nos
servicos, disponiveis na intranet, assim como no INEM e em programas nacionais em vigor.
Refletiu-se, em conjunto com os EEO e elementos das equipas sobre algumas situagdes
especificas sobre as Precaucdes Basicas do Controlo de Infe¢ao (PBCI). Detetaram-se
algumas situagdes passiveis de melhoria, como por exemplo manter os contentores corto
perfurantes a uso com tampa fechada e serem substituidos a 2/3 da sua capacidade e a roupa
mais recente ser colocada por baixo da ja existente nos armarios, segundo a Norma n.°
029/2012 (DGS, 2013). Esta detecéo foi valorizada e foram alterados comportamentos.
Assistiu-se ainda a uma formagao online assincrona, a que todos os profissionais do INEM
tém acesso, sobre as PBCI. Refletiu-se e operacionalizou-se a pratica com base nas PBCl e

realizando debrifings sobre as mesmas com as equipas. Como EE EMC é importante
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conseguir-se alterar comportamentos pessoais e dos que nos rodeiam, pois as PBCI sao
medidas simples de operacionalizar e baseadas em evidéncia cientifica (INEM, 2023b). A
aplicagao das PBCI é exigente, mas traduz a forma correta de atuar, dando segurancga aos
doentes, aos proéprios profissionais e garantindo a minimizacao dos riscos (Norma n.°
029/2012 da DGS, 2013; INEM, 2023b). No SMI, destaco-se a preocupacao de todos os
profissionais com a higienizacao e desinfecdo das maos, sendo uma pratica enraizada por
toda a equipa profissional. Uma das principais vias de transmissdo de microrganismos entre
os profissionais e doentes, e entre doentes, é através das maos. Assente na Norma n.°
007/2019, a higiene das maos é a medida mais simples e eficaz na prevengédo das IACS
(DGS, 2019). Apurou-se que existem aspetos facilitadores para uma correta higienizagéao das
maos no servigco, assim como para a correta utilizacdo dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI). Também houve um especial cuidado em cumprir com os varios tipos de
isolamento a que as PSC estao sujeitas, consoante os microrganismos identificados, estando
sempre presente que cada tipo de isolamento de contencao tem a sua especificidade, mas a

todos eles devem associar-se as PBCI (Bastos, 2023).

Na prestacao de cuidados é fundamental atuar simultaneamente na area da prevencgao e no
controlo da transmissao cruzada de microrganismos (Pina et al., 2010). A maior falha neste
controlo foi encontrada no SU e prendeu-se com o distanciamento e a colocacdo da PSC,
mas tornou-se muito dificil de contornar devido a sobrelotagdo das areas deste servigo.
Também neste campo houve oportunidade de intervir e perceber a importancia do EE EPSC.
Promoveu-se o cumprimento das normas, com a gestao da localizagdo das macas e a correta
higienizagdo das maos. No servico € o ER do turno que recebe diariamente contacto da
Equipa do Controlo de Infegao Hospitalar sobre doentes com microrganismos resistentes no
servico, assim participou-se ativamente nessa rececao de informagao e com atuagdo em

conformidade.

Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infe¢cdes adquiridas no decurso da
prestacado de cuidados sdo seguramente evitaveis (OE, 2017c), e o EE EPSC tem um papel
muito importante nesta area, sendo o detentor desta competéncia especifica, e intervindo
ativamente na investigacdo e formacgao relativa ao controlo de infegcdo, vigilancia
epidemiolégica e gestao de cuidados, garantido a seguranga dos mesmos (Martins & Benito,
2016). Em todas as intervengbes e procedimentos teve-se em consideracdo as linhas
orientadoras e deu-se o exemplo relativamente as boas praticas. Utilizou-se EPI adequados
as situacoes especificas, mas com consciéncia de que os EPI reduzem mas nao eliminam o
risco de transmissdo cruzada de microrganismos, € que s6 sao eficazes se usados

corretamente e em cada contacto (Pina et. al., 2014).
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Aquando a entrada de uma PSC no SMI realizou-se o seu rastreio séptico, com varias
colheitas (como hemoculturas, uroculturas, colheitas de expetoracéo, zaragatoa nasal e anal),
com o objetivo de detetar precocemente e monitorizar os focos de infecdo na PSC. Também
se realizou empiricamente descolonizacdo da pele durante 5 dias, com higiene corporal com
gluconato de clorohexidina a 2% e lavado o cabelo com uma touca impregnada no mesmo
produto. Intervengdes bem-sucedidas de controlo de infecdo incluem pesquisa ativa para
identificar PSC infetadas ou colonizados, isolamento para prevenir a transmissao entre
doentes, medidas para melhorar a higiene das maos, agdes de formacgéo, otimizacdo da

limpeza do ambiente e descolonizagao da pele, entre outros (Hughes et al., 2019).

Em varias artigos e revisbes sistematicas da literatura consultadas, como no artigo de
Goncalves e Carmo (2022), percebeu-se que diversos autores tém corroborado a relagao
entre o desenvolvimento de IACS e a presenca de dispositivos invasivos, nomeadamente a
pneumonia associada ao ventilador, a infegdo da corrente sanguinea associada ao cateter
venoso central e a infecdo do trato urinaria associada ao cateter vesical (Coelho & Cunha,
2020). Com vista a reduzir esta incidéncia, a DGS atualizou o programa de prevengao e
controlo de infecdes e de resisténcia aos antimicrobianos, através do Despacho n.°
10901/2022 (2022), que mereceu especial atengao de leitura e reflexao sobre o mesmo, assim
como as Normas com “Feixe de Intervencbes” criados, especialmente associado a
dispositivos. Detetaram-se, como ja descrito anteriormente, algumas ligeiras incoeréncias no
SMI, como por exemplo relativamente ao uso da clorohexidina. Este tema e outros, foram
motivo de reflexdo e debriefing na equipa, potencializando-se oportunidades de

aprendizagem.
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CONCLUSAO

Com a finalizacdo deste percurso pratico conclui-se que foi um enorme desafio, mas

superado. Uma sensacéo de realizacao e de satisfagdo muito grande.

Mais do que apenas as competéncias técnicas, este ensino promoveu um grande
desenvolvimento de competéncias humanas e relacionais, tdo essenciais na Enfermagem.
Obtiveram-se evidentes ganhos que foram explicitos ao longo deste relatério, principalmente
na capacidade critica e reflexiva. Foi notéria a percecao da importancia e da responsabilidade
de ser um EEEMCEPSC, de ser um exemplo na exceléncia dos cuidados de Enfermagem,

empoderando a Profissao.

Refletindo, todas as competéncias inerentes a especialidade foram desenvolvidas e
aprimoradas ao longo dos estagios, com bastante perseveranga, resiliéncia, cuidado e dever.
E importante validar e demonstrar a importancia da formacao acrescida e complementar que
€ exigida e ministrada a um EEEMCEPSC e que foi exprimida ao longo desde relatério. A
producao de evidéncia cientifica, além de muito trabalhosa, € sempre motivo de orgulho e

sensacgao de compromisso com a Enfermagem.

Como em todos os longos percursos, também existiram dificuldades que foram sendo
ultrapassadas, com a persisténcia necessaria. Talvez a maior dificuldade de todas tenha sido
ultrapassar o medo de ndo alcancgar os objetivos no patamar desejado, e ndo serem prestados
cuidados de qualidade a PSC. Com grande recurso a evidéncia cientifica mais atual, e com
muitas horas de trabalho auténomo e de iniciativa propria, foram sendo ultrapassadas. Os
frutos colhidos foram mais do que é possivel descrever, e talvez este documento tenha ficado

ligeiramente aquém de tudo o que se conseguiu atingir, superando os objetivos.

Foram reunidos variados contributos que serao levados para o contexto laboral/pratica diaria
salientando-se todos os conhecimentos adquiridos na parte especifica, como os cuidados a
um doente ventilado, e essencialmente conhecimentos na area da maximizagao do controlo

de infegao.

Como principais auxilios ao desenvolvimento de competéncias de EE é de realcar como
grande arma os debriefings que foram sendo mantidos com as varias equipas, assim como o
constante empenho e dedicagdo, pensamento critico e iniciativa demonstrada. Desta forma,
considera-se que os objetivos propostos foram alcangados, com elevada capacidade de
adaptacgao de estratégias e procura de meios para cumpri-los, nomeadamente recorrendo a
evidéncia cientifica mais atual e com o estabelecimento de relagdes interpessoais reflexivas

promotoras do desenvolvimento de competéncias.
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Como sugestdo para posteriores cursos de mestrado propde-se que seja incentivado a

realizacdo de debriefings estruturados, nas equipas onde se realiza estagios, com
guides/trabalhos de base realizado de forma escrita e reflexiva.
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Comunicacgdo de informagoes a familia da pessoa em situagao critica no servigo
de urgéncia: implementacao de estratégia de melhoria

Communication of information to the family of the person in critical situation in the
emergency service: implementation of an improvement strategy

Communication d'information a la famille de la personne en situation critique dans le

service d'urgence: implémentation d'une stratégie d'amélioration

Resumo

Enquadramento: A comunicagdo de informacbes a familia € um tema de elevada
importancia, especialmente quando falamos da pessoa em situacdo critica. Esta
privagao traz consequéncias fisicas e psicoldgicas para as familias, sendo fundamental
que os Enfermeiros desempenhem uma intervencao diferenciada junta das mesmas.
Objetivos: Analisar dificuldades sentidas pelos Enfermeiros na comunicagdao de
informacdes a familia da pessoa em situacéo critica; criar, implementar e avaliar a
utilidade e exequibilidade de um protocolo para a comunicacao de informacdes a familia
da pessoa em situagéo critica no servigo de urgéncia.

Metodologia: Estudo de investigacdo-acdo, do tipo descritivo, quantitativo-
correlacional. Amostra nao probabilistica, por conveniéncia, constituida por Enfermeiros
de um servico de urgéncia da regidao centro de Portugal. Foram cumpridos todos os
pressupostos éticos e legais inerentes a investigagao.

Resultados: Todos os Enfermeiros consideraram importante ou muito importante a
comunicagao de informagdes a familia, no entanto 71,2% ja sentiu dificuldades nessa
comunicagao; 98,1% considera pertinente a criagdo de um protocolo para o efeito;
95,1% concorda ou concorda totalmente que o protocolo desenvolvido é util na
prestacao de cuidados de Enfermagem; e 87,8% concorda ou concorda totalmente que
0 mesmo é exequivel.

Conclusao: A maioria dos Enfermeiros considerou a comunicacédo de informacoes a
familia importante e ja sentiu dificuldades nesta intervengdo. Evidenciou-se ser
relevante ministrar formagao e criar um protocolo para o efeito, com vista a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: comunicagdo; emergéncias; enfermagem; enfermagem médico-

cirargica; enfermeiro especialista; familia
Abstract

Background: Communicating information to the family is a highly important topic,

especially when we talk about people in critical situations. This deprivation has physical
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and psychological consequences for families, and it is essential that nurses carry out a

differentiated intervention with them.

Objectives: Analyze difficulties experienced by nurses in communicating information to

the family of a person in a critical situation; create, implement and evaluate the

usefulness and feasibility of a protocol for communicating information to the family of a

person in a critical situation in the emergency room.

Methodology: Action research study, descriptive, quantitative-correlational. Non-

probability sample, for convenience, composed of nurses from an emergency service in

the central region of Portugal. All ethical and legal assumptions inherent to the research

were met.

Results: All nurses considered it important or very important to communicate information

to the family, however 71.2% had already experienced difficulties in this communication;

98.1% consider it pertinent to create a protocol for this purpose; 95.1% agree or

completely agree that the developed protocol is useful in nursing care; and 87.8% agree

or completely agree that it is viable.

Conclusion: Most nurses considered communicating information to the family important

and have already experienced difficulties in this intervention. It proved to be relevant to

provide training and create a protocol for this purpose, with a view to improving the quality

of care provided.

Keywords: communication; emergencies; family; nurse specialist; nursing; medical-

surgical nursing

Resumen

Marco contextual: La communication d'informations a la famille est un sujet tres
important, surtout lorsqu'il s'agit de personnes en situation critique. Cette privation a des
conséquences physiques et psychologiques pour les familles, et il est essentiel que les
infirmiéres ménent une intervention différenciée auprés d'elles.

Objetivos: Analyser les difficultés éprouvées par les infirmiéres a communiquer de
l'information a la famille d'une personne en situation critique ; créer, mettre en ceuvre et
évaluer ['utilité et la faisabilité d'un protocole de communication d'information a la famille
d'une personne en situation critique aux urgences.

Metodologia: Etude de recherche-action, descriptive, quantitative-corrélationnelle.
Echantillon non probabiliste, par commodité, composé d'infirmiéres d'un service
d'urgence de la région centrale du Portugal. Toutes les hypothéses éthiques et juridiques

inhérentes a la recherche ont été respectées.
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Resultados: Toutes les infirmiéres considéraient qu'il était important ou trés important
de communiquer des informations a la famille, cependant 71,2 % avaient déja éprouvé
des difficultés dans cette communication ; 98,1% jugent pertinent de créer un protocole
a cet effet ; 95,1 % sont d’accord ou entierement d’accord avec I'utilité du protocole
développé en soins infirmiers ; et 87,8 % sont d’accord ou entiérement d’accord avec le
fait qu’il est viable.
Conclusion: La plupart des infirmiéres considéraient comme importante la
communication de l'information a la famille et ont déja éprouvé des difficultés dans cette
intervention. Il s'est avéré pertinent de proposer des formations et de créer un protocole

a cet effet, en vue d'améliorer la qualité des soins prodigués.

Palabras clave: comunicacién; enfermeria; enfermeria médico-quirurgica; enfermero

especialista; familia; urgencias médicas
Introdugao

A prestacédo de cuidados de Enfermagem engloba n&do s6 os cuidados a Pessoa em
Situacao Critica (PSC), como também os cuidados a familia (Jorge & Madureira, 2020).
No Servico de Urgéncia (SU), pela complexidade e exigéncia de cuidados, esta
realidade € muitas vezes colocada em segundo plano, por se priorizar os cuidados
(Cabete et al., 2019). A escassez de informagdes comunicadas a familia da PSC, e a
falta de um protocolo para tal (circuito, recursos fisicos e humanos), € um problema da
Unidade Local de Saude (ULS) onde foi desenvolvido este projeto. Este défice é sentido
nao so6 pela PSC e familia, como também pelos profissionais de saude que nele exercem
funcoes.

Ao longo do ciclo vital o ser humano experiencia desafios e mudangas com os quais
precisa de saber lidar, mobilizando os seus recursos de forma a manter a sua saude e
bem-estar (Cabete et al., 2019). A familia é considerada uma extensdo do doente: o
sofrimento causado por um evento critico ndo afeta apenas a PSC, a doenca de um
membro torna-se um assunto de familia (Shajani & Snell, 2019). As situagbes que levam
PSC e familiares ao SU sao inesperadas e inevitavelmente carregam muito stress, dor
e incompreensao por todos. Estas sao de elevada especificidade e ditam importantes
desafios as familias: provocam sentimentos de ansiedade e depressao, podendo ainda
levar a uma dificil aceitagao e processo de luto dos mesmos (Kreuz & Netto, 2021).
Desta forma, o cuidar da familia da PSC no SU reduz o sofrimento e a ansiedade da
familia e da PSC. A promog¢ao de um ambiente confortavel e privado durante a visita da

familia ao SU, assegura o bem-estar da mesma (Cabete et al., 2019).
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Para Yildirim e Ozlii, (2018) a comunicagdo é descrita como uma das necessidades
mais emergentes num SU. Por sua vez, os cuidados de Enfermagem tém na
comunicag¢ao um instrumento privilegiado de atuagao. No SU estes cuidados focam-se
na prestacao de cuidados a pessoa, concentrando as suas intervencdes na dimensao
tecnolégica, numa evidente sobrevalorizagdo dos cuidados instrumentais,
negligenciando atencao a familia, transpondo as suas necessidades para segundo
plano (Cabete et al., 2019; Rodriguez-Almagro et al., 2019).
E dever dos Enfermeiros assistir a familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situacao critica de saude/doenca (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Explorando as
bases de suporte da Enfermagem encontramos ainda o dever de informacéo, previsto
no artigo 84° do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015).
E indiscutivel o papel chave que a comunicacdo desempenha no apoio disponibilizado
aos familiares da PSC (Rodriguez-Almagro et al., 2019). Uma comunicagao eficaz
permite uma maior satisfacdo dos doentes e promove o incremento da qualidade dos
cuidados (Parada et al., 2021).
Constata-se assim que o Enfermeiro ao estabelecer uma comunicagao eficaz com os
familiares da PSC num SU esta a cuidar também da familia, reduzindo-lhes os niveis de
ansiedade presente (Shajani & Snell, 2019). Esta situagdo exige do Enfermeiro uma
conciliagdo harmoniosa entre a mestria da tecnologia e a arte de cuidar.
Com o presente estudo pretende-se analisar dificuldades sentidas pelos Enfermeiros na
comunicacao de informacodes a familia da PSC; e criar, implementar e avaliar a utilidade
e exequibilidade de um protocolo para a comunicacéo de informagbes a familia da PSC

no SU de uma ULS da regiao centro de Portugal.
Enquadramento

Os SU consubstanciam cenarios muito particulares de prestacao de cuidados de saude,
nos quais sao frequentes as circunstancias em que, sem qualquer oportunidade de
preparacao, as familias se confrontam com transicées abruptas no estado de saude de
um dos seus familiares (Ocak & Avsarogullari, 2019; Jorge & Madureira, 2020).

A situagao de doenga critica de um elemento da familia muitas vezes desencadeia uma
crise familiar. Perante uma PSC, a familia tem necessidades especificas que sao
associadas a incerteza da situacdo em si, a imprevisibilidade da sua evolugao e ao
ambiente tecnoldgico desconhecido, tornando assim a comunicagdo uma das
necessidades mais emergentes (Yildirim & OzI(, 2018). O Enfermeiro é agente ativo na
comunicacao de informagao ao doente e familia, sendo a competéncia de comunicagao

indispensavel e essencial a ser adquirida na formagao (Fontes et al., 2017).
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A vivéncia destas situagdes num SU, marcadas pela incerteza, constitui uma
experiéncia significativa e que conduz ao desenvolvimento de sintomatologia
psicolégica, como a ansiedade ou a depressao, tendo reflexo na redugéo da qualidade
de vida em toda a familia (Karlsen et al., 2021; Parada et al., 2021).

Recorrer a um SU com um familiar pode colocar a familia perante uma das situacoes
mais stressantes que alguma vez tenha experienciado. Estabelecer comunicagdo com
a familia da PSC é um processo importante para a desconstrugdo mental do motivo que
levou a ida ao SU, aceitagdo do processo de doenca e para a progressiva construcao
de um prognéstico de situacao critica (Barreto et al., 2019). Através do estabelecimento
de uma comunicacéao eficaz conseguimos diminuir o sofrimento da familia, clarificando
a compreensao da situacao, fornecendo suporte emocional e reduzindo a ansiedade
(Shajani & Snell, 2019).

A familia da PSC sente necessidade de informagao sincera, clara e honesta, de criar
uma relagao de proximidade e confianca com os profissionais, com a possibilidade de
exprimir os seus sentimentos, com uma transmissdo de uma esperanca realista (Cabete
et al., 2019). Neste ambito, é essencial que os Enfermeiros fagam recurso a técnicas
eficazes e construtivas de comunicacdo na abordagem da familia, que permitam a
expressao de emogoes associadas a vivéncia da incerteza, e favorecendo a escuta ativa
e a transmissao realista de esperanca, a proximidade, a seguranga e a manifestagcéo de
interesse e preocupagdo por parte dos profissionais, com particular atencdo a
comunicagao de mas noticias (Cabete et al., 2019; Karlsen et al., 2021).

E importante o Enfermeiro intervir na comunicacdo com a familia quer a nivel verbal,
quer a nivel ndo verbal (Sa & Henriques, 2021). Ao nivel da comunicagéo verbal a
transmissdo de informagdo assume consideravel importancia (Ganz et al., 2019;
Hoffmann & Olsen, 2018; Kalocsai et al., 2018). Esta surge principalmente para clarificar
questdes sensiveis, mas também como parte de um acolhimento formal a familia
(Hoffmann & Olsen, 2018; Kalocsai et al., 2018). Diversos autores mencionam o apoio
emocional, enquanto intervengao terapéutica de enfermagem, na comunicagao com a
familia da PSC (Almaze & De Beer, 2017; Ganz et al., 2019). E importante manter
sempre o contato visual e utilizar e linguagem de facil compreensao (Silva-Xavier et al.,
2022). Os gestos, palavras e atencdo dos Enfermeiros ficam permanentemente na
memoria dos familiares (Marlene et al., 2018). Torna-se ainda relevante ter uma atitude
empatica perante a familia em sofrimento (Kalocsai et al., 2018; Sa & Henriques, 2021),
ter uma postura diferenciadora salientada pela genuinidade e sinceridade (Hoffmann &
Olsen, 2018). Reforca-se ainda a importancia de ter tempo para a interagao (Hoffmann

& Olsen, 2018), dando disponibilidade de si ao outro.
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Os profissionais de saude na primeira linha de acdo sdo os Enfermeiros, e sdo com
estes que a PSC e a sua familia contactam primeiro tornando-os, assim, os
responsaveis pelo acolhimento neste contexto (Sa & Velez, 2021). Alguns autores
fortalecem a ideia de que o Enfermeiro é capaz de transmitir informacdes utilizando uma
linguagem percetivel e acessivel a compreensao do familiar (Kalocsai et al., 2018).

Os Enfermeiros que estabelecem uma relagao eficaz com a familia da PSC sentem
menos ansiedade e mais confianga, aumentando também a satisfacao com eles e com
o trabalho (Sa& & Henriques, 2021). Da mesma forma, quando estabelecida uma
comunicacao efetiva com a familia, diminui os niveis de ansiedade e sfress da mesma
(Ganz et al., 2019).

A prestacdo de cuidados a familia da PSC representa uma area de intervencéao
fundamental na Enfermagem, exigindo do Enfermeiro ndo sé conhecimentos cientificos,
mas também dedicagao, valores e compromisso social (Marlene et al., 2018). A atitude
dos Enfermeiros para com as familias é determinante para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, facilitando os processos de transicdo saude/doenga vivenciadas pela
familia no hospital (Fernandes et al., 2015). Reforga assim a ideia que se torna
impreterivel que se proporcionem condigdes aos Enfermeiros para o desenvolvimento
desta comunicacdo com a familia, tanto a nivel de tempo e disponibilidade, como com
condicoes fisicas apropriada, proporcionando privacidade.

Assim, os cuidados de Enfermagem baseiam-se ndo apenas na interagéo do Enfermeiro
com a PSC, como também na interagdo Enfermeiro/Familia. Consubstancia um
importante vetor da humanizacgao.

O acolhimento da PSC e familia nas suas esséncias, por meio verbal e ndo-verbal, na
sua singularidade ético cultural, além de integrante da filosofia da Enfermagem, € um
dos indicadores de qualidade dos cuidados de saude (Parada et al., 2021). Sublinha-se
que a condicdo de familiar supersatisfeito esta associada com a atencdo pessoal

dispensada e a informagéao recebida (Ocak & Avsarogullari, 2019).

Questoes de investigagao

Quais sao as dificuldades sentidas pelos Enfermeiros do SU relativamente a
comunicacao de informacgdes a familia da PSC?

Qual é a utilidade e exequibilidade da implementacdo de um protocolo para a

comunicacgao de informagdes a familia da PSC no SU?

Joana Pina Marques 65 setembro, 2024



o IPL Comunicagao de informagdes a Familia da Pessoa em Situacéo Critica
no Servigo de Urgéncia: implementagéo de estratégia de melhoria
escola superior de salde

insfitura politécnica de lei

Metodologia

Tipo de estudo: Este € um estudo de investigacao-acao, do tipo descritivo, quantitativo-
correlacional. Foi desenvolvido através de um processo interativo, baseado na
experiéncia profissional e na evidéncia cientifica. Tem como objetivos analisar
dificuldades sentidas pelos Enfermeiros na comunicag¢ao de informacdes a familia da
PSC; e criar, implementar e avaliar a utilidade e exequibilidade de um protocolo para a
comunicacao de informacdes a familia da PSC no SU de uma ULS da regiao centro de
Portugal.

O desenho deste estudo incluiu cinco fases. Inicialmente foi realizado um brainstorming
com a equipa de Enfermagem do SU e o Enfermeiro Gestor, para identificacdo de uma
questao-problema ao servigo. Quando identificado o tema, foi realizado um questionario
inicial para avaliagdo das necessidades e dificuldades da equipa de Enfermagem
relativamente a comunicacéo de informacdes a familia da PSC no SU. Foi criada uma
instrucdo de trabalho para a comunicacdo de informacbes a familia da PSC.
Posteriormente foi desenvolvida e ministrada uma formagao (Apéndice V) direcionada
a equipa de Enfermagem sobre a comunicagéo de informagdes a familia da PSC, com
aspetos legais, uniformizagdo das informagdes a comunicar dentro dos limites da
profissdo e recomendacdes de abordagem. Por fim, foi aplicado um questionario para
avaliacao da utilidade e exequibilidade da implementacéo do protocolo de atuagao para
a comunicagao de informagdes a familia da PSC no SU, pela equipa de Enfermagem.
Populagao, amostra e critérios de amostragem: A definicdo da populagéo e selegao
da amostra teve por base a equipa institucional, para as diferentes fases do estudo. A
populagao foi toda a equipa de Enfermagem a desempenhar fungdes no SU. A amostra
foram os Enfermeiros deste mesmo local que se disponibilizaram a responder aos
questionarios apresentados, dando o seu consentimento para participacao, de forma
informada, livre e esclarecida, com recurso a uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia.

A amostra teve como critérios de inclusdo ser Enfermeiro e desempenhar fungbées no
SU da ULS onde decorreu o estudo, ndo existindo critérios de exclusio.

Instrumentos de colheita de dados e as variaveis em estudo: Com o objetivo
principal de avaliar as necessidades e dificuldades da equipa de Enfermagem
relativamente a comunicagdo de informagdes a familia da PSC no SU foi utilizado o
questionario 1 (Apéndice V), construido pela autora. Este primeiro questionario
englobou duas partes. Foi composto por dados sociodemograficos, académicos e
profissionais (idade, sexo, formacédo académica, tempo de experiéncia de profissao e

no SU), e questdes relacionadas com a percegao dos Enfermeiros sobre a comunicagao
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de informagbes a familia da PSC, onde se incluia dificuldades sentidas nessa
intervencdo, com quatro questdes de resposta aberta e as restantes de resposta
fechada, dicotémica e tipo likert. Uma vez que o questionario foi construido na sua
totalidade pela autora, o mesmo foi submetido a um pré teste para validar a clareza das
questdes. Nao foi necessaria nenhuma alteragdo ao questionario.

O questionario 2 (Apéndice VI) foi aplicado no seguimento da sessido de formagao,
realizado com base nos resultados do questionario 1. Foi aplicado apenas aos
Enfermeiros do SU que participaram na sessao de formacgao ministrada. Além dos dados
sociodemograficos, académicos e profissionais, foram consideradas como variaveis de
estudo os recursos fisicos, materiais € humanos necessarios para a comunicacao de
informacoes a familia da PSC, a pertinéncia da criagcao do protocolo assim como da
formacao, e a utilidade e exequibilidade da implementagao do mesmo, na prestacéo de
cuidados de Enfermagem, seguros e com qualidade, 8 PSC no SU.

Procedimentos de recolha e anadlise de dados: O questionario 1, relativo a avaliagao
das necessidades e dificuldades da equipa de Enfermagem do SU na comunicagao de
informacoes a familia da PSC, foi aplicado durante o més de outubro de 2023. Criado
em formato digital e difundido por toda a equipa de Enfermagem do SU, através do email
institucional, via Enfermeiro Gestor. O preenchimento do questionario foi precedido de
um consentimento informado, livre e esclarecido, onde foi realizado um enquadramento
ao estudo.

O questionario 2 foi aplicado apés a sessao de formacao aos Enfermeiros do SU que
participaram na mesma, tendo sido ministrada em agosto de 2024. Este questionario foi
igualmente criado e disponibilizado em formato digital, mantendo os mesmos critérios
relativamente ao consentimento informado.

Os dados obtidos em ambos os questionarios foram analisados recorrendo ao software
IBM SPSS Statistics (versao 29.0).

Consideragoes ético-legais: Apds submissdo do projeto (Apéndice VIl), foi obtido
parecer positivo pelo Centro de Investigacdo e pela Comissdo de Etica para a Saude,
da ULS onde decorreu o estudo (Anexo I). A cada participante que integrou a amostra
foi reservada a possibilidade de participar ou ndo no estudo, sendo solicitado o seu
consentimento informado, livre e esclarecido. A protecao, confidencialidade e anonimato
dos dados recolhidos foram garantidos pela investigadora principal, estando os mesmos
guardados em plataforma e documentos protegidos com palavra-passe, até um ano
ap6s a conclusao do estudo. Posteriormente serdo destruidos, pois sao destinados
exclusivamente a este fim. Nao se verificaram conflitos de interesse no decorrer do

estudo.
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Resultados

O questionario 1, para analise diagnéstica da situacdo apés a sessao de brainstorming,
foi colocado a disposi¢cao dos 77 Enfermeiros do SU, tendo sido obtidas 52 respostas
(67,5%) de consentida, livre e espontanea vontade. Dos resultados obtidos salienta-se
que todos os Enfermeiros acham importante ou muito importante a comunicacao de
informacdes a familia da PSC no SU e igualmente todos os Enfermeiros acha pertinente
haver formacéo direcionada a Equipa de Enfermagem sobre essa comunica¢ao. Quanto
a pertinéncia da criagao de um protocolo para esse efeito 98,1% (n=51) acha pertinente
e apenas 1,9% (n=1) ndo concorda com essa pertinéncia. Da totalidade dos inquiridos
88,5% ja comunicou informacdes de Enfermagem a familia da PSC e 71,2% (n=37)
desses refere ter sentido dificuldades. Quando questionados sobre as principais causas
dessas, a maioria dos Enfermeiros identificou que: ndo sabe que informagdes comunicar
e os limites a cumprir (27,5%; n=14); auséncia de um local apropriado (17,6%; n=9);
dificuldades na linguagem e postura a adotar (13,7%; n=7); a inexisténcia de um
protocolo (circuito e formacgao) (13,7%; n=7); dificuldades na gestao de emocdes (9,8%;
n=5); falta de tempo e disponibilidade pessoal (9,8%; n=5); dificuldades na comunicagao
de mas noticias (5,9%; n=3); e auséncia de elemento médico (2%; n=1).

O questionario 2, aplicado ap6s a criagcao do protocolo e no final da formagao ministrada,
participaram 41 Enfermeiros, 85,4% (n=35) do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 24 anos e os 51 anos, obtendo uma média da idade de 34 anos
(34,10£7,778). Quanto a formagdo académica verificou-se que 100% (n=41) séo
licenciados em Enfermagem e 17,1% (n=7) sao igualmente titulares de Mestrado e
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica. Relativamente a experiéncia
profissional obteve-se uma média de 11 anos (10,66+7,760) de prestacédo de cuidados
de Enfermagem, sendo o Enfermeiro mais novo licenciado ha 1 ano e o mais experiente
com 28 anos. Quanto ao tempo de servico em SU obteve-se uma média de 8 anos
(7,631£7,169), com Enfermeiros a prestar cuidados ha menos de 1 ano e com tempo
maximo de 26 anos.

Quanto as variaveis € de salientar que, apds a criagdo do protocolo, 58,6% (n=24) da
amostra concorda ou concorda totalmente que ha recursos fisicos e materiais no SU
para uma adequada comunicagao de informacdes, segura e de qualidade, a familia da
PSC e 51,3% (n=21) concorda ou concorda totalmente que ha adequados recursos
humanos para a mesma intervengao.

No que concerne a pertinéncia da criagao do protocolo “Comunicagao de informacdes
a familia da pessoa em situagao critica no servigo de urgéncia”, 95,1% (n=39) concorda

ou concorda totalmente que é uma mais-valia, na prestacdo de cuidados de
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Enfermagem com qualidade a PSC no SU. Da mesma forma, 97,6% (n=40) dos
Enfermeiros do SU concorda ou concorda totalmente que a formagao ministrada permite
melhorar o atendimento da familia da PSC no SU. Assim, 92,6% (n=36) dos Enfermeiros
concordam ou concordam totalmente que este protocolo produzira beneficios em termos
da seguranca na prestacéo de cuidados.

Direcionado ao protocolo em si, 90,3% (n=37) concorda ou concorda totalmente que é
uma ferramenta util a prestacao de cuidados a PSC no SU, 100% (n=41) concorda ou
concorda totalmente que € de facil compreenséo, e 85,3% (n=35) concorda ou concorda
totalmente que é de facil aplicagao.

Para finalizar, 95,1% (n=39) concorda ou concorda totalmente que a criacdo e
implementacao do protocolo é util para a prestacao de cuidados de Enfermagem a PSC
no SU, e 87,8% (n=36) concorda ou concorda totalmente que a criagcao e implementagao
do protocolo é exequivel na prestacdo de cuidados de Enfermagem a PSC no SU

(Tabela 1).

Tabela 1
Distribuicdo da amostra nas variaveis analisadas quanto a utilidade e exequibilidade da

implementacgéo do protocolo de comunicagao de informacées a familia de PSC no SU

Nao
Discordo . Discordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
concordo
Variaveis que analisam a
concordancia n % n % n % n % n %

1. Considera que a comunicagéo
de informagbes a familia da PSC
no SU, antes da implementagdo
deste protocolo, eram prestadas
com qualidade?

8 195 16 39 12 293 5 122 - —

2. A familia da PSC tem acesso a
informacdes, de forma clara,
objetiva e esclarecedoras da
situagdo de saude e necessidades
da PSC?

3. Com a criagéao do protocolo de
comunicagao de informagdes, o
SU dispde de recursos fisicos e
materiais para uma adequada
comunicagdo de informagdes,
segura e de qualidade, a familia da
PSC?

4. Neste momento, o SU dispbe de

recursos humanos para uma
adequada  comunicacio  de 5 122 4 98 11 268 17 415 4 98

informagdes, segura e de
qualidade, a familia da PSC?

5. A criagdo do protocolo  --- - 1 2,4 1 2,4 10 24 29 70,7
“Comunicacdo de informagbes a

- - 7 171 20 488 13 37,1 1 2,4

1 24 6 146 10 244 20 488 4 9,8
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familia da PSC no SU” é uma
mais-valia, na prestacdo de
cuidados de Enfermagem com
qualidade a PSC no SU?

6. Esta formagao permite melhorar
o atendimento da familia da PSC
no SU?

7. Este protocolo permite melhorar
a seguranga na prestacdo de
cuidados a PSC no SU?

8. Este protocolo (instrugéo de

trabalho e formagdo) é uma - B 4 98 15 36,6 22 537
ferramenta utl a prestacdo de

cuidados a PSC no SU?

- 1 24 - - 12 293 28 683

— =~ — — 3 73 14 341 24 485

9. O protocolo de trabalho € de - e e e em = 18 43,9 23 56,11
facil compreensao?
10. O protocolo de trabalho é de - — — — B 146 21 512 14 34,1

facil aplicagéo?

11. Considera a criagdo e
implementacdo deste protocolo
como Uutil para a prestagdo de
cuidados de Enfermagem a PSC
no SU?

12. Considera a criagdo e
implementagdo deste protocolo
como exequivel na prestacao de
cuidados de Enfermagem a PSC
no SU?

Nota: n = amostra; % = percentagem

e e = 2 49 14 341 25 61

= 5 122 13 317 23 56,1

Em termos de estatistica inferencial, apds verificada a auséncia de distribuicdo normal
das variaveis dependentes - sexo e formacado académica - foi analisada a existéncia de
associagdes, com recurso ao teste do qui-quadrado. Constatou-se que nao existem
associagbes com significado estatistico entre a variavel sexo e as variaveis que
analisam a concordéancia, assim como ndo existem associagbes com significado

estatistico entre a formacao académica e as mesmas variaveis.

Discussao

A comunicagao é uma competéncia inerente a pratica dos cuidados de Enfermagem.
Os cuidados centrados na familia tém sido uma preocupagao dos Enfermeiros de todo
o0 mundo, ganhando destaque nas evidéncias cientificas mais recentes (Russo et al.,
2022). Assim, torna-se indiscutivel o papel chave que a comunicagao desempenha no
apoio disponibilizado aos familiares (Rodriguez-Almagro et al., 2019).

Os Enfermeiros devem compreender as dificuldades e as questdes facilitadoras para
uma comunicagdo de informacdes, para comunica-las de forma clara e serem

compreendidas adequadamente (Silva-Xavier et al., 2020). Os Enfermeiros do SU
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demonstraram esta capacidade e, dos que ja comunicaram informagdes a familia da
PSC, 71,2% (n=37) referiram sentir dificuldades, especificando-as. Santos et al. (2017)
referem que comunicar uma ma noticia € uma tarefa dificil para o profissional de saude.
Esta foi igualmente uma das dificuldades identificadas pelos Enfermeiros da amostra
que referiram sentir dificuldades na comunicacdo de mas noticias (5,9%; n=3).
Analogamente referiram dificuldades na gestao de emogdes (9,8%; n=5), tal como Silva-
Xavier et al. (2020) referem que a forma como a familia pode reagir as informacgoes &
uma dificuldade enfrentada pelos profissionais. Cabete et al. (2019) mencionam também
como principais dificuldades a gestao da informacéo de saude da PSC a transmitir e a
falta de confiangca ao abordar a familia, assim como os Enfermeiros da amostra que
relataram ndo saber que informacdes comunicar e os limites a cumprir (27,5%; n=14),
tal como dificuldades na linguagem e postura a adotar (13,7%; n=7). Os dados
recolhidos neste primeiro questionario serviram de base a formag¢ao ministrada.

No que diz respeito a pertinéncia de haver formacdo direcionada a equipa de
Enfermagem relativamente a comunicacao de informagdes a familia da PSC, todos os
participantes no estudo concordaram totalmente. Sa e Velez, (2021) reforgam a
importancia do desenvolvimento de competéncias de comunicagao terapéutica com a
familia da PSC, impulsionando a formagdo em Enfermagem. Existe a necessidade dos
profissionais formularem e adquirirem estratégias para 0 momento da comunicagéao,
fazendo que esta ocorra de maneira simples e amena (Cabega & Melo, 2020). Os
Enfermeiros sdo agentes ativo na comunicagao de informagdes a familia, portanto deve
apresentar como competéncia indispensavel e essencial a ser adquirida na sua
formacgao profissional, a habilidade de comunicagéo (Silva-Xavier et al., 2020). Apos a
sessao de formacgdo, 97,6% (n=41) dos Enfermeiros da amostra concordaram ou
concordaram totalmente que a formagao ministrada permite melhorar o atendimento da
familia da PSC no SU.

Uma comunicacéao de informagdes de forma humanizada a familia da PSC no SU requer
a criagao de condigbes para tal, essencialmente fisicas (Barreto et al., 2019). No estudo
de Sa e Velez (2021), foi possivel perceber que os Enfermeiros procuraram criar um
lugar para que a familia se sentisse confortavel, depois de ter sido acolhida. Os recursos
fisicos e materiais para a comunicacao de informagdes a familia da PSC no SU nao se
encontram totalmente adequados. Apds a implementagéo do protocolo foi cedido um
gabinete para a intervencdo, mas o mesmo necessita de ser aprimorado para o
estabelecimento de uma comunicacao eficiente. Constata-se que os Enfermeiros da
amostram percebem a verdadeira importancia de ter condigdes fisicas mais adequadas,
pois apenas 58,6% (n=24) concordam que o servi¢o ja dispde delas. Amorim et al.

(2019) também reforcam que a privacidade e o ambiente confortavel sao estratégias
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facilitadoras da comunicagéo entre o Enfermeiro e a familia, permitindo o acolhimento e
a formacao de vinculo entre eles.
Apoés a criagao do protocolo passou a existir 3 horas diarias, no turno da manha, em
dias uteis, para a comunicacéo de informacgdes a familia da PSC. Apenas 51,3% (n=21)
dos Enfermeiros da amostra concorda que no SU ha recursos humanos para uma
adequada comunicacgao de informagdes, segura e de qualidade, a familia da PSC. Os
Enfermeiros procuram dar de si a familia, dar do seu tempo e disponibilidade (Sa &
Velez, 2021). Hoffmann e Olsen, (2018) reforcam a importancia de ter tempo para a
interacdo. No estudo de Jorge e Madureira, (2020) os autores destacam que a familia
identifica a necessidade de informagcdo como uma das necessidades com a mais alta
prioridade, onde se incluia ser atualizado frequentemente. Os Enfermeiros do SU em
estudo compreendem esta necessidade e, com os resultados obtidos, percebe-se que
este horario devia de ser alargado, com vista a aumentar a disponibilidade dos
Enfermeiros e a qualidade dos cuidados prestados. Sublinha-se que a condigao de
familiar supersatisfeito esta associada com a atencdo pessoal dispensada e a
informacéo recebida (Ocak & Avsarogullari, 2019).
Sousa e Marques, (2021) referem que as familias sdo muitas vezes desvalorizadas
pelos profissionais, dado que os Enfermeiros, habitualmente, centram a sua ateng¢ao na
pessoa que tém a seu cuidado. Os Enfermeiros SU pertencentes a amostra tendem a
contrariar a evidéncia cientifica e revelam a pertinéncia da tematica, mostram-se
preocupados em criar condicoes para prestar cuidados de Enfermagem de qualidade a
familia da PSC, nomeadamente com a comunicacdo de informacdes, pois todos os
Enfermeiros consideram importante ou muito importante a comunicagao de informacoes
a familia da PSC no SU. Igualmente 98,1% (n=51) acha pertinente a criagdo de um
protocolo para esse efeito. Apds a sua implementagédo 95,1% (n=39) dos Enfermeiros
concordam ou concordam totalmente que este € uma mais-valia na prestacéo de
cuidados de Enfermagem com qualidade a PSC no SU. Perante a vivéncia de uma
doenga aguda, importa referir que néo s6 a PSC apresenta necessidades de conforto,
mas também a sua familia, dado que a hospitalizacao e a incerteza diaria € marcante
para todos (Lima et al., 2022). A comunicagao eficaz com a familia permite diminuir o
seu sofrimento, porque clarifica a compreensao da situagao, fornece suporte emocional
e reduz a ansiedade (Shajani & Snell, 2019).
Parada et al. (2021) referem que, como indicadores da qualidade dos cuidados de
saude, deparamo-nos com o acolhimento do doente/familia na sua esséncia, de forma
verbal e ndo-verbal.
O estudo de Bellaguarda et al. (2021) traz evidéncia cientifica quanto a necessidade de

organizagao de fluxos e protocolos relativos a comunicagao com a familia da pessoa no
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SU, relagcao importante de cuidado extensivo a familia. Direcionado ao protocolo 90,3%
(n=37) da amostra concorda ou concorda totalmente que € uma ferramenta util a
prestacado de cuidados a PSC no SU. Para Russo et al. (2022), a formagao especifica
na area da comunicacado, bem como a existéncia de protocolos, normas e diretrizes
permitem a possibilidade de uma intervencao de Enfermagem mais eficaz e segura junto
das familias, com a consequente prestacao de cuidados centrados nas mesmas. Assim,
todos os Enfermeiros concordam ou concordam totalmente que o protocolo instituido é
de facil compreenséo, e 85,3% (n=35) concordam ou concordam totalmente que é de
facil aplicacao.

Esta estratégia é importante para dar apoio e alerta aos cuidados realizados no SU e
validar a integralidade e acessibilidade a saude. A necessidade de haver um espacgo e
servigco especializado para comunicagao com a familia no SU, permite cuidados mais
eficientes e humanizados (Bellaguarda et al., 2021). Deste modo, da amostra, 95,1%
(n=39) dos Enfermeiros concorda ou concorda totalmente que a criagdo e
implementacao do protocolo é util para a prestagao de cuidados de Enfermagem a PSC
no SU, e 87,8% (n=36) concorda ou concorda totalmente que a criagcao e implementacao
do protocolo € exequivel na prestacdo de cuidados de Enfermagem a PSC no SU.
Prevemos com isto facilidade nesta implementacdo, com repercussdes na qualidade

dos cuidados de Enfermagem prestados as familias da PSC neste SU.
Conclusao

A prestacao de cuidados de Enfermagem no SU deve ser centrada na PSC e na familia,
tratando-se de um desafio para a equipa. A familia, quando privada de informacdes dos
seus familiares, encontra-se em sofrimento pela situagdao que, na maioria das vezes, é
inesperada e carregada de tecnologia desconhecida. A ansiedade esta presente em
quase todos os familiares, levando a uma incapacidade de atuacao.

Com o objetivo de prestar cuidados diferenciados e de qualidade perante a PSC e a sua
familia, torna-se importante haver condi¢gdes para a comunicagao de informagdes. Os
Enfermeiros validam essa pertinéncia, considerando muito importante a implementagao
de um protocolo.

A comunicagdo é uma condi¢cdo vital dos cuidados de Enfermagem, mas uma
comunicacao eficaz carece de treino. Os Enfermeiros referiram dificuldade na
comunicacao de informagdes, mas as mesmas podem ser colmatadas com formacao.
A formacéao regular € um dever dos Enfermeiros. Através da formagao alcangam-se
competéncias novas, e reforcam-se outras. Os Enfermeiros acham importante haver

formacao direcionada a comunicacao de informacgdes a familia da PSC no SU.
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E essencial que os protocolos ou normas sejam claros e de facil interpretacdo. O
protocolo implementado revelou-se de facil compreensao e de facil aplicagdo. Assim,
tornou-se util na prestacao de cuidados de Enfermagem de qualidade, e a maioria da
equipa declarou-o como exequivel na prestacao de cuidados de Enfermagem a PSC no
SuU.
Concluo que é importante auscultar os Enfermeiros por tematicas relevantes para a
equipa e por dificuldades sentidas, criar protocolos de trabalho para os mesmos e
proporcionar momentos de formacgéao especifica, criando condigbes para uma prestagao

de cuidados de Enfermagem de exceléncia, humanizados, com qualidade e seguranca.
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APENDICE | — REFLEXAQ: VIA VERDE CORONARIA



ANALISE CRITICA DE UMA SITUAGAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Foi-nos proposto refletir sobre a pratica do EE em EMC relativamente a uma situagao
de cuidados de enfermagem, face a uma das competéncias especificas de EMC na area
da PSC, segundo o Ciclo de Gibbs. Este instrumento é muito facilitador na realizacao

escrita do exercicio reflexivo, tal como refere Pereira-Mendes, (2016).
12 Etapa: Descrigcao

Sr. de 52 anos que desenvolveu uma dor toracica opressiva com irradiacdo dorsal
acompanhada de nauseas, 2h antes da sua admissao, para o qual se deslocou pelos
seus préprios meios. Na realizacdo da triagem, perante a sua queixa, o Enfermeiro
ativou a VV Coronaria (VVC), instituida e formalizada na instituicio como se encontra
preconizado a nivel nacional, desde 2007. Seguindo o protocolo, o doente foi
direcionado de imediato para a realizacdo de eletrocardiograma (ECG) que relevou
supra desnivelamento de ST, sendo encaminhado para a SE. Prontamente foi
monitorizado, avaliado, estabilizado, administrado protocolo terapéutico complexo
protocolizado, estabelecido contacto com instituicao de referéncia e, em cerca de 50
minutos, transferido para uma unidade de hemodinamica para realizagao da intervengao

coronaria percutanea (ICP).
2° Etapa: Sentimentos e pensamentos

Relativamente a situagao concreta tive sentimentos e pensamentos muito positivos.
Senti-me muito util na prestagdo de cuidados de Enfermagem Especializados num
doente como este, uma verdadeira pessoa em situacao critica. Também senti que foi
uma situagdo muito proveitosa pelos excelentes cuidados prestados. J& me tinha
suscitado bastante interesse os protocolos instituidos no servi¢o e ja me tinha instruido
junto do protocolo da VVC. Pereira-Mendes (2016) refere que face a diversidade de
contextos e situacbes, o estudante depara-se com a necessidade de organizar e
mobilizar conteudos tedéricos adquiridos e apropriar-se deles. No final dos
procedimentos realizados e da transferéncia do doente ter sido efetivada, tive
oportunidade de promover a reflexao conjunta na equipa relativamente ao procedimento
porque tudo tinha sido realizado como se encontra preconizado, considerando também

uma boa forma de reflexdo, sobre o que correu bem.

Toda a situagdo também me suscitou um pensamento menos positivo: 0 meu servigo
nao tem instituida a VVC. Tal protocolo trazia, sem duvida, muitos aspetos benéficos
para o servico, e principalmente para os utentes que dependem dele. Juntamente com
este pensamento também suscitou outro: poderei ser eu, como EEEMCEPSC

impulsionadora desta mudanga, criando as bases necessarias para a sua



implementagao. O EE encontra-se numa posigéao privilegiada que lhe permite ser agente

de mudancga, promovendo assim a qualidade dos cuidados (Soares, 2017).
3° Etapa: Avaliacao

Refletindo, considero que esta situagcdo foi muito boa em termos praticos, mas
especialmente boa em termos reflexivos. No final, em debriefing com toda a equipa
envolvida, percebeu-se a importancia das boas praticas, da pratica baseada na
evidéncia cientifica, no desenvolvimento da ciéncia com base na investigacdo. So6
através de todos estes mecanismos se consegue perceber a tematica, investigar sobre
as melhores praticas a seguir, ter um sentido critico e reflexivo sobre 0 melhor caminho

e desenvolver um protocolo tdo complexo como este e que pode salvar tantas vidas.

Relativamente aos cuidados prestados na instituicao, considero que € muito importante
estar implementado a VVC, os profissionais de saude envolvidos estarem conhecedores
da mesma e da forma de atuagdo, a detecdo precoce realizada pelo Enfermeiro na

triagem, a alocagcéo de um EE EMC na SE e toda a VV ter decorrido como preconizado.

A situacdo menos correta de toda a situagao foi relativa ao transporte intra-hospitalar: o
mesmo foi realizado por um Enfermeiro Perito (EP) e, na minha opinido, esse transporte

deveria ter sido realizado por um EEEMCPSC.
4° Etapa: Analise

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade a nivel mundial
(Ahmadi & Lanphear, 2022; WHO, 2020), assim como na Europa e em Portugal

(Miranda et al., 2020; Timéteo & Mimoso, 2018), apesar dos avangos na area.

Ap6s a sua admissdo, o Enfermeiro que se encontrava destinado a Triagem foi
perspicaz e, perante os sintomas do utente, ativou a VVC. Espera-se do Enfermeiro a
capacidade de identificar precocemente sinais e sintomas e a implementacdo de
medidas adequadas que permitam a manutengdo da vida, com base numa pratica
segura e de qualidade (Vahdatpour et al., 2019), visto que o tempo até a reperfuséo
miocardica é crucial no progndéstico dos doentes admitidos neste quadro (Miranda el at.,
2020). No Regulamento n.° 743/2019 da OE, (2019) recomenda-se que o posto de

triagem seja assegurado, preferencialmente, por EEEMCEPSC.

O Grupo Portugués de Triagem (GPT), refere que as VV implicam a feitura
sistematizada e célere de exames complementares de diagndstico (GPT, 2011) e o
Enfermeiro na triagem, ao pedir o ECG 12 deriva¢des, cumpriu com o Procedimento de
Trabalho (PT) PT-URG-003 do (2022). O utente seguiu o circuito bem definido.



Os Enfermeiros sao os profissionais na primeira linha de contacto com estes utentes,
uma vez que os recebem nos SU, os triam, que identificam os sinais/sintomas de alerta
e que ativam VVC. E preponderante que se possa contar com a competéncia do EE
EMC para um julgamento clinico que permita identificar as situacées que impliqguem uma
tomada de decisao consistente (Niza, 2018). Desta forma, considero que seja de realgar
o papel do EE na prestacao de cuidados a PSC, pois € determinante na qualidade dos

cuidados prestados, melhorando exponencialmente os resultados obtidos (Silva, 2020).

Teixeira & Vieira, (2020) referem que uma atuacgao rapida e eficaz dos Enfermeiros os
torna-os os principais responsaveis pelo sucesso do tratamento, uma vez que o tempo

decorrido desde a chegada ao hospital até ao tratamento adequado ira ser encurtado.

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 encontra-se descrito como competéncia
especifica para o EEEMCEPSC que este cuida da pessoa (...) a vivenciar processos
médicos (...) complexos, decorrentes de doenga aguda, (...) como é o caso descrito.
Deste forma, os cuidados diretos ao utente na SE foram prestados por um EE EMC, tal

como se encontra descrito no Regulamento n.° 743/2019 da OE, (2019).

Refletindo sobre toda a situacao anterior a admissao, o utente quando desenvolveu os
sintomas deveria ter ligado 112, podendo ter sido detetado o seu problema de saude
mais precocemente, instituida terapéutica e orientado o transporte para a unidade
hospitalar mais especializada e adequada (INEM, 2023; SNS, 2017; Horta, 2018)
aumentando desta forma a probabilidade de sucesso (INEM, 2023). Segundo o estudo
de Miranda et al. (2020), verificou-se que mais de 1/3 da populagéo continua a recorrer
ao hospital pelos seus préprios meios. Assim, também reconheco o importante papel do

EE EMC como dinamizador de cuidados e instrutor da populagao para saude.

O exercicio das nossas competéncias baseadas na evidéncia cientifica mais atual, e na
aplicagao de programas como € o caso da VVC, sao fundamentais para a melhoria da

qualidade dos cuidados, e assim promover ganhos em saude (DGS, 2017).

Analisando a base de dados da SE do SU da ULS Leziria, concluiu-se que a VVC tinha
sido ativada predominantemente através de queixas de dor toracica, corroborando com
o estudo de Lima et al., (2021).

5° Etapa: Conclusao

O tratamento precoce é determinante para o sucesso uma vez que, cerca de 50% das
mortes, sdo registadas nas primeiras 3—4 horas apds o inicio dos sintomas (Camacho
et al., 2023). O EE EMC ¢ aquele que detém as competéncias adequadas para dar
resposta as necessidades destes cuidados (OE, 2018). Considero de extrema

importancia o desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem,



essenciais para a reducdo de tempos e assim, inegavelmente, a melhoria dos resultados
nesta situagao especifica em que todos os segundos sao validos, indo ao encontro do
que defende a evidéncia cientifica que aponta para uma melhoria dos ganhos em saude

quando os utentes com enfarte sdo cuidados por EE EMC (Kwok et al., 2020).

Para a melhoria da qualidade dos cuidados torna-se muito importante estar instituida e
bem organizada a VVC, como sucede no através do PT VVC (2022). O MS, através
do Despacho n.° 10319/2014, no seu Artigo 19° refere que é objetivo assegurar o bom

funcionamento das VV existentes, como acontece no

A Enfermagem assume um papel preponderante na educagao e promocao da saude e
na prevencao da doenca, assim como na literacia em saude (Ermida, 2018). Miranda et
al., (2020) reforga a importancia de campanhas de consciencializagdo junto das
populagées. Também a Sociedade Europeia de Cardiologia (SEC) recomenda medidas
educacionais sustentadas (OE, 2022). Considero que o EE com a sua capacidade de
pensamento critico e espirito reflexivo, pertence ao grupo dos profissionais mais

competentes para o fazer.

O cuidar da PSC no contexto de uma evolugao constante da saude e da sociedade
implica praticas baseadas na melhor evidéncia cientifica e uma formagao continua por
parte do EE, correspondendo assim as exigéncias impostas e promovendo 0 processo

de empoderamento da Enfermagem (Pinto, 2022).

Considero muito importante o debriefing que tive oportunidade de incentivar junto da
equipa no final deste caso bem sucedido porque, como refere Mullan et al., (2014) os
debriefings nao devem incidir apenas em situagdes com conotagdo negativa ou que
tiveram um desfecho indesejavel, mas também em situagdes com desfecho positivo e

com desempenho adequado dos profissionais.

Recorrendo ao Parecer n.° 14/2018 da OE, (2018) encontramos descrito que o EE EMC
€ aquele que detém o core de competéncias adequado para dar resposta as
necessidades de cuidados em contextos de pratica clinica de SE/Reanimacio. No
Parecer n.° 09/2017 da OE, (2017), relativamente ao transporte inter-hospitalar, a
informacao de que o nivel de cuidados durante o transporte nunca deve ser inferior ao
do servigo de origem. Aqui eu poderia ter feito algo mais: este transporte nunca deveria
ter sido feito por um EP! O transporte da PSC néo é isento de riscos e, por vezes, este
até pode ser um fator precipitante de instabilidade. Com a possibilidade de agravamento
do estado clinico e, eventualmente, surgirem complicagbes, o Enfermeiro no transporte
da PSC devem de conseguir antecipa-las, pelo que deve ser efetivado por um
EEEMCEPSC (Parecer n.° 07/2020 da OE, 2020). Este espirito critico e reflexivo, com



a capacidade de ver o doente como um todo e antecipando possiveis complicagoes, &
0 que distingue o EE do EP. Também a Ordem dos Médicos (OM) e a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) definiram recomendacdes para o Transporte
de Doentes Criticos (TDC) quanto a decisdo, ao planeamento e a efetivagdo nos
diversos tipos de transporte. Relativamente ao transporte secundario efetuado, referem
que o mesmo deve ser efetuado por um médico e um EEEMCEPSC (OM & SPCI, 2023).

E evidente a importancia do EEEMCEPSC nestas situacdes, uma vez que sdo os
cuidados especializados e holisticos que irdo beneficiar a PSC, com intervengdes
seguras, de qualidade, fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica (Horta,
2018; Silva, 2020).

6° Etapa: Plano de acao

Esta situacido colocou-me a refletir bastante e, apesar de ser noutro local de atuagao,
considero-a muito importante e serei impulsionadora da mudanca. Reunirei esforgos
para que seja implementada a VVC no servigo onde exerco, dando enfoque ao que se
encontra preconizado a nivel nacional desde 2007 e ao descrito no Despacho n.°
10319/2014, no seu Artigo 13° “A implementacdo das VV deve ser continuada e
intensificada.” (2014, p. 20675). A busca incessante pela qualidade dos cuidados leva-
me a querer continuar a investigacao na VVC e no modo como poderei incentivar a sua
implementacdo. Que este seja o inicio de uma grande reflexao que irei promover junto

da minha equipa e que trara grandes beneficios a PSC, que depende de nés.

A atuacdo pratica do EEEMCEPSC na SE foram de exceléncia portanto, nesta
perspetiva, se a mesma situagao voltar a acontecer, espero contar com a mesma
qualidade de cuidados que eu e os colegas conseguimos prestar ao doente na SE:
enaltece muito a Profissdo. Quanto ao transporte intra-hospitalar ndo concordo que o
mesmo seja feito por um Enfermeiro Perito e irei ser promotora da reflexdao na equipa
relativamente a extrema importancia do mesmo ser realizado por um EEEMCEPSC
pois, segundo os padrdes de qualidade dos cuidados especializados, também cabe ao
EE a responsabilizagéo pela evacuagao e transporte da pessoa em seguranga (OE,
2017).

Também irei manter o incentivo aos debriefings, pois considero-os uma mais valia para
o pensamento reflexivo, melhoria dos cuidados, empoderamento da equipa e Uteis para
a partilha de informagdo, assim como de sentimentos/emogdes. Assim, como
EEEMCEPSC, poderei também ser agente de mudanga de praticas, baseando-as na

evidéncia cientifica mais atual.
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Leiria, a desenvolver Estagio

Introducgao

A comunicacao de noticias dificeis € sempre um procedimento custoso para os
profissionais, tornando-se ainda mais significativa quando essas mesmas
informacgdes tém de ser transmitidas no pré-hospitalar, no local da ocorréncia, e
sem preparagao previa dos intervenientes. Com vista a minimizar este impacto,
torna-se importante que o profissional consiga desenvolver competéncias nesta
area. Considero um tema muito relevante porque a comunicacdo € uma
caracteristica essencial a Enfermagem e uma das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica: “Gere a comunicagéao interpessoal
que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a

situagéo de alta complexidade do seu estado de saude”(").

Relato do Caso Clinico

Equipa de Suporte Imediato de Vida (SIV) ativada para vitima do sexo masculino,
de 63 anos, com dor toracica com mais de 24h de evolucdo. No local a equipa
realizou Eletrocardiograma (ECG), sendo detetada a presenga de supra
desnivelamento do segmento de ST em 3 derivagdes. Foi realizado contacto com
o Centro de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU) tendo sido considerado
um Enfarte Agudo do Miocardio Com Supra desnivelamento do segmento de ST
(EAMCSST), pelo que foi ativada a Via Verde Coronaria para transporte a uma

unidade hospitalar com hemodindmica. Imediatamente antes de iniciarem o



transporte, a vitima teve uma sincope com recuperagdo momentanea durante 1
minuto e posterior Paragem Cardiorrespiratoria (PCR). Iniciadas manobras de
SIV e ativada a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

A chegada da equipa da VMER, a equipa SIV estava em manobras ha 49
minutos. Monitor desfibrilhador em modo de DAE, em que inicialmente teve 3
choques recomendados, seguindo-se sempre choques nao recomendados.
Administradas no total 12 adrenalinas 1mg EV. Apresentava midriase fixa,
cianose periférica. Sem pulsos centrais e periféricos. Confirmada assistolia apos
analise de ritmo com o monitor desfibrilhador da equipa da VMER. Suspensas
manobras por indicagdo médica. Verificado o 6bito. A situagao decorreu na sala
de estar do domicilio da vitima, na presenga da esposa e do filho. No final,
prestado apoio emocional a familia que presenciaram o acontecimento e todas
as intervencdes. Foi ainda ativado o Centro de Apoio Psicologico e Intervengéo
em Crise (CAPIC).

Discussao

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de especializacago em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(EEEMCEPSC) cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica(") mas por vezes, por mais qualificados que sejam
os cuidados prestados, a morte € inevitavel. Além de cuidar da pessoa em
situagao critica, o Enfermeiro também cuida da familia. O EEEMCEPSC assiste
a familia nas perturbacbes emocionais decorrentes da situacdo critica de
saude/doenca (), e, neste contexto, deve demonstrar conhecimentos na gestdo
das ansiedades e medos vividos por estes, mas também conhecimentos e
habilidades que facilitem o processo de luto e a dignificagao da morte.

Assim, a esséncia da Enfermagem € o cuidado que depende da competéncia
técnica, mas sobretudo da relacdo interpessoal estabelecida com base nas
habilidades de interagéo e comunicacdo®. A comunicag&o encontra-se presente
em todas as atividades do enfermeiro, sendo uma componente vital e necessaria
para um cuidado humanizado®. Uma area da comunicagdo imposta na pratica
diaria dos enfermeiros € a comunicacao de noticias dificeis, sendo esta uma das

vertentes mais custosas e complexas de desenvolver na relagao interpessoal.



Esta comunicacdo é caracterizada como qualquer informagao dispensada ao
cuidador/familia com teor desagradavel, relacionada com o doente, e que
envolva uma mudanga drastica numa perspetiva futura®. Transmitir e gerir
noticias desagradaveis € um desafio para os enfermeiros e causa-lhes
frequentemente desconforto, assim como as familias recetoras dessas
informagbes®. As emocgbes resultantes de um acontecimento traumatico
interferem com a clareza de pensamentos e com a memoria®. Por isso, pessoas
que estejam emocionalmente abaladas ndo conseguem ouvir, recordar e
aprender de forma clara o que dificulta a interacdo e a comunicacédo. Estas
noticias estdo usualmente relacionadas com situagdes de doenca grave,
condi¢des oncoldgicas ou morte, e sdo das intervengdes mais complexas para o
enfermeiro, perturbando os recetores destas, mas também quem as comunica(®.
A falta de vinculo para a comunicag¢ao, bem como a falta de conhecimento prévio
da situagdo do doente/familia sao particularidades que também tornam a
comunicagcao destas noticias nestes contextos uma tarefa ainda mais
complicada e dificil. Quando se fala de contextos de reanimacao, a situacao
agrava-se e lidar com os familiares nesta situagéo nao é facil®, pois este é um
momento que os familiares nunca esquecem.

Um acontecimento de inicio subito e inesperado provoca habitualmente um luto
intenso e muito doloroso, assim como prolongado, devido a noticia que surge
sem existir preparagdo prévia, levando ao choque e negacdo. Muitas vezes
surge a incredulidade devido as situagdes impossiveis de prever, € comum 0s
Enfermeiros serem confrontados com doengas/mortes subitas, em que as
familias se deparam com noticias nao esperadas, tornando a comunicagao ainda
mais dificil, assim como a preparagéo da familia(®).

Os enfermeiros tém uma intervengdo muito importante nesta area sendo
imprescindivel o investimento no desenvolvimento das competéncias
comunicacionais e relacionais®).

Para melhorar as habilidades na comunicacdo destas noticias também a
experiéncia trara muitos beneficios, pois apesar de cada caso ser unico, €
possivel desenvolver competéncias nesta area aplicando técnicas de reflexao e
critica por parte do Enfermeiro e assim evitar erros passados(19).

A comunicagao de noticias dificeis é realizada de forma verbal mas néao se pode

descurar a comunicacdo nao-verbal. A forma como esta é transmitida pode



deixar marcas nas pessoas que as recebem, podendo ser positivas ou
negativas®. A comunicagdo deve ser clara, inequivoca, honesta e de facil
interpretacéo, com questdes que permitem compreender melhor o envolvimento
e sentimento da familia/cuidadores, e entender como os mesmos vivenciam o
processo('). Numa situagdo de paragem cardiorrespiratoria, uma abordagem
correta dos familiares da vitima logo desde o inicio, pode ajudar a lidar com o
luto®).

Também Sa e Velez defendem a importancia do desenvolvimento de
competéncias comunicacionais com os familiares da Pessoa em Situagéo
Critica('?, dando sempre especial atengdo a postura porque os gestos, palavras
e atencdo dos Enfermeiros ficam permanentemente na memoria dos
familiares('®). Quando se trata de uma situacéo de reanimagdo € um momento
que os familiares nunca esquecem e, se a abordagem nao for correta, deixara
marcas permanentes®.

Nao existem formas corretas ou erradas de comunicar estas noticias, sendo que
as melhores ferramentas que o enfermeiro pode usar € a experiéncia, bagagem
cultural e estrutura humana, tendo por base a verdade, honestidade,
autenticidade e confianga, sendo estas um agente terapéutico que torna a
pessoa livre e auténoma!”). Num caso como o descrito, torna-se ainda
particularmente mais dificil por ser uma situagéo subita e inesperada(®).
Contudo, de forma a auxiliar nesta tarefa dificil foram realizados varios estudos,
nomeadamente por Buckman, em 1994, elaborou um protocolo sequencial
denominando-o de protocolo de mas noticias, e que mais tarde foi reportado pelo
acronimo SPIKES('4). Este foi criado de forma a potenciar o dialogo durante a
comunicacao, fortalecendo a relacao terapéutica e facilitar a tomada de decisao.
Este protocolo é constituido por 6 etapas: S (Setting up the interview) - Planear
a comunicagao, num local privado e confortavel; P (Perception) — Perceber o que
o doente/familiar sabe e comunicar adequadamente ao grau de compreensao; |
(Invitation) - convidar doente/familia para expor as suas duvidas; K (Knowledge)
- informar de forma clara e delicada, e evitar excesso de informacao; E
(Emotions) - abordar as emogbes com respostas empaticas e valorizar as

mesmas; S (Strategy and Summary) — delinear préximos passos e resumir(?).



Esta € a mais conhecida e utilizada abordagem para comunicar noticias dificeis,
em diferentes areas da saude, sendo também a mais citada na literatura(1>-16),
Segundo o estudo de Santos et al., os profissionais consideraram que a
utilizacdo deste protocolo é uma mais-valia na reducdo dos niveis de stress
quando tém que comunicar uma ma noticia('®),

Em outro estudo encontramos que os profissionais de saude que atuam no pré-
hospitalar sentem-se pouco preparados e extremamente desconfortaveis diante
da comunicagdo de noticias dificeis de transmitir®. A preocupagdo com
questdes emocionais no contexto pré-hospitalar, ao contrario do contexto intra-
hospitalar, € mais dificil de ser estabelecida porque ha menor vinculo com a
vitima e a familia.

Diversos autores mencionam o apoio emocional, enquanto intervengao
terapéutica de enfermagem, na comunicagdo com a familia da Pessoa em
Situagao Critica(17-2"),

Nos artigos analisados por Sa e Henriques®?? deparou-se com a importancia de
ter uma atitude empatica perante a familia em sofrimento? 2324 de ter uma
postura diferenciadora salientada pela genuinidade e sinceridade®, nao
escondendo emogdes nem a verdadeira situagao a familia.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) também da enfoque a esta
tematica e, no seu manual de suporte avancado de vida, dedica um capitulo
exclusivo para o apoio aos familiares da vitima de PCR®. Nesta situagéo os
mesmos referem que se torna util explicar pormenores do processo de
reanimacao e circunstancias da morte, se for caso disso, e para isso € sempre
preferivel que o contacto com os familiares seja feito por alguém que esteve
envolvido na reanimacgao, permitindo assim a possibilidade de responder a
perguntas que frequentemente se relacionam com pormenores do
acontecimento terminal®.

Durante todo o processo, essencialmente durante uma reanimagéo como foi o
caso clinico descrito, os familiares devem ser informados da evolucdo da
situagdo de uma forma obvia e clara, evitando termos vagos como “a situagéo
estda ma”, “estd muito doente” ou “é uma situagéo critica”®. Por outro lado, a
mesma fonte, refere que também nao se deve usar terminologia médica por

vezes incompreensivel pela familia. “A experiéncia mostra que, perante factos



concretos e uma explicagdo adequada, a maioria das pessoas lida relativamente

bem com as mas noticias”®).

A familia permaneceu sempre na sala junto do familiar e da equipa que se

encontrava em manobras e, segundo o INEM® refere que ha alguns estudos

que sugerem que a familia estar presente durante a reanimagdo pode ser

benéfico.

Nao existindo regras especificas nem uma forma padronizada para a

transmissdo de um falecimento de um familiar, o INEM enumerou algumas

orientagdes que auxiliam neste processo®):

Preparar-se previamente ao contacto com o familiar, fisica e
emocionalmente, pensando no que vai dizer e como, dando especial
atencao a aparéncia (certificando-se que a farda nao tem vestigios de
sangue, por exemplo);

Apresentar-se e certificar-se que esta a falar com os familiares da vitima,
sabendo especificamente com quem e certificando-se que a pessoa
mais préxima esta presente;

Tentar saber o que a familia ja conhece da situacao e partir dessa base;
Sentar-se ou colocar-se ao mesmo nivel dos interlocutores, mostrando
disponibilidade para ouvir e informar, mas idealmente estarem todos
sentados;

A postura é importante: devemos utilizar um tom de voz baixo e uma
atitude corporal adequados ao que estamos a dizer;

N&o se deve evitar o contacto com o olhar ou até mesmo o contacto fisico.
Por exemplo, segurar uma mao ou o ombro pode muitas vezes ser
apropriado;

E importante usar uma linguagem adequada, com palavras simples em
vez de terminologia médica e ir direto ao assunto de forma empatica e
honesta, pois as pessoas querem saber de imediato o que se passa com
o seu familiar, nomeadamente se esta vivo ou morto;

Também deve ser explicada de forma clara a causa da morte, sempre que

esta for conhecida;
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e Na&o se deve usar frases vagas: se a pessoa morreu utilize as palavras
“morte”, “morto” ou “morta” e certificando-se de que foram ouvidas. Todas
as informagdes que forem vagas podem ser uma esperanga para OS
familiares;

e Utilizar sempre o nome da vitima e ndo “cadaver” ou “morto”;

e E sempre tranquilizante saber que o ente querido n&o teve sofrimento
adicional no momento da morte, portanto este deve de ser um tema
abordado diretamente, mesmo quando n&o é colocada a questao:

e Ao ser questionado deve-se responder as perguntas de forma clara e sem
escapatorias. Nao temos de saber a resposta a todas as questbes
médicas ou filoséficas que sejam colocadas, e ndo devemos ter receio de
dizer que nao sabemos a resposta;

e Deve-se evitar que, no final, persistam duvidas que possam levar a um
sentimento de culpa futuro;

e Explicar o percurso inexoravel de algumas situagdes pode ajudar;

e Tem de se preparar para a reagao emocional dos familiares com quem
estamos a lidar, ndo receando o siléncio;

e Se for desejo da familia, levar a ver a vitima. As pessoas precisam de
tempo, ou mesmo de ver o corpo, para interiorizarem a situagao,
principalmente um falecimento;

e Em casos mais particulares podera surgir reagdes intensas, como choque
emocional, raiva, culpa, negac¢ao, desequilibrio emocional agudo ou
estado dissociativo, e torna-se relevante estar preparado para tal e para
respeitar formas de expressao especificas de grupos culturais ou sociais:

e Permitir e encorajar a reagao manifestada (chorar, estar sozinho, gritar

etc.).

Para a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o Foco
€ uma area de atencdo que seja relevante para a Enfermagem(®). Dentro de
todos os focos existentes em CIPE, o estudo caso descrito engloba-se em varios.
Para este estudo caso selecionei como principais focos “Processo de Luto”
(codigo 10012261) e o “Apoio Emocional” (codigo 10027022)6),
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Como diagnésticos de Enfermagem formulei “Risco de luto disfuncional” (codigo
10021735) e “Problema emocional” (10029839))

Tendo em conta estes focos e estes diagndsticos surge como intervengoes:
“‘Apoiar processo de luto” (codigo 10026489), “Ensinar sobre processo de
morrer” (codigo 10026502), “Providenciar apoio emocional” (codigo 10027051) e
“Referenciar para servigo de apoio de salde” (codigo 10044554)(26),

Refletindo, e apoiando-me na CIPE®®) o |uto é experienciado pela familia apds a
perda de um ente querido, manifestando-se em sofrimento e podera ser
acompanhado por sintomas fisicos e emocionais em mais do que um membro
da familia, ambiente familiar de luto e sofrimento, tristeza partilhada e
desorganizagao temporaria das rotinas familiares. Pelo descrito nesta definicéo,
torna-se muito relevante as intervencdes descritas anteriormente, sendo o
profissional de saude um dos principais apoiantes deste processo de luto.
Decompondo as intervencgdes descritas em linguagem CIPE, e especificando a
minha atuacao, apoiei a familia a compreender melhor a situagao: tudo o que se
tinha passado no cenario desde a nossa chegada, expliquei a ligagdo entre os
sintomas sentidos e descritos pelo familiar e o diagndstico que tinha sido
comprovado minutos antes da PCR e desta forma ensinando sobre o processo
de morrer que tinha acabado de acontecer, assim como todos os esforgos que
tinham sido realizados pelo seu ente querido. Este momento foi realizado com
todos os elementos sentados, com um tom de voz baixo e tranquilo, com
linguagem clara, provendo o toque e dando espacgo para a verbalizagdo de
sentimentos. Considero que desta forma a equipa conseguiu ajudar a ultrapassar
melhor todo este processo tao doloroso.

Sendo o INEM uma grande equipa multiprofissional contando com o apoio de
varios profissionais, e havendo equipas especificas para estas questbes, foi
decidido em equipa que era importante ativar o CAPIC por todo a conjuntura
familiar e para fornecer apoio psicolégico. Foi realizado contacto através do
CODU, partilhado com os profissionais a informacéo e o contacto da familia, e
esta foi posteriormente contactada pelos mesmos, de forma a avaliar toda a
situacdo e as necessidades sentidas.

Como descrito anteriormente, e refletindo sobre todas estas intervengdes, estas
encontram-se incluidas nas Competéncias Especificas do EEEMCEPSC, mais

especificamente no descritor relacionado com a assisténcia a familia nas
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alteragbes emocionais consequentes da situagdo critica e a gestdo da
comunicacgao interpessoal com a familia, fundamentando a relagéo terapéutica
com estes(!),

Numa perspetiva de Enfermagem Avangada podemos basear a pratica na Teoria
das Transicbes da Meleis. Segundo a mesma, a principal missdo da
Enfermagem é ajudar os seus clientes a gerir as transi¢gées, ao longo do seu
ciclo vital®”), Numa situagdo como a descrita, em que houve uma enorme
transicdo nesta familia, torna-se essencial dotar as pessoas de conhecimentos
de forma a alterar os seus comportamentos no sentido de que a mudanca, quer
ao nivel do estado de saude, quer ao nivel das expectativas ou quer ao nivel das
relacdes, ocorra da melhor forma. Este tipo de suporte € normalmente fornecido
por Enfermeiros que recorrem a intervengdes para promover a melhor adaptagao

a transig&o@),
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APENDICE Il — TRABALHO COM TERMINOLOGIA SUPORTADA NA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM®
REALIZADO NO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA:
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

DOCUMENTO PARA TRABALHO COM TERMINOLOGIA SUPORTADA NA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM®

Mestranda: Joana dos Santos Pina Luis Marques, n.° 5220174
Ensino Clinico: II — Servigo de Medicina Intensiva

Local: Data: 17/07/2024

Professor Responsavel: Professor Doutor Hugo Duarte

1. Identifique e descreva uma situaciio e/ou condicio de assisténcia que no local de ensino
clinico constitua para si motivacio adicional para agir no quadro de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica - Regulamento N°

429/2018 (maximo 500 palavras):

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), uma Pessoa em Situacdo Critica (PSC) € “aquela
cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”

(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362).

Este Ensino Clinico (EC) decorreu num Servigo de Medicina Intensiva (SMI), onde todos os
doentes internados sdao PSC. Melo et al., (2014) referem que estes servigos surgiram para dar

resposta a estes doentes, pois necessitam de cuidados altamente complexos, além de um




controlo rigoroso. Assim, pude comprovar a especificidade dos cuidados prestados a estes
doentes, que na sua maioria se encontram num processo de grande instabilidade
hemodinamica, analitica e de faléncia multiorganica, levando a necessidade de muitos destes

doentes estarem sob Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).

No Regulamento n.° 429/2018, (2018, p. 19362) encontramos que os cuidados de
Enfermagem a PSC (EPSC) sdo “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo

complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total”.

Considero que seja fundamental que o Enfermeiro, e especialmente o Enfermeiro Especialista
(EE) em EPSC, possua conhecimentos e desenvolva competéncias a nivel da VMI, no sentido
de prevenir complicagdes associadas. Pazos et al., (2020) validam essa informacao,
afirmando que o Enfermeiro num SMI deve possuir conhecimentos especializados no
manuseio do ventilador e habilidades cientificas e técnicas para prestar cuidados especificos

ao doente com VMI.

A VMI ¢ um suporte ventilatorio utilizado em doentes criticos para tratamento da
insuficiéncia respiratoria aguda causada por diversos fatores (Almeida et al., 2021). E um
método invasivo que consiste na introducdo de um tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia na via aérea para auxiliar na respiragdo artificial (Sousa et al., 2021). E um
recurso terapéutico muito utilizado nos cuidados a PSC, no entanto, estdo associadas algumas
complicagdes como o barotrauma, pneumotorax hipertensivo, auto-peep, pneumonia

associada ao ventilador, ansiedade, entre outras (Miguel & Mendes, 2020).

A qualidade dos cuidados prestados tem um impacto muito significativo no sucesso da
recuperagdo destes utentes (Bayram & Sanci, 2019). O Enfermeiro necessita de identificar os
problemas e prioriza-los, prescrever e realizar intervengdes de Enfermagem com vista a sua
resolucdo ou minimizagdo € antecipar potenciais problemas. A tomada de decisdo e a
realizagdo dessas intervengdes devem ser assentes nos melhores e mais atuais resultados da
investigagdo, fazendo com que os cuidados de Enfermagem englobem as dimensdes
cientifica, técnica e humana. (Malacas et al., 2024). Assim, considero que o EE em EPSC ¢
o elemento mais diferenciado para prestar estes cuidados, pelo seu espirito critico

caracteristico. Este ¢ a razdo pela qual estes cuidados constituiram para mim uma motivagao




adicional porque, apesar de trabalhar num Servigo de Urgéncia, ¢ raro lidar com doentes

submetidos a VMI.

No Regulamento n.° 743/2019, (2019), quanto a constituicdo das equipas de SMI,
recomenda-se que 50% sejam EE em Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente na

area da EPSC.

2. Para a situaciio e/ou condic¢iio descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®
Versao 2 o(s) Foco(s) - areas de atenciao relevantes para a enfermagem (maximo 250

palavras):

Segundo a OE, (2011), o foco consiste na “Area de atencdo relevante para a enfermagem”
(p-35). Relativamente a VMI existem muitos focos possiveis de levantar, mas irei-me focar
em dois que me fizeram desenvolver mais competéncias especificas durante este EC,
exigindo de mim um maior aprofundamento de conhecimentos cientificos e técnicos, com
vista a prevencao de complicagdes. Assim, identifiquei 2 focos relacionados com os cuidados
a PSC com VMLI, tendo por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE), versao 2, promovida pela Internacional Council of Nurses (ICN).
Foco — Ventilacdo — codigo: 10020704 (p. 79)

Descricao “Processo do sistema-respiratorio: Deslocar o ar de dentro para fora dos pulmdes
com frequéncia e ritmo respiratorios determinados, profundidade inspiratéria e forga

expiratoria”

Foco — Infe¢ao — codigo: 10010104 (p. 59)

Descricao: “Processo patologico: invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que
se reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesdo celular local, secrecao de

toxinas ou reagdo antigénio-anticorpo”

3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versio 2

os Diagnosticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras):

Foco — Ventilacao

e Diagnostico — Ventilacio Comprometida

Foco — Infe¢ao




e Diagnostico — Potencial de Risco de Infecdo

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica ¢ considerada a infecdo mais frequente num
SMI, desenvolvendo-se principalmente entre as 48 e as 72 horas apos a entubagao endotraqueal

(Costa & Madureira, 2020).

As infegdes associadas aos cuidados de saude sao consideradas um problema a nivel mundial,
pois aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam o tempo de internamento dos doentes
e aumentam os custos de saude (DGS, 2017). Neste aspeto o EE EPSC tem um papel fulcral,
colocando em pratica a sua especificidade de conhecimentos e espirito critico quanto a
maximizacdo da intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo ¢ a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Como grande apoio de informacao, a Direcdo Geral da Saude, emitiu a Norma n° 021/2015
atualizada a 17/11/2022, denominada “Feixe de Intervengdes” de Preven¢ao de Pneumonia
Associada a Intubagao (PAI). Refletindo sobre a Norma percebemos que o papel do EE nesta
implementagdo nao se fica apenas na prestacdo direta de cuidados: “devem ser efetuadas
auditorias internas, pelo menos trimestralmente, no dmbito da implementacdo da presente
Norma” (DGS, 2022, p. 3). Costa & Madureira (2020) referem que existem diversas guidelines
bem documentadas para a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo, no entanto, estas
continuam a nao ser corretamente implementadas. Pelo seu grau diferenciado, o EE, com vista
a melhoria dos cuidados, deve atuar também nestas auditorias garantindo a aplica¢do das

mesmas de forma correta.

4. Para os Diagnosticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versiao 2 as Intervencoes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras):

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, as intervengdes de enfermagem consistem em agdes de
resposta a um diagnostico de enfermagem definido com o objetivo de produzir um resultado

de enfermagem (OE, 2011).

Através de normas, como ¢ o caso da descrita no ponto anterior, a DGS enuncia algumas
intervengdes essenciais a serem cumpridas. Desta forma, consegue-se garantir uma prestacao
uniforme e integrada de cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel

sobre a prevengao de PAI (DGS, 2022). Fazem parte dela intervengdes como: “Utilizar sedagao




ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo necessario para o tratamento
e documentar em processo clinico”; “Realizar diariamente provas de ventilagdo espontdnea
aos doentes candidatos a extubagao, preferencialmente em modo de pressdo assistida e avaliar
a possibilidade de extubagdo, com ou sem a utilizagdo de ventilagdo nao invasiva (...)”;
“Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 30° evitando momentos
de posi¢do supina e documentar em processo clinico, assim como a existéncia de eventuais
contraindicacdes”; “Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes,
(...), que previsivelmente permanegam na unidade de cuidados intensivos mais de 48 horas®;
“Manter a pressdo no baldo do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cmH20, sempre que a
pressdo das vias aéreas o permita (...)” (DGS, 2022, p. 3). Real¢a-se a grande importancia de
registar sempre todas as intervencdes e justificacdes necessdrias das mesmas no processo

clinico do doente.

Uma outra medida que ja é considerada um dos pilares mais revelantes para a prevencao de
infegcdes consiste na higienizagdo nas maos (DGS, 2019), sendo considerada fulcral em todas

as intervengdes de Enfermagem e nas varias etapas.

Assim sendo, foram delineadas as seguintes intervengdes de Enfermagem de acordo com os

respetivos diagnosticos e a CIPE®, versao 2.
Diagnostico: Ventilagdo Comprometida
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

e Avaliar ventilagao
- Monitorizar parametros do ventilador
- Monitorizar parametros vitais
e Otimizar ventilagdo através de posicionamento
e Otimizar ventilador
- Otimizar modo ventilatorio
- Verificar todas as conexdes do ventilador
- Avaliar a relagao PaO2/Fi02
- Monitorizar EtCO2
- Verificar e comparar parametros programados no ventilador com os parametros
efetivos do doente

e Vigiar adaptagdo ao ventilador




e Prevenir complicagdes do ventilador

e Atentar para os alarmes do ventilador

e Implementar técnica asséptica na montagem do ventilador e proteger a conexao em Y
durante a abertura do sistema

e Assegurar vigilancia continua

e Manter a cabeceira do leito elevada aproximadamente a 30°

e Verificar posicionamento do tubo endotraqueal e sua correta fixagao, registando o nivel

e Avaliar diariamente a possibilidade de extubagao

e Avaliar intervencdes implementadas

e Assegurar a continuidade de cuidados

A VMI ¢é um recurso terapéutico complexo e muito utilizado nos cuidados a PSC. O
Enfermeiro ao manusear a VMI presta cuidados qualificados e deve conhecer as fungdes e
parametros respiratorios, assim como as repercussoes hemodinamicas e complicagdoes da VMI,

visando melhores cuidados ao doente critico (Pazos et al., 2020).

Também faz parte das boas praticas a resolugdo dos alarmes dos ventiladores, de forma a evitar
periodos longos de ventilagdo ineficaz (Santos et al., 2020). Uma 6tima interagao entre utente-
ventilador evita sedacdo excessiva, ansiedade ou desconforto no utente, aumento do esforco
respiratorio, VMI prolongada e aumento da mortalidade (Gardner et al., 2021). Assim,
percebe-se que as intervengdes prestadas a estes doentes vao desde os cuidados com o tubo

orotraqueal ou traquestomia até a manipulacgdo e ajuste do ventilador. (Pazos et al., 2020).

Diagnostico: Potencial de Risco de Infegdo
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Avaliar risco de infecao

e Aplicar medidas de preven¢do da contaminagao:
- Executar higienizagdao das maos
- Manter a prevencdo de contaminagao

e Prevenir infegao:
- Elevar a cabeceira da cama a 30°

- Otimizar sonda géstrica

Vi




- Otimizar dispositivo respiratorio
- Monitorizar pressdo do cuff do baldo do tubo endotraqueal
- Trocar dispositivo respiratorio apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes
- Vigiar sedagao
- Lavar a boca em cada turno, preferencialmente com octenidina (DGS, 2022)
- Aspirar secre¢des endotraqueais utilizando técnica asséptica

e Monitorizar a temperatura corporal

e Monitorizar os sinais e sintomas de infecao

e Avaliar diariamente a possibilidade de extubagao

e Utilizar equipamento de prote¢do individual

e Prevenir a infe¢do cruzada

e Assegurar a continuidade de cuidados

E recomendado para a aspira¢ao endotraqueal, o uso de técnica asséptica e deve ser realizada
sempre que € necessario para prevenir o acumular de secregdes e obstrucao da via aérea (Cortez

et al., 2017).

Apesar de se continuar a utilizar clorohexidina a 0,2% para realizacdo de higiene oral em
muitos SMI, como € no caso no local de estagio, a DGS, (2022) apos analise de varios estudos,
em face das questdes relativas a eficdcia e a seguranga, recomenda como alternativa a

octenidina.
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APENDICE IV - FORMAGAO: COMUNICAGAO DE INFORMAGCOES A. FAMILIA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO SU



COMUNICAGAO DE
INFORMACOES A FAMILIA DA
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Joana Pina * 20 agosto 2024

OBJETIVOS

Apresentar & equipa o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica no area de Enfermagem a
Pessoa em Situago Critica (PSC)

Analisar aimportancia dos cuidados 4 familia da PSC e a interveng&o do Enfermeiro junto da mesma
Apresentar os resultados do primeiro questionario aplicado na Equipa

Apresentar e analisar o método ASK — TELL - ASK

Apresentar e analisar o protocolo SPIKES

Refletir sobre praticas facilitadoras da comunicagéo de mas noticias pela
Equipa de Enfermagem

|NTRODUCAO Repe (@i su
i - coDIGo
- legal das C|V|E

- Direito ao acesso de informagéo (quando consentido pelo doente)

© Direito a privacidade

= Ordem dos iros tem ori sobre estas tematicas

= Os meios de comunicagéo da equipa de Enfermagem com a famil
estentes o SUMC_ 'y
. Gteis L]

= Porqué a escolha deste tema? J ‘—")/1/

PARBCH o* €3 44903

A FAMILIA DA PSC

= Aprestagdo de cuidados de Enfermagem engloba n&o s6 os cuidados ao doente, como também os
cuidados & familia

© As situagdes que levam a PSC e familiares ao SU s&o maioritariamente inesperadas e
inevi carregam muif , dor e o - ditando i desafios as

familias

= Sentimento de ansiedade e depressao podendo ainda levar a uma dificil aceitagao e processo de
luto

= 0 sofrimento causado por um evento critico n3o afeta apenas a PSC: a doenga de uma pessoa
torna-se um assunto da familia ou dos cuidadores informais

= Cuidar da familia da PSC no SU reduz o sofrimento e a ansiedade da familia e do doente

COMUNICAGAO

= Uma competéncia inerente a Enfermagem

+ E fundamental para a qualidade dos cuidados prestados e seguranga

dos utentes e das suas familias
- “Apenas falar nao & comunicar!” - transmitir informagdes podera nao criar a possibilidade de didlogo

© Meleis: a comunicag&o humana & “um processo de comportamento baseado em um sistema de

troca de simbolos em que o significado é transmitido e interpretado entre aqueles que interagem”

= Importancia da comunicagao verbal e nao verbal: a forma como esta é transmitida pode deixar

COMUNICACAO

= A comunicagao deve ser considerada pela equipa de Enfermagem como um
momento crucial e importante dos cuidados, com énfase na escuta e valorizagdo das
necessidades da familia da PSC e com respeito pelas diferengas culturais e

religiosas




COMUNICACAO DE INFORMAGOES A
FAMILIA DA PSC

- Frequentemente apresenta desafios devido a limitagdes de tempo, alteragdes emocionais de

ambos os intervenientes e niveis variaveis de literacia em salide

= Embora as necessidades de informagéo dos familiares sejam altas, eles também nao devem

ser com i i ou

COMUNICAGAO DE INFORMAGOES A
FAMILIA DA PSC

= Fornecer informagao & familia da PSC é um processo importante para a desconstrugao mental
do motivo que levou & ida ao SU, aceitagéo do processo de doenga e para a progressiva

construg&o de um prognéstico de situagéo critica

= E uma forma de diminuir o i da familia, ifi a &o da situagéo,

suporte jonal e reduzindo a

QUESTIONARIO 1
+ Qual é a percego dos Enfermeiros do SU do [

sobre a transmissao de informagoes a familia da PSC?

« Quais s@o as dificuldades dos Enfermeiros do SU d [INklativamente & transmissao de
informagaes a familia da PSC?

+ Qual é a percegéo dos Enfermeiros do SU d IMMMMMobre a criagéo de um protocolo (com
condigdes fisicas e humanas) para a transmiss&o de informagdes 4 familia da PSC, sobre a
sua utilidade e sobre a sua exequibilidade?”

RESULTADOS

- 52respostas (67,5%) de livre e espontanea vontade (total de 77 Enfermeiros)
« Salienta-se:

* 92,3% dos Enfermeiros acham muito importante a transmiss&o de informagdes  familia da PSC no SU

& os restantes 7,7% acham importante

= 100% dos Enfermeiros acha pertinente haver formagao direcionada 4 Equipa de Enfermagem sobre o
protocolo e essa transmissao

= 98,1% achou pertinente a criagéo de um protocolo para a transmiss&o de informagdes e apenas 1,9%

(1 resposta) acha que néo é pertinente essa criagéo
= 88,5% dos Enfermeiros j4 transmitiu informagdes a familia da PSC

© 71,2%refere ter sentido dificuldades

RESULTADOS - Dificuldades

« Informagées a transmitir e os limites éticos, legais e deontolégicos
= Auséncia de um local apropriado

« Linguagem e postura a adquirir

© Falta de tempo e disponibilidade pessoal

« Falta de um protocolo instituido

= Comunicagéo de mas noticias: gestao de emogoes

SUGESTAO DE PROTOCOLO

Cii de i dei
- Etapa 1: diagnéstico da situagéo
- Etapa 2: elaboragao do protocolo
- Etapa 3: criagao dos meios (espago fisico e formagao) para a comunicagdo de informagdes a familia da PSC
- Etapa 4: avaliagao de utiidade e exequibilidade do protocolo

afamilia da PSC

< Alargamento do horario




METODO ASK — TELL — ASK
) ASK > TELL O ASK 4

- Obter consentimento para transmitir informagdes
- Perceber o que a familia j4 sabe e o que pretende saber

Informagdes de Enfermagem:
- ABCDE (atengao ao confortoldor)

- 14 Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson: respirag&o, comer e beber,
eliminagéo, mobilidade, dormir e descansar, vestir e despir, manter a temperatura
corporal, higiene corporal, evitar perigos ambientais, COMUNICAGAO, val
crengas, desenvolvimento de conquistas, atividades recreativas, adquirir
conhecimento

- Verificar entendimento

PROTOCOLO SPIKES

= Protocolo sequencial: denominado protocolo de més noticias

« Criado de forma a potenciar o didlogo durante a comunicagao, fortalecendo a relagao
terapéutica e facilitar a tomada de decis&o

= A mais conhecida e utilizada abordagem para comunicar noticias dificeis ao doente, em
diferentes éreas da salde, sendo também a mais citada na literatura

= Em alguns estudos, os profissionais consideraram que a utilizagéo deste protocolo é uma mais-
valia na redugao dos niveis de stress quando tém que comunicar uma md noticia

PROTOCOLO SPIKES (6 etapas)

Perception

* Perceber o que o doente/familiar sabe e comunicar adequadamente ao
grau de compreensao

 Invitation
| * convidar doente/familia para expor as suas davidas
Knowledge
*informar de forma clara e delicada, e evitar excesso de informagéo

Emotions
*abordar as emogdes com respostas empaticas e valorizar as mesmas,

Strategy and Summary
* delinear proximos passos e resumir - diminui a ansiedade ao revelar o plano

terapéutico o que pode Vir a acont

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

por qualquer i i a0 cui jia com teor

- Esta icagdo &
desagradavel, relacionada com o doente, e que envolva uma mudanga dréstica numa perspetiva futura

com a clareza de E]

= As emogdes de um

com a meméria

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

ouvir, recordar e aprender de forma

+ Pessoas que estejam abaladas ndo

clara o que dificulta a interagao e a comunicagao

= Para melhorar as habilidades na comunicagéo destas noticias também a experiéncia trara muitos
beneficios, pois apesar de cada caso ser Unico, € possivel desenvolver competéncias nesta area
aplicando técnicas de reflexao e critica por parte do Enfermeiro e assim evitar erros passados

PRATICAS FACILITADORAS

- Preparar-se previamente ao contacto com o familiar, fisica e emocionalmente, pensando no que vai
dizer e como, dando especial atengao & aparéncia (certificando-se que a farda nao tem vestigios de
sangue, por exemplo);

- Apresentar-se e certificar-se que esta a falar com os familiares da PSC, sabendo especificamente com

quem e certi que 6 um

= Tentar saber o que a familia ja conhece da situag&o e partir dessa base




PRATICAS FACILITADORAS

= Sentar-se ou colocar-se ao mesmo nivel dos it N I i para ouvir e

informar, mas idealmente estarem todos sentados

+ A postura & importante: devemos utilizar um tom de voz baixo e uma atitude corporal adequados ao

que estamos a dizer

PRATICAS FACILITADORAS

+ No se deve evitar o contacto com o olhar ou até mesmo o contacto fisico, como por exemplo segurar

uma méo ou o ombro - pode muitas vezes ser apropriado
+ E importante usar uma linguagem adequada, com palavras simples em vez de terminologia médica e ir

direto ao assunto de forma empatica e honesta, pois as pessoas querem saber de imediato o que se

passa com o seu familiar, nomeadamente se esta vivo ou morto

PRATICAS FACILITADORAS

« Em caso de morte, deve ser explicada de forma clara a causa da mesma, sempre que esta for conhecida

+ N&o se deve usar frases vagas e que deixem duvidas - todas as informagdes que forem vagas podem
ser uma esperanga para os familiares (s a pessoa morreu utilize as palavras “morte”, “morto” ou “morta”
e certificando-se de que foram ouvidas)

« E sempre tranquilizante saber que o ente querido n&o tem/teve sofrimento adicional, portanto este deve

de ser um tema abordado diretamente, mesmo

quando n&o ¢ colocada a questdo
¢ %

PRATICAS FACILITADORAS

+ Ao ser questionado deve-se responder as perguntas de forma clara e sem escapatorias: néo temos de
saber a resposta a todas as questdes médicas ou filoséficas que sejam colocadas, € néo devemos ter
receio de dizer que ndo sabemos a respostal N&o podemos dar diagnésticos médicos - devemos

remeter a informagéo para a avaliago das necessidades humanas fundamentais: para aquilo que s&o

asi i pela

PRATICAS FACILITADORAS

- Deve-se evitar que, no final, persistam duvidas que possam levar a um sentimento de culpa futuro
= Explicar o percurso inexorével de algumas situagdes

+ Tem de se preparar para a reagao emocional dos familiares com quem estamos a lidar, néo receando o
siléncio

PRATICAS FACILITADORAS

= Em casos mais particulares podera surgir reagdes intensas, como choque emocional, raiva, culpa,
negagao, desequilibrio emocional agudo ou estado dissociativo, e torna-se relevante estar preparado
para tal e para respeitar formas de expressao especificas de grupos culturais ou sociais

- Permitir € encorajar a reagdo manifestada (chorar, estar sozinho, gritar etc.)

= Em caso de morte, e se for desejo da familia, levar a ver o cadaver - as pessoas precisam de tempo,

ou mesmo de ver o corpo, para interiori asituagéo, princi um




CONCLUSAO

A licagd@o deve ser clara, i i honesta e de facil interpretagao

- Especial atengao a postura: os gestos, palavras e atengo dos Enfermeiros ficam permanentemente

na meméria dos familiares

= Né&o existem formas corretas ou erradas de comunicar com os familiares, sendo que as melhores

que o iro pode usar é a iéncia, bagagem cultural e estrutura humana,

tendo por base a verdade, honestidade, autenticidade e confianga,

SIMULACAO PRATICA:
COMUNICACAO DE MA NOTICIA

|

|

QUESTIONARIO 2
—
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APENDICE V — QUESTIONARIO 1



QUESTIONARIO SOBRE TRANSMISSAO DE INFORMAGOES A FAMILIA DA PESSOA
EM SITUACAO CRITICA NO SERVIGO DE URGENCIA DA

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS
DE INVESTIGAGAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Dire¢do-Geral da Saude (de

acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo)
Identificacdo da Investigadora: Joana dos Santos Pina Luis Marques

Titulo do Estudo: Transmissdao de InformagGes a Familia da Pessoa em Situagdo Critica no

Servico de Urgéncia da

Enquadramento:

Chamo-me Joana Pina, sou Enfermeira no Servigo

estudante do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do
Politécnico de Leiria.

No ambito da unidade curricular Metodologias de Investigacao Aplicada, do referido curso,
encontro-me a desenvolver um trabalho de investigacao intitulado “Transmissdao de
informacgdes a familia da Pessoa em Situacdo Critica no Servico de Urgéncia: implementacao
de um protocolo de atua¢ao”, sob a orienta¢ao do Professor Doutor Hugo Duarte.

Esta necessidade investigativa foi identificada com recurso ao brainstorming desenvolvido

com alguns elementos da equipa de Enfermagem.

Explicagdo do estudo:

O estudo tem como principais objetivos: avaliar a percecao da equipa de Enfermagem sobre
a existéncia de dificuldades na transmissdo de informacdes a familia da pessoa em situacao
critica no servico de urgéncia; avaliar a pertinéncia da criagdo de um protocolo de
transmissao de informacGes a familia da pessoa em situacdo critica no servico de

urgéncia; e avaliar a utilidade e exequibilidade da implementacdo do protocolo de

transmissao de informacdes a familia de pessoa em situacdo critica em servico de urgéncia.



Tendo em consideracdo estes objetivos mencionados pretende-se desenvolver um estudo
quantitativo, descritivo e correlacional. O estudo tem uma duragao previsivel, aproximada,
de um ano e meio, com data de términus definida para setembro 2024.

Os dados serao recolhidos através do preenchimento, de forma auténoma, voluntéria e
aleatdria, de questiondrios onde serdo recolhidos dados de caraterizagdo sociodemografica,
académica e profissional e dados sobre o parecer/opinido dos Enfermeiros acerca da
transmissdo de informacgdes a familia, assim como relacionados com a implementacdo do
protocolo.

Com o preenchimento deste questiondrio ndo se preveem riscos, prejuizos nem beneficios
para o participante, sendo a participacdo voluntaria, podendo o participante desistir a
qualquer momento sem qualquer consequéncia.

Como investigador principal garanto a protegdo, confidencialidade e anonimato dos dados
recolhidos e o prazo de conservagdo dos mesmos serd o tempo de duracao do estudo. No
final do estudo serdo destruidos, pois sdo destinados exclusivamente a este fim.

Os dados recolhidos serdo tratados com recurso ao programa informatico SPSS e prevé-se
com os mesmos produzir evidéncia cientifica, com a publicagao de artigo.

Estes serdo recolhidos em 3 momentos
distintos, com dura¢cao média aproximada de 5 minutos cada preenchimento. A recolha dos
dados decorre entre maio de 2023 (apds a aprovacdo da Comissdo de Etica) e julho de 2024.
Os dados recolhidos serdo destruidos no final da investigacdo, visto serem recolhidos
exclusivamente com este fim.

Este estudo mereceu parecer favoravel da

Condig¢oes e financiamento:

N3do ha pagamento de deslocacdes ou contrapartidas aos participantes. O estudo é
totalmente financiado pelo investigador principal.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

O preenchimento deste questionario demora cerca de 2 minutos.



Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento de duvidas.

Obrigada pela colaboragao,

Joana Pina, Enfermeira no

Email: joana pina@hotmail.com. Contacto telefdénico:

Assinatura de quem pede consentimento:

(Joana dos Santos Pina Luis Marques)

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qgualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipode consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dosdados, que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e
publicacbes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade eanonimato que me

sdo dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura:

Data: / /



mailto:joana_pina@hotmail.com

1° Parte — Caraterizacao Sociodemografica, Académica e Profissional

1. ldade:

2. Género: Masculino[ ] Feminino[ ]

6. Formacao Académica

[ ]Bacharelato
[ ]Licenciatura em Enfermagem
[ ]Mestrado

Qual:

[ ] Doutoramento

Qual:

4. Tem especialidade?

Sim [ ] Nao [ ] Area:

5. Experiéncia Profissional:

Por favor digite o n° de anos completos. Se tiver menos de 1 ano de experiéncia

considere 0 anos -

6. Experiéncia Profissional no Servi¢o de Urgéncia:

Por favor digite 0 n°® de anos completos. Se tiver menos de 1 ano de experiéncia

considere 0 anos -




2° Parte — Parecer dos Enfermeiros sobre transmissao de informagoes a Familia da
pessoa em situagao critica no Servigo de Urgéncia

7. Alguma vez transmitiu informagoes a familia da pessoa em situagao critica no

servigo de urgéncia?

Sim [ ] Nao [ ]

8. Se sim, alguma vez sentiu dificuldades nessa transmissao de informagodes a

familia da pessoa em situagao critica no servigo de urgéncia?

Sim [ ] Ndo [ ]

8.1. Se sim, que dificuldades sentiu na transmissao de informacdes a familia da
pessoa em situagao critica no servigo de urgéncia?

9. Como considera a transmissao de informagodes a familia da pessoa em

situagao critica no servigo de urgéncia?

Muito importante [ ]
Importante [ ]
Moderadamente importante [ ]
Pouco importante [ ]

Nada importante [ ]

10. Acha pertinente haver formagao direcionada aos enfermeiros sobre a
transmissao de informag¢oes a familia da pessoa em situagao critica no servigo
de urgéncia?

Sim [ ] Néo [ ]



11. Acha pertinente a criagao de um protocolo para a transmissao de informagoes
a familia da pessoa em situagao critica no servigo de urgéncia? (Como por
exemplo, a criagdo de um gabinete de informagdes com condicgdes fisicas e

humanas, um circuito do familiar da pessoa em situagao critica que pretende saber
informacoes, ...)

Sm [ ] Nao[ ]

Obrigada pela disponibilidade,

Joana Pina

Vi



APENDICE VI — QUESTIONARIO 2



QUESTIONARIO SOBRE A COMUNICAGCAO DE INFORMAGOES A FAMILIA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO SERVICO DE URGENCIA

Chamo-me Joana Pina, sou Enfermeira no
, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da

Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria.

No ambito do referido mestrado, encontro-me a desenvolver um trabalho de
investigagao intitulado “Comunicacéo de informagdes a familia da Pessoa em Situagao
Critica no Servico de Urgéncia: implementacdo de um protocolo de atuagio”, sob a

orientagao do Professor Doutor Hugo Duarte.

Esta necessidade investigativa foi identificada com recurso ao brainstorming
desenvolvido com alguns elementos da equipa de Enfermagem. O estudo tem como
principais objetivos: avaliar a percec¢ao da equipa de Enfermagem sobre a existéncia de
dificuldades na comunicacao de informacdes a familia da pessoa em situagao critica no
servigo de urgéncia; avaliar a pertinéncia da criacdo de um protocolo de comunicacgéo
de informacdes a familia da pessoa em situacgao critica no servigo de urgéncia; e avaliar
a utilidade e exequibilidade da implementacdo do protocolo de comunicacdo de

informacdes a familia de pessoa em situacao critica em servigo de urgéncia.

Tendo em consideracao estes objetivos mencionados pretende-se desenvolver um
estudo quantitativo, descritivo e correlacional. O estudo tem uma duracéo previsivel de

um ano e meio, com data de términus definida para setembro de 2024.

Com o preenchimento deste questionario ndo se preveem riscos nem beneficios para o
participante, sendo a participagao voluntaria, podendo o participante desistir a qualquer

momento sem qualquer consequéncia.

Como investigador principal garanto a protegéo, confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos e o prazo de conservagdao dos mesmos sera o tempo de duragédo do
estudo. No final do estudo serao destruidos, pois sao destinados exclusivamente a este

fim.

Os dados recolhidos serdo tratados com recurso ao programa informatico SPSS e

prevé-se com os mesmos produzir evidéncia cientifica, com a publicagédo de artigo.

O questionario é constituido por 2 partes, a primeira corresponde a caraterizagao

sociodemografica, académica e profissional dos participantes e a segunda a avaliagéo



a utilidade e exequibilidade da implementacdo do protocolo de comunicacdo de

informacdes a familia de pessoa em situacao critica em servigo de urgéncia.
O seu preenchimento demora cerca de 2 minutos.
Agradeco desde ja a colaboracao.

A investigadora principal Joana Pina (joana_pina@hotmail.com,

Declaro ter lido e compreendido as informagdes enunciadas. Aceito participar nesta
investigagao através do preenchimento deste questionario, permitindo a utilizagdo dos dados

que de forma voluntaria fornecgo. A confidencialidade e o anonimato serdo mantidos.

SIM[ ] NAO [ 1

12 Parte — Caraterizagao Sociodemografica, Académica e Profissional

1. Idade:
2. Sexo: Masculino[ ] Feminino[ ]

3. Formagao Académica

[ ]Bacharelato
[ ]Licenciatura em Enfermagem
[ ] Mestrado/Especialidade
[ ] Doutoramento
Qual:

3.1. Se selecionou a opgao Mestrado/Especialidade, indique qual?

Area:

[ ]Enfermagem Médico-Cirurgica

[ ]1Enfermagem de Reabilitagao

[ ]1Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

[ ]1Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

[ ]1Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica
1]



mailto:joana_pina@hotmail.com
mailto:joana_pina@hotmail.com

[ ]1Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
[ ]Enfermagem de Saude Familiar
[ ]Outra:

3.2. Se selecionou a opg¢ao Douturamento, indique qual?

4. Experiéncia Profissional:

Por favor digite o n°® de anos completos. Se tiver menos de 1 ano de experiéncia

considere 0 anos -

5. Experiéncia Profissional no Servi¢o de Urgéncia:
Por favor digite o n°® de anos completos. Se tiver menos de 1 ano de experiéncia

considere 0 anos -

22 Parte — Utilidade e exequibilidade da implementag¢ao do protocolo de
comunicacao de informagoes a familia de pessoa em situacgao critica em
servigo de urgéncia

6. Considera que a comunicagao de informagoes a familia da pessoa em
situagao critica no servig¢o de urgéncia, antes da implementacgao deste

protocolo, eram prestadas com qualidade?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

7. A familia da pessoa em situagao critica tem acesso a informacgoées, de
forma clara, objetiva e esclarecedoras da situacao de saude e

necessidades da pessoa em situagao critica?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem

Concordo



8. Com a criagao do protocolo de comunicacao de informagdes, o servigo
de urgéncia dispoe de recursos fisicos e materiais para uma adequada
comunicagao de informagoes, segura e de qualidade, a familia da pessoa

em situacgao critica?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

9. Neste momento, o servico de urgéncia dispoe de recursos humanos para
uma adequada comunicac¢ao de informagoes, segura e de qualidade, a

familia da pessoa em situagao critica?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

10. A criagao do protocolo “Comunicagao de informagoes a familia da pessoa
em situagao critica no servigo de urgéncia” é uma mais-valia, na
prestacao de cuidados de Enfermagem com qualidade a pessoa em

situagao critica no servigo de urgéncia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

11. Esta formagao permite melhorar o atendimento da familia da pessoa em

situagao critica no servigo de urgéncia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem

Concordo



12. Este protocolo permite melhorar a seguranca na prestagao de cuidados a

pessoa em situagao critica no servigo de urgéncia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

13. Este protocolo (instrugao de trabalho e formagao) é uma ferramenta util a
prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica no servigo de

urgéncia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

14. O protocolo de trabalho é de facil compreensao?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

15. O protocolo de trabalho é de facil aplicagao?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

16. Considera a criagao e implementagao deste protocolo como util para a
prestacao de cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao critica no

servigo de urgéncia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo



17. Considera a criagdo e implementacao deste protocolo como exequivel na
prestacao de cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao critica no

servigo de urgéncia?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
Nem
Concordo

Obrigada pela disponibilidade,
Joana Pina

vi



APENDICE VIl - DOCUMENTO PARA PEDIDO DE APROVACAO DO PROJETO
PELA COMISSAO DE ETICA



; GOVERNO DE
SN SERVIGO NACIONAL @ PORTUGAL
DE SAUDE -«

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO

CE

Formulario para Submissao de Pedidos de Apreciagcao a Comissao

de Etica Relativos a Estudos de Investigagio

Data:02/04/2023

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos. Se o item ndo se adequar ao

estudo em causa, por favor escreva “nao se aplica”.

Titulo do estudo:
Transmissdo de Informacgdes a Familia da Pessoa em Situagao Critica no Servico de
Urgéncia da Un

Ambito do estudo (Licenciatura, Mestrado, Doutoramento, Pés Doc, Outro a
definir)

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Especializacao de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Critica

Identificagdo do(s) Proponente(s):

Nome(s): Joana dos Santos Pina Luis Marques

Instituicdo:

[

[ ] OUTRA/QUAL:




wl GOVEENO DE
SN SERVIGO NACIONAL é” PORTUGAL
DE SAUDE -«

MINISTERIO DA SAUDE

Investigador principal/orientador (anexar compromisso de honra):
Investigador Principal: Enfermeira e Mestranda Joana Pina
Orientador: Professor Doutor Hugo Duarte

Sintese dos fundamentos cientificos do estudo

A prestacao de cuidados de Enfermagem engloba nao sé os cuidados ao doente,
como também os cuidados a familia. Segundo Shajani e Snell (2019), o sofrimento
causado por um evento critico ndo afeta apenas a pessoa doente, a doenga de um
membro torna-se um assunto de familia. Pela complexidade e exigéncia de cuidados,
esta realidade é muitas vezes colocada em segundo plano, por se priorizar os
cuidados (Cabete et al., 2019).

As situagoes que levam doentes criticos e familiares ao SU sdo inesperadas e
inevitavelmente carregam muito stress, dor e incompreensao por todos. Segundo
(Kreuz & Netto, 2021) as situagles criticas sdo de elevada especificidade e ditam
importantes desafios as familias, provocando sentimentos de ansiedade e depressao
e podendo ainda levar a uma dificil aceitacao e processo de luto dos mesmos. Desta
forma, o cuidar da familia do doente critico em SU reduz o sofrimento e a ansiedade
da familia e do doente. Concluo entdo que, esta intervencdo por mim proposta, pode
produzir ganhos em salde para toda a populagdo-alvo, a PSC e a sua familia.
Perante uma PSC a familia tem necessidades especificas que sdo associadas a
incerteza da situacdo em si, a imprevisibilidade da sua evolucdo, com risco de vida
eminente, e ainda ao ambiente tecnoldgico desconhecido, tornando assim a
comunicacao uma das necessidades mais emergentes (Abdel-Aziz, 2017; Ahmed &
Younis, 2017; Yildirim & Ozl{, 2018).

Cabete et al. (2019) conclui que a familia sente necessidade de informacao sincera,
clara e honesta, de criar uma relacao de proximidade e confianga com os
profissionais e com a possibilidade de exprimir os seus sentimentos e transmissao de
uma esperanga realista.

Explorando as bases de suporte da Enfermagem encontramos o direito do cliente e
familia a terem informacao atualizada, clara e honesta, relacionada com o estado
clinico, progndstico e estratégias de cuidados, enquadrando-se no dever de
informacdo, previsto no artigo 842 do Cdodigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE,
2015).
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Objetivos do Estudo:

O projeto de investigacdo tem como principal objetivo implementar um protocolo de
atuacdo para a transmissao de informagdes a familia da Pessoa em Situagao Critica
(PSC) no Servigo de Urgéncia (SU) da

A este objetivo principal acrescenta-se ainda outros especificos, tais como:

- Avaliar a percegao da equipa de enfermagem do sobre a pertinéncia
da transmissdo de informacdes a familia da PSC no SU, assim como da existéncia de
dificuldades na mesma;

- Criar um protocolo de atuacdo para a transmissao eficaz de informacodes a familia
da PSC no s

- Avaliar a utilidade e exequibilidade da implementacdo do protocolo de atuacao
para a transmissdo de informacdes a familia da PSC no SU, pela equipa de
Enfermagem do

Data prevista de inicio dos trabalhos:
1 de dezembro de 2022

Data prevista de fim dos trabalhos:
30 de setembro de 2024

Data prevista de inicio da recolha de dados:
1 de maio de 2023 (apds aprovacio da Comiss3o de Etica)

Data prevista de fim da recolha de dados:
30 de julho de 2024

Metodologia

Tipo de estudo:
Estudo do tipo quantitativo, descritivo e correlacional

Populacdo e amostra/participantes:
Enfermeiros do Servico de Urgéncia dc

Critérios de inclusdo/exclusdo dos participantes:
Critérios de Inclusdo: Enfermeiros que prestem servigo no Servico de Urgéncia do
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Locais onde decorre o estudo:
Servigo de Urgéncia do

Procedimentos para a garantia de Confidencialidade:

Serd garantida a protecdo, confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos e o
prazo de conservacdao dos mesmos serd o tempo de duracdo do estudo, sendo
posteriormente destruidos.

Os dados recolhidos serdo tratados com recurso ao programa informatico SPSS.

Como é garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes (juntar exemplos

do documento para informacdo e obtencdo do consentimento):

Com o preenchimento dos questiondrios ndo se preveem riscos nem beneficios para
o participante, sendo a participacao voluntaria, podendo o participante desistir a
gualquer momento sem qualquer consequéncia.

Junto anexo com questiondrio e o devido consentimento informado.

Se o estudo incidir sobre_menores, juntar folha de consentimento para os

representantes legais. Nao se aplica
Se a crianga tiver idade inferior a 5 anos - consentimento de ambos os pais ou

representahtes legais.

Para participantes com idades 2 a 5 e < de 16 anos
® Assentimento do participante

® Consentimento informado e esclarecido dos pais ou representantes legais.

Ha previsao de danos para os participantes no estudo?

Sim ] Nio [

Em caso afirmativo indicar os riscos para os participantes:

Existéncia de riscos fisicos, psicolégicos, legais ou sociais para os participantes:
N3o se aplica
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Se referiu algum risco do ponto anterior, especifique-o e justifique o porqué de nao

ser possivel a sua eliminacdo:

N&o se aplica

Indicacdo de eventuais procedimentos para monitorizacdo e seguranca dos

participantes e/ou minimizar riscos:

Nao-se aplica

Medidas previstas para lidar com eventuais consequéncias negativas para os

participantes (marcar o que se aplica):

[] Indicagdo para apoio psicossocial
|Z| Indicagdo para orientacdo educativa/formativa

|:| Outras (especificar) -

Ha previsdo de beneficios para os participantes no estudo

Explicitar em caso afirmativo:

Os beneficios para os participantes ndao surgem de forma direta, mas sim de forma
indireta, inerente ao projeto. Com este prevé-se a melhoria da pratica de cuidados
de Enfermagem, em termos de uniformizagado e protocoliza¢do da transmissao de
informacdes a familia da PSC no SU, assim como na obtenc¢do de formacao acerca da
tematica, que serd ministrada aos Enfermeiros.

Custosde participagdo para os participantes no estudo e possivel compensagao:

N3o se aplica




Utilizagao apenas para fins de investigacao e publicacio:
Sim [x]
Nao |:|

Outros Fins:

Inscricao na comissao nacional de protecao de dados:
Sim |:| n.2
Nio []

Outros Fins:

Termo de Responsabilidade

Data do pedido de submissdo (DD / MM / AAAA): 02/04/2023

Eu abaixo assinado, na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que
as informacgoes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante
o estudo, serdo respeitadas as recomendagbes constantes das Declaracdes de
Helsinquia, da Organizacdo Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se
refere a experimentacao que envolva seres humanos, bem como o constante na Lei N2

21/2014 de 16 de Abril, DR 12 Série.

Data: 02/04/2023

AProponent

Srudie
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ANEXO |

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Dire¢do-Geral

da Saude (de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo)

Identificacdo da Investigadora: Joana dos Santos Pina Luis Marques

Titulo do Estudo: Transmissao de Informag¢des a Familia da Pessoa em Situagao Critica no

Servico de Urgéncia da Unidade ¢

Enquadramento:

Chamo-me Joana Pina, sou Enfermeira no Servico de Urgéncia |’

estudante do curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude
do Politécnico de Leiria.

No ambito da unidade curricular Metodologias de Investigacdo Aplicada, do referido
curso, encontro-me a desenvolver um trabalho de investigagao intitulado “Transmissao
de informacbes a familia da Pessoa em Situacdo Critica no Servico de Urgéncia:
implementacdo de um protocolo de atuagdao”, sob a orienta¢cao do Professor Doutor Hugo
Duarte.

Esta necessidade investigativa foi identificada com recurso ao brainstorming

desenvolvido com alguns elementos da equipa de Enfermagem.

Explicagao do estudo:

O estudo tem como principais objetivos: avaliar a percecdo da equipa de Enfermagem
sobre a existéncia de dificuldades na transmissao de informacdes a familia da pessoa em
situacdo critica no servico de urgéncia; avaliar a pertinéncia da criacdo de um protocolo
de transmissdo de informacdes a familia da pessoa em situacdo critica no servico de

urgéncia; e avaliar a utilidade e exequibilidade da implementagdo do protocolo de
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transmissao de informagdes a familia de pessoa em situagao critica em servigo de urgéncia.
Tendo em consideragdao estes objetivos mencionados pretende-se desenvolver um
estudo quantitativo, descritivo e correlacional. O estudo tem uma duragdo previsivel,
aproximada, de um ano e meio, com data de términus definida para setembro 2024.
Os dados serdo recolhidos através do preenchimento, de forma auténoma, voluntaria e
aleatéria, de questionarios onde serdao recolhidos dados de caraterizagao
sociodemografica, académica e profissional e dados sobre o parecer/opinido dos
Enfermeiros acerca da transmissdo de informagdes a familia, assim como relacionados
com a implementac¢ao do protocolo.
Com o preenchimento deste questionario ndo se preveem riscos, prejuizos nem
beneficios para o participante, sendo a participacao voluntdria, podendo o participante
desistir a qualguer momento sem qualquer consequéncia.
Como investigador principal garanto a protecdo, confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos e o prazo de conservacdo dos mesmos serd o tempo de duracdo do
estudo. No final do estudo serdo destruidos, pois sdao destinados exclusivamente a este
fim.
Os dados recolhidos serdo tratados com recurso ao programa informatico SPSS e prevé-
se com os mesmos produzir evidéncia cientifica, com a publicacdo de artigo.
Estes serdo recolhidos no Servico de Urgéncia em 3
momentos distintos, com dura¢dao média aproximada de 5 minutos cada preenchimento.
A recolha dos dados decorre entre maio de 2023 (apds a aprovacio da Comissdo de Etica)
e julho de 2024. Os dados recolhidos serdao destruidos no final da investigacao, visto
serem recolhidos exclusivamente com este fim.

Este estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do

Condigoes e financiamento:
N3o had pagamento de deslocacbes ou contrapartidas aos participantes. O estudo é

totalmente financiado pelo investigador principal.
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Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
gue ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta

qgue lhe foi feita, queira assinar este documento.

Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento de duvidas. Obrigada
pela colaboracgao,
Joana Pina, Enfermeira no Servico de Urgéncia

Email: joana pina@hotmail.com. Contacto telefdénico:

Assinatura de quem pede consentimento:

(Joana dos Santos Pina Luis Marques)


mailto:joana_pina@hotmail.com
mailto:pina@hotmail.com

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados, que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para
fins cientificos e publicacdes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sao dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura:

Data: / /




ANEXO Il

Etica na Investigagao

Compromisso de honra do Orientador / Investigador Responsavel

Eu, Hugo Miguel Santos Duarte, Docente Adjunto da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, orientador da Mestranda Joana dos Santos Pina Luis Marques, aluna
do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Especializagdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, declaro sob compromisso de honra que a
investigacdo “Transmissdo de Informa¢bes & Familia da Pessoa em Situagdo Critica no
Servigo de Urgéncia a ' foi
planificada em total conformidade com os principios éticos e normas deontoldgicas

vigentes.

Data: 28/03/2023

Assinado por: HUGO MIGUEL SANTOS DUARTE
Num. de Identificagdo: 13858254
Data: 2023.03.28 16:46:09+01'00'

Vo

Assinatura:
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ANEXO Ill

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
TRANSMISSAO DE INFORMACOES A FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO
SERVICO DE URGENCIA D
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Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

TRANSMISSAO DE INFORMAGOES A FAMILIA DA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA NO SERVIGO DE URGENCIA DA UNIDADE DE

Joana dos Santos Pina Luis Marques

Leiria, marco de 2023
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Mestranda: Joana dos Santos Pina Luis Marques N°: 5220174
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

APA - American Psychological Association

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
OE - Ordem dos Enfermeiros

PSC — Pessoa em Situacéao Critica

SU — Servico de Urgéncia
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INTRODUGAO

O presente trabalho enquadra-se no ambito da unidade curricular de Metodologias de
Investigacao Aplicada, integrado no 1° curso do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica
na area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), da Escola
Superior de Saude de Leiria. Foi-nos proposto a elaboragdo de um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem que pudesse ser aplicado no servigo
onde trabalhamos. A escolha do tema é a “Transmissao de Informagdes a Familia da Pessoa
em Situacao Critica no Servico de Urgéncia

tendo surgido apds um pequeno brainstorming com a Equipa de
Enfermagem e com o Enfermeiro-Chefe responsavel pelo servico. A pertinéncia do mesmo
ergueu-se pela necessidade expressa, de forma global, em transmitir informacdes

a familia da PSC no SU, lacuna identificada na pratica de cuidados atual.

Para o desenvolvimento deste trabalho as principais questdes de investigacao levantadas sao
“Qual é a percecado dos Enfermeiros do SU do

sobre a transmissdo de informacgdes a familia da PSC?”, “Quais séo as
dificuldades dos Enfermeiros relativamente a transmissao de informacgoes
a familia da PSC?” e “Qual é a percegao dos Enfermeiros sobre a criagao
de um protocolo (com condigdes fisicas e humanas) para a transmissédo de informagdes a
familia da PSC, sobre a sua utilidade e sobre a sua exequibilidade?”. Para ter uma resposta
solida a algumas destas questdes de investigagéao iniciais desenvolvi um questionario que foi

aplicado a nossa populagao-alvo, os Enfermeiros do

Cabete et al. (2019) descrevem que ao longo do ciclo vital o ser humano experiencia desafios
e mudangas com os quais precisa de saber lidar, mobilizando os seus recursos de forma a
manter a sua salde e bem-estar. E sabido que qualquer alteracéo de saude que ocorra com
um familiar, fazendo com que este tenha de receber assisténcia num SU, provoca grande
instabilidade e ansiedade em toda a familia. Os mesmos autores reforcam ainda que a
promogao de um ambiente confortavel e privado durante a visita da familia ao SU, assegura
o bem-estar da mesma (Cabete et al., 2019). Desta forma vém reforcar a importancia de nao
nos esquecermos de alguns aspetos relevantes da nossa pratica clinica, salientando o
dominio relacional. O ambiente do SU é particular e é onde tantas vezes a urgéncia e a

complexidade dos cuidados justificam que se priorize a dimensao tecnolégica dos mesmos.

Este é um estudo que considero bastante relevante porque, além de ser um défice sentido no
servigo e uma das principais tematicas a causar dificuldades a Equipa de Enfermagem do SU
€ uma competéncia importante a ser desenvolvida pelos Enfermeiros. Fontes et

al. (2017) refere que o “enfermeiro é agente ativo na comunicacdo de informacao ao

Joana Pina Marques Xviii fevereiro, 2023
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doente/familia, sendo a competéncia de comunicacdo indispensavel e essencial a ser
adquirida na formacao dos profissionais, de forma a ser desenvolvida cada vez mais de forma

mais natural e eficiente”.

De forma a dar respostas as questdes de investigacdo enunciadas, pretende-se realizar um

estudo do tipo quantitativo, descritivo e correlacional.

O principal objetivo deste projeto de investigacdo passa por implementar um protocolo para a
transmissao de informacdes a familia da PSC no SU. A este objetivo principal acrescenta-se
ainda outros especificos, tais como: avaliar a percecéo da equipa de enfermagem do SU do

sobre a pertinéncia da transmissao de informacbes a familia da PSC, assim como
da existéncia de dificuldades na mesma; criar um protocolo para a transmissao eficaz de
informacodes a familia da PSC no SU; e avaliar a utilidade e exequibilidade da implementacao

do protocolo para a transmissao de informagdes a familia da PSC no SU.

Relativamente a metodologia utilizada foi tido como populagéo-alvo os Enfermeiros do SU do

e como amostra os Enfermeiros inquiridos em 3 momentos diferentes, através de
questionarios realizados e aplicados. Com o preenchimento dos questionarios ndo se
preveem riscos nem beneficios para o participante, sendo a participacao voluntaria. Sera
garantida a protegdo, confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos e o prazo de
conservagao dos mesmos sera o tempo de duracdo do estudo. Os dados recolhidos serao

tratados com recurso ao programa informatico SPSS.

By

Quanto a sua estruturagcdo este trabalho é constituido por esta introducdo inicial e
posteriormente sera identificado e descrito o problema. Numa fase seguinte, para perceber o
problema, foi realizada pesquisa, revisao bibliografica e fundamentagao teorica, em livros e
bases de dados online. No terceiro capitulo serdo formulados os objetivos iniciais. Depois
disso, serdo planeadas as tarefas/atividades a desenvolver, recorrendo a um fluxograma e a
um cronograma. Para terminar, sdo apresentadas as consideragdes finais. Como apéndices,
sera incorporado o questionario 1 que sera aplicado aos Enfermeiros do SU ., apos

aprovagao da Comissao de Etica do Hospital.

Joana Pina Marques XiX fevereiro, 2023



B, EJJI{.E{E&NI[:G g TRANSMISSAO DE INFORMAGCOES A FAMILIA DA PESSOA
EM SITUAGAO CRITICA NO SERVICO DE URGENCIA — PROJETO DE
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A prestacdo de cuidados de Enfermagem engloba n&o s6 os cuidados ao doente, como
também os cuidados a familia. Pela complexidade e exigéncia de cuidados, no SU
particularmente no dominio relacional, esta realidade é muitas vezes colocada em segundo
plano, por se priorizar os cuidados (Cabete et al., 2019). A escassez de informagdes
transmitidas a familia do doente critico, e a falta de um protocolo para tal (circuito, recursos
fisicos e humanos), é um problema do SU de sentida n&o s6 pelos familiares e
doentes, como também pelos profissionais de saude. Desta forma este é o desvio identificado
relativamente a uma norma esperada, a existéncia de tal; como podemos comprovar mais a

frente pela percecao da Equipa de Enfermagem.

Esta necessidade investigativa foi identificada com recurso ao brainstorming desenvolvido
com alguns elementos da equipa de Enfermagem do SU do E um problema com o

qual nos deparamos no nosso dia-a-dia e de agravamento progressivo.

As situacdes que levam doentes criticos e familiares ao SU sao inesperadas e inevitavelmente
carregam muito stress, dor e incompreensao por todos. Segundo (Kreuz & Netto, 2021) as
situacdes criticas sdo de elevada especificidade e ditam importantes desafios as familias.
Estas provocam sentimentos de ansiedade e depressao podendo ainda levar a uma dificil
aceitacao e processo de luto dos mesmos. Desta forma, o cuidar da familia do doente critico
em SU reduz o sofrimento e a ansiedade da familia e do doente. Concluo entdo que, esta
intervencao por mim proposta, pode produzir ganhos em saude para toda a populagao-alvo,

a PSC e a sua familia.

O problema identificado encontra-se centrado no doente, pois a familia € considerada uma
extensdo do doente e, segundo Shajani e Snell (2019), o sofrimento causado por um evento
critico nao afeta apenas a pessoa doente, pois a doenca de um membro torna-se um assunto

de familia.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2001), e seguindo os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, a minha tematica encontra-se incluida nos quatro conceitos pelos
quais emergiram os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros: a saude, a pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem.

No conceito de saude, OE (2001, p. 8) refere que “a saude é o estado e, simultaneamente, a
representagdo mental da condigéo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o
conforto emocional e espiritual.” No conceito de pessoa, encontra-se descrito que “A pessoa
€ um ser social (...), os comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente no qual

ela vive e se desenvolve” (OE, 2001, p. 8). Quanto ao conceito ambiente este é onde “as
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pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos. (...) Na pratica dos
cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervengdo na complexa
interdependéncia pessoa / ambiente.” (OE, 2001, p. 9). Para terminar, no conceito de cuidados
de enfermagem, a OE (2001) refere que “o exercicio profissional da enfermagem centra-se na
relacao interpessoal (...) de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades).
(...) As intervencbes de enfermagem sao frequentemente otimizadas se toda a unidade

familiar for tomada por alvo do processo de cuidados.” (p. 10).

Quanto aos seis enunciados descritivos enumerados pela OE (2001), nomeadamente: a
satisfacdo dos clientes, a promog¢ao da saude, a prevengao de complicagdes, ao bem-estar e
ao autocuidado dos clientes, a readaptagdo funcional e a organizagdo dos servicos de
enfermagem, o problema identificado encaixa-se, de forma geral, em todas as categorias.
Salienta-se, de forma mais explicita, na satisfagdo do doente, na promoc¢ao da saude e na

organizacao dos cuidados de enfermagem.

Para a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o Foco é uma area
de atencgao relevante para a enfermagem. Dentro de todos os focos descritos, o problema
explicitado engloba-se em varios. Salienta-se o Apoio Emocional; a Comunicagéo
“Comportamento Interativo: Dar e receber informacdes utilizando comportamentos verbais e
nao verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou néo sincronizados.” — e
dentro desta a Comunicagao Efetiva; o Coping “Atitude: Gerir o stress e ter uma sensacgao de
controlo e de maior conforto psicolégico” — e dentro deste o Coping do Prestador de Cuidados
Efetivo e o Coping Familiar Efetivo; a Crise Familiar “Crise: Desequilibrio da estabilidade
mental, social e econdmica do grupo familiar, causando uma inadaptagdo e alteragédo
temporaria do desempenho normal da familia. Dificuldade da familia para resolver problemas,
para reconhecer situagcées de mudanca, para reconhecer recursos internos, para reconhecer
redes externas de apoio, ambiente tenso, comunicacdo familiar ineficaz”; e Papel
“Caracteristica: Interagir de acordo com um conjunto implicito ou explicito de expectativas,
regras e normas de comportamento esperadas por terceiros” — e dentro deste o Papel de
Apoio Emocional, Espiritual, Familiar e Social e o Papel Profissional “Interagir de acordo com

as responsabilidades dos deveres profissionais(...)” (CIPE, 2018, pp. 8-94).

Quanto ao Resumo Minimo de Dados de Enfermagem portugueses, que viabilizam a
produgéo automatica de um conjunto de indicadores de enfermagem, para diferentes niveis e
utilizadores, e consultando o core de focos, ndo existe nenhum que seja implicito no meu
problema. Podera ser adaptado o foco “Tomar conta”, descrito como o “Risco de stress do

prestador de cuidados por tomar conta - Taxa de efetividade na prevengao” (OE, 2007, p. 15).
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2. PERCEBER O PROBLEMA

Antes do inicio da pandemia, as informacdes no SU do eram dadas a familia da PSC
nos horarios da visita, 15 minutos cada sess3o, . Apos
marco de 2021, com o aparecimento da SARS-CoV2 nos hospitais portugueses, foram
cessadas as visitas no SU e iniciou-se o confinamento. Foi um grande periodo de instabilidade
e foram necessarios varios ajustes em toda a dindmica dos servigos, principalmente no SU.
As informacgdes transmitidas a familia do doente critico ndo foram excegao e foi uma das areas
que fez suscitar mais reclamagdes no SU. Passou a existir um método em que havia um
periodo de inscricdes para as mesmas e, posteriormente e quando oportuno, a equipa médica
realizava contacto com a familia. Os problemas comegaram a aumentar quando o fluxo de
trabalho era tanto que deixou de ser possivel, em alguns turnos, realizar essas chamadas e
algumas familias passaram algum tempo sem informacdo dos seus familiares que
permaneciam no SU. Hoje em dia o problema encontra-se melhorado, mas ainda nao se
encontra totalmente resolvido, sendo assim visto como um projeto de melhoria de qualidade

dos cuidados de enfermagem para desenvolver no SU do

De forma a investigar a percecao da Equipa de Enfermagem do SU do acerca do
problema descrito, foi desenvolvido uma sessao de brainstorming com grande parte da Equipa

sobre a transmissao de informagdes a familia da PSC no SU.

Com a finalidade de clarificar o nosso problema, que passa pela insuficiente transmissao de
informacgdes a familia da PSC que permanece no SU, recorreu-se a revisao bibliografica sobre

a mesma, assim como das adversidades que dai advém.

A situacao de doenga critica de um elemento da familia muitas vezes desencadeia uma crise
familiar, comprometendo as transi¢des familiares no ciclo vital da familia. Perante uma PSC a
familia tem necessidades especificas que sdo associadas a incerteza da situagao em si, a
imprevisibilidade da sua evolugdo, com risco de vida eminente, e ainda ao ambiente
tecnoldégico desconhecido, tornando assim a comunicagdo uma das necessidades mais
emergentes (Abdel-Aziz, 2017; Ahmed & Younis, 2017; Yildirim & OzIG, 2018).

Como descrito em varios artigos analisados e reforgcado por Sa e Velez (2021), cuidar da
familia no SU torna-se uma tarefa desafiante para a Enfermagem pelo desafio do contexto e
pelas suas particularidades. Em alguns locais a evidéncia revela as experiéncias e as
necessidades da familia analisadas através da mesma, contudo pouco é conhecido sobre as

experiéncias e a perceg¢ao dos Enfermeiros.

Tal como acontece em parte neste projeto de investigagéo, Sa e Velez (2021, pp. 3-7) fizeram

um estudo para compreender a experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado a familia no
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SU, que engloba a transmissao de informagdes. Desse estudo qualitativo realizado através
de entrevistas em profundidade a 11 enfermeiros, entre outras conclusdes, percebeu-se que
se salientaram 8 dimensdes que ilustram em si a esséncia do fendmeno de cuidar da familia
da PSC no SU, na perspetiva do enfermeiro. Essas dimensdes dividiram-se em “Sentir-se
responsavel’; “Acolher, inicialmente, a familia”; “Hospedar a familia no servico de urgéncia”;
“Estar, plenamente, presente”; “Aconchegar no sofrimento”; “Dancgar, com a familia, numa
situacao-limite”; “Confortar, pautadamente, com a informacao”; e “Deixar-se tocar, com
cuidado, pela vivéncia da familia”. Entre todas, saliento uma dimensdo que considero de
extrema importancia que surge porque a familia da PSC tem necessidades especificas
“Confortar, pautadamente, com a informag&o”. Para Hsiao et al., (2017) e Yildirim e OzI{,
(2018) a comunicacao é descrita como uma das necessidades mais emergentes. Sa e Velez
(2021) afirmam que através da transmissao de informacéo a familia € ainda realizada, por
vezes, uma articulagcdo com outros profissionais de saude, que sio responsaveis pelo
diagnéstico e prognédstico da situagdo e, nessas situagdes, o enfermeiro advoga pelos

familiares.

Recorrer a um SU com um familiar pode colocar a familia perante uma das situagcdes mais
stressantes que alguma vez tenha experienciado. Assim é-lhe exigido a utilizagdo de
competéncias e recursos que até a data dos acontecimentos eram frequentemente
desconhecidos. Desta forma, fornecer informacao a familia da PSC é um processo importante
para a desconstrucdo mental do motivo que levou a ida ao SU, aceitacdo do processo de
doenca e para a progressiva construgao de um progndstico de situagao critica (Barreto et al.,
2019). E ainda referido que uma forma de diminuir o sofrimento da familia, clarificando a
compreensao da situacao, fornecendo suporte emocional e reduzindo a ansiedade ¢é através
da comunicacao eficaz, pois o sofrimento nao afeta somente a pessoa doente, sendo que a

doenga de um membro torna-se um assunto de familia (Shajani & Snell, 2019).

Refletindo ainda no estudo anteriormente descrito, de Sa e Velez (2021), e indo ao encontro
das ideias das autoras, emerge a importancia do desenvolvimento de competéncias de
comunicagao terapéutica com a familia da PSC, com o fornecimento correto e fidedigno de
informacdes. Isto serve de alicerce a um dos objetivos deste projeto de melhoria continua —

englobado no protocolo final — a formagao dos Enfermeiros do SU do

Os enfermeiros no SU praticam as suas intervengdes terapéuticas num ambiente de stress,
desconforto, inseguranga e ansiedade, sendo-lhes muitas vezes exigido que mantenham uma
postura de suporte, ajuda incondicional, resolugdo atempada de situagdes criticas e graves.
As relagbes terapéuticas mantidas, muitas vezes, por conversagdes sao significativas tanto

para o enfermeiro como para a familia, originando mudangas nas estruturas espirituais e
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biopsicossociais dos intervenientes (Wright & Leahey, 2013). Os mesmos referem ainda que
uma comunicacgao eficaz do Enfermeiro para com a familia permite clarificar a compreensao
da situacgao, reduzir a ansiedade e fornecer suporte emocional, fazendo assim diminuir o seu

sofrimento.

Cabete et al. (2019) também conclui que a familia sente necessidade de informagao sincera,
clara e honesta, de criar uma relagao de proximidade e confianga com os profissionais e com

a possibilidade de exprimir os seus sentimentos e transmissdo de uma esperanca realista.

Sa e Henriques (2021) realizaram uma revisao integrativa da literatura em que os resultados
demostram a importancia do enfermeiro intervir na comunicagdo com a familia quer a nivel
verbal, quer a nivel ndo verbal. E destacado que a nivel da comunicacao verbal a transmissao
de informacdo assume consideravel importancia (Almaze & De Beer, 2017; Barndt, 2018;
Blackburn et al., 2019; Briggs, 2017; Caswell et al., 2015; Ganz et al., 2019; Hoffmann & Olsen,
2018; Kalocsai et al., 2018; Lukmanulhakim et al., 2016; Pecanac & King, 2019) sendo um
aspeto veiculado por varios autores. Esta surge principalmente para clarificar questdes
sensiveis, como € o caso da ressuscitacao cardiopulmonar, situagbes de fim de vida, a doagao
de 6rgéos e a cessagao de medidas terapéutica, mas também como parte de um acolhimento
formal a familia (Barndt, 2018; Blackburn et al., 2019; Briggs, 2017; Hoffmann & Olsen, 2018;
Kalocsai et al., 2018; Lukmanulhakim et al., 2016).

Dentro das caracteristicas informativas, alguns autores fortalecem a ideia de que o enfermeiro
€ capaz de transmitir informacao atualizada e regular a familia da PSC (Almaze & De Beer,
2017; Briggs, 2017; Caswell et al., 2015) utilizando uma linguagem percetivel e acessivel a
compreensdo do familiar (Briggs, 2017; Caswell et al., 2015; Lukmanulhakim et al., 2016;
Kalocsai et al., 2018; Pecanac & King, 2019; Warrilow et al., 2015). Esta transmissédo de
informagdes permite, a maioria das vezes, esclarecer duvidas face a anteriormente veiculada

pelos outros profissionais da equipa.

Refere Sa e Velez (2021), que os profissionais de saude que estdo na primeira linha de agéao
sdo os enfermeiros, e sdo com estes que a PSC e a sua familia contactam primeiro, tornando-

0s, assim, os responsaveis pela manifestagao do acolhimento neste contexto.

Ainda analisando o artigo desenvolvido por S& e Rodrigues (2021) estas descrevem que um
dos estudos analisados para a sua revisdo, realizado por Adams et al., (2015), chega a
conclusao que os enfermeiros que estabelecem uma relagao eficaz com a familia da PSC
sentem menos ansiedade e mais confianga, aumentando também a satisfagédo com eles e
com o trabalho. Outros dois estudos, realizados por Ganz et al. (2019) e Lukmanulhakim et

al. (2016) concluem que sendo a efetividade da comunicagao mais elevada, diminui os niveis
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de ansiedade e stress da familia. Acerca do descrito, e concordando com as autoras, faz-nos

refletir que cuidar da familia € também uma forma de cuidar da PSC e do préprio enfermeiro.

Saetal. (2015) referem no seu estudo que os enfermeiros consideraram a PSC e a sua familia
como uma unidade e em consequéncia o doente e a familia consideraram os enfermeiros
como parte integrante do sistema familiar neste momento de crise que se encontra a ser

vivenciado por todos.

Assim, diversos autores mencionam o apoio emocional, enquanto intervencao terapéutica de
enfermagem, na comunicag¢ao com a familia da PSC (Almaze & De Beer, 2017; Barndt, 2018;
Briggs, 2017; Caswell et al., 2015; Ganz et al., 2019).

Nos artigos analisados por Sa e Henriques (2021) deparou-se com a importancia de ter uma
atitude empatica perante a familia em sofrimento (Caswell et al., 2015; Kalocsai et al., 2018;
Pecanac & King, 2019), de ter uma postura diferenciadora salientada pela genuinidade e
sinceridade (Hoffmann & Olsen, 2018), ndo escondendo emog¢des nem a verdadeira situagéo
a familia. Reforga-se ainda a importancia de ter tempo para a interagcdao com a familia
(Hoffmann & Olsen, 2018; Lukmanulhakim et al., 2016; Mendonga Rezende et al., 2014),

dando disponibilidade de si ao outro.

Redley et al. (2019) realizaram um estudo em trés zonas distintas (Australia, Taiwan e Africa
do Sul) sobre as necessidades da familia da PSC em SU, sendo que a comunicagao foi
salientada em todos eles. Este estudo, além de uma amostra significativa de cerca de 374
familiares conta com grandes diferengas culturais. Torna-se interessante perceber que,
mesmo com heterogeneidade cultural e entre 40 itens disponibilizados pelos investigadores
(apesar de ndo serem todos utilizados em todos os paises), a comunica¢cao com a Equipa foi

distinguida em todos os paises como uma necessidade da familia da PSC.

Petrinec e Daly, (2016) referem que baixos padrbes de qualidade comunicacional com a
equipa de saude estdo associados ao stress pds-traumatico vivenciado pelos familiares da
PSC. Reforga assim a ideia que se torna impreterivel que se proporcionem condi¢cdes aos
Enfermeiros para o desenvolvimento desta comunicagao com a familia, tanto a nivel de tempo

e disponibilidade, como em condi¢des fisicas, sendo exemplo uma sala apropriada para tal.

Explorando as bases de suporte da Enfermagem encontramos o direito do cliente e familia a
terem informagéao atualizada, clara e honesta, relacionada com o estado clinico, prognéstico
e estratégias de cuidados, enquadrando-se no dever de informagao, previsto no artigo 84° do

Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2015).
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Cuidar da PSC e da sua familia requer dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, o desenvolvimento de competéncias comportamentais e relacionais de forma a

responderem de forma apropriada as necessidades identificadas.

Analisando o Parecer do Conselho Jurisdicional 8/2008 da OE (2018) surgem algumas
conclusdes importantes: o cliente tem direito a confidencialidade sobre toda a informagao
clinica e elementos significativos que lhe respeitem, como descrito no n°9 da Carta dos
Direitos do Doente Internado; Apenas deve ser partilhada informacdo de acordo com a
vontade expressa do cliente, devendo este decidir que informagao quer que seja partilhada e
com que elementos, de acordo com o0 n°1 do Artigo 4° da Lei n.° 12/2005; Em consequéncia
da relagao terapéutica que estabelece com quem cuida, baseada na confianca, o enfermeiro
esta sujeito ao segredo profissional, como dispée o Artigo 85° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros; Em situacdes de perda de autonomia, a familia tem direito a informagao sobre a
situacdo do doente, sem prejuizo da confidencialidade sobre informacdo que deva ser
preservada; Os cuidados de enfermagem baseiam-se ndo apenas na interagdo do enfermeiro
com o cliente, como também na interagao enfermeiro/familia; Salienta-se que o enfermeiro sé
deve fornecer informagéao respeitante aos cuidados de enfermagem, como disposto na alinea
a) no Artigo 84° do Cdédigo Deontoldgico, respeitando o Artigo 91° do mesmo, sobre os limites

impostos.

Encontra-se publicado em Diario da Republica e descrito no Regulamento n® 429/2018 (OE,
2018), no Artigo 3°, referente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a PSC “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica” (p.
19359), também se encontrando descrito a pertinéncia de estabelecer uma relagao
terapéutica eficaz e adequada com a pessoa e familia e demonstrando competéncias
especificas em técnicas de comunicacao, entre outras, dando assim ainda mais relevo ao

desenvolvimento deste projeto de investigagdo dentro deste mestrado.
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3. FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

O projeto de investigagdo tem como principal objetivo implementar um protocolo de atuagao

para a transmissao de informacdes a familia da PSC no SU.
A este objetivo principal acrescenta-se ainda outros especificos, tais como:

- Avaliar a percecao da equipa de enfermagem do SU do sobre a pertinéncia da
transmissdo de informacbdes a familia da PSC no SU, assim como da existéncia de

dificuldades na mesma;

- Criar um protocolo de atuacao para a transmissao eficaz de informagdes a familia da PSC
no SU do

- Avaliar a utilidade e exequibilidade da implementacdo do protocolo de atuacido para a

transmissao de informagdes a familia da PSC no SU, pela equipa de Enfermagem do SU do
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4. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

Iniciou-se este projeto por realizar um brainstorming com a Equipa para se perceber se existia
um problema comum a maioria dos profissionais. Dai surgiu o problema de investigacao.
Posteriormente recorri a uma pesquisa para revisao da literatura, para estar mais familiarizada

com o tema e sustentar a problematica com evidéncia cientifica.

Apods nova sessao de brainstorming com a maioria da Equipa de Enfermagem do SU concluiu-
se que a opinido geral colhida desde o primeiro dia coincidia: grande parte das causas e das
dificuldades sentidas pelos Enfermeiros na transmissao de informagdes a familia da PSC no
SU passam essencialmente por, como referido anteriormente, ndo saber que tipo de
informacgdes podem/devem transmitir, os limites do discurso e a linguagem correta a ser
utilizada, a gestao de emocbes, a falta de um local apropriado para o devido efeito, a
disponibilidade/tempo por parte dos profissionais e a falta de existéncia de um protocolo

instituido.

No més seguinte a elaboragao deste projeto de investigagado pretende-se que o mesmo seja
submetido a comissédo de ética do € que seja aplicado um questionario, com

conseguinte analise e discussdo dos resultados.

O principal objetivo deste projeto € implementar um protocolo para a transmissdao de
informacodes a familia da PSC no SU. Este protocolo, idealmente, pretende incluir a criagao
de um circuito para os familiares, a criacdo de um espaco adequado para o efeito e ser
ministrada formagao a Equipa de Enfermagem sobre o mesmo (tendo especial atengéo as
respostas aos questionarios com as principais dificuldades sentidas e tentando dar resposta

as mesmas). No final deve ser avaliada a sua utilidade e exequibilidade.

Quanto a criagdo de um espago adequado pretende-se que seja realizado num gabinete que
se encontra sem utilizagdo neste momento, e que se encontra junto a entrada do SU e da sala
de espera. Desta forma seria pratico criar um circuito para a familia ter acesso as informagdes
dos utentes que se encontram no SU, sem ter acesso direto a area de tratamentos e onde se
encontram os doentes. Deseja-se que o espacgo seja confortavel, acolhedor e que permita

privacidade.

Com a formagdo ministrada aos Enfermeiros pretende-se que seja uniformizado as
informacdes a serem transmitidas, esclarecidas duvidas e tentar balizar o discurso dentro dos
limites da profissdo. Desta forma também sera possivel a partiiha de experiéncias e
sentimentos entre os elementos da equipa, fortalecendo capacidades. Neste momento sera

efetuada a aplicagao de um segundo questionario, com questdes acerca da formagao.
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No fim de implementado o protocolo prevé-se a aplicagdo de um novo questionario

(questionario 3), com analise e discussao dos resultados.
Para finalizar, sera realizada uma revisao do trabalho de investigagdo e a sua submissao.

Como indicadores/variaveis que serao utilizadas para a avaliacdo da evolugdo do projeto
temos a avaliagdo da percecdo dos Enfermeiros, a avaliacdo da formacao ministrada e a

avaliacdo da utilidade e da exequibilidade do protocolo implementado.

Todas as tarefas serao realizadas e implementadas pela investigadora principal, com o apoio
das Chefias e da Equipa do SU do assim como do orientador do Projeto, Professor

Doutor Hugo Duarte.

De seguida apresenta-se o fluxograma do projeto:

Revisgo da Literatura = Elaboragao do Projeto de mp | Submissdoa Comissdo
Investigacéo de Etica j
Formagédo a Equipa sobre Andlise e Discussao dos
Transmissédo de Informacdes | €= Resultados 4= | Aplicagio do Questionario 1
a Familia da PSC no SU do Questionario 1
Implementacao do C,;-\pllctggaf) .d02 m) | Andlise e(?isguss?o dps_ Rzesultados
Protocolo uestionario 0 Questionario 3
Aplicagdo do =) Andlise e Discussao dos Resultados =) Revisao do Trabalho
Questionario 3 do Questionario 3 de Investigagéo

4

Entrega do Trabalho de Investigagéo

Figura 1 — Fluxograma do projeto

Apresenta-se ainda o cronograma do projeto:
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Quadro 1 — Cronograma do projeto

2023 2024
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV

Revisdo da
Literatura

Elaboracdo do
Projeto de
Investigacédo
Submissédo a
Comisséao de
Etica
Aplicagéo do
Questionario 1

Analise e
Discusséao dos
resultados do
Questionario 1

Formacgao a
Equipa sobre
Transmissao de
Informagdes a
familia da PSC
no SU

Aplicagéo do
Questionario 2

Analise e
Discusséao dos
resultados do
Questionario 2

Implementagao
do Protocolo

Aplicagéo do
Questionario 3

Analise e
Discusséao dos
resultados do
Questionario 3

Revisdo do
Trabalho de
Investigacdo
Entrega do
Trabalho de
Investigacdo
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto destina-se a ser aplicado no SU do Através de um brainstorming no
servico percebeu-se que as reduzidas informacdes que sao transmitidas a familia da PSC,
atualmente, causam transtorno tanto aos profissionais como aos doentes e familiares. De
forma a perceber melhor a dimensao do problema, apds uma revisido da literatura, realizou-
se nova sessao de brainstorming com os Enfermeiros do SU do Destes resultados
preliminares concluiu-se que a grande maioria da Equipa de Enfermagem ja transmitiu
informacgodes a familia da PSC no SU e que as acha muito pertinentes. Também grande parte
da mesma referiu sentir dificuldades nessa transmissao. A totalidade dos Enfermeiros referiu
achar pertinente haver formacdo direcionada a Equipa de Enfermagem sobre essa
transmissao e a criagdo de um protocolo para a transmissao de dados (principal objetivo do

projeto).

Concluiu-se ainda, através da revisao da literatura, que a deslocacéo ou internamento de um
familiar no SU, provoca desequilibrio em todo o seio familiar, incitando tensao e ansiedade. O
utente deve ser visto como um todo, incluindo-se assim a sua familia. Por conseguinte, esta

merece a nossa melhor aten¢ao na prestagcéo de cuidados de enfermagem a par do doente.

Desenvolver uma comunicagdo eficaz € muito importante, mas necessita que sejam
desenvolvidas e aperfeicoadas técnicas de comunicacdo terapéutica. Vamos assim ao
encontro dos principais objetivos deste projeto — a criagdo de um protocolo para a transmissao
de informagdes a familia da PSC no SU, que inclui ndo s6 a criagao do proéprio circuito, como
a criacao de formacao para os Enfermeiros e um espago adequado e acolhedor. Desta forma
conseguimos clarificar a situagdo, reduzir a ansiedade da familia e fornecer suporte

emocional, levando a diminuicdo do seu sofrimento.

Este trabalho tornou-se importante para refletir sobre a tematica e para a delimitacido dos

passos subsequentes, como é possivel analisar no cronograma desenvolvido.

Através de pesquisa em bases de dados foi possivel analisar alguns estudos encontrados,
mas continua a existir um défice dos mesmos em Portugal, principalmente através da
percecao dos enfermeiros. Foi uma dificuldade sentida, o que motivou ainda mais a criacao
da sessao de brainstorming junto da Equipa, e desta forma ter uma perce¢ao ainda mais

realista do meu dia-a-dia.

Este projeto, e esta tematica, ainda se encontram em desenvolvimento. Fica assim a ideia
que é um assunto que tem muito por onde ser explorado, e que assim acontecera com o

desenrolar do tempo.

Joana Pina Marques XXXi fevereiro, 2023
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O acesso a informacéao atualizada é um direito do cliente e da familia, previsto no artigo 84°

do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros. Cabe aos Enfermeiros, e principalmente aos

Enfermeiros Especialista, lutar por este direito.

Com este projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem pretende-
se, tal como a descricdo o indica, melhorar os cuidados de enfermagem prestados no SU do

produzindo ganhos em saude na PSC e na familia/comunidade. Apés o protocolo
implementado, este resultado considera-se possivel. Apesar de se encontra em
desenvolvimento e sempre em constante modificacao e melhoria, foi possivel identificar
algumas lacunas que serao corrigidas oportunamente, nas fases seguintes. No final de todas

as tarefas realizadas, o projeto ira ser avaliado quanto a sua utilidade e exequibilidade.
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ANEXO | — APROVAGAO DA COMISSAO DE ETICA, DO CENTRO DE INVESTIGACAO E
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO NA UNIDADE
HOSPITALAR



Parecer do Centro de Investigagdo do Centro Hospitalar:

FW: Projeto de Melhoria dos Cuidados - Transmissé@o de Informacdes a Familia da Pessoa em Situacéo Critica no Servico de Urgéncia da Unidade de ¢

CA
De:
Enviada: 14 de setembro de 2023 19:40
Para: - Secretariado CA

Cc:
Assunto: RE: Projeto de Melhoria dos Cuidados - Transmissdo de Informacdes a Familia da Pessoa em Situagdo Critica no Servigo de Urgéncia

Boa tarde,
0 parecer do Centro de Investigacao:
"Trata-se de um estudo nio clinico, observacional, por aplicagdo de questiondario aos profissionais do

Tem parecer positivo da CES do
Recomenda-se aprovagéo para implementacdo no CHO".

Com os melhores Cumprimentos,

Director do Centro de Investigacio do
Assistente Hospitalar de Otorrinolaringologia

Doutorado em Medicina - Investigacio Clinica pela Faculdade de Ciéncias Médicas/UNL

Parecer do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar:

Assunto FW: Projeto de Melhoria dos Cuidados - Transmisséo de Informagées & Familia da Pessoa em Situagdo Critica no Servigo de Urgéncia da
Pedido de Parecer Comisséo Etica o ljl FW: Projeto de Melhoria dos Cuidados - Transmisséo de Informagdes a Famil... (210 KB) o
2MB Item do Qutlook
Parecer CES.pdf .

136 KB

De: Secretariado CA -
Enviado: 28 de setembro de 2023 19:28
Para: Joana dos Santos Pina Luis <5220174@my.ipleiria.pt>

Assunto: FW: Projeto de Melhoria dos Cuidados - Transmiss3o de InformacBes & Familia da Pessoa em Situag3o Critica no Servigo de Urgéncia da Unidade

Atencio: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, n3o clique em links nem abra anexos, a ndo ser que reconhega o remetente e saiba que o contetido € seguro.

Exm.2 Senhora
Enf.2 Joana Pina

0 Conselho de Administrag&o, apés pareceres da Comisséo de Etica para a Satide e do Centro de Investigagéo, deliberou autorizar a aplicagdo do Projeto. Mais deliberou que as conclusdes do estudo, apés o seu términus, deverdo ser remetidas a este Centro Hospitalar.

Com os melhores cumprimentos,



Parecer da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar:

M REPUBLICA p
SERVIGO NACIONAL
? PORTUGUESA :fo ‘ SN DF SALUDE WEmEE

salDe
DATA ENTRADA CES NOS5A REFERENCIA DATA PARECER CES
/042023 N®: 16/CE5/2023 02/06/2023
Parecer da Comissdo de Etica Para a Saide
Assunto:

Pedido de Parecer acerca da realizagio do Estudo “Transmissdio de Informagies 4 Familia da Pessoa
em Situagio Critica no Servigo de Urgéneia da )

realizado no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
especializaglio em Enfermagem 4 Pessoa em Sitnagio Critica, da Escola Superior de Smide de

Leiria.

Proponentes:

Investigador Principal: Enfermeira ¢ Mestranda Joana dos Santos Pina Luis Marques.

Orientador: Professor Doutor Hugo Duarte — Professor Adjunto Escola Superior de Saide de Leiria
{Instituto Politéenico de Leiria).

Ohjetivos:
Objetivo Principal:
- Implementar um protocolo de atuagiio para a transmissio de informaedes 4 familia da Pessoa em

Siwagio Critica (PSC) no Servigo de Urgéncia (SU) da

Ohijetivos especificos:

- Avaliar a percegio da equipa de enfermagem do SU do sobre a pertinéneia da
transmissdo de informagbes 4 familia da PSC no SU, assim como da existéncia de dificuldades na

Mmesma;
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sAUDE

- Criar um protocolo de atuagiio para a transmissdo eficaz de informagbes & familia da PSC no SU
dot

- Avaliar a utilidade e exequibilidade da implementagio do protocolo de atuagio para a transmissio
de informagdes & familia da PSC no SU, pela equipa de Enfermagem do S8U do

Destinatirios:

Enfermeiros que prestem servigo no Servigo de Urgéncia do ¢

Metodologia:

Estudo do tipo quantitativo, descritive e correlacional. Relativamente & metodologia utilizada foi
tido como populagio-alve os Enfermeiros do SU do | e como amostra os Enfermeiros
inquiridos em 3 momentos diferentes, através de aplicagio de questiondrios onde serfio recolhidos
dados de caraterizacio sociodemogrifica, académica e profissional e dados sobre o parecer/opinifio
dos Enfermeiros acerca da transmissfio de informagdes & familia, assim como relacionados com a

implementagio do protocolo,

Aspetos éticos e deontoligicos:

A investigadora compromete-se a assegurar 0s principios éticos inerentes & investigagdio cientifica,
nomeadamente o direito 4 protegio, confidencialidade ¢ anonimato dos dados recolhidos, Refere-
se ainda, que com o preenchimento do questionirio ndo se preveem prejuizos nem beneficios para
o participante, sendo a participagiio voluntdria, podendo o participante desistir a qualquer momento

sem qualquer consequéncia.

Assim, e atendendo as devidas questfes étices e de garantia da confidencialidade dos dados
recolhidos, a Comissdo de Etica para a Saide concorda com a realizagiio do presente
projeto de investigagdo.

Sugere-se que seja solicitado e remetido ao Exmo. Conselho de Administragio do CHO um resumo

dos resultados obtidos no final da presente investigacio.
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A consideragio do Exmo. Conselho de Administragiio
T 02dejunho de 2023

O Relator

A Comissdo de Etica para a Saide do|
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