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RESUMO

O presente Relatdrio de Estagio de Natureza Profissional (RENP) insere-se no ambito do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na 4rea de Especializacdo em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), do plano de estudos da Escola Superior de Saude do Vale do
Ave (ESSVA), e visa descrever e refletir criticamente sobre o percurso formativo desenvolvido
em diferentes contextos de estdgio, bem como apresentar os resultados de uma da Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL). O estagio de natureza profissional (ENP) decorreu em trés
contextos diferenciados de cuidados, nomeadamente no Servigo de Urgéncia, Unidade de
Cuidados Intermédios Cardiacos e Servico de Medicina Intensiva, proporcionando a
consolidacdo de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, conforme os referenciais
normativos do Enfermeiro Especialista (EE), definidos no Regulamento n.2 140/2019, e do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da PSC(EEEMC-PSC), segundo

o Regulamento n® 429/2018.

A RIL teve como objetivo sintetizar a evidéncia cientifica recente relativa as estratégias
comunicacionais adotadas pelos enfermeiros com vista a otimiza¢do da comunica¢do com a
familia da PSC. A metodologia utilizada seguiu as orienta¢cdes de Mendes, Silveira e Galvao

(2008).

Os resultados dos estudos evidenciam que a comunicac¢do eficaz com a familia da PSC assenta
num equilibrio entre estratégias estruturadas (protocolos formais, modelos estruturados de
comunicagdo clinica), estratégias relacionais (centradas na empatia, escuta ativa, apoio
emocional) e estratégias de natureza organizacional, nomeadamente na formacgao continua dos
profissionais de saude e na existéncia de um suporte institucional consistente, enquanto pilares

fundamentais de uma pratica comunicacional eficaz e humanizada.

Conclui-se que a comunicagdo centrada na familia representa um eixo fundamental da pratica

especializada, contribuindo para a humanizacao, qualidade e seguranca dos cuidados a PSC.

Palavras-Chave: Estratégias de Comunica¢do; Comunicacdo; Familia; Enfermeiro; Pessoa em

Situacdo Critica.
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ABSTRACT

This Professional Nature Internship Report is part of the Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing, with a Specialization in the area of Nursing Care for the Person in Critical Condition,
within the study plan of the Escola Superior de Saude do Vale do Ave, it aims to describe and
critically reflect on the training journey developed in different internship settings, as well as to
present the results of an Integrative Literature Review.
The professional internship took place in three distinct care settings: the Emergency
Department, the Intermediate Cardiac Care Unit, and the Intensive Care Unit, these experiences
enabled the consolidation of technical, scientific, and relational skills, in accordance with the
regulatory frameworks of the Specialist Nurse (Reg. No. 140/2019) and the Specialist Nurse in
EMC-PSC (Reg. N@. 429/2018).

The Integrative Literature Review aimed to synthesize recent scientific evidence regarding the
communication strategies adopted by nurses to optimize communication with the family of the
person in critical condition. The methodology used followed the guidelines of Mendes, Silveira,

and Galvao (2008).

The results of the studies show that effective communication with the person in critical
condition family relies on a balance between structured strategies (formal protocols, structured
clinical communication models), relational strategies (focused on empathy, active listening,
emotional support), and organizational strategies, such as the continuous training of healthcare
professionals and the existence of consistent institutional support. These are fundamental

pillars of effective and humanized communication practices.

It is concluded that family-centered communication is a core component of specialized nursing
practice, contributing to the humanization, quality, and safety of care provided to critically ill

individuals.

Keywords: Communication Strategies; Communication; Family; Nurse; Critically Ill Person.

Vi



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
5 PERIOR DE SAUDE

% CESPU

ABREVIATURAS / SIGLAS

ABCDE - Via Aérea, Ventilacdo, Circulacdo, Disfuncao Neurolégica, Exposicdo
APA - American Psychological Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BDENf. - Base de Dados de enfermagem

BO - Bloco Operatdrio

BPS - Behavioral Pain Scale

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CAM-ICU - Confusion Assessment Method — Intensive Care Unit
CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
COVID-19 - Doenga por Coronavirus 19

CV - Cateter Vesical

CVC - Cateter Vascular Central

DCV - Doengas Cardiovasculares

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

DGS - Dire¢do Geral de Saude

DOI - Digital Object Identifier

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMC - PSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdo

Critica

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

ENP - Estagio de Natureza Profissional

EPI - Equipamento de Protecao Individual

vii



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

= SAUDE

%‘ CESPU

ER - Enfermagem de Reabilitagao

ESMO - Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

ESSVA - Escola Superior de Saude do Vale do Ave

Et al. - E colaboradores

FCG - Fundacao Calouste Gulbenkian

h - Hora

IACS - Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude

IBECS - indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPSN - Instituto Politécnico de Saude do Norte

ISBAR - Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendations
JBI - Joanna Briggs Institute

LH - Laboratério de Hemodinamica

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
LP - Laboratédrio de Pacing

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Mesh - Medical Subject Headings

MS - Ministério da Saude

n.2 - Nimero

NAS - Nursing Activities Score

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

p. - Pagina

pp. - Paginas

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao

viii



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
5 PERIOR DE SAUDE

% CESPU

PAPA - Programa de Apoio a Prescricao Antibidtico

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PICO - Population, Intervention, Comparion, Outcome (s)

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do e de Resisténcia aos Antimicrobianos

PQCEEPSC - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica

PSC - Pessoa em Situagdo Critica

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
RAM - Resisténcia aos Antibioticos

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

RCCEE - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RIL - Revisao Integrativa da Literatura

RENP - Relatério de Estagio de Natureza Profissional

RT — Responsavel de Turno

SE - Sala Emergéncia

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SMS - Short Message Service — Servico de Mensagens Curtas

SNS - Servico Nacional de Saude

SC - Servigo de Cardiologia

SCCM - Society of Critical Care Medicine

SU - Servico de Urgéncia

SUB — Servico de Urgéncia Basica

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESC SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

&
? CESPU

TAS - Técnico Auxiliar de Saude

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC - Unidade de Cuidados intermédios Cardiacos

UCISU - Unidade de Cuidados Intermédios do Servi¢co de Urgéncia
UDC - Unidade de Decisdo Clinica

ULS - Unidade Local de Saude

ULSB - Unidade Local de Saude de Braga

VBHC - Value Based Health Care



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

&
? CESPU

iNDICE DE FIGURAS
Figura 1.Teoria das TransicGes de Meleis: Uma teoria de médio alcance (traduzido) ............... 22

Figura 2. Fluxograma de selecdo dos estudos que integram a revisao integrativa da literatura 70

Xi



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

g..' CESPU

iNDICE DE QUADROS
Quadro 1. Sintese da evidéncia cientifica dos estudos incluidos da RIL.........cceevivnvvivniviinneinnnes 71

Quadro 2. Avaliacdo dos estudos incluidos N@ RIL.........covvviiiiiiiiiieeeeeeeiiicie et eeeeaaaes 77

Xii



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ES R DE SAUDE

% CESPU

INDICE GERAL

Declaragao de INtegridade ..o, iii
ABIAUECIMENTOS . iieeee e iv
RESUMIO. ..ttt e e e et e e e e s et e e e e e s e e e e e eees v
FA o - [ot AT PP PP PPPTT PP Vi
ADFEVIAtUIAS / SIBIAs c.uvveeeiiiiiee ettt ettt e et e e e e e b e e e e erabb e e e e satbe e e e stbaeeeeearaeeas vii
e ToT=Re L= A T={U L LT Xi
INAICE dE QUAAIOS ......vvveieieiiieteiete ettt ettt et s et et s st ess s xii
INAICE GEIAL ..ttt ettt ettt ettt s s s sttt s e s s sne xiii
INEOAUGAO ., 16

Parte | — O Caminho Percorrido Para o Desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica ........... 20
1. ATeoriadas Transi¢Ges e o Cuidado a Pessoa em Situacgdo Critica..............cceeeeeeeien. 21
2. Contextualizacdo do Contexto ClINICO ......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeieeeeeeeveeeee e ereeeeeeerereereaaaees 28
2.1 Servigo de urgéncia polivalente.........ccccoeeeeeii 28
2.2 Unidade de cuidados intermédios cardiaCos. .........ccuveeeermiereriiiieee e 30
2.3 Unidade de cuidados intensivos polivalente............cccccci 33

3.  Pressupostos Tedricos Orientadores do Desenvolvimento de Competéncias Gerais do

Enfermeiro Especialista........ccccoooiiiiiiii 38
3.1 Os dominios de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.......................... 38
3.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal........cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiennn. 39
3.1.2 Dominio da gestdo de CUidados...........uuuuuuuuuuunnniie s 42
3.1.3 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ........cccccoeeeeeeeeeennnn. 44
3.1.4 Dominio da melhoria continua da qualidade ..........ccccciiiiiiiiiiiiiiicic e, 47

4. Cuidar da Pessoa em Situacdo Critica: Das Atividades Desenvolvidas as Competéncias

Especificas AdqQUIridas........coooeiiiiiiii i 51

xiii



ﬁ‘” CESPU
“m,  INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ES R DE SAUDE

4.1 Cuidar a pessoa, a familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica ou

L1 L] ol = o T = o ot- 1S PP PPPPPPPPRE 51
4.2 Dinamizagao de respostas em emergéncias, exce¢do e catastrofe.......cccvvvvivvevvivevnnennnns 54

4.3 Prevencao e intervencao de controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos na pessoa

em situagdo critica e faléncia organica........cccceee i, 57

4.4 Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e profissional
enquanto enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na drea de enfermagem

A PESS0a €M SItUACA0 CritiCa...ccciiiiiii i, 59
Parte Il — Pratica Baseada Na EVIAENCIA ....ccuvuuieiiiiiiiiiiiiiiie ettt e eee et e e e e e eeer b e e eeeeees 61

1. Revisdo Integrativa da Literatura: Estratégias Utilizadas Pelos Enfermeiros Para Otimizar a

Comunicagao Com a Familia da Pessoa em Situagao Critica......ccceeeeeeeiieiiiiiiiiiiiicicceccee e 62
2. Sele¢do da Tematica: Comunicagdao Com a Familia ..........ccccoeeiei . 64
21 T3 7o [ TP SPPOPPRPR P 66
2.2 RESUITAAOS ...ttt e e e s 80
2.3 DISCUSSE0 1.ttt ettt e e e e e e s e e e e e e s 81
24 160031l (V1Y To T PP PP PU PP OTPPPPUPRPPRN 83

3. Contributo do Trabalho de Investigacdo para o Desenvolvimento das Competéncias

AsSOCIadas 20 Grau de MESEIE .......eiiiiiiieeeiiiiee ettt ettt et e et e e st e e s s e e s sareeee s 85
(600 0T [V 1F- 1o B OO P PP OPPPPPPPPPRN 87
Referéncias Bibliograficas ... 89
AANEXOS .ttt ettt ettt s et bbbttt a she et e Rt ettt a et e et s s e a e et et ere seeas 99
Anexo | - Escala Nursing Activities Score (NAS) ..o 100
Anexo Il - Metodologia ISBAR.........coooeeee e, 103
Anexo lll - Auditoria a operacionalidade do carro de emergéncia............ccccceeeeeeieieeneennnnn.. 104
Anexo IV - Escala comportamental da dor (Behavioral Pain Scale - BPS) ................................ 105

Anexo V - Escala de agitacdo-sedacdo de richmond (Richmond Agitation-Sedation Scale — RASS)

Xiv



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sy

A PBNAICES et a e e 108
Apéndice | — Projeto de Melhoria (1) Servico Urgéncia - ULS.........ooovviiieiiiiiiieiiieee e, 109
Apéndice Il — Projeto de Melhoria (2)  Servico Urgéncia-ULS ........cccceeiiiiiiii. 113
Apéndice Ill — Projeto de Melhoria (3) Servigo UCIC-ULS. ..., 117

XV



aﬁ,@ CESPU
Wy, INSTITUTO POLITECNICO
T@ DE SAUDE DO NORTE

INTRODUCAO

O processo de hospitalizacdo da pessoa em situacdo critica (PSC) representa um dos momentos
mais exigentes e de maior vulnerabilidade no ciclo saide/doenca, ndo apenas para a pessoa,
mas também para a sua familia. A gravidade clinica, a instabilidade do estado de salde, a
dependéncia de tecnologias avancadas e a necessidade de vigilancia continua geram profundas
alteragdes na dinamica familiar, exigindo uma reorganiza¢do de papéis, fungdes e rotinas. Esta
crise acidental é frequentemente acompanhada por sentimentos negativos como ansiedade,

medo e incerteza (Yoo, Lim & Shim, 2020; Reifarth et al., 2023).

O ambiente hospitalar, marcado por elevada tecnicidade e restrigdes ao contacto familiar,
intensifica o distanciamento entre a PSC e os seus familiares, agravando o sofrimento emocional.
Esta experiéncia, torna-se ainda mais dificil quando a comunicagdo com os profissionais de

saude é escassa ou ineficaz (Kentish-Barnes et al., 2019).

A literatura recente evidéncia que a presenca e o envolvimento da familia no cuidado a PSC tém
efeitos benéficos, nomeadamente ao nivel do conforto, estabilidade emocional e recuperagao.
A familia deve ser reconhecida como parceira ativa nos cuidados, necessitando de
acompanhamento, informacao clara e suporte emocional (Davidson et al., 2017; Karnatovskaia
et al., 2023). Neste ambito, varios estudos destacam que uma comunicagdo continua,
estruturada e centrada nas necessidades familiares, favorece a confianga, reduz sentimentos de
ansiedade, medo e incerteza e refor¢a a participacdo no processo terapéutico (Reifarth et al.,

2023; Reifarth et al., 2024; Jones, 2023; S4 & Henriques, 2021; Yoo, Lim & Shim, 2020).

A comunicagdo estruturada, transparente e continua revela-se, assim, essencial para promover
a humanizacgdo dos cuidados e a participac¢do ativa da familia, em consonancia com os principios
definidos pela Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2017a), pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2021) e pelas orientagbes nacionais no ambito da segurangca do doente (Despacho n?

9390/2021; MS, 2021).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacdo
Critica (EEEMC-PSC) destaca-se pela sua responsabilidade de cuidar simultaneamente da pessoa
e da sua familia, conforme estabelecido pelo Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018). Esta responsabilidade inclui identificar necessidades especificas, prestar
apoio emocional e implementar estratégias comunicacionais que promovam a adaptacdo

familiar a situacdo critica. O Regulamento n.2 140/2019 reforca esta missdo ao destacar a gestdo
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de cuidados, a melhoria continua da qualidade e o compromisso ético-profissional como eixos

da pratica especializada (OE, 2019a).

A comunicacdo, neste contexto, assume um papel central, influenciando diretamente a
confianca, o envolvimento da familia e a continuidade dos cuidados. A utilizacdo de uma
linguagem clara, adaptada e relacional é fundamental para garantir a participacdo da familia e

promover a humanizag¢ao dos cuidados (Sa & Henriques, 2021; Yoo et al., 2020).

As mudangas vividas, no decurso da hospitalizagao da PSC, configuram processos de transicao
marcados por instabilidade e necessidade de ajustamento e adaptag¢do, ndo apenas da pessoa,
como da sua familia. A Teoria das Transi¢des de Meleis et al. (2000) constitui o referencial
tedrico adotado neste trabalho, permitindo compreender as vivéncias familiares como
processos dindmicos, nos quais o enfermeiro atua como facilitador de respostas adaptativas,

onde se destaca a comunicagao.

Apesar da centralidade atribuida a comunicagdo, persistem ainda, barreiras significativas, como
a sobrecarga laboral, a limitagdo de tempo e a inexisténcia de protocolos estruturados, que
comprometem a qualidade da interagdo com a familia e, por consequéncia, a seguranca e a

eficacia dos cuidados prestados (Reifarth et al., 2023; Jones, 2023).

A escolha deste tema decorre de inquietagGes pessoais e profissionais vivenciadas ao longo da
pratica clinica, em contextos direcionados a PSC e respetivas familias, onde frequentemente se
observam dificuldades em estabelecer uma comunicacdo eficaz. Esta realidade motivou o
interesse em aprofundar o estudo sobre estratégias comunicacionais que contribuam para
melhorar a comunicagdo entre os enfermeiros e a familia da PSC, otimizando a humanizagao dos

cuidados e reforgando o papel do enfermeiro como facilitador da adaptacdo familiar.

Neste contexto, o presente Relatério de Estdgio de Natureza Profissional (RENP) integra-se no
Estdgio de Natureza Profissional (ENP) do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) —
na area de especializagdo a PSC, do Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior de
Salde do Vale do Ave (IPSN-ESSVA), 1.2 edicdo, desenvolvido no ano letivo de 2023/2025. O ENP
decorreu no periodo compreendido entre 25 de novembro de 2024 e 23 de maio de 2025,
contabilizando um total de 750 horas de pratica em ambiente de trabalho, distribuidas pelo
Servico de Urgéncia (SU), Unidade de Cuidados Intermédios Coronarios (UCIC) e Servico de
Medicina Intensiva (SMI). Estes diferentes contextos proporcionaram o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas, relacionais e investigativas, com destaque para a comunicagdo

como dimensao central do cuidar
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O presente RENP estrutura-se em duas partes complementares e interdependentes. A Parte |,
intitulada, caminho percorrido para o desenvolvimento de competéncias do EEEMC-PSC,
apresenta uma reflexdo critica e fundamentada sobre o percurso formativo desenvolvido nos
diferentes contextos clinicos de estagio. Esta parte encontra-se organizada em quatro capitulos
interdependentes: o primeiro aborda o enquadramento tedrico sustentado na Teoria das
TransicOes de Meleis e a sua aplicabilidade no cuidado a PSC; o segundo caracteriza os contextos
clinicos onde decorreram os estagios, salientando as especificidades organizacionais e
assistenciais de cada servico; o terceiro descreve e reflete desenvolvimento das competéncias
gerais do enfermeiro especialista (EE), conforme os referenciais normativos da Ordem dos
Enfermeiros; e o quarto capitulo reporta as atividades desenvolvidas e as competéncias
especificas adquiridas, destacando a articulagdo entre o saber tedrico, a pratica clinica e a

reflexao ética que sustentam a exceléncia do cuidar especializado.

A Parte ll, intitulada Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), apresenta o percurso investigativo que
teve como finalidade a realizagdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para otimizar a comunica¢do com a familia da PSC. Esta
parte estrutura-se em trés sec¢des. Descreve de forma sistematica o processo metodoldgico da
RIL, desde a formulagdo da questdo de investigacdo até a andlise e sintese da evidéncia cientifica
evidenciando a relevancia da comunicag¢dao no contexto dos cuidados a PSC. O RENP termina
com uma reflexdo sobre o contributo do trabalho de investigacdo para o desenvolvimento das
competéncias associadas ao grau de mestre, destacando a integracdo entre a pratica clinica, a
investigacdo e o pensamento critico-reflexivo que sustentam o exercicio especializado em

enfermagem.

O presente RENP pretende, assim, ser uma exposicao critica e fundamentada das aprendizagens,
reflexdes e atividades realizadas ao longo do ENP, constituindo paralelamente, uma
oportunidade de aprofundamento cientifico acerca das estratégias de comunica¢do adotadas

pelos enfermeiros com vista a otimizar a comunicacdao com a familia da PSC.

A elaboragdo do relatério seguiu uma metodologia descritiva, reflexiva e baseada na evidéncia,
sustentada nos referenciais tedricos, normativos e éticos da pratica especializada em EMC. As
estratégias metodoldgicas utilizadas incluiram a andlise documental dos referenciais legais e
regulamentares da OE, a consulta e sistematizacdo de literatura cientifica atualizada em bases
de dados, e a reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas durante os diferentes contextos

de estagio. O processo de redacdo obedeceu aos principios da integridade cientifica e a estrutura
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normativa definida pela ESSVA. O relatério foi redigido segundo as normas de formatacao e
citacdo da American Psychological Association (APA, 7.2 edi¢do), assegurando o rigor académico

e a uniformidade das referéncias bibliograficas.
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1. ATEORIA DAS TRANSICOES E O CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Teoria das Transicdes, desenvolvida por Afaf Meleis, emerge como um referencial tedrico
essencial na compreensdao dos processos de mudanca vivenciados por pessoas, familias e
comunidades ao longo da vida. Fundamentada na ideia de que as transi¢cdes representam
periodos de adaptacdo e reorganizacdo, essa teoria oferece uma abordagem holistica para
analisar como eventos ou mudancas, sejam eles previsiveis ou inesperados, afetam a saude e o
bem-estar das pessoas. No contexto da enfermagem, a Teoria das Transi¢cdes proporciona um
quadro valioso para orientar interven¢des que promovam a adaptagdo e recuperagao,

reconhecendo a singularidade de cada pessoa.

Qualquer pessoa, singular ou inserida numa comunidade experiencia diferentes fases de
transicao ao longo da sua vida. Uma transi¢ao pode ser definida como a passagem de uma fase
da vida, condigcdo ou estado para outro, (...) referindo-se tanto ao processo como ao resultado

de um complexo de interacGes entre a pessoa e o ambiente (Meleis & Trangenstein, 1994).

As transicoes podem ser entendidas como experiéncias humanas, descritas como o conjunto de
respostas, ao longo do tempo, resultantes de varios fatores; condi¢cGes pessoais e ambientais;
expectativas e perce¢des das pessoas; pelos significados atribuidos a essas experiéncias;
conhecimentos e habilidades na gestdo das modificacdes, bem como, pelo impacto destas

modifica¢des ao nivel do bem-estar.

Todo o processo de transicdo caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade, complexidade
e multiplas dimensd&es. Resulta e é resultado de mudancga na vida, saude, relagGes e ambientes
(Meleis et al., 2000). Uma transicdo ndo corresponde a mudanca em si, mas sim a todo o

processo inerente a uma mudanga, com recuperacgao do equilibrio, ou seja, atingir o bem-estar.

Esta teoria assume especial relevancia no cuidado a pessoa em situacdo critica (PSC), dado o
impacto profundo que estas vivéncias tém ndo so sobre as suas condic¢oes fisicas, bem como

emocionais e sociais.

A Teoria de Médio Alcance das TransicOes foi organizada em torno de trés dimensdes, de forma

a avaliar e intervir durante o processo de transicdo (ver figura 1):

e Natureza das transicdes;
e Condicionantes da transicdo facilitadores e inibidores;

e Padrdes de resposta.

21



' CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

DOV

#fif

Natureza das Padrdes de resposta
Transicoes
TIPOS INDICADORES DE
Desenvolvimental Condicionantes da Transigdo: PROCESSO
Situacional Facilitadores e Inibidores Senk-sc bt
Saude/doenca Interagir
Organizacional Pessoais Estar situado
Significados Desenvolver
PADROES Crengas culturais e atitudes confianga e coping
Simples Status socioeconomico
Multiplo Preparagio e conhecimento T
p— Sequencial *— = =
Simultaneo — e ~. 1
Relacionado - = L ~a INDICADORES DE
N&o Relacionado RESULTADO
Comunidade ]"—’ Sociedade o= Maestria
PROPRIEDADES Integracdo fluida
Consciencializagio da identidade
Empenhamento
Mudanga e
diferenca " I
Espaco temporal de
transico l INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM |
Eventos e pontos
criticos I

Figura 1. Teoria das Transi¢Oes de Meleis: Uma teoria de médio alcance (traduzido)

Fonte: Guimardes, M. S. F., & Silva, L. R. (2016). Conhecendo a Teoria das Transi¢ées e sua
aplicabilidade para Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
https://journaldedados.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/10/conhecendo-a-teoria-

das-transic3a7c3b5es-e-sua-aplicabilidade.pdf

A natureza de transi¢dao no contexto da PSC envolve as altera¢des de um estado de saude para
outro, que podem ser de melhoria, bem como de deterioragao. No caso da PSC, estas transi¢cdes
envolvem a instabilidade clinica, como agravamento de uma doenga crénica, complicacGes pds-

cirdrgicas ou progresso para a faléncia multiorgéanica.

Além das mudancas fisicas, as transi¢des na PSC envolvem mudangas emocionais, cognitivas e
sociais. A pessoa e sua familia enfrentam a adaptacdo ao novo contexto que pode incluir a
aceitacdo de um mau progndstico ou o medo da morte. Estes fatores psicolégicos e sociais
influenciam a forma como a pessoa enfrenta a transicdo. A equipa de enfermagem pode
fornecer apoio emocional e comunicagao clara de forma a ajudar a PSC e sua familia a lidar com

estas transic¢oes.

Na pratica de enfermagem, torna-se essencial reconhecer que as transices podem assumir
diferentes naturezas, refletindo a diversidade de experiéncias humanas. De acordo com Meleis
et al. (2000) e Meleis (2007), na natureza das transi¢Ges sdo relevantes para a pratica de

enfermagem quatro tipos de transicGes:

e Desenvolvimental (relativas a mudancas no ciclo vital);
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e Situacional (relativas a acontecimentos que implicam alteragdes de papéis).

e Saude/doenca (relativas a mudanca de um estado de bem-estar para o estado de
doencga).

e Organizacional (relativas a mudancas relacionadas com o ambiente, mudancas sociais,

politicas, econdmicas ou intra-organizacionais).

A PSC enfrenta inicialmente uma transicdo de satde, em que de uma condicdo estdvel de saude,
passa a estar gravemente doente. O corpo experimenta uma transi¢do que requer e depende
de inumeras atitudes terapéuticas e interven¢des multidisciplinares. Posteriormente ou
simultaneamente, esta transi¢do inclui a adapta¢do da PSC bem como da sua familia ao novo
ambiente hospitalar. Para os familiares também ocorre uma transicdo emocional e social, ja que
lidam com inseguranga e medo. Por outro lado, devido a condigdo critica da pessoa, pode haver
uma alteragdo de papéis no seio familiar, constituindo outro tipo de transicdo. A PSC,
anteriormente ao internamento, em muitos dos casos era autdénoma na realizagdo das suas
atividades didrias, passa a depender de uma equipa de salude para suprir as suas necessidades,
experienciando transi¢des significativas. Durante o internamento, a PSC pode enfrentar
multiplas transi¢des organizacionais, se for transferida entre diferentes servicos hospitalares,
consoante a evolucdo do seu estado clinico e as necessidades terapéuticas especificas. Estas
mudangas exigem uma adaptacdo continua por parte da PSC e da sua rede de apoio,
influenciando a sua experiéncia de hospitalizacdo e o seu processo de recuperagao até a alta

hospitalar.

Estes tipos de transicdo ndo sdo mutuamente exclusivos, pelo que ndo podem ser percebidos
isoladamente; alids, é da maior importancia que o enfermeiro se foque na globalidade das
transicOes significativas da pessoa e ndo numa transicao particular. Este facto remete-nos para

a multiplicidade e complexidade de padrdes das transi¢cdes (Meleis et al., 2000).

Podem ainda identificar-se, quanto ao seu padrao, transi¢cdes simples e multiplas (vivenciar uma
transicdo ou varias); simultaneas ou sequenciais (de acordo com o grau de sobreposicdo),
relacionadas ou ndo relacionadas (de acordo com a natureza da relacdo entre os eventos

motivadores da transicdo) (Meleis et al., 2007; Meleis, 2000).

As transicOes, sdo ainda, analisadas tendo em conta as suas propriedades: consciencializacdo;
empenhamento; mudanga e diferencga; espago temporal de transi¢ao; eventos e pontos criticos.
A consciencializagdo refere-se a perce¢do, conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia

de transicdo. E uma caracteristica fundamental da transicio, uma vez que, se ndo existir significa
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gue a pessoa pode nao ter iniciado a experiéncia de transi¢cdo. O envolvimento refere-se a ideia
de participacdo ativa e empenhada no processo de transicdo (grau de envolvimento da pessoa),
onde é importante salientar que sé podemos atingir o envolvimento apds a consciencializacao.
Todas as transicdes envolvem mudanca e diferenca que devem ser percebidas e descritas pela
pessoa que experiencia a transicdo. A mudanca e diferenca sdo conceitos que embora parecidos
tém diferentes significados. A mudanca refere-se a eventos criticos, com ruturas de relagées ou
rotinas, ideias, perce¢des e identidades; a diferencga, por sua vez, caracteriza-se por divergéncia

em relagdo a expectativas, consiste na diferenga entre a realidade e a expectativa.

E também propriedade das transicdes o espago temporal ou tempo de transi¢do. As transicdes
sao caracterizadas por um fluxo ao longo do tempo. O processo de se adaptar ao novo modo de
ser e de estar exige um tempo, passando por periodos de instabilidade, confusdo e stress onde,
posteriormente é atingida a estabilidade. E contraproducente definir uma trajetdria cronolégica
linear nas transigGes, ja que estas ocorrem de forma ondulatdria. O nivel crescente de equilibrio
esperado numa transicdo é pontualmente interrompido por momentos ou periodos de

desordem e desequilibrio, seguidos de reorganizacao.

Finalmente, identifica-se como propriedade das transicdes a ocorréncia de eventos e pontos
criticos, caracterizados por um aumento da consciencializagdo e um envolvimento mais intenso
na transi¢cao. Associam-se também a um aumento da vulnerabilidade da pessoa, o que requer

particular atencdo, conhecimento e experiéncia por parte do enfermeiro (Meleis et al., 2000).

Para melhor compreensao do processo de transicdao da pessoa é necessario conhecer quais os
condicionantes pessoais (significados, crencas e atitudes, status socioecondmico, preparacao e
conhecimento), comunitdrios e sociais que funcionam como facilitadores ou inibidores da
transicdo. Os significados podem ser neutros, positivos ou negativos e podem ser entendidos
como o valor ou importancia que é atribuida ao evento que precipita a transi¢cdo. Relativamente

as crencas culturais e atitudes, quando a transicdo se associa a um estigma, esta pode ser inibida.

Em contexto da PSC, o apoio de familiares e amigos pode ajuda-la a ultrapassar melhor a sua
transicdo, oferecendo apoio emocional e ajuda na adaptacdo ao novo estado de saude. Uma
equipa de saude igualmente qualificada e empatica proporciona cuidados centrados na pessoa,
gue sdo fundamentais para a adaptagdo ao seu novo estado de saude (Lindsay, Smith & Bell,
2018). O conhecimento prévio sobre a condi¢cdo de salude, bem como o acesso a recursos

terapéuticos adequados permite que a PSC esteja mais preparada para enfrentar a transicdo.
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Todos estes exemplos demonstram condicionantes facilitadores que ajudam a PSC a ultrapassar

todo o processo de transigao.

Por sua vez, a auséncia de uma rede de apoio familiar e social constitui um fator inibidor
significativo para que a PSC enfrente a transi¢do. Uma comunica¢do inadequada entre os
profissionais de saude e a PSC constitui uma barreira inibidora no processo de transicao, pois
pode gerar uma sensacdo de perda de controle e inseguranca (Kitson et al., 2013). O ambiente
hospitalar em que a PSC se encontra pode ser desorientador e desencadeador de sentimentos
como medo e ansiedade. Interveng¢des invasivas, ruidos constantes e a presenca de
equipamentos médicos, podem dificultar a adapta¢do do doente e consequentemente afetar a
sua experiéncia de transi¢cdo (Kling et al., 2012). Em PSC, especialmente os que estdo sob
ventilagdo mecanica ou que passaram por intervengdes invasivas € comum o desenvolvimento
de estados de confusdo ou delirio. A desorientagdo mental e os episddios de delirio sdo
exemplos de fatores inibidores que comprometem a capacidade da PSC de participar ativamente

no processo de transi¢do (Ely et al., 2004).

Uma transicdo saudavel caracteriza-se ainda por padrées de resposta, nomeadamente de
indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianca e
coping) e indicadores de resultado (mestria, integracao fluida da identidade). Sentir-se ligado
significa estar conectado e apoiado de redes sociais que englobam a familia, circulo de amigos
e profissionais de salude. A interacdo com pessoas a vivenciar a mesma situacao, profissionais
de saude, cuidadores e familiares ajuda a clarificar e a ajustar os comportamentos de resposta
as transicoes. O estar situado, quer seja no tempo, espaco e nas relacées permite que a pessoa
se desprenda do passado e enfrente os novos desafios do presente. O sentir-se situado traduz
ainda a consciencializacdo e a aceitacdo da condicdo de saude. O desenvolvimento de confiancga
e coping manifesta-se pelo nivel de compreensdo dos diferentes processos inerentes a

transicdo, utilizacdo dos recursos e desenvolvimento de estratégias de gestao da situacao.

Quando uma PSC é internada numa unidade de cuidados intensivos (UCI) ou outro servico
especializado, vivencia uma transicdo abrupta e complexa, passando de um estado de relativa
normalidade para uma condicdo de extrema vulnerabilidade. Esta transicdo de saude envolve
uma rutura com a rotina anterior e exige uma rapida adaptacdo a um ambiente hospitalar
altamente tecnoldgico, onde esta sujeita a intervengGes invasivas, monitorizacdo constante e
limitagGes fisicas significativas. A PSC enfrenta uma transi¢cdo organizacional, ao ser transferida

entre diferentes servigos hospitalares consoante a evolucdo do seu estado clinico. Esta realidade
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pode ser ainda mais desafiante devido a fragilidade fisioldgica, a possibilidade de sedacdo ou

ventilacdo mecanica e ao impacto emocional da percecao de risco de vida.

Neste cenario, o papel do enfermeiro especialista (EE) torna-se crucial para mitigar os efeitos
negativos desta transicao e garantir um suporte adequado a PSC e sua familia. Segundo Meleis
(2007), um dos principios fundamentais para facilitar a transicdo é assegurar que a pessoa se
sente situada no tempo e no espaco, compreendendo a sua condicdo e o que se espera do plano
terapéutico. Assim, o EE deve adotar estratégias que promovam a humanizagao dos cuidados,
assegurando uma comunicagao eficaz e personalizada, explicando cada procedimento de forma
clara e acessivel e utilizando estratégias de apoio que ajudem a PSC a desenvolver mecanismos
de coping. Ao atuar como facilitadores da transicdo, EE desempenham um papel essencial na
minimiza¢do do impacto desta experiéncia, promovendo um cuidado centrado na pessoa e

adequado as suas necessidades individuais.

Os indicadores de resultado, por sua vez, associam-se a uma etapa final do processo de
transicdo. Tal como o nome indica, sdo os indicadores dos resultados obtidos no fim da

transicao, dando-nos a resposta acerca do fim da vivéncia da transicao.

A PSC que apds desmame ventilatério mantém saturagdes de oxigénio estaveis, padrao
respiratério confortdvel e progressivamente sem necessidade de suporte de oxigénio,

demonstra um indicador positivo de resultado.

A mestria resulta da articulacdo de capacidades prévias com capacidades adquiridas e esta
presente quando a pessoa demonstra capacidade em gerir de forma eficaz os eventos
relacionados com a transicdo. A experiéncia de transi¢ao caracteriza-se ainda por resultar em
reformulacdo da identidade, de forma mais fluida e dindmica, associada a necessidade de
adaptacOes e readaptacbes de acordo com as mudancgas que surgem ao longo da transicdo

(Meleis et al., 2000).

Através de uma abordagem holistica, os enfermeiros facilitam a adaptacdo da pessoa as novas
condi¢Bes, ajudando-os a viver com mais qualidade. No contexto da PSC, os cuidados de
enfermagem baseados na teoria das transicGes devem ser focados em acompanhar a pessoa e
a familia nas diferentes fases da transicdo, proporcionando cuidados integrados e

especializados.

Neste contexto, a adog¢do de estratégias comunicacionais pelos enfermeiros para otimizar a

comunicag¢do com a familia da PSC assume um papel essencial, na medida em que favorece uma
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vivéncia mais adaptativa das transicdes associadas a doenca critica. A comunicacdo eficaz
contribui para a atenuacdo de sentimentos negativos, como a ansiedade, a incerteza e o medo,
promovendo uma melhor compreensao do processo de doenca e reforcando a confianca da
familia nos profissionais de salde. A utilizacdo de uma linguagem clara e ajustada ao nivel de
literacia da familia, a escuta ativa das suas preocupacdes e necessidades, bem como o seu
envolvimento nas decisdes clinicas, configuram-se como mecanismos de apoio fundamentais no

apoio ao processo de transi¢ao vivenciado.
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2. CONTEXTUALIZAGAO DO CONTEXTO CLiNICO

A Unidade de Saude selecionada para a componente clinica foi uma Entidade Publica
Empresarial integrada no Servico Nacional de Saude (SNS) constituida por um hospital da regido
norte e pelas unidades de cuidados de saude primdrios pertencentes a 6 municipios na regiao

norte, abrangendo diretamente 317 766 doentes.

O estagio de natureza profissional (ENP) realizou-se em trés unidades diferenciadas, em trés
periodos distintos: o servigo de urgéncia (SU) a Unidade de Cuidados Intermédios Coronarios
(UCIC) e Servigo de Medicina Intensiva (SMI). Todos os estagios realizados sob orientagdo de um

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica (EEEMC).

Todos os profissionais que me orientaram nos diferentes servigos tiveram um papel
fundamental nesta exigente etapa do meu percurso académico, promovendo sempre um

espirito critico-reflexivo com o objetivo de fomentar o meu crescimento profissional.

Todos os estagios foram supervisionados por uma Professora Doutora da ESSVA (Escola Superior

de Saude do Vale do Ave).

Nos pontos que se seguem, é apresentado o enquadramento dos diferentes contextos clinicos
onde foram realizados os estagios, destacando as especificidades de cada ambiente de pratica

e a sua relevancia para o desenvolvimento das competéncias do EEEMC - PSC.

2.1 SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

Um SU é uma unidade fundamental no atendimento imediato de PSC, funcionando como a
porta de entrada para a prestacdo de cuidados em contexto hospitalar. A sua estrutura fisica é
organizada para otimizar o fluxo de pessoas, integrando areas de triagem, atendimento
diferenciado por especialidade (gravidade), sala de emergéncia (SE), observagao e tratamentos.
Estd equipado com tecnologia avancada, dispde de monitores com multiplos parametros,
ventiladores, desfibrilhadores e acesso rdpido a exames complementares de diagndstico,
permitindo uma resposta eficaz a emergéncias. Além dos recursos materiais, conta com uma
equipa multidisciplinar altamente capacitada, garantindo uma abordagem integrada e centrada

na estabilizacdo e recuperacgdo da PSC.

O objetivo principal do SU centra-se na observacdo, diagndstico e tratamento de pessoas
acidentadas ou que apresentem problemas de salde subitos e que necessitem de atendimento

imediato em meio hospitalar (Ministério da Saude [MS], 2015).
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Para a compreensdo da légica de funcionamento do SU torna-se, assim, fundamental clarificar
os conceitos de situacdes urgentes e emergentes. Deste modo, segundo a Dire¢cdo-Geral da
Saude [DGS] (DGS, 2001), urgéncias sdo todas as situagdes clinicas de aparecimento subito,
desde as ndo graves até as graves, com risco de faléncia de funcdes vitais, enquanto
emergéncias sdo entendidas como todas as situacdes clinicas de aparecimento subito, em que

ha eminéncia do compromisso de, pelo menos, uma funcao vital.

Atualmente, segundo o Despacho n? 10319/2014, consideram-se trés tipologias de SU: Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servigo de
Urgéncia Basico (SUB). O presente ENP foi realizado num SUP. Por sua vez, o Despacho
19124/2005 obriga a ado¢do do protocolo de Triagem de Manchester nestes servigos, com o
objetivo expresso de estabelecer um consenso entre a equipa de enfermagem e a equipa
médica, na determinacg&o do risco clinico da pessoa (Despacho n.2 10319/2014; Despacho n.°

19124/2005).

O hospital onde realizei o ENP dispde de um SU com 4400 m?, com atendimento disponivel 24
horas por dia, abrangendo as areas de urgéncia geral, pediatrica, ginecoldgica/obstétrica e
emergéncia. Neste servico, é adotado o protocolo de Triagem de Manchester, que classifica a
prioridade de atendimento com base na gravidade clinica. Apds a admissdo administrativa,
todas as pessoas sdo avaliadas por um enfermeiro na triagem, que, de acordo com o motivo da
procura de cuidados, atribui uma cor correspondente a prioridade de atendimento. Em seguida,
sdo encaminhadas para diferentes salas de espera, consoante a sua condi¢do clinica, onde

permanecem para observacao clinica.

O SU esta organizado em areas distintas, nomeadamente: uma sala de espera com atendimento
administrativo, uma sala de triagem com dois postos, duas SE, uma Unidade de Decisdo Clinica
(UDC) 1, uma UDC 2, uma Area Médica e uma Area Cirurgica e/ou Trauma. Ainda integrado
neste SU, existem 16 gabinetes de atendimento médico assim como a unidade de cuidados
intermédios (UCISU). Em relagdo a distribuicdao dos enfermeiros por area, esta encontra-se pré-

definida, podendo, no entanto, ser ajustada mediante as necessidades do servico.

Relativamente aos profissionais de saude neste SU, existe uma equipa multidisciplinar,
constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude (TAS) e técnicos de exames
complementares de diagndstico (cardiopneumologia, radiologia). A equipa de enfermagem, no
momento do estagio, era constituida por 133 enfermeiros, em que 67 sdo EE, nas areas de

Enfermagem Médica Cirargica (EMC) (45), EE em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) (11) e EE
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em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (11). De salientar que 6 enfermeiros estavam a
frequentar a Especialidade em EMC, 6 enfermeiros a frequentar Enfermagem de Reabilitacdo

(ER) e 1 enfermeiro a frequentar Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO).

No SU, o EEEMC desempenha um papel essencial na resposta as necessidades da PSC. Com os
seus conhecimentos e experiéncia, é responsdvel por avaliar, priorizar e prestar cuidados
especializados a pessoas com patologias de diversas especialidades, garantindo uma abordagem

rapida, eficaz e adaptada a gravidade de cada caso.

Em suma, o ENP realizado no contexto de SU, representou uma experiéncia fundamental para a
consolidagcdo de conhecimentos tedricos e praticos na area do cuidado a PSC. Durante este
periodo, tive a oportunidade de vivenciar casos complexos e o fato de pertencer a uma equipa
multidisciplinar, permitiu-me aprofundar a capacidade de tomada de decisao, reforgando a
importancia da abordagem sistematizada e baseada na evidéncia. O contato direto com a PSC e
familia, possibilitou a aplicagdo de protocolos atualizados bem como a avalia¢do continua da
eficacia das intervencgdes realizadas. Neste cendrio, a comunica¢do com a familia da PSC emergiu
como uma dimensao essencial dos cuidados humanizados. Apesar das limitagdes temporais
impostas pela elevada afluéncia e ritmo acelerado, foi possivel estabelecer momentos de
contacto com os familiares, privilegiando uma comunicacdo clara, empatica e informada. A
escuta ativa e a adaptacdo da linguagem as necessidades e ao nivel de literacia da familia
revelaram-se fundamentais para a promogdao da confianca e do envolvimento destes no
processo de cuidados. O estagio proporcionou-me, ainda, uma reflexdo critica sobre a minha
pratica, incentivando-me para uma atitude de melhoria profissional continua, tornando-se

numa experiéncia determinante para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS CARDIACOS

Uma UCIC é um espaco clinico especializado concebido para a monitorizagdo, estabilizacdo e
tratamento de pessoas com patologias cardiovasculares agudas. Esta equipada com tecnologia
avancada, incluindo monitorizacdo continua, ventilagdo assistida e acesso a métodos de
diagndstico complementares, garantindo uma vigilancia continua e atitudes terapéuticas
especificas. Além dos recursos materiais, uma UCIC conta com uma equipa multidisciplinar

altamente qualificada, assegurando um acompanhamento integrado e humanizado & PSC.

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo doencas crdnicas, ndo transmissiveis que se

desenvolvem de forma insidiosa ao longo da vida. Estas englobam uma variedade de condicGes
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gue afetam o coragdo e os vasos sanguineos, onde se destacam doencas corondrias - Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM), Insuficiéncia Cardiaca, Acidente Vascular Cerebral (AVC). De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (OMS, 2017), as DCV constituem um importante
problema de saude publica, sendo a principal causa de mortalidade e incapacidade a nivel
mundial. Em Portugal, a semelhanca do que se regista a nivel mundial, as DCV sdo a principal
causa de morte, sendo responsaveis por 29,9 % dos Obitos e de incapacidade (Instituto Nacional

de Estatistica [INE], 2021).

O ENP foi realizado numa UCIC, que pertence ao Servico de Cardiologia (SC), que é uma
referéncia para toda a regido do Minho em Portugal. De acordo com o regulamento interno do
SC (SC, sem data), este servigo tem como objetivo principal promover o crescimento continuo e
a melhoria progressiva da qualidade dos cuidados prestados, através da redugdo de riscos e do

aumento da eficacia dos cuidados prestados.
O SC subdivide-se em areas distintas:

e Internamento do SC 4B;

e Consulta externa;

e UCIC;

e laboratério de Hemodinamica (LH);

e Laboratdrio de Pacing (LP) / Eletrofisiologia.

A estrutura e a funcdo do SC exigem dos seus profissionais uma abordagem interdisciplinar e
polivalente. O trabalho da equipa é assegurado por reunides multidisciplinares, onde os
enfermeiros participam, analisam temas de diversas areas. Esta dindmica promove uma
compreensdo integrada da especialidade, sustentada pelo conhecimento tedrico e pela

experiéncia pratica diaria.

Os hordrios dos diferentes servicos variam de acordo com as necessidades: Internamento 4B:
365 dias por ano, 24 horas por dia; Consulta Externa: segunda a sexta-feira, entre as 08h30h e
as 18h30h; UCIC: 365 dias por ano, 24 horas por dia; LH: segunda a sexta-feira em presenca fisica
das 08h00h as 19h00h, e no restante hordrio em regime de prevencdo, garantindo o
funcionamento para as situagcGes urgentes e emergentes, 24 horas por dia, 365 dias por ano; LP

e eletrofisiologia: segunda a sexta-feira das 08h30h as 15h30h.

A equipa de profissionais do SC é constituida por 21 Médicos Cardiologistas em que 5 sdo

internos em formacdo especifica; 10 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica; 1
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Assistente Técnico e 10 TAS e 48 Enfermeiros, em que 13 sdo EE, nas adreas de EEEMC (8), EEER
(4) e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (1). De salientar
qgue 2 enfermeiros estavam a frequentar a Especialidade em EMC, 2 enfermeiros a frequentar

ER.

A passagem pela UCIC em contexto de ENP, permitiu-me contactar diariamente com a PSC com
necessidade de instituicdo de medidas de monitorizacdao continua e suporte avancado para

estabilizagao da sua situagdo clinica.

Fisicamente, a UCIC é constituida por uma sala Unica, tipo "Open Space", composta por 10
unidades individuais, divididas por cortinas. Cada unidade dispde de recursos materiais e
equipamentos necessarios para a prestacao de cuidados a PSC, onde se destaca a existéncia de

um sistema de monitorizagao cardiaca e hemodinamica continua.

O servico dispde de dois balcdes, um para registos médicos e outro para a realiza¢do dos registos
informaticos da equipa de enfermagem, ambos com contato visual das 10 unidades. O servico

dispGe ainda de um balcdo central onde é realizada a preparagdo da medicagao.

Durante o ENP, tive oportunidade de realizar alguns turnos no LH e no LP/Eletrofisiologia dai a

necessidade de abordar a sua estrutura bem como o seu funcionamento.

O LH é um servico de atendimento 24 horas, em que das 8h as 19h em dias Uteis é constituida
por uma equipa de 2 médicos, 3 enfermeiros e 1 TAS. Apds esse horario, fins de semana e
feriados, o servigo é assegurado por uma equipa de prevencdo. E uma unidade especializada,
dedicada ao estudo funcional e estrutural do sistema cardiovascular por meio de técnicas de
cateterismo e imagiologia avancada. Estas técnicas permitem a avaliagdo da circulacdo
sanguinea, a identificagdo de patologias cardiacas e vasculares e a realiza¢cdo de procedimentos
terapéuticos invasivos. Os casos considerados mais graves e urgentes tém atendimento
imediato, enquanto os casos menos urgentes podem ser agendados e programados de acordo
com a disponibilidade e capacidade do servico. O LH é constituido por duas salas de angiografia
recentemente remodeladas, com material de cateterizacdo, duas salas de poligrafo, uma sala

de relatdrios, uma sala de admissdo/recobro, uma copa e um armazém de material e farmacos.

O LP/ Eletrofisiologia é um servico de atendimento de segunda a sexta-feira das 08h30 as 15h30.
E constituida por uma equipa de 2 médicos, 2 EE e 1 técnico de cardiopneumologia. E uma
unidade especializada destinada a realizacdo de procedimentos de diagndstico e terapéuticos

no &mbito das arritmias cardiacas e da estimulacdo cardiaca artificial. E uma sala com requisitos
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técnicos especificos, garantido um ambiente seguro e otimizado para a realizacdo de
procedimentos invasivos. E constituida por uma mesa de operacdo radiotransparente, sistema
de fluoroscopia digital, sistema de mapeamento eletroanatémico tridimensional, gerador de
radiofrequéncia e crioablagdo, marcapassos temporarios e definitivos (dispositivos de
terapéutica de ressincronizagdo cardiaca (CRT - Cardiac Resynchronization Therapy) e
cardioversores desfibrilhadores implantaveis e monitorizacdo hemodinamica e eletrofisiolégico.

E constituida ainda por uma sala de poligrafo e de relatérios.

O ENP, desenvolvido na UCIC, constituiu uma oportunidade impar para a consolidagdo de
competéncias especializadas na abordagem a PSC com patologia cardiovascular aguda. Este
contexto clinico, marcado por elevada diferenciagdo tecnolédgica e cientifica, permitiu a
aplicacdo efetiva dos principios da enfermagem baseada na evidéncia, assegurando a
articulagdo entre o saber tedrico e a pratica assistencial. A colaboragdo estreita com uma equipa
multiprofissional experiente e a participagao em reunides clinicas interdisciplinares favoreceram

uma intervenc¢do mais integrada, segura e centrada na PSC.

Paralelamente, o ambiente estruturado da UCIC potenciou uma aproximagdo mais consistente
a familia da PSC, promovendo intera¢cdes de maior profundidade e qualidade. A comunicagdo
com os familiares foi pautada por clareza, escuta ativa e respeito pela individualidade de cada
vivéncia, reforcando a alianga terapéutica e contribuindo para a humaniza¢do dos cuidados.
Estes momentos de didlogo ndo se limitaram a transmissdo de informacdo clinica, mas
configuraram-se como instancias essenciais de comunicag¢ao, nas quais se procurou responder
as duvidas, mitigar insegurancas e envolver a familia no processo de cuidados, promovendo a

sua adaptacao a PSC.

2.3 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O SMI, conhecido também como UCI consiste numa area médica especializada que se dedica ao
diagndstico, prevencdo e tratamento de doencas agudas e potencialmente reversiveis em
doentes que apresentam faléncia ou risco de faléncia de funcGes vitais (Despacho n.2

9715/2020).

As UCl em Portugal, seguem uma de duas tipologias: Polivalentes ou Monovalentes. Considera-
se uma unidade monovalente quando mais de 90% dos episddios de internamento

correspondem a doentes com patologias pertencentes a uma Unica especialidade médica ou
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cirdrgica. Quando as pessoas apresentam condicdes clinicas que requerem intervencdes de

multiplas especialidades, a unidade deve ser classificada como polivalente (MS, 2013).

O SMI onde decorreu o ENP foi um servico especializado polivalente que oferece tratamento e
monitorizacdo intensiva para pessoas com doencas graves ou com risco de faléncia organica.
Face a gravidade da patologia e a necessidade de tratamentos rigorosos e exigentes, estes

doentes enfrentam um longo e exigente processo de recuperacao.

O perfil das pessoas assistidas nesta unidade sdo dispares, onde realgo: pneumonias com
necessidade ou ndo de ventilagdo invasiva; situagbes pds-operatdrias; necessidade de
monitorizacdo e/ou maior vigilancia; patologias cerebrais graves; politraumatizados e situacdes

de faléncia de um ou mais érgdos vitais.

Este servico encontra-se subdividido em duas unidades, o SMI 1 e o SMI 2, com capacidade,
respetivamente, de 14 camas de nivel lll e 18 camas de nivel Il. O ENP decorreu maioritariamente
na SMI 1, na medida em que se prevé que o EE adquira competéncias especializadas na atuac¢do

a PSC de nivel lll. Por esse motivo, a caracterizagdo do servigo sera da SMI 1.

A estrutura fisica SMI 1 consiste numa sala com caracteristicas Open-Space, constituida por 14
camas/unidades, das quais dez encontram-se divididas por cortinas, sendo que 4 servem de
unidades de isolamento com pressdo positiva. Todas as unidades encontram-se equipadas com
recursos materiais que permitem uma vigilancia, monitorizagdo continua e prestacdo de
cuidados a PSC e, em simultaneo, garantem a privacidade da PSC e sua familia, aquando da sua

presenca.

A unidade disp&e de dois balcdes centrais com a finalidade de armazenar material/consumiveis,
bem como servir de local para a preparagdo de terapéutica. E ainda neste local que se encontra
a Pyxis, um sistema automatizado de gestdo e distribuicdo de medicamentos de forma segura e
eficiente, que facilita ndo s6 a gestdao de inventario, bem como reduz erros de medicacgao,
contribuindo para a melhoria do fluxo de trabalho da equipa. Existem ainda quatro balcGes
laterais, dois dos quais dotados de computadores destinados a realizacdo de registos de
enfermagem e consulta de informacao clinica. O SMI 1 possui ainda um monitor com sistema de
vigilancia central que integra a vigilancia hemodinamica de todas as PSC internadas. Dentro
desta mesma unidade existe uma pequena sala com uma maquina de gasometria, analisador de
gases sanguineos essencial na SMI, uma vez que permite a analise rdpida e precisa das
concentracdes dos diversos gases, bem como de diferentes parametros como saturagdes de

oxigénio, lactatos, bicarbonato e PH.
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Fora da unidade, mas pertencentes ao mesmo servi¢o, existe uma sala de limpos, uma sala de
sujos e uma sala de equipamentos. Como zona adjacente e de apoio existem também trés salas
de consumiveis para armazenamento clinico, que se encontram recentemente divididos por A
(via aérea), B (ventilagdo) e C (circulacdo), de forma a facilitar a divisdo do material consoante a
sua finalidade. O servico é constituido ainda por uma copa, uma rouparia, um vestiario
destinado aos profissionais, uma sala de espera destinada as visitas, um gabinete do Enfermeiro
Gestor e outro do Diretor clinico do SMI, trés gabinetes médicos, uma sala de reuniées e uma
sala da familia, onde ocorre a comunicagdo com as familias da PSC, proporcionando um

ambiente acolhedor e com privacidade.

Um dos gabinetes médicos foi utilizado para a criagdo da consulta de Follow-up, que se assume
como um momento, no qual uma equipa de médicos e enfermeiros realizam acompanhamento
da PSC com as respetivas familias. Estas reinem-se apds uma situagao de doenga critica, com o
objetivo de avaliar a evolucdo clinica da pessoa e promovendo o ajustamento psicossocial dos

seus familiares/cuidador apéds alta hospitalar.

Seguindo as normas orientadoras de boas praticas para a prevencdo e controlo da infecdo, o
SMI1 tem bem definidos todos os circuitos por onde se destinam a passagem da PSC, dos seus

profissionais, das visitas/familiares, bem como dos circuitos de material limpo e sujo.

A PSC internada no SMI estd acompanhada por uma equipa multidisciplinar composta por TAS,
Enfermeiros e Médicos 24 horas por dia. Neste servico, a respetiva equipa é constituida por 19
médicos intensivistas, 91 enfermeiros e 29 TAS. Dispde ainda de um servico de secretariado
clinico com duas auxiliares administrativas em dias Uteis das 8h até as 16h. Relativamente a
equipa de enfermagem, esta é composta por 1 Enfermeiro Gestor, 20 EEEMC, 8 EEER, sendo os
restantes enfermeiros generalistas. De salientar que no decorrer do estagio, 6 enfermeiros

encontravam-se a frequentar a Especialidade em EMC e 1 enfermeiro a especialidade de ESMO.

O horario da equipa de enfermagem é realizado mensalmente pelo Enfermeiro Gestor que
divide os enfermeiros em equipas distribuidos por turnos rotativos de 12 horas e 30 minutos.
Em cada turno, o enfermeiro Responsavel de Turno (RT), realiza a distribuicdo do plano de
trabalho para o turno seguinte, onde é feita a atribuicdo dos doentes tendo em consideragdo o
indice de carga de trabalho através da escala Nursing Activities Score (NAS). Esta escala atribui
uma pontuacdo percentual as atividades realizadas pelos enfermeiros ao longo de um turno de
24 horas, refletindo o tempo efetivamente despendido com cuidados diretos e indiretos a PSC.

Cada ponto percentual do NAS corresponde aproximadamente a 14,4 minutos de trabalho de
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enfermagem. Na SMI a utilizacdo do NAS permite uma distribuicdo mais equitativa e eficiente
dos recursos humanos, ajustando o nimero de enfermeiros necessarios por turno com base na
complexidade e nas necessidades clinicas da PSC (Miranda et al., 2003; Macedo, 2017; ver Anexo

).

E de salientar que cada passagem de turno é realizada segundo a metodologia ISBAR (ver Anexo
I1), uma ferramenta padronizada de comunicagdo reconhecida por promover a seguranca da
pessoa nas transicdes de cuidados. A sigla ISBAR refere-se a:
I — Identificagdo, que inclui a identificacdo e localizagdo precisa do doente, do profissional
emissor e recetor, bem como do servigo de origem e destino;
S - Situagdo, descricdo do motivo atual que justifica os cuidados de saude e os meios
complementares realizados ou a realizar;
B - Antecedentes, com os factos clinicos relevantes, diretivas antecipadas de vontade,
terapéutica e contexto social;
A - Avaliagao, referente ao estado atual da pessoa, terapéutica instituida, alteracdes
significativas e avaliacdo da eficacia das intervencgdes;
R -Recomendagoes, que incluem o plano terapéutico, continuidade de cuidados e necessidades
do cuidador informal.
Esta estrutura contribui para uma comunicac¢do clara, objetiva e segura entre os profissionais de

saude, especialmente em momentos criticos como as mudangas de turno (DGS, 2017a).

Por outro lado, inclui-se na metodologia de trabalho, o Enfermeiro de Referéncia, que consiste
no enfermeiro atribuido a PSC, aquando da sua admissdo. Esta designacdo permite garantir a
continuidade e a personaliza¢do dos cuidados de enfermagem desde o momento da entrada até
a alta hospitalar, assegurando uma linha de acompanhamento clinico, técnico e emocional mais

consistente ao longo do internamento.

Neste contexto, ENP realizado no SMI, por se tratar de um ambiente até entdo desconhecido
para mim, revelou-se um dos estagios mais significativos e transformadores, tanto do ponto de
vista tedrico como pratico. A complexidade da prestacdo de cuidados neste servico exigiu o
dominio de competéncias técnicas altamente diferenciadas, bem como uma forte capacidade

de adaptacdo, rigor cientifico e sensibilidade ética.

Particular destaque merece a comunicacdo com a familia da PSC, que neste contexto assume
uma dimensdo de elevada sensibilidade e complexidade, dada a gravidade clinica da PSC e o

impacto emocional inerente a situagdo critica vivida. As interacdes familiares decorreram, na
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sua maioria, na sala da familia, um espaco reservado que salvaguarda a privacidade e
proporciona condicdes adequadas para o exercicio de uma comunicac¢do centrada na empatia,

escuta ativa e respeito mutuo.

A minha participagdo em reunides clinicas com equipas multiprofissionais e familiares
possibilitou-me contribuir para a clarificacdo do estado clinico da PSC, alinhar expectativas e
apoiar o processo de tomada de decisao, por vezes em momentos particularmente delicados. A
possibilidade de integrar a familia também no momento posterior a alta, através da consulta de
follow-up, reforga a continuidade assistencial e o compromisso com um modelo de cuidados

centrado na pessoa e na familia.

Em sintese, esta vivéncia no SMI permitiu-me desenvolver competéncias especializadas, aplicar
metodologias atualizadas e baseadas na evidéncia, e permitiu-me prestar cuidados de
enfermagem diferenciados, reforgando simultaneamente a dimensdo relacional do cuidado,
através do envolvimento ativo da familia como parte integrante do processo terapéutico. Este
estagio marcou de forma determinante o meu percurso formativo, afirmando-se como um

ponto de viragem na construcdo da minha identidade profissional enquanto futuro EE.
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3. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS GERAIS

DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) define o EE como o enfermeiro
habilitado “a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n? 161/96, 1996,

p.2960).

Face a constante evolugdao e exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de enfermagem e
consequente necessidade de especializa¢do e diferenciagdo dos enfermeiros, o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (OE) atribui o titulo de EE em seis areas de especializagdo diferentes,

entre elas a EMC (OE, 2019a).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE),
as competéncias especializadas surgem a partir do aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, sendo fundamental identificar, na prestacdao de cuidados em
cada drea de especialidade, ndo apenas as competéncias cientificas, mas também as técnicas e

humanas (OE, 2019b).

Cabe ao EE, o cumprimento ndo apenas das competéncias gerais descritas no documento de
referéncia, que se aplicam a diversas especialidades de Enfermagem e a distintos contextos de
prestacdo de cuidados, mas também das competéncias especificas delineadas no regulamento
de cada area de intervencgao, conforme estabelecido na OE (2019). Tais competéncias abrangem
tanto os dominios comuns, que sao transversais a todas as especialidades, como os especificos
de cada drea, os quais, em conjunto, garantem a formacdo e qualificacdo adequadas para a
atuacdo autonoma e diferenciada do EE. Neste sentido, a articulacdo entre os dominios de
competéncias comuns e os dominios de competéncias especificas é essencial para a definicdo
do perfil profissional, permitindo uma pratica de Enfermagem mais especializada e eficaz, com

um foco claro na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC.

Neste capitulo sdo abordados os diferentes dominios de competéncias comuns do EE, onde sdo
definidas as competéncias especificas que cada dominio que engloba.

3.1 OS DOMiNIOS DE COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

As competéncias comuns correspondem ao conjunto de capacidades que todos os EE devem

demonstrar, independentemente da sua area de especialidade. Estas refletem-se na elevada
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aptidao para conceber, gerir e supervisionar cuidados, bem como no apoio efetivo ao exercicio
profissional especializado, através da formacdo, da investigacdo e da assessoria (OE, 2019b).
Neste enquadramento, a atribuicdo do titulo de EE pressupde a partilha de um nucleo de

competéncias comuns, distribuidas em quatro grandes dominios:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
¢) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao refletir sobre o desenvolvimento das competéncias em enfermagem, torna-se pertinente
destacar o contributo de Patricia Benner (2001), cujo modelo de desenvolvimento profissional
defende que a aquisicdao de competéncias estd intimamente ligada as experiéncias vivenciadas
e ao modo como estas sdo integradas e transformadas ao longo do percurso profissional. Assim,
o enfermeiro vai progressivamente aprendendo a identificar o que é essencial em cada situagdo
clinica, atribuindo-lhe significado e respondendo de forma mais eficaz as necessidades em

contexto de pratica.

Neste sentido, todas as experiéncias vivenciadas durante o ENP contribuiram para um papel
determinante no desenvolvimento das Competéncias Comuns do EE, uma vez que permitiram

consolidar aprendizagens, desenvolver raciocinio critico e fortalecer a PBE.

3.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito das competéncias comuns do EE, a OE (2019b), estabelece como fundamentais as
competéncias "Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional" e " A2
- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais" (OE, 2019b, p.4746).

Estes principios constituem alicerces essenciais para o exercicio especializado da enfermagem,
orientando a pratica profissional para um padrado de atuagdo que assegure a legalidade, a ética
e a deontologia, em estreita consonancia com as preferéncias, os valores e a autonomia da

pessoa.

E exigido em regulamento préprio, que o EE demonstre adicionalmente cuidados especializados

baseados no respeito e cumprimento dos direitos humanos, analisando, interpretando e gerindo
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situacOes especificas dos cuidados que se apresentem potenciais ameacadores a esses direitos

(OE, 2019b).

Assim, constituem-se deveres da pratica de Enfermagem, entre outros, o exercicio da profissao
com base em conhecimentos cientificos e técnicos adequados, assegurando o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela salide e bem-estar da pessoa; o cumprimento das normas
deontoldgicas e das leis que regem a profissdo; a responsabilizacdo pelas decisdes que toma e
pelos atos que pratica e delega; a defesa e prote¢dao da pessoa de praticas que contrariam a lei

e a ética; assegurar a atualiza¢do permanente do conhecimento (OE, 2015).

O EE deve tratar todos os doentes com respeito, empatia e consideragao, independentemente
da sua condigdo social, religiosa ou cultural (respeito a dignidade humana), tem obriga¢do de
manter a confidencialidade das informagdes obtidas durante o atendimento e em relagdao a
histéria clinica do doente (confidencialidade e sigilo profissional). Deve ainda prestar cuidados
com base nas melhores praticas cientificas, procurando sempre o melhor resultado possivel para
a pessoa. Além da responsabilidade legal, a atuagdo do enfermeiro também esta sujeita a um
conjunto de leis e normas regulamentadas que asseguram os direitos das pessoas e a boa pratica
profissional, nomeadamente no que se refere a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados (OE, 2019c).

De acordo com o RCCEE, este gere na sua equipa uma pratica de cuidados que garantam a
seguranca, privacidade e dignidade de cada pessoa, bem como promove a protecdo dos direitos
humanos. Nestes englobam-se o direito a informacao clinica e confidencialidade da mesma, a

privacidade e direito de escolha e autodeterminacgao (OE, 2019b)

No contexto da PSC, pela fragilidade inerente a sua condicdo de salde, nem sempre, ou quase
nunca, estd capacitada de proteger ativamente a sua dignidade constituindo, por isso, um
particular desafio. Por esta razao, torna-se exigente um compromisso genuinamente ético com
a vulnerabilidade humana que gera salde e acompanha o sofrimento (principio ético da

vulnerabilidade).

Durante o ENP, enfrentei o grande desafio de equilibrar a necessidade de uma decisdo e
intervencdo rdpida com o cumprimento dos padrées éticos e legais que regem a enfermagem.
A principal aprendizagem foi desenvolver a habilidade de analisar rapidamente cada situacao,
identificar prioridades de cuidados e adaptar intervenc¢des de forma eficaz, sempre respeitando

aindividualidade de cada pessoa. Mesmo sob pressao, o respeito pela dignidade e singularidade
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da PSC foi priorizado, assegurando os direitos humanos e cumprindo os principios éticos,

deontoldgicos e legais.

A dimensdo ético-deontoldgica foi transversal no percurso do ENP, reconhecendo a pessoa
enquanto ser humano e atendendo a sua dignidade e integridade biopsicossocial, cultural e
espiritual. Em cada situacdo, procurei abordar a pessoa pelo nome de preferéncia, informar
sobre os cuidados necessdrios, garantir o direito ao consentimento informado, respeitar a
privacidade e promover o sigilo, bem como garantir a humanizagao dos cuidados, incluindo a
familia no processo de doenca e considerando as preferéncias e necessidades da pessoa. No
entanto, nem todos os direitos sdo faceis de cumprir e nem todos os deveres sao simples de

materializar, dadas as limita¢Oes de recursos e a complexidade das situag¢ées enfrentadas.

Durante o ENP procurei atuar de acordo com o cddigo de ética, baseando-se nos quatro
principios da bioética, conforme a teoria do Principialismo de Beauchamp e Childress (2019):
respeito pela autonomia, justica, beneficéncia e ndao maleficéncia. No ambito do SU, a
autonomia da pessoa destacou-se como um foco importante, pois, devido a alteragdes
fisiopatoldgicas, nem sempre era possivel obter informacgdes sobre as preferéncias da pessoa. A
privacidade também foi uma preocupacdo constante, especialmente em situacdes de elevada
afluéncia como no SU, onde os recursos e a estrutura fisica nem sempre eram suficientes ou
adequados. Sempre que possivel, procurei alternativas, como a transferéncia da pessoa para
espacos mais reservados, de modo a respeitar a privacidade e realizar procedimentos invasivos

com maior conforto e respeito.

A estrutura fisica de open space, existente nos servigos de UCIC e SMI, por si sé, constituiu um
fator que colocou em risco o direito da preservac¢do da intimidade e privacidade. Tornou-se, por
isso, desafiante o seu cumprimento. Em ambos os servigos, a separacdo das unidades com
cortinas foi uma das estratégias que facilitou a preservacdo da privacidade e intimidade em
todos os momentos em que houve necessidade de exposi¢cdo do corpo e abordagem fisica da

PSC.

No que diz respeito a comunicacdo com a PSC e sua familia, deparei-me com diferentes
elementos da familia a questionar os enfermeiros sobre o estado clinico da PSC. Tal situacdo foi
transversal nos diferentes contextos de estagio, comprometendo o direito a confidencialidade.
Para colmatar esta dificuldade, foi sempre minha preocupacdo a identificagdo da pessoa

significativa da PSC de forma a salvaguardar a confidencialidade de toda a informacéo clinica.
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Tanto na UCIC como no SMI é frequente os profissionais receberem chamadas telefénicas, no
sentido de solicitar informacdes clinicas sobre a condicao de saude da PSC, desconhecendo-se
o interlocutor. A estratégia adotada no SMI consiste em facultar um cédigo pré-definido com a
familia/pessoa significativa, de forma a identifica-los quando a comunicacdo é realizada

telefonicamente.

Em reflexdo, o ENP nos diferentes contextos foi uma oportunidade desafiante, mas
enriquecedora para integrar os principios éticos e deontolégicos na pratica de enfermagem,
reconhecendo a importancia do respeito pela pessoa em todas as suas dimensdes, mesmo

diante das limitagGes e desafios enfrentados no ambiente critico.

3.1.2 Dominio da gestdo de cuidados

No ambito deste dominio, o RCCEE estabelece duas competéncias. A primeira estd relacionada
com a gestao dos cuidados de Enfermagem, focando na otimiza¢do da resposta da equipa,
assegurando a segurancga e a qualidade das tarefas delegadas. A segunda competéncia refere-
se a adequacdo dos recursos disponiveis as necessidades de cuidados identificadas, através da
escolha do estilo de lideranga mais apropriado para garantir a qualidade dos cuidados prestados

(OE, 2019b).

Desta forma, é responsabilidade do EE, com base na primeira competéncia mencionada,
otimizar o processo de cuidados, especialmente na tomada de decisdo e na supervisdo das
tarefas delegadas, certificando-se da seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.
Relativamente a segunda competéncia deste dominio, o EE deve trabalhar para otimizar o
desempenho da equipa, ajustando os recursos as necessidades dos cuidados e adaptando o seu
estilo de lideranga para o contexto organizacional e as caracteristicas da equipa, garantindo uma

resposta eficaz (OE, 2019b).

O desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados de enfermagem
durante o ENP debrucou-se em dois niveis: o nivel assistencial no cuidado direto a PSC e sua

familia e o nivel da gestdo organizacional.

No que diz respeito a gestdo dos cuidados ao nivel assistencial a PSC e a sua familia, considero
gue as vivéncias de estagio permitiram-me desenvolver capacidades no ambito de gestdo de
tempo e definicdo de prioridades tendo em conta a condicado clinica da PSC. Um exemplo pratico
desta gestdo é a Triagem de Manchester, que tem sido uma ferramenta valiosa no contexto da

gestdo de cuidados em SU, pois permite uma avaliacdo sistematica e estruturada das
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necessidades clinicas dos doentes, facilitando a triagem rdpida e eficiente (Ferreira & Baptista,
2024). O papel do EE é fundamental neste processo, uma vez que é este profissional que aplica
os protocolos da triagem e determina a prioridade de atendimento, assegurando que os doentes
sejam classificados corretamente de acordo com a gravidade do seu quadro clinico. Tive
oportunidade de realizar o curso de Triagem de Manchester no ano de 2022 e praticad-lo no SU
onde realizei o ENP, o que me permitiu compreender e reconhecer a sua importancia na
priorizagdo e gestdo eficaz dos cuidados. Considero que o treino constante nas escalas de
triagem foi uma ferramenta essencial para estruturar o meu raciocinio clinico. De salientar que
o enfermeiro destacado no posto de triagem ndo excedia as 6h de permanéncia por ser uma
funcdo de elevado desgaste e consequentemente conduzir a inadequada atribuicdo de

prioridades.

Por outro lado, foi possivel participar no planeamento de cuidados especializados de
enfermagem atendendo a complexidade holistica e humanizada relativamente a PSC e a sua
familia. Tive oportunidade de participar em vdarias situacGes de imprevisibilidade e de
emergeéncia inerentes a PSC e na gestdao do seu plano terapéutico multidisciplinar, a titulo de
exemplo, a preparagao da PSC para realizacdo de exames complementares de diagndstico, bem

como a sua transferéncia para Bloco Operatdrio (BO) urgente ou para outro servigo ou hospital.

Nos varios contextos de ENP, os enfermeiros responsaveis de cada equipa sdao EE no sentido de
garantir a gestdao de diferentes areas. Em todos os turnos era da sua competéncia a distribuicao
equitativa da equipa em cada d4rea, bem como a organizacdo da prestacdo de cuidados e a

tomada de decisdo mais oportuna para cada situacao.

A gestdo de camas hospitalar envolve a coordenacdo eficiente dos recursos disponiveis para
garantir a adequada alocac¢do dos doentes, otimizando a capacidade assistencial (Cardoso et. al.
2020). O EE desempenha um papel fundamental nesse processo, atuando na articulagdo entre
os diferentes servicos, monitorizando a ocupacdo, prevendo necessidades futuras e agilizando
admissdes, transferéncias e altas. A gestdo eficaz de camas realizado pelo EE é baseado em
ferramentas tecnoldgicas para rastreamento em tempo real da disponibilidade, comunicacdo
integrada entre as equipas e a implementacdo de protocolos que assegurem a rotatividade
segura, reduzindo tempos de internamento e melhorando o fluxo de doente (Oliveira & Santos,
2018). Dessa forma, a coordenacdo eficaz da ocupacdo de camas por EE ndo sé melhora a
eficiéncia hospitalar, como também assegura um cuidado mais humanizado e seguro a PSC,

alinhado com as melhores praticas de gestdo em saude. Neste contexto tive a oportunidade de
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realizar um turno de coordenacao e gestao de camas da ULS acompanhado pelo EE que, com a
sua disponibilidade, permitiu-me experienciar em tempo real, todo o funcionamento, de forma
a alocar as pessoas nos diversos internamentos, consoante prioridade, estado clinico e

especialidade.

No SMI, o enfermeiro gestor desempenha um papel fulcral na articulagdo entre a complexidade
clinica da PSC e a gestdo eficiente dos recursos humanos, materiais e organizacionais. Este,
assegura a monitorizagao continua da lotagdao e da gravidade clinica da PSC, adaptando a
alocagdo de profissionais em fung¢ao das cargas de trabalho e do grau de dependéncia dos
doentes (Silva et al., 2021). Tive oportunidade de observar e colaborar com o enfermeiro gestor
do SMI, acompanhando-o nas diversas tomadas de decisdes, permitindo-me perceber a
importancia da visdo global do enfermeiro gestor, que equilibra as necessidades clinicas
individuais com a dinamica global da instituicdo. Este contato direto, permitiu-me desenvolver

raciocinio estratégico e de lideranca de equipas multidisciplinares altamente qualificadas.

Apds reflexdo, acredito ter adquirido competéncias especializadas neste dominio, que se
destacam na compreensdao da importancia da lideranca e gestdao dos recursos humanos e
materiais, na tomada de decisGes para otimizar o processo de cuidados, na orientagao das
tarefas delegadas para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados, na melhoria dos
ambientes de pratica de enfermagem e na otimizacdo do desempenho da equipa, adequando
os recursos as necessidades dos cuidados. Reconheci, ainda, os diferentes papéis de cada
membro da equipa nos diversos contextos, essenciais para promover um ambiente seguro e

favoravel ao exercicio profissional da enfermagem.

3.1.3 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais estabelece que o EE deve
possuir autoconhecimento e assertividade, reconhecendo a influéncia destas dimensdes na
qualidade da prédtica de enfermagem e na construcdo de relagdes terapéuticas e
interprofissionais eficazes. Neste ambito, é exigido ao enfermeiro que valorize a sua identidade

profissional e a relagdo com o Outro nos diferentes contextos de intervencao (OE, 2019b).

Para além das competéncias técnicas e cientificas, o EE deve integrar atitudes, valores e uma
postura ética que sustentam a sua pratica profissional, designando-se "saber-ser". Em contexto
de elevada complexidade clinica, como os cuidados a PSC, estas competéncias revelam-se

determinantes para a criacdo de vinculos de confianca e colaboracdo com a PSC e a sua familia
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(Silva et al., 2021). O saber-ser implica, igualmente, a gestdo emocional, a empatia e a escuta
ativa, promovendo cuidados centrados na pessoa, humanizados e integrados (Ferreira et al.,

2020).

Nesta area especifica da enfermagem, o EE é desafiado a mobilizar competéncias que vao além
do dominio técnico. A capacidade de refletir criticamente sobre a prépria pratica, compreender
os seus limites e desenvolver estratégias de crescimento pessoal sdo essenciais para garantir
cuidados que respeitem a dignidade da PSC. Esta reflexdo permanente contribui para o
fortalecimento de uma identidade profissional consciente, capaz de enfrentar os desafios
emergentes com maturidade e responsabilidade. E esperado que o EE desenvolva consciéncia
de si préprio, enquanto pessoa e profissional, demonstrando capacidade para gerir de forma
adaptativa as respostas individuais e organizacionais, em consonancia com as exigéncias do

contexto clinico (OE, 2019b).

A atualizacdo dos conhecimentos, é um pilar fundamental, para garantir a exceléncia dos
cuidados. De acordo com Lopes et al. (2018), o EE, independentemente da sua area de
especializacdo, participa frequentemente em ag¢des formativas, promovendo o
desenvolvimento profissional individual e o avanco coletivo de enfermagem. Assim, a formacao
continua representa nao sé um instrumento para a melhoria da qualidade dos cuidados, mas

também um dever ético para com a enfermagem, refor¢ando a sua dignificacdo (MS, 2015).

A minha trajetdria profissional, desenvolvida em contextos multiculturais, nomeadamente no
exercicio da pratica profissional fora do pais, proporcionou experiéncias enriquecedoras que
contribuiram para o fortalecimento de competéncias pessoais e profissionais, nomeadamente
resiliéncia, adaptabilidade e sensibilidade cultural. Estas competéncias revelaram-se
particularmente Uteis ao longo do ENP, servindo como base para a construcao de relagGes
terapéuticas eficazes com a PSC e suas familias, em momentos de sofrimento, angustia e perda.
O contacto direto com a realidade da PSC e com as suas familias, frequentemente em situagdes-
limite, exigiu de mim ndo apenas dominio técnico, mas também estabilidade emocional,
empatia e capacidade de escuta. A complexidade das situa¢Oes vivenciadas tornou evidente
gue, embora a recuperacdo da pessoa seja sempre o objetivo, o suporte a familia deve ser
igualmente considerado parte integrante do processo de cuidar. Os diversos momentos de
autorreflexdo e de reflexdo com os enfermeiros orientadores foram fontes de conhecimento,
em que considerei estes momentos fulcrais no reconhecimento das minhas capacidades,

recursos e limites a nivel pessoal e profissional. No contexto da PSC onde a pessoa esta
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frequentemente limitada das suas capacidades e incapacitada de comunicar as suas percecoes,
a importancia da inclusdao dos familiares em todo o processo de cuidados torna-se ainda mais
essencial. Durante o ENP, o contato direto com a PSC e suas familias, em momento de desespero
e perda, exigiu ndo sé empatia, mas também a capacidade de me manter emocionalmente
estavel. Embora a recuperacdo da pessoa seja sempre o objetivo principal, o suporte a familia
sdo igualmente fundamentais. Considero ter sido um aspeto marcante do estagio com forte

impacto emocional em todas as situa¢des de sofrimento, perda e pressdo constante.

A enfermagem, enquanto disciplina de natureza pratica reflexiva, exige a articulagdo entre
teoria, investigagdo e pratica clinica. A PBE constitui, assim, um pilar fundamental para o avango
da profissdo e para o exercicio auténomo e responsavel do EE (Santos et al., 2023). Desta forma,
estabelece-se uma dinamica continua e bidirecional entre teoria e pratica, essencial a qualidade

dos cuidados e a consolidagao do saber em enfermagem.

Todas as intervenc¢des de enfermagem e tomada de decisGes devem ter como base os resultados
da melhor evidéncia cientifica, direcionando o EE a uma busca continua pela sua atualizacdo de
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos. Neste sentido, foi realizada uma RIL
subordinada ao tema "Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para otimizar a comunicacdo a
familia da PSC", com o intuito de sintetizar conhecimentos e fortalecer a minha pratica

profissional a luz da melhor evidéncia disponivel.

Partindo desta ideia, ao longo do ENP fomentei o meu pensamento critico e reflexivo sobre os
cuidados inerentes a PSC e sua familia, desafiando-me constantemente para a melhoria
continua dos mesmos e adotando uma postura proativa que fundamentasse a minha pratica.
Tentei fomentar uma cultura de aprendizagem em contexto da pratica, valorizando os
momentos de ensino-aprendizagem, através da procura e da participagdo em situagdes de
abordagem a PSC, especialmente quando estes apareciam de forma imprevisivel e com
complexidade na sua abordagem. Com o objetivo de suportar uma PBE, no decorrer do ENP,
procurei aprofundar conhecimentos que desconhecia em diferentes areas, sejam, patologias,
farmacologia e procedimentos complexos na abordagem a PSC através da pesquisa bibliografica

pertinente e recente.

Considero assim, que as constantes procuras por novas oportunidades permitem o crescimento
pessoal e profissional, que em simbiose com o pensamento critico e a reflexdo sobre as

experiéncias vividas permitem desenvolver as competéncias no dominio da aprendizagem.
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3.1.4 Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade, conforme definido pela OE (2019a), assume
particular relevancia na promocdo de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. A
“qualidade” é compreendida como a prestacdo de cuidados oportunos, equitativos, integrados
e baseados na melhor evidéncia disponivel (OE, 2019a). Este dominio integra trés competéncias
centrais: a participacdo em projetos institucionais de qualidade; o desenvolvimento e avaliacdo

de praticas clinicas e a promog¢do de ambientes terapéuticos seguros e humanizados.

Durante o ENP, foi necessario mobilizar conhecimentos técnico-cientificos orientados para a
melhoria continua dos cuidados, assegurando a adog¢do de prdticas alinhadas com as
recomendagdes nacionais e internacionais. A utilizagdo sistematica de protocolos institucionais,
normas da Unidade Local de Saude (ULS) e evidéncia cientifica atualizada, incluindo o Portal da
Qualidade da instituicao, foi essencial para garantir a consisténcia, seguranca e eficacia da

pratica clinica.

De forma a cumprir a competéncia que visa avaliar a qualidade das praticas clinicas, integrando
auditorias clinicas e avaliando o resultado das mesmas, tive oportunidade de realizar um turno
de auditoria a operacionalidade do carro de emergéncia (ver Anexo Ill) em diferentes servigos
da ULS com um dos EE. Estas auditorias periddicas ajudam a identificar e corrigir eventuais
lacunas, onde qualquer inconformidade foi documentada e corrigida de imediato. A existéncia
de checklists padronizados facilitou a auditoria e melhorou a gestdo do equipamento. Um carro
de emergéncia auditado corretamente contribui diretamente para a seguranca e qualidade do

atendimento a PSC.

Também no ambito da qualidade, surge a complexidade no processo de identificacdo e
administracdo de medicacdo que pode comprometer a seguranca da PSC. Neste sentido, e apds
reflexdao e entrevistas informais junto da EE orientadora e dos elementos que integram a equipa,
e de forma a fomentar a implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade,
considero que seria uma proposta de melhoria para ULS, implementar um "sistema de
identificacdo de medicacdo através da impressao de etiquetas"(ver Apéndice 1), onde conste

nome da pessoa, nome do farmaco, via de administra¢do, dose e hora de administracao.

A introducdo de um sistema de identificacdo mais eficaz é fundamental para reduzir erros de
medicacdo e melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em contexto
de SU. O programa de melhoria visa, assim, otimizar o processo de validagao e identificacdo da
medicacao, implementando um sistema que gere automaticamente uma etiqueta ao validar a
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prescricdo médica no sistema informatico. Esta etiqueta serd impressa e servira para facilitar a
identificacdo imediata do farmaco e da pessoa, garantindo maior seguranca no processo de
administracdo da medicacdo. Este sistema ja estd implementado em alguns servicos, mas

considero que seria pertinente implementa-lo nas diferentes areas da ULS.

Por outro lado, no dominio da comunicagao com a familia, reconhece que o acompanhante tem
direito a ser informado adequadamente e em tempo razodvel sobre a situacao da pessoa nas
diferentes fases do atendimento, salvo em caso de indicagdo expressa em contrario da pessoa

ou em caso de matéria reservada por segredo clinico (Lei n® 15/2014, artigo. 15.2, n.2 1).

Ao longo do ENP, constatei que os familiares e/ou acompanhantes da pessoa, frequentemente
enfrentam dificuldades em obter informag¢des precisas e em tempo razodvel sobre a evolugdo
de atendimento dos seus familiares desde o momento da sua admissdo. Esta informacgdo
resume-se a ser dada, no escasso horario de visitas. A caréncia de informacao clara e eficaz ao
longo do atendimento da pessoa conduz a desinformag¢do desencadeando sentimentos como

ansiedade, medo, inseguranca e stress (Davidson et al., 2017).

De forma a melhorar a informagao com a familia da pessoa, estabeleci como projeto de melhoria
o "Envio de SMS (Short Message Service) aos familiares e/ou acompanhantes da pessoa no
SU" (ver Apéndice Il). Isto requer a implementagdao de um sistema informatico que permita a
informacdo continua sobre o atendimento da pessoa com os seus familiares e/ou
acompanhantes durante o periodo compreendido entre a sua admissdo até a sua alta ou

internamento.

Aquando da admissdo ao SU o/a assistente técnico/a devera informar a pessoa da possibilidade
de um acompanhante, por si designado, para receber informacgao sobre o atendimento via SMS.
Se a pessoa autorizar devera identificar o nome, o contato telefénico e o grau de parentesco ou
proximidade da pessoa para quem as mensagens deverdo ser enviadas.

Posteriormente, o assistente técnico regista os dados no sistema informatico. Sempre que exista
uma evolugdo no atendimento da pessoa, o acompanhante recebe uma mensagem com a
atualizacdo dessa mesma informacdo. Mesmo na auséncia de qualquer evolucdo no
atendimento, ao fim de 60 minutos o sistema envia nova mensagem repetindo a Ultima
informacdo enviada. Esta metodologia ja estd implementada em SU de algumas ULS no nosso

pais.

Durante o ENP, identifiquei uma lacuna significativa no que respeita a comunicacdo com as

familias das pessoas hospitalizadas na UCIC. Constatei que estes momentos de comunicacdo
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ocorrem, frequentemente, em espacos com condi¢des inadequadas, nomeadamente em
ambientes com pouco conforto, auséncia de privacidade e caréncia de uma sala prdpria e

destinada para esta finalidade.

A inexisténcia de um espaco reservado para a comunicacdo com os familiares compromete a
confidencialidade da informagdo clinica transmitida, infringindo os principios éticos e legais
associados a privacidade e a dignidade da pessoa e da sua familia. Esta limitacdo pode prejudicar
a qualidade da relagao terapéutica, fragilizar a confianga nos profissionais de saude e agravar o
sofrimento emocional dos familiares, dificultando a compreensao da situagdo clinica e a tomada
de decisGes partilhadas. Segundo Davidson et al. (2017), ambientes inadequados para a
comunicagdo com os familiares em contextos de cuidados a PSC afetam negativamente o seu
bem-estar emocional, comprometem a eficicia da informac¢do partilhada e influenciam a

capacidade de participa¢do ativa no processo de decisao.

Assim, considerei pertinente propor um projeto de melhoria "Sala de Comunica¢do a Familia"
(ver Apéndice Ill) que vise a criacdo e/ou adaptacdo de um espago fisico adequado a
comunica¢cdo com os familiares na UCIC, que relna condi¢des de conforto, privacidade e
acolhimento, contribuindo para uma prdtica centrada na pessoa e na humaniza¢do dos

cuidados.

A elaboracdo de protocolos orientadores de boas praticas de cuidados de enfermagem,
fundamentadas na evidéncia empirica, constitui um pilar importante para a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional (OE, 2001). Para além de promoverem a padroniza¢do da
pratica dos cuidados, estes instrumentos facilitam a tomada de decisao clinica, contribuem para
a reducgdo do erro e asseguram maior consisténcia nos cuidados prestados. Contudo, importa
salientar que os protocolos ndo devem ser aplicados de forma rigida, devendo estar
continuamente atualizados com os avancos cientificos e, em nenhum momento, substituir a

experiéncia e o julgamento clinico do enfermeiro.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados constitui um eixo essencial da pratica de
enfermagem, garantindo cuidados seguros, eficazes e centrados na PSC. Em unidades como o
SMI, UCIC e SU, este compromisso traduz-se na criacdo e dinamizacdo de grupos
multidisciplinares de trabalho, focados na identificacdo de necessidades, implementacdo de

estratégias de intervencdo e monitorizagdo sistematica de resultados.

Durante o ENP, com destaque para a parte |l do RENP, foi atribuida especial énfase as estratégias

utilizadas pelos enfermeiros para otimizar a comunica¢do a familia da PSC, reconhecendo esta
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dimensao como estruturante da qualidade e da humanizacdo dos cuidados. Esta prioridade
encontra-se alinhada com os pressupostos do Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 (OMS, 2021), que tem como objetivo central promover a seguranga na
prestacdo de cuidados de saide, nomeadamente no contexto do SNS. Para esse efeito, o plano
encontra-se estruturado em cinco pilares que suportam catorze objetivos estratégicos, entre os

guais, o aumento da seguranga na comunicacao.

Neste plano estratégico, destaca-se o Pilar 3 - Comunicagao, que reconhece a comunicagdo
efetiva como “essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os
momentos de transi¢ao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informacgdo entre todos os profissionais envolvidos (OMS, 2021, p. 100). Neste ambito, sdo
definidos trés objetivos estratégicos: 1) Otimizar a comunicag¢do Intra e Interinstitucional; 2)
Melhorar a comunicagdo e seguranga nos processos de transi¢do de cuidados; 3) Adequar a

comunicagao clinica ao doente, a familia e ao cuidador.

No contexto do ENP desenvolvido no SMI, face a complexidade e instabilidade associada a
situagdo clinica da PSC é exigido que a equipa de enfermagem estabeleca uma comunicagao
continua, clara e empatica com os familiares, mitigando sentimentos de ansiedade, medo e
incerteza, fortalecendo a confianga no processo assistencial (OMS, 2021). Depois de reflexao,
reparei que apesar da existéncia de espacos fisicos préprios, estruturados e destinados a
comunicagdo terapéutica com os familiares, observou-se que a frequéncia e a sistematizacao

destes momentos podiam ter sido mais otimizadas.

Em sintese, considero que as atividades que desenvolvi no ENP, no dominio da melhoria
continua da qualidade, contribuiram significamente para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade mais segura e centrada na PSC. Simultaneamente, permitiram o
desenvolvimento de competéncias criticas neste dominio, nomeadamente a capacidade de
reflexdo sobre as praticas em vigor de forma a propor melhorias orientadas pela evidéncia e

pelos principios da humanizagao dos cuidados.
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4. CUIDAR DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA: DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ADQUIRIDAS

A OE, através de regulamento préprio, estabelece quatro areas distintas no ambito da EMC,
entre as quais se destaca a Enfermagem a PSC. Esta distincdo decorre da complexidade e
especificidade dos contextos em que a prestacdo de cuidados ocorre, exigindo competéncias

diferenciadas e ajustadas as necessidades emergentes da PSC (OE, 2018)

A drea de especializagdo em enfermagem a PSC centra-se na presta¢do de cuidados a pessoa
cuja condigdo critica resulta de situagdes de emergéncias, exce¢do ou catastrofe, circunstancias
qgue frequentemente colocam em risco a sua sobrevivéncia. Neste enquadramento, a OE definiu

como competéncias especificas do EEEMC-PSC, as seguintes:

1) Prestar cuidados a pessoa e a familia/cuidador que vivenciam processos complexos de
doenca critica ou faléncia organica;

2) Dinamizar respostas em situagdes de emergéncias, excec¢ao e catastrofe;

3) Prevenir e intervir no controlo da infe¢do e da resisténcia a antimicrobianos perante a PSC

ou faléncia organica.

Assim, o EEEMC-PSC assume um papel central na prestacao de cuidados especializados, seguros
e baseados na evidéncia, sendo agente promotor de intervenc¢ées clinicas avangadas que
respondem a crescente complexidade das necessidades em saude (OE, 2018). A sua pratica
distingue-se pelo dominio técnico-cientifico, pela tomada de decisdo imediata e fundamentada,

bem como pela capacidade de atuar em cendrios de elevada instabilidade clinica.

Neste capitulo, procede-se a descricdo do percurso de desenvolvimento das competéncias
especificas relacionadas com os cuidados a PSC, adquiridas ao longo dos diferentes contextos
de estdgio. A exposicdo das atividades realizadas, bem como das experiéncias vivenciadas,
permitem evidenciar o contributo dos contextos clinicos para a consolida¢do das dimensdes do
saber-fazer e do saber-ser do EE. A organizacdo em subcapitulos visa refletir na progressiva

aquisicdo, aprofundamento e integracdo das referidas competéncias.

4.1 CUIDAR A PESSOA, A FAMI'LIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA CRIiTICA
OU FALENCIA ORGANICA
A PSC, pela sua condigdo ameacada pela faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais

fungbes vitais requer recursos avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Esta
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complexidade exige que o EE possua conhecimentos aprofundados e competéncias especificas

para responder, de forma holistica, as necessidades da PSC e da sua familia (OE, 2018).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem prestados a PSC devem ser continuos e
diferenciados, centrando-se na preservacao das fungdes vitais, na prevencao de complicacbes e
na minimizacao de incapacidades, com o objetivo de promover a recuperacao funcional da PSC

(OE, 2018).

No decorrer do ENP, em contextos como o SU, a UCIC e o SMI, o cuidado a PSC e a sua familia
revelou-se uma pratica comum, embora ajustada as especificidades de cada ambiente. Esta
adaptacdo constante exigiu do EE competéncias de flexibilidade, resiliéncia e atualizagao
continua, refletindo a complexidade dos diferentes contextos clinicos. A centralidade da PBE e
da humanizagdo dos cuidados foi transversal a todas as intervengdes, reforcando a importancia
de uma abordagem holistica, centrada ndo apenas na estabilizagao clinica da PSC, mas também

na sua vivéncia subjetiva e nas repercussdes psicossociais do processo de doenga.

No SU, tive oportunidade de vivenciar diariamente episddios de emergéncia tanto na SE, como
em ambiente intra-hospitalar, onde tive a possibilidade de acompanhar a equipa de emergéncia
interna sempre que esta foi acionada para os diferentes servicos do hospital. A abordagem
inicial a PSC visa a gestdo e organiza¢do dos cuidados, em que a metodologia utilizada foi a
ABCDE de forma a avaliar e identificar potenciais problemas merecedores de serem tratados de
imediato segundo a prioridade e de forma sistemdtica. Assim sendo: A — Via aérea; B —
Ventilagdo; C — Circulagdo; D — Disfungdo Neuroldgica; e — Exposicdo com controlo da
temperatura. (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] & Dire¢do de Formagdo em
Emergéncia Médica [DFEM], 2020). Apesar de ndo constatar o “F” (Familia), este era tido em
consideracdo no momento da ativagdo, destacando a importancia da componente relacional

desde o inicio da intervencao.

A estabilizacdo clinica da PSC foi sempre o objetivo prioritario, no entanto, paralelamente, foi
evidente o sofrimento emocional vivido pelos familiares, frequentemente em estado de
ansiedade, medo e incerteza. Nestas circunstancias, a comunicacdo empatica, estruturada e
clara revelou-se essencial para transmitir seguranga, promover a compreensdo do processo
assistencial e facilitar a tomada de decisdes informadas (Boehm et al.,2021). Apds a
estabilizacdo, a equipa procedia a comunicacdo com os familiares na sala de espera, momento

marcado pela elevada carga emocional. Neste contexto, o enfermeiro é percebido ndo apenas
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como profissional de saide, mas também como suporte emocional, assumindo um papel de

mediacdo e confianca junto da familia (Davidson et al., 2017)

No ambiente de UCIC e SMI, enfrentei situagdes clinicas de elevada complexidade que exigiram
cuidados altamente especializados, com monitorizacdo continua e intervencdes tecnicamente
exigentes. Foi a primeira vez que tive a oportunidade de atuar nestes contextos, o que

representou um marco significativo no desenvolvimento das minhas competéncias.

A admissdo da PSC era antecedida por uma preparagao cuidadosa, em que o enfermeiro de
referéncia era previamente informado e iniciava a recolha de dados relevantes, preparando a
unidade com os recursos materiais adequados. No SMI, este processo incluia a verificagdo
operacional do ventilador mecanico, assegurando a prontidao da unidade para uma resposta

eficaz, rapida e segura.

A gestdo da dor revelou-se uma componente essencial ao longo de todo o ENP. Considerando
gue a dor pode comprometer a estabilidade hemodinamica da PSC, a sua avaliagao foi realizada
de forma sistematica. Para tal, foi utilizada a escala Comportamental da Dor (Behavioral Pain
Scale - BPS; Payen et al., 2001; ver Anexo V), que consiste numa escala que determina o nivel
de dor nos doentes criticos e sedados através da avaliagao da expressao facial, dos movimentos
dos membros superiores e inferiores, bem como da coordenagdo com a ventilagio. A
intervencdo do enfermeiro neste dominio exige ndo sé conhecimento farmacolégico, mas
também sensibilidade para identificar sinais ndao verbais de dor. Em contextos em que a PSC
estava consciente e orientada, capaz de comunicar, foi utilizada a escala numérica da dor,
permitindo uma avaliagdo subjetiva e direcionada da intensidade dolorosa. O controlo eficaz da
dor revelou-se determinante ndo sé para o conforto da pessoa, como para a confianca da familia

nos cuidados prestados.

Em contexto de SMI, outro aspeto fundamental no cuidado a PSC foi a prevencdo, detecdo
precoce e abordagem do delirio, condicdo frequentemente subvalorizada. Apesar de ndo ser
pratica sistematica, recorri ao Método de Avaliagdo da Confusdo na UCI (Confusion Assessment
Method for the ICU— CAM-ICU; Ely et al., 2001) como instrumento de referéncia. Paralelamente,
foram implementadas estratégias ndo farmacoldgicas, com destaque para a reorientagdo
cognitiva, otimizacdo do sono e incentivo a presenca da familia, favorecendo o vinculo afetivo e

o bem-estar emocional da PSC.

A importancia do enfermeiro destaca-se pela sua presencga continua junto da PSC, assumindo

uma posicao privilegiada para detetar precocemente alteracdes do comportamento, atengao e
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consciéncia, possibilitando uma intervencdo antecipada, rapida e multidisciplinar. A
monitorizacdao do nivel de consciéncia e sedacao foi realizada com base na Escala de Agitacao-
Sedacdo de Richmond (Richmond Agitation-Sedation Scale — RASS; Sessler et al., 2002; ver Anexo
V), em que, a sua aplicacdo regular permitiu uma avaliacdo objetiva e imediata, essencial para
ajustar intervencdes e identificar precocemente sinais de delirio. Esta escala, com pontuacao
gue varia entre +4 (estado de agitacdo extrema) e -5 (coma profundo), constitui um instrumento
fundamental para avaliar a profundidade da sedagdo e identificar altera¢des no estado
neurolégico de forma rapida e objetiva, servindo como pré-requisito para a avaliagao do delirio
com ferramentas especificas. A incorporagao sistematica da escala RASS na pratica clinica ndo
s6 contribui para a seguranga da PSC, como potencia a eficacia das intervengdes preventivas e

terapéuticas dirigidas ao delirio, refor¢cando a qualidade dos cuidados prestados a PSC.

A familia emerge como parte integrante de todo o processo de cuidar, ndo apenas como
recetora de informag¢do, mas como parceira ativa na tomada de decisGes, em alinhamento com
os principios da pratica centrada na PSC. Neste sentido, a comunica¢do continua e empatica
aliada a humaniza¢cdo do ambiente terapéutico, é fundamental para mitigar o sofrimento
emocional, promover o envolvimento familiar e garantir cuidados verdadeiramente centrados

na pessoa (DGS, 2017a).

Assim, a relevancia da comunicagdao revelou-se transversal a todos os contextos do ENP,
assumindo-se como elemento estruturante da pratica clinica e da relacdo terapéutica. Mais do
gue a transmissdo de informacdo técnica, trata-se de um processo relacional e terapéutico,
essencial para a compreensao do percurso clinico, o apoio emocional e a construcdo de

confianga entre o enfermeiro, PSC e familia.

Este dominio assumiu particular destaque por abordar a temdtica central do meu trabalho de
investigacdo, reforcando a comunicagcdo como uma ferramenta indispensavel a pratica ética,
segura e humanizada. A escuta ativa, a validacdo emocional e o respeito pela dignidade da

pessoa e da sua familia sdo pilares indissocidveis da qualidade dos cuidados em enfermagem.

4.2 DINAMIZACAO DE RESPOSTAS EM EMERGENCIAS, EXCECAO E CATASTROFE

As situacOes de emergéncias, excecdo e catastrofe constituem realidades distintas que exigem
das instituicGes de saude respostas rapidas, eficazes e sustentadas. A emergéncia caracteriza-
se por uma agressao subita a integridade fisica ou funcional da pessoa, que compromete a satude

e ameaca fungdes vitais, colocando a pessoa em risco de vida imediato, exigindo intervencdo
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clinica urgente (OE, 2018). Por sua vez, a exce¢dao refere-se a contextos em que existe um
desequilibrio acentuado entre as necessidades assistenciais e os recursos disponiveis,
implicando uma gestdo rigorosa dos meios humanos e técnicos disponiveis (OE, 2018). Ja a
catastrofe, conforme definido na Lei de Bases da Protegdo Civil (2006), corresponde a um
acidente grave ou conjunto de eventos que podem provocar elevados prejuizos humanos e

materiais, com impacto significativo nas condicdes de vida e na estrutura socioeconémico.

Neste enquadramento, o EEEMC-PSC deve possuir competéncias para conceber, planear e gerir
respostas sistematizadas, ajustadas a complexidade dos cendrios. Durante o ENP tive
oportunidade de intervir de forma imediata e estruturada em diversas emergéncias clinica,
nomeadamente em contexto de paragem cardiorrespiratéria, EAM e faléncia organica,
aplicando metodologias de avaliacgdo rapida como o protocolo ABCDE, assegurando a
estabilizacdo hemodinamica, o suporte de fungGes vitais e a coordenacgao eficaz da equipa de

enfermagem.

E igualmente relevante destacar o papel relacional do EE nestes contextos de emergéncia,
excecdo e catastrofe, onde a dimensdao comunicacional e humanizada dos cuidados assume
particular preponderancia. A interacdo com familias, sobretudo em situacdes de perda iminente
ou em processos de decisdo sobre limitagao terapéutica, exige competéncias comunicacionais,

sustentadas em principios éticos.

A este propdsito, saliento um episddio particularmente marcante, no qual prestei apoio a familia
de uma pessoa em situacdo de faléncia multiorganica terminal. Nesse contexto, recorri a
estratégias de comunicacdo empatica, assertiva e sensivel, de modo a transmitir informacao
clinica complexa sobre o estado da PSC e os cuidados a implementar, de forma a proporcionar
cuidados humanizados em final de vida. Esta intervenc¢do permitiu ndo so assegurar o direito a
informacdo com clareza e respeito, mas também contribuir para o alivio emocional dos
familiares, promovendo um ambiente de confianga, dignidade e apoio no processo de luto

antecipado.

Quando o desafio se inscreve no ambito da exce¢do, como no caso de uma afluéncia subita de
multiplas vitimas ou da escassez significativa de recursos, compete ao EE gerir de forma
criteriosa os meios disponiveis, reorganizar os fluxos assistenciais, estabelecer prioridades
clinicas com base na gravidade e urgéncia das situacdes e assegurar a continuidade de cuidados
diferenciados, seguros e centrados na PSC. Uma das situa¢Ges mais desafiantes ocorreu no SU

com a admissdo inesperada de algumas vitimas com diferentes graus de complexidade
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traumatica (designado politraumatizado), resultante de acidente rodoviario. Fui integrado na
reorganizacao dos fluxos assistenciais, tendo colaborado na redistribuicao da equipa de acordo
com a gravidade clinica e assegurado a priorizacdao dos cuidados com base nos principios do
Plano de Contingéncia do Servico. Esta atuacao permitiu uma resposta eficaz e segura, centrada

na PSC e adequada a escassez momentanea de recursos.

No que respeita a contextos de catastrofe, a recente pandemia de COVID-19 evidenciou a
relevancia da preparagao estratégica antecipada e da flexibilidade organizacional. Embora ndo
tenha vivenciado uma situa¢do de catdstrofe durante o ENP, foi possivel analisar e refletir
criticamente sobre os Planos de Emergéncia Institucionais, incluindo o Plano de Catastrofe
Hospitalar, os respetivos niveis de contingéncia e o Plano de Evacuagao dos diferentes servigos.
Esta andlise permitiu compreender a importancia da articulacdo entre diferentes estruturas
operacionais e a necessidade de treino continuo por meio de simulacros, enquanto ferramentas
fundamentais para testar planos institucionais, avaliar recursos e consolidar competéncias

operacionais.

Um instrumento essencial nestes cendrios é a Triagem de Catastrofe (ver Anexo VI - Folha de
Catastrofe - Exemplo do Registo de Admissao no Posto Triagem) cuja aplica¢do visa racionalizar
os recursos disponiveis quando o numero de vitimas excede a capacidade de resposta,
permitindo a sua classificagdo em quatro categorias: Prioridade 1 (vermelho — vitima
emergente), Prioridade 2 (amarelo — vitima grave), Prioridade 3 (verde — vitima ndo grave) e
Prioridade 4 (preto — vitima em obito) (INEM, 2012). Esta classificacdo orienta os fluxos

assistenciais e garante uma resposta organizada e proporcional a gravidade clinica.

Importa ainda destacar aimportancia do papel relacional do EEEMC-PSC em qualquer um destes
cendrios. Para além das intervencOes clinicas especializadas, é essencial assegurar a
comunicacao eficaz com os familiares e cuidadores, promovendo cuidados centrados na pessoa,

respeitando a sua dignidade e garantindo uma resposta eficiente e humanizada.

Em sintese, o desenvolvimento de competéncias na dinamizacdo de respostas em contextos de
emergeéncia, excecdo e catastrofe exige uma formacdo continua, robusta e orientada para a
complexidade, bem como a integracdo em equipas multidisciplinares altamente coordenadas,
assegurando uma resposta técnico-cientifica alinhada com os principios da seguranca, da ética

e da exceléncia em cuidados.
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4.3 PREVENGAO E INTERVENCAO DE CONTROLO DE INFEGCAO E RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS NA

PESSOA EM SITUACAO CRITICA E FALENCIA ORGANICA

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) define-se como a infe¢do adquirida na
sequéncia da prestacdo de cuidados clinicos, podendo também afetar os profissionais de satde
durante o exercicio das suas funcbes (DGS, 2007). Atualmente, as IACS representam uma
ameaca significativa a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados prestados, estando
associadas a elevados indices de morbilidade e mortalidade, ao prolongamento do

internamento hospitalar e acréscimo substancial dos custos em saude (OMS, 2022).

Paralelamente, a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) constitui uma das maiores ameagcas a
saude publica mundial, com proje¢des que estimam cerca de 700.000 mortes por ano e a
possibilidade de atingir 10 milhdes de dbitos anuais até 2050, caso ndo sejam adotadas medidas
eficazes de contengdo (O’Neill, 2016). Estas estimativas foram confirmadas e atualizadas por
estudos recentes, como o de Murray et al. (2022), que apontam para 1,27 milhdes de mortes
diretamente atribuiveis a RAM em 2019, com um total de 4,95 milhdes associadas a infe¢bes
bacterianas resistentes. Na Unido Europeia, calcula-se que a RAM seja responsavel por mais de
25.000 mortes anuais, o que realca a necessidade de agdes imediatas e sustentadas (OMS, 2021;

ECDC, 2022).

Neste contexto, o EEEMC-PSC deve possuir competéncias na prevengao e controlo da infe¢do e
RAM, assumindo um papel ativo na sua implementagdo, monitorizacdo e supervisdo das boas

praticas clinicas sustentada em evidéncia cientifica (OE, 2018).

A nivel nacional, destaca-se o Programa de Preveng¢do e Controlo de Infe¢ées e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA), formalizado através do Despacho n.2 10901/2022. O programa
reforca a sua missdo estratégica, em alinhamento com o Plano Nacional para a Seguran¢a dos
Doentes 2021-2026 e com o futuro Plano Nacional Uma S6 Saude 2023—-2030. Os obijetivos
centrais do programa mantém-se focados na redugdo da incidéncia de IACS, na promog¢do do
uso racional de antimicrobianos e na contencdo da RAM, passando atualmente a ser
operacionalizado através uma rede organizativa articulada em trés esferas de atuac¢do: nacional,

regional e local. (DGS, 2017b)

No ambito do PPCIRA, mantém-se como fundamentais as Precauc¢des Basicas de Controlo de
Infecdo (PBCI), que incluem, a higiene rigorosa das maos, a utilizacdo correta de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI), o isolamento de contacto quando clinicamente indicado e as

praticas seguras no manuseamento de dispositivos invasivos, equipamentos e residuos clinicos.
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Estas medidas sdo reforcadas por auditorias clinicas regulares, formacdao continua dos

profissionais e através de a¢Oes de supervisdo ativa dos cuidados (DGS, 2017b, 2017c).

Como complemento, foi introduzido o Programa de Apoio a Prescrigdo Antibidtica (PAPA), com
enfoque na monitorizacdo rigorosa da prescricdo de antibidticos criticos, promovendo
abordagens educativas, comportamentais e baseadas em evidéncia, de forma a minimizar o

impacto microbioldgico associado ao uso inadequado destes farmacos. (DGS, 2017c)

Neste contexto, destaca-se o projeto STOP Infe¢do Hospitalar, iniciado entre 2015 e 2018 com
a participagao de 10 hospitais do SNS e relangado em 2022, apds a pandemia Covid-19, como
STOP Infegdio Hospitalar 2.0. Este projeto, desenvolvido em parceria com a Fundagdo Calouste
Gulbenkian (FCG) e o Institute for Healthcare Improvement, foi alargado para 22 hospitais, tendo
como objetivo reduzir em 50% cinco tipos principais de infe¢ées hospitalares num prazo de trés
anos. Este projeto é atualmente considerado um dos indicadores de qualidade do PPCIRA e
elemento integrante do processo de contratualizagdo das instituicdes de satide com o SNS. (DGS,

2022; FCG, 2022).

No cuidar da PSC nos diferentes contextos vivenciados ao longo do ENP, tive oportunidade de
implementar, de forma consistente, as boas praticas preconizadas pelas PBCI, com o objetivo de
promover a seguranga da PSC, bem como dos pares, contribuindo assim na reducdo das IACS.
Por outro lado, tentei implementar intervenc¢des inerentes a prevencdo e controlo de infegao,
tais como a avaliagdo didria da necessidade de manutencdo de dispositivos invasivos, a
substituicdo de cateter venoso periférico e vesical, a renovagdo dos sistemas de perfusao, a
realizacdo de rastreios microbioldgicos na admissdo, de acordo com o protocolo do servigo e
ainda aintervencgdo educativa dirigida a familia durante o periodo de visitas, consciencializando-
a para a problematica e para a importancia do cumprimento das normas de prevencdo e
controlo de infe¢do. Entendo que, para além dos profissionais, também as familias da PSC
devem estar consciencializadas para esta problematica, promovendo uma cultura de seguranca

partilhada.

Ao longo da prética clinica, foram observadas mudancas relevantes nas condiges fisicas e

organizacionais dos servicos, com impacto direto na aplicacdo das medidas de controlo.

No SU, apesar da existéncia de EPl e da sinalizacdo adequada das areas de isolamento,
observaram-se constrangimentos significativos relacionados com a estrutura fisica do servico e
a sobrecarga assistencial, dificultando a aplicacdo sistematica das medidas. Em contrapartida,

na UCIC e no SMI, a presenca de infraestruturas mais adequadas e sistemas organizativos
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otimizados permitiu uma implementacao mais consistente e segura das PBCI, favorecendo a

adesdo as normas e controlo efetivo do risco infecioso.

Neste ambito, a formacdo continua dos profissionais e a educacdo das familias assumem um
papel determinante, devendo ser complementada pela supervisdo ativa nos cuidados, reforco
das auditorias clinicas e avaliagdo sistematica da adesdo as normas estabelecidas pela Unidade
Local do PPCIRA. A constante procura por evidéncia cientifica atualizada, aliada a experiéncia
adquirida durante o ENP, permitiu o desenvolvimento de competéncias fundamentais num

dominio transversal e vital para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

4.4 CONTRIBUTO DA COMPONENTE CLINICA PARA O DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL
ENQUANTO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE

ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A componente clinica assumiu um papel determinante na consolidacdo de competéncias
especificas em EMC, com particular destaque na prestacdao de cuidados a PSC. Esta exigente
etapa formativa proporcionou uma experiéncia estruturada em contextos clinicos de alta
complexidade, promovendo a articulacdo efetiva entre o conhecimento tedrico-cientifico e a
pratica clinica, num exercicio constante de integracdo do saber académico com a realidade

assistencial.

A experiéncia vivida em diferentes contextos clinicos de elevada complexidade, nomeadamente
no SU, na UCIC e no SMI, constituiu um contributo significativo e gratificante para a aquisicao,
consolidacdo e aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas essenciais ao desempenho
de fungBes enquanto EE. Dominios como monitorizacdo continua, gestdo de ventilagao
mecanica invasiva e ndo invasiva, bem como a implementacdo de interven¢des no ambito do
suporte avancado de vida, foram competéncias desenvolvidas com rigor e sustentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel, alinhadas com orienta¢des de boas praticas clinicas

recomendadas.

Paralelamente, a integracdo em equipas multidisciplinares nestes contextos clinicos favoreceu
o desenvolvimento de competéncias relacionais, colaborativas e de lideranga, essenciais a
prestacdo de cuidados diferenciados em enfermagem. A participacdo ativa em processos de
tomada de decisdo partilhada, nomeadamente em situacbes de instabilidade clinica e
emergeéncia, potenciou a capacidade de comunicacdo terapéutica, a assertividade e a gestdo

eficaz de recursos em ambiente de elevada pressdo assistencial. Estas competéncias do EE

59



ﬁi’& CESPU
%y, INSTITUTO POLITECNICO
PE SlAUDE DO NOR'ITE

revelaram-se indispensaveis para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados

prestados, bem como para promover a seguranca e o bem-estar da PSC.

A componente clinica, associada a supervisdao pedagdgica e a reflexdo sistematica da pratica,
fomentou o desenvolvimento de uma atitude critica e analitica no processo de tomada de
decisdo em enfermagem. A utilizacdo sistematica da evidéncia cientifica na sustentacdo das
intervencoes realizadas, aliada a analise reflexiva dos resultados, contribuiu para o reforco da
capacidade de adaptagdo do EE a contextos clinicos caracterizados por elevada complexidade,

instabilidade e imprevisibilidade.

Por outro lado, a exposi¢dao continua a realidades clinicamente exigentes constituiu um fator
catalisador do amadurecimento pessoal e profissional, promovendo a interiorizagdo de
principios éticos e deontoldgicos fundamentais, nomeadamente a empatia, a humaniza¢do dos
cuidados e o sentido de responsabilidade profissional. A exposi¢cdo constante a cenarios de
sofrimento, a instabilidade do estado clinico e a imprevisibilidade do progndstico exigiram a
necessidade de desenvolver mecanismos de resiliéncia e adotar estratégias eficazes de
autorregulagdao emocional, essenciais para garantir a estabilidade e o desempenho profissional

em contextos de elevada pressao emocional.

Finalmente, a componente clinica contribuiu de forma significativa para um papel determinante
na consolidacdo da identidade profissional do EE, através da apropriacdo progressiva de
competéncias diferenciadas e da afirmacao do seu papel enquanto elemento central na resposta
aos cuidados a PSC. A autonomia na tomada de decisao clinicas, a responsabilidade pela gestao
integral dos cuidados e a capacidade de lideranga em ambientes complexos constituem
atributos essenciais adquiridos ao longo do percurso formativo, refletindo o amadurecimento

progressivo da atuacdo clinica diferenciada.
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1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS PARA

OTIMIZAR A COMUNICACAO COM A FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A necessidade de fundamentar as intervencdes de enfermagem com conhecimento cientifico
rigoroso, aliado a experiéncia clinica e as preferéncias da pessoa, tem conduzido a adogao de
uma abordagem estruturada designada por pratica baseada na evidéncia (PBE). Embora a PBE
seja frequentemente associada a intervencdes técnicas, a sua aplicacdo nas praticas
comunicacionais é igualmente essencial, dado que a comunicagao eficaz com a familia da pessoa
em situagdo critica (PSC) influéncia diretamente a qualidade dos cuidados e os resultados em

saude (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

A PBE constitui uma abordagem metodolégica estruturada que integra, de forma critica, a
melhor evidéncia cientifica disponivel. Este enquadramento sustenta a tomada de decisdo em
saude, garantindo intervencGes seguras, eficazes e ajustadas as necessidades individuais,
potenciando, assim, a otimizagdo dos resultados clinicos. Tal como salienta Mendes et al. (2022),
a PBE implica a utilizagdo consciente, explicita e criteriosa da evidéncia mais atual no processo
de cuidar, destacando o papel do enfermeiro enquanto promotor de praticas fundamentadas e

baseadas na qualidade, proporcionando uma melhoria continua dos cuidados de saude.

A sua implementac¢do requer um processo dinamico e continuo que compreende a formulac¢do
de questdes clinicas pertinentes, a procura e andlise critica da literatura, a integracao dos
resultados com a experiéncia profissional e a consideracdo das preferéncias da pessoa.
Paralelamente, é indispensdvel monitorizar os resultados das interven¢Ges, de modo a avaliar a
sua eficdcia e introduzir os ajustamentos necessarios. Assim, a PBE representa uma mudancga
paradigmatica na pratica clinica, orientando-a para uma abordagem mais reflexiva, informada e
centrada na pessoa, podendo ser obtida por diferentes estudos de investigacdo, em particular,

por revisdes integrativas.

Uma RIL define-se como uma metodologia de investigacdo que permite reunir, avaliar e
sintetizar criticamente estudos existente sobre um determinado tema, incluindo estudos de
diferentes naturezas metodoldgicas de forma estruturada e rigorosa. O propésito deste método
de investigacdo é obter uma compreensao profunda de um determinado fendmeno baseando-

se em estudos secunddrios (Vilelas, 2025).

A PBE traduz resultados cientificos em recomendacgdes aplicdveis aos contextos de cuidados,
ensino e gestdo em servicos de saude. Neste ambito, o Joanna Briggs Institute (JBI, 2020)

entidade internacional de referéncia em sintese de evidéncia, reforca a relevancia da RIL
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enquanto método que sustenta a tomada de decisdo clinica fundamentada, contribuindo para
a qualidade e seguranca dos cuidados (JBI, 2020).Deste modo, com recurso a uma RIL o presente
capitulo dd resposta a questdo de investigacdo: “Quais as estratégias, utilizadas pelos

enfermeiros, para otimizar a comunicacdo com a familia da Pessoa em Situacao Critica?”
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2. SELECAO DA TEMATICA: COMUNICACAO COM A FAMILIA

A familia é um pilar indispensavel em todo o processo de saide/doenca, desempenhando um
papel fundamental tanto para a PSC como para os profissionais de saude que a cuidam. Para
além de ser a principal fonte de apoio emocional e social, a familia é também mediadora de
valores, crencas e preferéncias, que devem ser considerados no planeamento dos cuidados. A
literatura em enfermagem de familia reconhece que a doenca ndo afeta apenas a pessoa, mas
repercute-se em todo o sistema familiar, originando processos de adaptagdo e reorganizagao
que influenciam diretamente o bem-estar de todos os seus membros (Wright & Leahey, 2019).
A familia deve, por isso, ser entendida como parte integrante dos cuidados, e ndo apenas como
um elemento externo ou secunddrio. A sua inclusdo no processo terapéutico favorece a
humanizac¢do dos cuidados, aumenta a satisfagdo com o acompanhamento recebido e potencia
melhores resultados clinicos e psicossociais, tanto para a PSC como para os familiares (Davidson
et al., 2017; Society of Critical Care Medicine [SCCM], 2025). Assim, a proximidade e
envolvimento da familia revelam-se determinantes, ndo apenas como suporte a PSC, mas
também como parceiros ativos na comunicac¢do clinica e na tomada de decisdo partilhada

(Mackie et al., 2019).

Em contexto de cuidados a PSC, que vivencia maior vulnerabilidade, o processo de
hospitalizagao é particularmente desafiador, ndo sé para a pessoa como para a familia, uma vez
gue impde a separacdo inevitavel da PSC com os seus familiares, tornando-se uma experiéncia
geradora de sentimentos de ansiedade, medo, impoténcia e incerteza, que podem repercutir-
se em sofrimento. Os familiares podem experienciar sintomas depressivos, perturbacdes do
sono e até stress pds-traumatico relacionados com o internamento de um familiar em unidade
de cuidados intensivos (UCI) (Kentish-Barnes et al., 2019). Estes sentimentos negativos podem
ser exacerbados pela ineficaz ou inexistente comunicacao dos profissionais de saude com a

familia.

A prestacdo de cuidados implica, inevitavelmente, processos comunicacionais continuos entre
profissionais, doentes e familias. Ndo se pode, portanto, falar de sadde ou de enfermagem sem
reconhecer a centralidade da comunicagdo como ferramenta essencial para o estabelecimento
de relacGes terapéuticas, para a partilha de informacdo e para a construcdo de uma relacdo

baseada na confianca (Fleischer, 2017; McCabe & Timmins, 2013; Silva, 2011).

A comunicacdo em salde pode ser entendida como o processo de intercdmbio de informacao,

sentimentos e significados entre profissionais de saude a PSC e a sua familia, com vista a
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promocdo da compreensdo, empatia e adesdo terapéutica. E importante salientar que a
comunicacdo envolve ndo apenas a transmissdo de mensagens verbais, mas também
componentes nao verbais, como a postura, a expressao facial e o tom de voz, que desempenham

um papel crucial na percecdo e rececdo da mensagem (McCabe, 2014).

No contexto clinico, a comunicacdo eficaz deve ser clara, empatica e ajustada ao nivel de
literacia em saude da pessoa e da familia, de forma a garantir que a mensagem é compreendida

(Reifarth et al., 2024).

Em enfermagem, a comunicagdo é considerada uma competéncia nuclear, indispensdvel para a
avaliacdo clinica e para a implementacdo de intervengdes. E através da comunicacdo que o
enfermeiro identifica necessidades, adapta cuidados e promove educagdo para a saude,

assegurando a continuidade dos cuidados.

A comunicagao eficaz com a familia da PSC exige a adogdo de estratégias especificas que
favorecam a construcdo de uma relagdo terapéutica sélida, baseada na confianga, na escuta
ativa e na empatia. Neste sentido, uma das estratégias essenciais é centrar a comunica¢do na
familia, reconhecendo-a como parceira ativa nos cuidados. Esta abordagem implica a utilizagao
de uma linguagem clara, acessivel e adaptada ao nivel de literacia da familia, tendo em conta a
valorizacdo dos seus sentimentos, crencas e necessidades. Por sua vez, a existéncia de reunides
estruturadas e regulares que envolvem um dialogo bidirecional, permitem esclarecer dividas e
receios de forma a alinhar expetativas e capacitar a familia nas decisdes clinicas, promovendo

um ambiente de maior seguranca emocional e cooperagao (Araujo et al., 2023).

Outra estratégia fundamental consiste na utilizacdo de estruturas comunicacionais

padronizadas, como o modelo Ask—Tell-Ask (perguntar - informar - perguntar), que promove

uma comunicag¢do mais clara e centrada na familia. Esta abordagem envolve trés momentos
principais: questionar a familia sobre o que compreende da situacdo clinica atual, fornecer a
informacdo de forma acessivel e humanizada, e, por fim, verificar a compreensao e acolher as
reac0es emocionais. Esta estratégia favorece a construcdo de um didlogo terapéutico
bidirecional, reduz ambiguidades e assegura que os familiares compreendem com exatidado o
estado clinico da PSC e os passos subsequentes no plano terapéutico, contribuindo para

melhores resultados em saude (Jones, 2023; Reifarth et al., 2024).

Paralelamente, e de forma a otimizar a comunicacdo com a familia é crucial a formagdo continua

dos profissionais de enfermagem em competéncias comunicacionais, nomeadamente no
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dominio da escuta empatica, na gestdao de conversas dificeis e na adaptacdao cultural da
linguagem. Esta Ultima associada a estratégia de Recipient Design, que defende a adequacao da
mensagem ao nivel de literacia e as caracteristicas socioculturais da familia (Reifarth et al., 2023;
Jones, 2023). A comunicagdo ndo verbal assume também grande relevo, uma vez que o contacto
visual, o tom de voz e a postura corporal do profissional deve ser cuidadosamente integrada e
valorizada como suporte a verbalizacdo, transmitindo empatia, respeito e disponibilidade
(Ferreira et al., 2022; McCabe, 2014). Estas estratégias, quando implementadas de forma
consistente e ética, sdao determinantes para fortalecer o vinculo entre a equipa de saude e a

familia, promovendo cuidados mais humanizados, coerentes e eficazes.

Adicionalmente e ndo menos importante, a comunicagdo proativa e antecipatoéria constitui uma
estratégia eficaz na gestdo das expectativas da familia, particularmente em contextos de
instabilidade clinica. Esta pratica pressupde que os profissionais de saide comuniquem de forma
regular, mesmo na auséncia de alteragdes clinicas significativas, reforcando assim, a
transparéncia e a previsibilidade do processo terapéutico. A antecipagado de possiveis cendrios
e a clarificagdo dos limites da intervencgao clinica sdo aspetos que contribuem para a preparagao
antecipada da familia, para possiveis desfechos da situacdo critica. Desta forma, permite a
reducdo de incertezas, evitando sentimentos de surpresa ou frustracdo por parte da familia
(Alves et al., 2022). Neste contexto, a consisténcia das mensagens entre os diferentes elementos
da equipa também é essencial, pois previne informacdes contraditdrias, garantindo a coesdo e

uniformidade comunicacional.

Por fim, a escuta reflexiva emerge como uma competéncia chave na comunicacdo terapéutica
com a familia. Esta técnica implica que o profissional, para além da escuta, tenha a capacidade
de reflexdo de forma a demonstrar a familia a sua compreensdo, validando as emocgdGes
expressas e proporcionando espaco para a clarificacdo de duvidas. A escuta reflexiva favorece a
construcdo de um espaco seguro para a expressdao emocional e fortalece a alianca terapéutica,
sobretudo em momentos de elevada complexidade clinica e de carga emocional (Timmins et al.,
2023). Assim, a comunicacdo em enfermagem deixa de ser um ato meramente técnico e passa
a assumir-se como um processo relacional, intencional e ético, fundamental para a dignificagdo

dos cuidados a PSC e da sua familia.

2.1 MEtopo

A RIL foi desenvolvida de forma sequencial respeitando a orientacdo metodoldgica de Mendes,
Silveira & Galvao (2008), que contempla seis etapas fundamentais. Trata-se de um método de
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pesquisa abrangente, destinada a sintetizar o conhecimento disponivel sobre um determinado
tema, reunindo resultados de estudos empiricos e tedricos relevantes, com vista a producao de

evidencia cientifica aplicavel a pratica profissional.

A primeira etapa corresponde a identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de
pesquisa para elabora¢do da revisdao integrativa. Reconheceu-se que a comunicacdo entre
enfermeiros e familiares da PSC constitui um elemento essencial na pratica de enfermagem,
contribuindo para a humanizagdo, a redugao do sofrimento emocional e a promogdo da
participacao ativa da familia nos cuidados de enfermagem. Contudo, a auséncia de estratégias
estruturadas compromete a eficacia da comunicagdo, gerando sentimentos de inseguranga na
familia, fragilizando a relagdo terapéutica entre enfermeiro e familiares (Araujo et al., 2019).
Com referéncia no protocolo dos autores supracitados a formulacdo de uma questdo de
investigacdo estruturada constitui um passo essencial na conducdo de RIL, pois orienta todo o
processo de pesquisa, selecdo e analise da evidéncia cientifica. Para esse efeito, a utiliza¢cdo da
mnemadnica PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) revela-se particularmente
util, ao permitir delimitar claramente a populag¢do-alvo, a intervencao a avaliar, a comparacgao a
estabelecer e os resultados esperados. Esta mnemodnica favorece a definicdo de questdes
focadas e clinicamente pertinentes, potenciando a obtencdo de evidéncia rigorosa e aplicavel a

pratica profissional em saude (Tufanaru et al., 2020).
e P (Population [ Populagdo): Familia da PSC;
e | (Intervention [ Intervengdo): Estratégias de comunica¢do com a familia da PSC;
e C(Comparison [ Comparagdo): no se aplica;
e O (Outcome [ Resultados): otimiza¢do da comunica¢do com a familia da PSC

Deste modo, a versdao da questdo de investigacdo foi: “Quais as estratégias, utilizadas pelos
enfermeiros, para otimizar a comunicagdo com a familia da PSC? A resposta a esta inquietacdo
teve como objetivo: sintetizar a evidéncia cientifica relativa as estratégias comunicacionais

adotadas pelos enfermeiros com vista a otimizacdo da comunica¢do com a familia da PSC.

Na segunda etapa, referente ao estabelecimento de critérios para inclusao e exclusiao de
estudos/amostragem ou busca na literatura, a pesquisa foi realizada entre outubro e novembro
de 2024 em duas plataformas principais: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e a plataforma

EBSCOhost, esta ultima integrando bases de dados como a CINAHL Complete, MEDLINE
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Complete. Ambas plataformas integram bases de dados cientificas de elevada relevancia para a

enfermagem e para a saude.

Foram definidos os seguintes limitadores: estudos publicados entre 1 de janeiro de 2019 e 1 de
novembro de 2024; redigidos em portugués, inglés ou espanhol; e estudos com texto completo
disponivel. Como critérios de inclusao, consideraram-se os estudos que abordassem estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para otimizar a comunica¢ao com a familia da PSC, cuja populacao
- alvo incluisse adultos (= 18 anos). Por sua vez, foram excluidos artigos duplicados, publicacdes
de caracter nao cientifico (como editoriais, artigos de opinido e resumos de conferéncias),
estudos exclusivamente pediatricos ou neonatais, investiga¢des em contexto de cuidados
paliativos, bem como estudos focados unicamente no contexto da pandemia de COVID-19,
devido ao risco de enviesamento dos resultados. Uma vez que, apesar da sua relevancia
histdrica, estes apresentam caracteristicas especificas (restricdes de visita, contextos
epidemioldgicos excecionais e politicas institucionais particulares) que poderiam condicionar a
comparabilidade dos resultados e comprometer as evidéncias ao cenario atual de cuidados

criticos.

Para garantir uniformizacdo terminoldgica e maximizar a sensibilidade da pesquisa foram
utilizados descritores validados nos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) na BVS e MeSH (Medical Subject Headings) na EBSCOhost. Adicionalmente, para captar
publicagGes ndo diretamente indexadas, recorreu-se ao termo livre em portugués e inglés,
como: estratégias de comunicacdo / communication strategies. Os descritores foram colocados

pela respetiva ordem apresentada usando os operadores booleanos "AND" e "OR".

Apds a pesquisa dos descritores das palavras-chave foi construida a seguinte frase booleana na
plataforma BVS: ("Estratégias de Comunicagdo" OR "Comunicacdo") AND ("RelagGes
Enfermeiro-Paciente" OR "RelagGes Profissionais-Familia") AND (Familia OR "RelagGes
Familiares" OR Cuidadores) AND (Enfermeiros OR "Equipa de Enfermagem") AND ("Pessoa em
situacdo critica" OR "Cuidados Criticos" OR "Unidades de Cuidados Intensivos"). Na plataforma
EBSCOhost: ("Communication Strategies") AND (Communication) AND ("Nurse-Patient
Relations" OR "Professional-Family Relations") AND (Family OR "Family Relations" OR
Caregivers) AND (Nurses OR "Nursing Staff") AND ("Critically Ill Patient" OR "Critical Care" OR

“Intensive Care Units").

68


https://www.google.com/search?q=Medical+Subject+Headings&sca_esv=89e7bcb64ef3cfc7&ei=VqbeaLbsM4evi-gP6afJmAM&ved=2ahUKEwilvM7z9YWQAxWu1AIHHbeOJm0QgK4QegQIARAB&uact=5&oq=mesh+%28ESBScohost%29+definam&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiGW1lc2ggKEVTQlNjb2hvc3QpIGRlZmluYW0yBRAAGO8FMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBUjYQFDHCVi1P3ABeAGQAQCYAeUBoAHWD6oBBjAuMTIuMbgBA8gBAPgBAZgCDKACkA7CAgoQABiwAxjWBBhHmAMAiAYBkAYIkgcGMS4xMC4xoAeNKLIHBjAuMTAuMbgH_Q3CBwYyLTEwLjLIB04&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfC892-vOAx7_UUAFrB-oR6mMX34PmEwxR6gb_jeq8zl46xCtPmOe0cb1bNSEnN1FnRofVA3BH4b6wUP1qHtHS01Hv9ubQto_LAcSz8wte1dtQ4UqOmqB1uSoo0EYXplXYC5ytB5iuLfMp1vkqY8oOuLJFzsya-arMOeziDCuRKrsexzV31Ze_Wrt3bnkdCI1Y8tWBgPgcMBjr0FvrqvwAAizYU8COICGmirIoYovSpSVg&csui=3

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sy

Apds a pesquisa na web, procedeu-se a triagem da evidéncia identificada, conforme
representado no fluxograma de triagem que sintetiza o processo de selecdo dos estudos

incluidos (ver figura 2).
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[ Fluxograma de selecdo dos estudos que integram a RIL ]
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g qualitativa (n =5)

Figura 2. Fluxograma de selecdo dos estudos que integram a revisdo integrativa da literatura
Fonte: PRISMA 2020, adaptado.

O processo de selecdo da evidéncia seguiu as orientagdes do PRISMA 2020, conforme as
recomendacbes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) statement (Page et al., 2021). Apds a pesquisa nas bases de dados e a eliminacdo dos
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duplicados, os estudos foram submetidos a triagem por titulo, resumo e texto integral,

resultando na inclusado final de cinco artigos que cumpriram os critérios definidos.

A terceira etapa correspondeu a definicao das informag¢des a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, teve como objetivo organizar e resumir os dados de

forma estruturada e uniforme, de modo a facilitar a andlise critica subsequente.

Foi elaborado um instrumento padronizado de extracdo de dados, sob a forma de tabela (ver
Quadro 1), com o objetivo de sistematizar a caracterizagdo dos estudos incluidos na RIL. Este
qguadro sintetiza os cinco estudos selecionados, centrando-se nas estratégias utilizadas pelos

enfermeiros para otimizar a comunicagdo com a familia da PSC.

Cada estudo foi analisado com base nos seguintes critérios: identificagcdo (autor, ano de
publicacdo e pais de origem), tipo de estudo, método e instrumento de colheita de dados,

caracterizagao dos participantes, objetivo geral e principais resultados e conclusdes.
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Quadro 1. Sintese da evidéncia cientifica dos estudos incluidos da RIL

S4, F.L.G. & Henriques, HM.S.R. | RIL / Pesquisa em bases de | 16 artigos incluidos (2014— | Identificar as interven¢des de
12 Artigo / Estratégias de comunicagio | dados (CINAHL, Medline, | 2019) enfermagem que otimizam a
com a familia da PSC. /| pubMed, Cochrane, comunicagdo com a familia da PSC.
Portugal / 2021 ScienceDirect) e literatura
cinzenta.
Os enfermeiros desempenham um papel crucial na comunicagao terapéutica com a familia da PSC, reduzindo sofrimento emocional e
Principais | ansiedade. As principais estratégias de comunicagdo incluem: comunicacdo atualizada em linguagem acessivel; promogdo de
Conclusdes | conferéncias familiares estruturadas; atitude empdtica (escuta ativa, contacto visual, toque terapéutico); acolhimento e entrega de
informacdo escrita; promogao de confianga na equipa e apoio emocional orientado para a gestao de esperancga e expectativas. O estudo
conclui que a comunicac¢do, enquanto instrumento do cuidar, ¢ uma competéncia essencial em enfermagem que contribui para a saude
mental da familia.
Reifarth, E.; Boll, B.; Kochanek, | Estudo de métodos mistos / | n = 94 familiares; n = 42 | Explorar estratégias de comunicacdo
22 Artigo M.; Garcia Borrega, J. / | Inquérito online com | enfermeiros; n = 28 | para  expressar empatia em
Communication strategies for médicos; de duas UCI.
expressing empathy during
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family-clinician conversations

in the ICU / Alemanha / 2024

perguntas fechadas, abertas e

opcoes de resposta livre.

conversas entre familiares e

profissionais em contexto de UCI.

Principais

Conclusoes

O estudo aborda um conjunto de estratégias de comunicacdo empatica, salientando a importancia de garantir que a PSC e sua familia
se sintam apoiados em todo o processo de doenga. Para tal, torna-se importante que os profissionais reconhegam e validem as suas
emocgoes, oferecendo apoio, acolhimento dos familiares e fornecendo informagdes de forma clara e compreensivel. Foram ainda
valorizadas as estratégias de comunicagao ndo verbal, como a escuta ativa, evitar interrupgdes, comunicagdo honesta e a promogao
da proximidade relacional. Os autores defendem que a eficacia comunicacional ndo depende apenas do conteido da mensagem, mas
também da forma como esta é transmitida, sublinhando a relevancia da comunicagdo relacional e empdtica na humanizagdo dos

cuidados.

Reifarth, E.; Boll, B.; Kochanek, | Estudo de métodos mistos / | n = 1100 familiares; n = 42 | Identificar as  estratégias de

32 Artigo M.; Garcia Borrega, J. /| Inquérito digital com | enfermeiros; n = 28 | comunicagdo eficazes durante
Communication strategies for | questdes abertas e fechadas, | médicos; de duas UCI. conversas entre familias e os
effective family—clinician | escalas e texto livre. profissionais em UCI.
conversations in the ICU /

Alemanha / 2023

O estudo identificou estratégias comunicacionais estruturadas, com destaque para a utilizagdo de modelos de comunicagdo, como o
Principais Ask—Tell-Ask (Perguntar - Informar - Perguntar) e o recipient design (adaptacdo da linguagem ao nivel de compreensao da familia).
Conclusbes

As praticas comunicacionais centradas na relagdo, como a escuta ativa, a promocgdo de um didlogo aberto e bidirecional, a manifestacdo

de comportamentos empaticos e respeitosos e a evitacdo de perguntas fechadas foram reconhecidas como facilitadoras da
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comunicacdo eficaz. Estas intervencdes contribuem para uma maior compreensdo por parte dos familiares, o fortalecimento da relacao

terapéutica e a promocdo da tomada de decisdo partilhada. partilhada.

Jones, M. / Improving family | Revisdo narrativa / Pesquisa | Ndo se aplica (revisdo | Explorar as barreiras a comunicagido

42 Artigo communication in critical care. | em bases de dados sobre | narrativa). (sem | eficaz entre os profissionais de saude

The Canadian Journal of Critical | barreiras e estratégias de | participantes diretos) e a familia em contexto de cuidados,

Care Nursing, 34(1), 15-24 / | comunicagdo em cuidados compreender as estratégias

Canada / 2023 criticos. padronizadas de  comunicagao

existentes e apoiar a sua

implementagao neste cendrio clinico.

Uma comunicagdo ineficaz aumenta o sofrimento e ansiedade dos familiares. Por outro lado, evidenciou que a utilizagdo de modelos

Principais estruturados de comunicagao clinica, tais como: READY; VALUE; PACE e treino em competéncias sdo fundamentais para garantir uma

Conclusées comunicagdo clara, empatica e eficaz. O envolvimento das organizagGes é também essencial para fornecer recursos e formar equipas
competentes.

Yoo, H.J.; Lim, O.B.; Shim, J.L. / | Estudo qualitativo descritivo/ | n = 16 enfermeiros de UCI | Avaliar as estratégias / experiéncias

52 Artigo Critical care nurses’ | Entrevistas semiestruturadas | de um hospital. comunicacionais dos enfermeiros

communication experiences | e grupos focais / Andlise de com doentes e familiares no contexto

with patients and families in an
intensive care unit. / Coreia do

Sul /2020

Colaizz.

de UCI.
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Principais

Conclusoes

O estudo enfatiza as experiéncias comunicacionais dos enfermeiros com a familia identificando a comunica¢do como parte essencial
do cuidado. As principais estratégias incluem: uso de linguagem simples e acessivel; escuta ativa; empatia e sinceridade na interacao;
utilizacdo de comunica¢do ndo verbal (gestos, expressées); mediacdo entre médicos e familias; reflexdo sobre experiéncias para

melhorar abordagens futuras. Conclui que é necessdrio investimento em treino continuo e suporte institucional para otimizar a

comunicagdo terapéutica.
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A categorizacdo dos estudos com base nesses critérios permitiu criar uma base de dados
organizada e acessivel, fundamental para a comparacao dos estudos, a identificacdao de padrdes

e a interpretacdo das evidéncias.

Na quarta etapa, referente a avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa, procedeu-
se a andlise sistematica das suas caracteristicas metodoldgicas e dos principais contributos para
o tema em estudo, de forma a garantir a validade, a relevancia e a coeréncia da evidéncia

selecionada.
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inquérito online.

Boa consisténcia Elevada > estratégias
metodoldgica; N3do descreve | transferiveis (empatia, | Moderado (nivel
Sa & Henriques (2021) | Revisdo integrativa pesquisa em vdrias | avalia¢do da qualidade | escuta ativa, | intermédio de
bases; critérios de | dos estudos incluidos. | conferéncias evidéncia).
inclusdo claros. familiares).
Rigor metodoldgico e
Média - alta > reforca a
triangulacdo de Moderado (boa
Amostra limitada; viés | importancia da
Métodos mistos | perspetivas; consisténcia, mas
Reifarth et al. (2024) de autorrelato; | empatia e
(inquérito online) combinacdo de dados limitacdo de

comunicagao

guantitativos e generalizacdo).
relacional.
gualitativos.
Desenho robusto;
Concentragao
Métodos mistos | amostra ampla; Alta > aplicavel a | Alto (forte validade
geografica; auséncia
Reifarth et al. (2023) (inquérito digital, | identifica modelos formacdo e pratica | interna e relevancia
de controlo de
amostra alargada) estruturados (Ask— clinica. pratica).
varidveis contextuais.
Tell-Ask).
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Jones (2023)

Revisao narrativa

Sintese conceptual
util; contextualiza

barreiras e estratégias.

Falta de metodologia
explicita; risco de viés

de selecdo das fontes.

Média > util para
politicas e
enguadramento
tedrico.

Moderado (evidéncia
conceptual, sem base

sistematica).

Yoo et al. (2020)

Qualitativo descritivo

Metodologia
adequada; andlise
fenomenoldgica

consistente.

Amostra reduzida;
transferibilidade
limitada; viés de

desejabilidade.

Média-alta > atil para
treino comunicacional

e reflexao ética.

Moderado (boa
profundidade, menor

generalizacdo).
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Os estudos revelam coeréncia metodoldgica e relevancia clinica, evidenciam que a comunicagao
é uma competéncia central do enfermeiro e um determinante essencial da qualidade e
humanizacdo dos cuidados em contexto critico. As principais limitacdes relacionam-se com
amostras reduzidas, contextos Unicos e auséncia de controlo de varidveis, o que condiciona a
generalizagdo dos resultados. Ainda assim, a evidéncia é considerada consistente e aplicavel a
pratica, sustentando recomendacdes para a formacdo e desenvolvimento profissional dos

enfermeiros em comunicagao.

A quinta etapa consistiu na interpretagao dos resultados. Foi realizada uma avaliag3o critica e
sistematica dos cinco estudos selecionados que integraram a RIL com o propdsito de assegurar

a qualidade metodolégica e a validade das evidéncias sintetizadas.

O estudo de Sa e Henriques (2021), uma revisdo integrativa, aplicou uma metodologia que
apesar de ser clara, com sele¢do estruturada de fontes e discussdao fundamentada, apresentou
como limita¢do, a auséncia de uma ferramenta formal de avaliagdo da qualidade dos estudos
incluidos. Por sua vez, os dois estudos de Reifarth et al. (2023, 2024), ambos de abordagem
mista, destacaram-se pela amostra diversificada e pela identificacdo de estratégias
comunicacionais empadticas e estruturadas. O estudo de 2023 destacou a aplicagdo do modelo
Ask—Tell-Ask e a adaptac¢do da linguagem as necessidades da familia, enquanto o estudo de
2024 enfatizou estratégias de empatia e escuta ativa. Ambos apresentaram elevada qualidade
metodolégica, ainda que tenham referido como limitacgdo a auséncia de informacdo

pormenorizada sobre a validade dos instrumentos utilizados.

O estudo de Jones (2023), uma revisdo narrativa, ofereceu uma analise abrangente sobre
modelos padronizados de comunicacdo em cuidados criticos. Por fim, o estudo qualitativo de
Yoo, Lim e Shim (2020) demonstrou boa qualidade metodoldgica, com base em entrevistas e
grupos focais analisados segundo o método de Colaizzi, embora tenha apresentado como

limitacdo uma amostra reduzida.

Em suma, a avaliagdo critica dos estudos selecionados, demonstrou que quatro dos cinco
estudos apresentam qualidade metodolégica moderada, reforgando a fiabilidade das evidéncias
integradas. Por sua vez, a diversidade metodoldgica encontrada (qualitativa, revisdo integrativa,
métodos mistos) permitiu uma maior compreensdo abrangente e contextualizada das
estratégias comunicacionais entre enfermeiros e familiares da PSC. Assim sendo, os estudos com

maior robustez empirica e rigor metodoldgico foram priorizados na sintese final, contribuindo
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para uma revisdo integrativa sdlida, coerente e orientada para a pratica clinica em contexto de

cuidados criticos.

Por fim, a sexta etapa correspondeu a apresentacdo da revisio / sintese do conhecimento
construido a partir da andlise critica dos estudos selecionados. Nesta fase, procedeu-se a
integracdo dos resultados empiricos e tedricos, com o intuito de identificar padrdes de
evidéncia, convergéncias tematicas e lacunas existentes no conhecimento relativamente as
estratégias de comunicagdo utilizadas pelos enfermeiros com as familias da PSC. Esta etapa

visou consolidar os principais contributos cientificos da RIL.

2.2 RESULTADOS

A analise critica e sistematizada dos estudos selecionados permitiu identificar trés eixos centrais
e interdependentes no dominio da comunica¢do entre o enfermeiro e a familia da PSC.
O primeiro eixo, referente as estratégias estruturadas, contempla abordagens organizadas e
formalizadas de interagdo que promovem clareza, consisténcia e continuidade comunicacional
como evidenciado nos estudos de Reifarth et al. (2023), Jones (2023) e Sa & Henriques (2021).
O segundo eixo, centrado nas estratégias relacionais e empaticas, valoriza a construgdo de
vinculo, o reconhecimento emocional e o estabelecimento de uma relagdo terapéutica segura,
aspetos explorados nos estudos de Reifarth et al. (2024), Yoo, Lim & Shim (2020) e S3a &
Henriques (2021).
Por sua vez, o terceiro eixo, correspondente a estratégia organizacional e interprofissional,
evidencia que a eficdcia da comunicagdo transcende as competéncias individuais dos
enfermeiros, exigindo uma cultura institucional colaborativa, suporte formativo continuo e
politicas estruturadas que sustentem uma pratica comunicacional centrada na pessoa e na

familia, como defendido por Jones (2023) e Reifarth et al. (2024).

Com base nestes trés eixos, emergiram quatro categorias tematicas principais, que sustentam
a compreensado das estratégias de comunicacdo utilizadas pelos enfermeiros. Na abordagem aos
modelos estruturados de comunicacgdo clinica destacam-se metodologias como o 1) Ask—Tell-
Ask, VALUE, PACE e READY, que guiam o processo comunicacional de forma sequencial, centrada
nas necessidades cognitivas e emocionais da familia, promovendo uma comunicacdo
compreensivel, bidirecional e empatica (Reifarth et al., 2023; Jones, 2023; Reifarth et al., 2024);
2) competéncias relacionais e comunicacionais do enfermeiro, como a escuta ativa, a empatia,

0 apoio emocional, a relacdo terapéutica e o uso consciente da linguagem ndo verbal,
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evidenciam que a comunicagdo €, acima de tudo, uma competéncia relacional e ética (Reifarth
et al., 2023; Jones, 2023; Reifarth et al., 2024); 3) Os impactos comunicacionais na vivéncia
familiar, evidenciam que estratégias comunicacionais eficazes contribuem para reduzir o
impacto emocional negativo e favorecer o envolvimento familiar (Reifarth et al., 2024; Yoo, Lim
& Shim, 2020; Jones, 2023); 4) surgem as condicionantes organizacionais e formativas da
comunicacdo, que incluem fatores como a formacdo continua dos profissionais de salide em
competéncias comunicacionais, a supervisao reflexiva e a existéncia de politicas institucionais
que promovam uma cultura de comunicagdo centrada na pessoa e na familia (Jones, 2023;

Reifarth et al., 2023; Reifarth et al., 2024)

2.3 DiscussAo

A presente RIL, alicercada na andlise critica de cinco estudos publicados entre 2020 e 2024,
permitiu reunir evidéncia cientifica consistente e recente sobre as estratégias comunicacionais
utilizadas pelos enfermeiros para otimizar a comunicagao com a familia da PSC, em diferentes
contextos clinicos e culturais, nomeadamente em Portugal, Alemanha, Canadd e Coreia do Sul.
Apesar da heterogeneidade metodoldgica e geografica dos estudos, verificou-se uma forte
convergéncia quanto ao reconhecimento da comunicagdo como eixo estruturante dos cuidados
de enfermagem em contexto critico, ndo apenas enquanto meio de transmissdo de informacao,

mas sobretudo como intervencgao terapéutica, relacional e ética.

A andlise transversal dos estudos evidencia que a eficacia da comunicagdo entre enfermeiro e
familia esta ancorada na articulagcdao equilibrada entre trés dimensdes interdependentes,
estratégias estruturadas, estratégias relacionais e empaticas e estratégias organizacionais e
interprofissionais que sustentam e potenciam a pratica comunicacional. Esta tripla dimensao
permite compreender que a comunicacdo ndo decorre exclusivamente de competéncias
individuais, mas inscreve-se num quadro mais amplo de cultura institucional e de praticas

colaborativas.

No que se refere as estratégias estruturadas, destaca-se o contributo de modelos e protocolos
formais de comunicagao clinica, como o Ask—Tell-Ask, o recipient design, e os modelos VALUE,
PACE e READY. Estes modelos visam sistematizar a interacdo e adaptar a linguagem as
necessidades cognitivas e emocionais das familias. Estes instrumentos, ao padronizarem a
interacdo, promovem clareza, consisténcia e seguranca comunicacional, facilitando o

alinhamento de expectativas e a tomada de decisdo partilhada. Neste dominio, a comumicacdo
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estabelecida com familiares estruturadas emergem como momentos privilegiados de
negociacdo, partilha e reconstrucdo do significado da experiéncia critica, favorecendo a
confianca e o envolvimento familiar. Este aspeto é amplamente reforcado por autores como
Jones (2023) e Sa & Henriques (2021), que sublinham a importancia da intencionalidade e do

planeamento na pratica comunicacional.

Contudo, a comunicacao eficaz ndo se esgota nas estruturas formais. As evidéncias salientadas
nos estudos revelam que a dimensao relacional e empatica constitui um eixo determinante na
promogdo de uma comunicac¢do terapéutica e humanizada. Estratégias como a escuta ativa, o
apoio emocional, o toque terapéutico e o acolhimento emergem como expressdes concretas da
presenga empatica do enfermeiro, contribuindo para a redu¢do do sofrimento e para a criagdo
de um ambiente de seguranga emocional. Neste sentido, os estudos de Reifarth et al. (2024) e
Yoo, Lim & Shim (2020) realgcam a importancia da comunica¢do ndo verbal e da atitude empatica
como elementos essenciais para fortalecer a relagdo de confianga com os familiares,
reconhecendo o enfermeiro como mediador afetivo num momento de elevada vulnerabilidade

da PSC.

Paralelamente, torna-se evidente que a qualidade da comunicacdo ndo depende
exclusivamente da competéncia individual do enfermeiro, mas requer suporte organizacional
estruturado. A literatura analisada aponta para a necessidade de politicas institucionais que
promovam a formacgdo continua em comunicag¢do, supervisdo reflexiva e a valorizacdo do
trabalho interprofissional. Jones et al (2023), em particular, sublinham que a comunicacdo
centrada na familia deve ser compreendida como uma responsabilidade coletiva da equipa de
saude, sustentada por uma cultura institucional que privilegie a ética do cuidado e a

humanizac¢do das praticas clinicas.

Importa, ainda, destacar que a dimensdo cultural atravessa de forma subtil a pratica
comunicacional, exigindo dos profissionais, sensibilidade intercultural e capacidade de
adaptacdo. A mediacdo cultural do enfermeiro, evidenciada no estudo de Yoo et al. (2020),
ilustra a complexidade das interagcbes comunicacionais em contextos multiculturais e a
necessidade de adocdo de estratégias diferenciadas para garantir a compreensdo e o

envolvimento da familia no processo de cuidado.

Assim, a andlise critica dos cinco estudos incluidos permite afirmar que a comunicacao eficaz
com a familia da PSC ndo resulta da mera aplicacdo de técnicas, mas da integragdo dinamica
entre estrutura, relacdo e contexto organizacional. Esta integracdo requer do enfermeiro
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competéncias comunicacionais refinadas, sensibilidade relacional, suporte institucional e uma
ética de cuidado que reconheca a familia como parte integrante do processo terapéutico. A
comunicacdo emerge, portanto, como um processo comunicacional dinamico e colaborativo,
gue se desenvolve na relacdo terapéutica e que influencia diretamente a qualidade dos cuidados

prestados, a seguranca nos cuidados e a experiéncia vivenciada pela familia da PSC.

LimitagOes: Importa reconhecer algumas limitacdes inerentes a presente RIL. A inclusdo de
apenas cinco estudos, limita a abrangéncia e a generalizagdo dos resultados, sobretudo
considerando a complexidade do fendmeno comunicacional em diferentes contextos culturais
e organizacionais. A heterogeneidade dos desenhos metodoldgicos, que abrange desde estudos
qualitativos até revisGes narrativas, dificulta a uniformizagdo dos critérios de qualidade e a
comparacao direta entre os dados empiricos. O facto de a maioria dos estudos resultar de
contextos hospitalares e de UCI pode igualmente restringir a aplicagdo dos resultados a outros

contextos de cuidados criticos, nomeadamente em SU.

Contributos para a pratica clinica: apesar das limita¢gdes referenciadas, os contributos da
presente RIL para a pratica clinica sobrepéem-se. Evidéncia fornece aos profissionais de
enfermagem uma base que pode orientar a sua intervencdo junto das familias da PSC. A
distingdo entre estratégias estruturadas, relacionais e organizacionais permite uma abordagem
holistica a comunicagdo terapéutica, destacando a necessidade de integrar protocolos formais
com atitudes empaticas e suporte institucional. Os resultados salientam a importancia da
comunicagdo como competéncia essencial no exercicio profissional do enfermeiro, apontando
para a urgéncia de formacao especifica, supervisdo clinica e desenvolvimento de politicas

organizacionais que sustentem uma cultura de cuidados centrados na PSC e na familia.

Neste sentido, a presente RIL constitui ndo apenas um contributo tedrico, mas também um
recurso pratico para o desenvolvimento de intervencgdes clinicas mais eficazes e humanizadas,
sustentadas em evidéncia cientifica atualizada e contextualizada. Ao reconhecer a comunicacgdo
como pilar da qualidade e seguranca em salde, esta analise convida a reflexdo critica sobre a
pratica profissional e promove o fortalecimento da competéncia comunicacional como eixo

central dos cuidados em contextos de elevada complexidade e vulnerabilidade.

2.4 CoNncLUsAO

A presente RIL demonstrou que a comunicacdo eficaz entre os enfermeiros e os familiares da

PSC constitui uma estratégia essencial para garantir a qualidade, seguranca e humanizacdo dos
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cuidados. A andlise dos estudos permitiu identificar um conjunto de estratégias comunicacionais
eficazes, de natureza estruturada, relacional e empatica e estratégia organizacional e
interprofissional. As estratégias estruturadas incluem reunides familiares formais, utilizacao de

modelos padronizados de comunicacdo e ferramentas institucionais que promovem clareza,

consisténcia e compreensao da informacao partilhada com a familia.

As estratégias relacionais baseiam-se na escuta ativa, empatia, validacdao das emogdes, apoio
emocional e adaptagao da linguagem as necessidades e literacia em saldde da familia. Estas
estratégias favorecem a constru¢do de uma relagdo terapéutica de confianga, reduzem a
ansiedade, medo e incerteza e promovem o envolvimento ativo da familia na tomada de
decisdes clinicas. A comunicagao nao-verbal, o acolhimento da familia no ambiente hospitalar,
a transparéncia e o respeito também se destacaram como componentes relevantes de uma

comunica¢do humanizada.

Evidenciou-se ainda, que a eficacia destas estratégias depende de um suporte organizacional
consistente. A sua implementacdo requer formacgdo continua em comunica¢do terapéutica,
politicas institucionais que valorizem a comunicacdo centrada na familia e lideranca clinica
comprometida com a promoc¢do de ambientes colaborativos. Apesar dos avancos, persistem
obstaculos a aplicacdo sistematica destas estratégias, como a falta de tempo, formacdo
especifica e diretrizes claras. A aplicagdo do conhecimento cientifico para a pratica clinica revela-
se, por isso, fundamental para consolidar uma comunicacdo mais eficaz, estruturada e centrada

nas necessidades da familia da PSC.
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3. CONTRIBUTO DO TRABALHO DE INVESTIGAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS

COMPETENCIAS ASSOCIADAS AO GRAU DE MESTRE

O desenvolvimento do presente trabalho de investigacdo constituiu, mais do que um requisito
académico, uma oportunidade privilegiada de autorreflexdo critica sobre a pratica profissional
e de consolidacdo da identidade enquanto EEEMC-PSC. Este percurso traduziu-se num espaco
de crescimento cientifico, técnico e humano, fundamental para sustentar uma pratica clinica
segura e centrada na PSC e na sua familia, em contextos caracterizados por elevada

complexidade e imprevisibilidade.

Neste ambito, a realizagao da RIL assumiu um papel central no fortalecimento da capacidade de
localizar, analisar criticamente e sintetizar evidéncia cientifica recente. Para além do
desenvolvimento técnico-metodoldgico, esta etapa permitiu questionar e problematizar a
aplicabilidade do conhecimento produzido a pratica concreta dos cuidados. Assim, a RIL revelou-
se ndo apenas um exercicio académico, mas um impulso da PBE, evidenciando, contudo, os
desafios persistentes na sua operacionalizagdo quotidiana, designadamente a limitagdao de

tempo, a sobrecarga de trabalho e a variabilidade organizacional dos contextos clinicos.

Ao longo do ENP, a investigacdo constituiu um elemento potenciador do desenvolvimento de
intervencoes de enfermagem fundamentadas, seguras, eficazes e humanizadas. Neste processo,
destacou-se o foco na comunicagdao com a familia da PSC, eixo central do presente RENP e
dimensdo essencial do cuidar especializado. A articulagdo entre a experiéncia clinica e a andlise
da evidéncia permitiu identificar a tensdo entre as orienta¢gdes normativas e as realidades da
pratica assistencial, nomeadamente no que respeita a auséncia de protocolos formais, as
barreiras comunicacionais interprofissionais e as limitagbes de recursos humanos e

institucionais.

O trabalho de RIL proporcionou, ainda, o aprofundamento de um olhar critico e reflexivo sobre
os proéprios pressupostos da pratica profissional, promovendo uma consciencializa¢do acerca
dos seus limites, dilemas e potenciais transformadores. Esta perspetiva critica reforcou a
importancia da adaptacdo do conhecimento cientifico aos contextos singulares da PSC, da
familia e dos profissionais de saude, desafiando uma visdo normativa e estandardizada da

pratica clinica.

A reflexdo sobre os desafios concretos vivenciados durante o ENP, como a subvalorizacdo da

comunica¢do enquanto intervengdo clinica, a caréncia de formacdo estruturada em
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competéncias comunicacionais e a escassez de espacos institucionais que privilegiem a escuta
ativa e o envolvimento familiar, evidenciou a investigacdo como instrumento impulsionador de
inovacdo organizacional, pedagodgica e ética. Neste sentido, a experiéncia investigativa
favoreceu igualmente o reforco de competéncias transversais fundamentais a pratica
especializada, como o pensamento critico, a autonomia na decisdo, a lideranca e a gestdo da

qualidade em saude.

Em estreita articulagdo com os referenciais normativos definidos pelo Regulamento n.2
140/2019 (OE, 2019a) e pelo Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018), o trabalho de investigacdo
contribuiu de forma inequivoca para o desenvolvimento e consolidagdo das competéncias
exigidas ao EEEMC-PSC, nomeadamente nos dominios da gestao de cuidados, da comunicag¢do
clinica e da humanizagao dos cuidados. Esta apropriagdo critica das competéncias, mais do que
o cumprimento de requisitos regulamentares, materializou-se como expressdo de um
compromisso ético e profissional com a dignidade, seguranga e centralidade da PSC e da sua

familia.

Em sintese, o presente RENP constituiu um processo profundamente formativo e
transformador, que permitiu integrar conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e pratica clinica
num percurso de crescimento pessoal e profissional. A capacidade desenvolvida para analisar
criticamente os desafios, as limitagcdes e as implicagdes da pratica de enfermagem em contexto
da PSC reforgcou o compromisso com uma pratica especializada, ética, baseada na evidéncia e

orientada para a exceléncia e a dignidade dos cuidados prestados a PSC e familia.
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CONCLUSAO

O Estagio de Natureza Profissional (ENP) constituiu um marco essencial no meu percurso de
desenvolvimento académico, cientifico e profissional, permitindo integrar conhecimentos
tedricos, aplicar e desenvolver competéncias relacionais, cuidados especializados e aprofundar
a reflexdo critica sobre a pratica especializada do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica (EEEMC-PSC). As vivencias em trés
contextos distintos de cuidados, nomeadamente no Servico de Urgéncia (SU), Unidade de
Cuidados Intermédios Cardiacos (UCIC) e no Servigco de Medicina Intensiva (SMI), possibilitou a
consolidagdo do desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas avancadas e a
compreensdo da importancia da comunicagdao com a familia da PSC como eixo estruturante dos

cuidados.

A experiéncia formativa permitiu articular as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
[EE], conforme o Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a), com as competéncias especificas
do EEEMC-PSC, estabelecidas no Regulamento n.2 429/2018 - Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em
Situagdo Critica (OE, 2018), dando énfase a prestacdo, supervisdo e gestdo de cuidados
centrados a PSC e a familia, a promogdo da melhoria continua da qualidade e a tomada de

decisdo clinica fundamentada em principios éticos e na evidéncia cientifica.

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) permitiu sintetizar a evidéncia cientifica de forma a
compreender as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para otimizar a comunica¢do com a
familia da PSC, evidenciando que uma comunicacdo baseada em estratégias estruturadas,

relacionais e organizacionais contribuem para a humanizagao dos cuidados.

O suporte tedrico proporcionado pela Teoria das Transicoes de Meleis revelou-se fundamental
para compreender a experiéncia vivenciada pela familia da PSC, como um processo dindmico de
vulnerabilidade, adaptacdo e reconstrucao. Neste contexto, EE assume um papel fundamental
enquanto facilitador da comunicacdo terapéutica, sensivel as manifestacdes de sobrecarga
emocional da familia, sendo o principal promotor de estratégias comunicacionais que favorecam

respostas positivas e adaptativas.

Em suma, o relatdrio de estagio de natureza profissional (RENP) reflete ndo apenas o percurso

realizado no dmbito do ENP, mas também o compromisso ético, humano e cientifico que
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sustenta o exercicio profissional do EEEMC-PSC. A consolidacdo das competéncias
especializadas aliada a investigacdo cientifica desenvolvida, permitiu fortalecer uma pratica
clinica reflexiva, competente e centrada na PSC e na familia. Reitera-se, por fim, a necessidade
continua de investir em politicas institucionais, promovam uma comunicacao eficaz, segura e

humanizada nos contextos de cuidados a PSC.
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ANEXO | - ESCALA NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

NURSING ACTIVITIES SCORE

(Adaptado a Populagdo Portuguesa)

CUIDADOS BASICOS Pontuagdo
1 Controlo e monitorizagao
1a Sinais vitais horarios, calculo e registo do balango hidrico. 4,5
1b Presenga a cabeceira e observagdo continua ou atividade durante 2 horas ou mais em qualquer
turno, por razdes de seguranga, gravidade ou terapéutica, tais como: ventilagdo mecanica ndo
invasiva, procedimentos relacionados com desmame, agitacdo, desorientagdo, declbito ventral,
procedimentos relacionados com a doagdo de 6rgaos, prepara¢dao e administragdo de fluidos ou
medicac¢ado, colaboragao em procedimentos especificos. 12,1
lc Presenga a cabeceira e atividade durante 4 horas ou mais, em qualquer turno por razdes de seguranga,
gravidade ou terapéutica tais como os exemplos anteriormente mencionados (1b). 19,6
2 Colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia 4,3
3 Maedicagao, com excegao de farmacos vasoativos 5,6
4 Procedimentos de higiene
4a Execucdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares,
mudanca de roupa da cama, higiene do doente em caso de incontinéncia, vémito, queimaduras,
feridas exsudativas, tratamento de feridas cirurgicas complexas com necessidade de irrigacao e 4,1
procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, prevenc¢do de infe¢Ges cruzadas associadas
aos cuidados de salde, desinfecdo de unidades infetadas, higiene dos profissionais de saude).
4b A execucdo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno. 16,5
4c A execugdo dos procedimentos de higiene foi superior a 4 horas em qualquer turno. 20,0
5 Cuidados prestados a drenos: todos (exceto sonda gastrica) 1,8
6 Mobilizacdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como: alternancia de decubitos,
mobilizacdo do doente, levante para o cadeirdo, mobilizagdo do doente em equipa (ex: doentes
sem mobilidade, com tragdo, em dectibito ventral)
6a Execucdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. 5,5
6b Execucdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas, ou com dois enfermeiros,
independentemente da frequéncia. 12,4
6c Execucdo do(s) procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros, independentemente da frequéncia.
17,0
7 Apoio e cuidados aos familiares e doentes, incluindo procedimentos tais como: telefonemas,

entrevistas, aconselhamento. O apoio e o cuidar, quer dos familiares quer dos doentes, permite
que os enfermeiros continuem a desempenhar outras atividades (ex.: comunicar com os doentes
durante os procedimentos de higiene, comunicar com os familiares enquanto se observa o doente
a cabeceira)
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Atividades administrativas e de gestao

8a Execucdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de exames,
transmissdo de ocorréncias (ex: passagem de turno). 4,2
8b Execucdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicacdo total até 2 horas em qualquer
turno, tais como: atividades de investigac¢ao, utilizagdo de protocolos, procedimentos de
admissdo e alta de doentes. 23,2
7a Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicagdo exclusiva até 1 hora em qualquer
turno, seja para explicar o estado clinico, lidar com a dor e apoio emocional e com circunstancias
familiares dificeis. 4,0
7b  Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicacdo exclusiva até 3 horas ou mais em
qualquer turno, seja por situagcbes de morte ou situagbes exigentes (ex: presenca de varios
familiares, problemas de comunicagdo, familiares conflituosos). 32,0
8
8¢ Execucdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicagdo total até 4 horas ou mais em
qualquer turno, tais como: situa¢des de morte ou doagao de 6rgaos, coordenagdo com profissionais
de saude de outras especialidades. 30,0
SUPORTE VENTILATORIO
9 et R A A e
Suporte ventilatério: qualquer forma de ventilagdo mecénica/ventilagdo assistida com ou sem
pressdo expiratdria final positiva (PEEP), com ou sem a utilizacdo de relaxantes musculares;
respiragdo espontanea com ou sem PEEP, com ou sem tubo endotraqueal e oxigenioterapia por
qualquer método 14
10 Cuidados a vias aéreas artificias: tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia 1,8
11 L. ~ L . s . . .
Técnicas para melhorar a fungdo pulmonar: cinesioterapia respiratéria, espirometria, aerossolterapia,
aspiragdo endotraqueal 44
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12 Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose 1,2
13 - . .. ~ . . .
Reposi¢do endovenosa de grande perda de fluidos. Administragdo de fluidos superior a 3L/m?/dia,
independentemente do tipo de fluido administrado 25
14 e~ ~ . - .~
Monitorizacdo da pressao na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem avaliagdo do
débito cardiaco 17
15 Reanimagdo cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (excluindo murro precordial) 7,1
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SUPORTE RENAL
16 Técnicas de hemofiltragdo, técnicas dialiticas 7,7
17 Avaliagdo do débito urinario (ex: por cateter vesical) 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO
18 Avaliagdo da pressao intracraniana 1,6
SUPORTE METABOLICO
19 Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
20 Nutrigdo parentérica 2,8
21 Nutrigdo entérica por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (ex: jejunostomia) 1,3
INTERVENCOES ESPECIFICAS

22 Intervengdes especificas na unidade de cuidados intensivos: entubag¢ao endotraqueal, colocagao

de pacemaker, cardioversao, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas ultimas 24 horas, lavagem

gastrica; excluem-se intervengdes habituais sem consequéncias diretas para o estado clinico do

doente: radiografias, ecografias, eletrocardiograma, inser¢ao ou realizagdo de pensos a cateteres

venosos ou arteriais 28
23 o e . . . . . . P

IntervengOes especificas realizadas fora da unidade de cuidados intensivos: procedimentos cirtrgicos ou

de diagnéstico 19

Em relagdo aos itens 1, 4, 6, 7 e 8, apenas um subitem (a, b, c) pode ser registado. As ponderagdes representam a
percentagem de tempo dedicado por um enfermeiro na atividade mencionada no item, se executada.

Fonte: Macedo, R. P. A. (2017). Nursing Activities Score (NAS): Adaptagdo transcultural e
validagdo para a populagdo portuguesa [Relatério de mestrado, Instituto Politécnico de Viseu].
Adaptacdo do instrumento original: Miranda, D. R., Nap, R. E., Rijk, A., Schaufeli, W., & Lapichino,
G. (2003). Nursing activities score. Critical Care Medicine, 31(2), 374-382.
https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000045567.78801.CA
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Mnemonica ISBAR

Identificagao a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Satide emissor;
Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na | €¢) Nome e fungdo do Profissional de Saude recetor;
comunicagdo (emissor e d) Servigo de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente a que diz e) ldentificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagdo
S a) L
Situagdo Atual/Causa b) Data e hora de admissdo;
Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de salde;
<) . L -
Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados Meios complement.ares de . diagnéstico € terapeutica
de satde (MCDT) realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B ) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese e) Habitos relevantes;
f Te?rapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma;
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e outros g) Tecnicas |nva5|Yas reallzadas}, o . . . }
relevantes, diretivas antecipadas de b Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de saude e
vontade medidas a implementar;
i) ldentificacdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador.
A
Avaliagao
a) Problemas ativos;
Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
medicamentosa e n3o- c) Alteragdes de estado de salde significativas e avaliagdo da eficacia das medidas
medicamentosa instituida, estratégias de implementadas;
tratamento, alteracGes de estado de saude d) Focos de atengdo, diagndsticos e intervenges ativas.
significativas e avaliagdo da eficdcia das medidas
implementadas
R
Recomendagdes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados; Informag&o sobre
b) consultas e MCDT agendados;
Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequados @ | ¢) Identificacdo de necessidades do cuidador informal.

situagdo clinica do doente

Fonte: Dire¢do-Geral da Saude. (2017). Norma n2 001/2017 de 08/02/2017: Comunicag¢do eficaz

na transicdo de cuidados de saude. https://www.dgs.pt

103



https://www.dgs.pt/

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

o
E'_- CESPU

ANEXO IIl - AUDITORIA A OPERACIONALIDADE DO CARRO DE EMERGENCIA

Fonte: Documento interno de uma instituicdo de saude. Auditoria a operacionalidade do carro

de emergéncia. Documento interno, ref. IMP.084.06/07/2024.
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ANEXO IV - ESCALA COMPORTAMENTAL DA DOR (BEHAVIORAL PAIN SCALE - BPS)

&
= CESPU

Fonte: Documento interno de uma instituicdo de sadde. Escala Behavioral Pain Scale (BPS).

Adaptado de: Payen et al. (2001).
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ANEXO V - ESCALA DE AGITACAO-SEDAGAO DE RICHMOND (RICHMOND AGITATION-SEDATION SCALE —

&
- CESPU

RASS)

Fonte: Documento interno de uma instituicdo de salde. Escala Richmond Agitation-Sedation

Scale (RASS). Adaptado de: Sessler et al. (2002).
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ANEXO VI - FOLHA DE CATASTROFE - EXEMPLO DO REGISTO DE ADMISSAO NO POSTO TRIAGEM

Fonte: Documento interno de uma instituicdo de saude. Folha de Catdstrofe — Registo de

Admisséo no Posto de Triagem. Ref. interna, 2024.
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APENDICE | — PROJETO DE MELHORIA (1) SERVIGO URGENCIA - ULS

Designagcao do Projeto: “sistema de identificacdo de medicacdo através da impressdo de

etiquetas”.

1. Identificagdo do problema:

A complexidade no processo de identificacdo, preparacdao e administracdo de medicacdao no

Servigo de Urgéncia (SU) pode comprometer a seguranca da pessoa. A introdu¢do de um sistema

de identificagdo mais eficaz é fundamental para minimizar erros e melhorar a seguranca e a

gualidade dos cuidados prestados.

2. Descrigdao do problema:

No ambiente hospitalar, especialmente no SU, a preparagao e administragao de medica¢do de

forma segura constituem um dos maiores desafios para a equipa de Enfermagem. O risco de

erro estd presente em todas as etapas do processo, desde a prescricdo médica até a

administracdo ao doente, podendo advir de multiplos fatores, como falhas de comunicac¢do

(identificagdo dos farmacos), condi¢des de trabalho adversas, excesso de carga hordéria ou falta

de recursos. Estes erros representam uma ameaca significativa a seguranga do doente, exigindo,

por isso, uma abordagem rigorosa e sistematizada por parte das equipas de Enfermagem.

3. Identificagdo das causas:

e Falta de um sistema de identificacdo eficiente para os fdrmacos administrados no SU.

e Erros na transcricdo de nome do farmaco, via, dose e hora de administracdo.

e Processos manuais demorados na verificacdo de dados relacionados com a prescricao e
administra¢do de farmacos.

4. Enquadramento tedrico:

A seguranca da pessoa é uma prioridade internacional nos cuidados de saude, sendo definida

pela OMS como a reducdo de danos evitaveis durante a prestacdo de cuidados de saude. A

medicacdo é uma das dreas com maior risco de incidentes e erros, que podem ocorrer durante

a prescricao, distribuicdo e administracdo dos farmacos (OMS, 2002). O erro de medicagdo é

uma das causas mais comuns de danos as pessoas, com implicacdes diretas na seguranga e no

bem-estar das mesmas (OMS, 2017). A implementacao de estratégias de seguranga que utilizem

tecnologia e automatizem processos é reconhecida como uma medida eficaz para reduzir esses

riscos.

A utilizacdo de tecnologias de apoio, como sistemas automatizados de gestdao de medicacao,

pode ser uma forma eficaz de garantir a seguranga da pessoa.
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5. Objetivos a alcangar:

e Garantir a correta identificacdo da medicagao administrada no SU, incluindo o nome, dose,
hora e via de administracao do farmaco, bem como o nome da pessoa.

e Facilitar a identificacdo da pessoa e o nimero do processo associando as informacgdes sobre
a medicagdo de forma clara e precisa.

e Promover a seguranca na preparacao e administracdo de medica¢dao, minimizando erros.

e Facilitar o trabalho da equipa de enfermagem do SU, reduzindo o tempo com processos
manuais.

e Melhorar a gestdo de recursos humanos do SU.

6. Planeamento agdes:

Fase 1: Levantamento de requisitos técnicos e avaliagao das plataformas informaticas atuais no

SU.

Fase 2: Desenvolvimento de um sistema que, apds a valida¢do da prescricdo médica, gera

automaticamente a etiqueta com as informagdes do farmaco (nome, dose, via, hora de

administracdo), contendo o nome da pessoa e o respetivo nimero do processo.

Fase 3: Testes piloto no SU para validar a eficdcia e a precisdo do sistema.

Fase 4: Formacao da equipa de enfermagem e médica sobre o uso do sistema de geracdo de

etiquetas.

Fase 5: Implementac¢do no SU e monitorizacdo continua da eficdcia do sistema.

Fase 6: Avaliacdo do seu impacto na seguranca da administracdo da medica¢do a pessoa que

recorre ao SU.

Ver Figura 1 - Fluxograma do sistema de identificacdo de medicacdo através da impressao de

etiquetas, gerada com auxilio de inteligéncia artificial (ScholarGPT, 2024).

7. Resultados esperados:

e Reducdo significativa de erros de medicacao.

e Aumento da seguranca devido a identificacdo clara e precisa da medicacdo, da prescricdo a
administracao.

e Maior eficiéncia no processo de preparacao e administracdo de medicacao.

e Reducdo de tempo em processos manuais, melhorando a gestao de recursos humanos.

8. Recursos necessarios:

e Sistema informdtico compativel com a geracdo de etiquetas automadticas (hardware e
software).

e Impressoras para imprimir as etiquetas no formato adequado.
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e Formacdo da equipa de enfermagem e médica sobre o novo processo.

9. Divulgagao de resultados:

Os resultados serdo avaliados através de reunides com a equipa multidisciplinar e sessdes de

feedback com os profissionais de enfermagem, através de questionarios de satisfacdo. Serd

possivel, avaliar a eficacia do projeto através de indicadores como a reducdo de erros de

medicacdo e diminuicdo do tempo usado para a preparacao e administracdo da mesma.

10. Outras consideragoes:

Este projeto pode ser escaldvel para outras dreas do hospital e, eventualmente, para outras

instituicdes de saude, criando um modelo de seguranga do medicamento que pode ser adotado

amplamente.

11. Referéncias bibliograficas:

e Organizacdo Mundial da Saude. (2002). Medica¢do segura: Relatério da OMS sobre os
incidentes com medicamentos. Organiza¢dao Mundial da Saude.

e Organizacdo Mundial da Saude. (2017). Seguran¢a do doente: Estratégia global para
melhorar a seguranca do paciente. Organizagao Mundial da Saude.

e ScholarGPT. (2024). Fluxograma do circuito de etiquetagem de fdrmacos injetdveis [Imagem
gerada por IA]. Sider.ai.

12. Termos utilizados:

EE — Enfermeiro Especialista

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

OMS - Organizacdao Mundial de Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

SU - Servico de Urgéncia

ULS - Unidade Local de Saude

ELABORADO POR: Nuno Fontes da Fonseca (aluno mestrado em enfermagem médico-cirurgica
na drea de especializacdo a pessoa em situacao critica - Instituto Politécnico de Saude do Norte,

Escola Superior de Saude do Vale do Ave).

ORIENTADO POR: Enfermeira (Enfermeira Especialista Servigco de Urgéncia - ULS).
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Proposta de etiquetas para “sistema de identificacgdo de medicacao através da

impressao de etiquetas”

Nome e processo da pessoa
Data e hora
Nome do Enfermeiro
Nome, Dose e Via administragao
do Farmaco

Figura 1. Fluxograma do sistema de identificacdo de medicacdo através da impressdo de

etiquetas, gerada com auxilio de inteligéncia artificial (ScholarGPT, 2024).
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APENDICE Il — PROJETO DE MELHORIA (2) SERVIGO URGENCIA - ULS
Designacdo do Projeto: "Envio de SMS aos familiares e/ou acompanhantes da pessoa no SU".

1. Identificagdo do problema:

No Servico de Urgéncia (SU), verifica-se a inexisténcia de um sistema estruturado e eficiente de

de informacdo com os familiares e/ou acompanhantes da pessoa que recorre a este servico. Esta

lacuna compromete a atualizagdo regular sobre o atendimento da pessoa, desde o momento da

admissdo no SU.

2. Descrigdo do problema:

Os familiares e/ou acompanhantes da pessoa em contexto de SU, frequentemente enfrentam

dificuldades em obter informagBes precisas e em tempo razodvel sobre a evolugdo de

atendimento dos seus familiares e/ou acompanhantes desde o momento da sua admissdo. A

auséncia de informacao clara e eficaz dos profissionais de saude conduz a sentimentos como

ansiedade, medo, inseguranga e stress. Esta problematica é evidenciada no hordério de visitas,

em que os familiares e/ou acompanhantes demonstram desinformac&o sobre o atendimento da

pessoa desde o momento da sua admissao.

3. Identificagdo das causas:

e Auséncia de um sistema informdtico que permita a informagdo continua sobre o
atendimento da pessoa com os seus familiares e/ou acompanhantes;

e Reduzida disponibilidade dos profissionais de saude em fornecer informacdo presencial aos
familiares e/ou acompanhantes.

4. Enquadramento tedrico:

Os direitos dos familiares/acompanhantes regem-se pela legislacdo em vigor, nomeadamente a

Lei n2 15/2014 de 21 de margo, que consolida a legislacdo em matéria de direitos e deveres dos

utentes dos servicos de saude.

Os familiares/acompanhantes tém o direito a serem informados adequadamente e em tempo

razoavel sobre a situagdo da pessoa nas diferentes fases do atendimento, salvo em caso de

indicacdo expressa em contrario da pessoa ou em caso de matéria reservada por segredo clinico

(Lei n2 15/2014, artigo. 15.2, n.2 1).

Assim, aquando da admissdo da pessoa ao SU, o/a assistente técnico/a devera informar a pessoa

da possibilidade de um acompanhante, por si designado, para que esta possa receber

informacdo sobre as diferentes fases de atendimento, via SMS.
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Se a pessoa autorizar devera identificar o nome, o contato telefénico e o grau de parentesco do

familiar e/ou acompanhante, a quem devem ser enviadas as mensagens. O/a assistente

técnico/a, por sua vez, registara estes dados no sistema informatico do SU. Sempre que exista

uma alteracdo no atendimento da pessoa, o acompanhante recebera essa mesma atualizacao

da informacdo, em tempo util. Mesmo que ndo exista qualquer evolucdo no atendimento, ao

fim de 60 minutos o sistema envia automaticamente nova mensagem repetindo a ultima

informacgao enviada.

5.

Objetivos a alcangar:

Melhorar a informac&o entre os profissionais de satide e os familiares e/ou acompanhantes
da pessoa que recorre ao SU;

Reduzir sentimentos ansiogénicos dos familiares e/ou acompanhantes da pessoa que
recorre ao SU;

Implementar um sistema informdtico que registe e envie automaticamente as mensagens
de atualizagdo sobre as diferentes fases de atendimento da pessoa para os familiares e/ou
acompanhantes;

Garantir a conformidade com a legislagdo em vigor, nomeadamente a Lei n2 15/2014 de 21
de margo.

Planeamento agoes:

Fase de Planeamento:

> Recolher requisitos técnicos e operacionais junto das equipas de saude.
> Estudar a implementacdo do sistema de SMS dentro do aplicativo Glintt.
> Realizar reuniGes com o Conselho de Gestdo para aprovar o projeto.

Fase de Implementacdo:

> Configurar o sistema informatico (Glintt) de forma a integrar a funcionalidade de envio de
SMS para familiares e/ou acompanhantes.

> Formar os assistentes técnicos para garantir o registo adequado dos dados do familiar e/ou
acompanhante.

> Testar o sistema num ambiente controlado com um numero reduzido de pessoas e
respetivos familiares e/ou acompanhantes.

Fase de Monitorizacdo e Avaliacdo:

> Monitorizar a eficacia do sistema durante um periodo determinado (exemplo: 3 meses).
> Recolher feedback dos familiares e/ou acompanhantes sobre o grau de satisfacdo
relativamente a informacao recebida por este sistema.
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> Recolher feedback dos assistentes técnicos sobre possiveis planos de melhoria.

7. Resultados esperados:

e Melhorar a satisfacdo dos familiares e/ou acompanhantes relativamente a informacdo
continua sobre o atendimento da pessoa.

e Diminuir sentimentos como a ansiedade e o stress dos familiares e/ou acompanhantes da
pessoa que recorre ao SU.

e Respeitar a conformidade com as leis e regulamentos em vigor relativos ao direito a
informacéao disponibilizada aos familiares/acompanhantes da pessoa que recorre ao SU.

8. Recursos necessarios:

e Computador: Equipamento para a equipa de assistentes técnicos que permitird o registo e
envio das informacgdes.

e Aplicativo Informdtico Glintt: Sistema de gestdo utilizado no SU, para registo e

monitoriza¢do das atualizagGes.

e Equipamento de Comunicacdo: Sistema de envio de SMS integrado com o Glintt.

9. Divulgagdo de resultados:

A informac&o disponibilizada aos familiares e/ou acompanhantes sera registada no aplicativo
Glintt e esses dados serdo utilizados exclusivamente para o envio de SMS com atualizagGes
regulares nas diferentes fases do atendimento. N3o serd permitido o uso de dados para
qualquer outro fim, de forma a assegurar a confidencialidade e respeitar a Lei de Protecdo de

Dados Pessoais e o Regulamento Geral de Protecdo de Dados - RGPD).

10. Outras consideragoes:
Este projeto devera ser implementado, respeitando e cumprindo a legislacdo vigente
relativamente ao direito a informacdo dos familiares e/ou acompanhantes, bem como a
privacidade dos dados fornecidos. (Lei n2 15/2014, 21 de margo). O envolvimento dos
profissionais de saude e do Conselho de Gestdo serd essencial para a que aimplementacdo deste
projeto seja eficaz de forma a garantir que este esteja alinhado com as melhores praticas do
Servigo Nacional de Sadde (SNS).
11. Referéncias bibliograficas:

e Lei n.2 15/2014, de 21 de marco (a). Consolida a legislagdo em matéria de direitos e

deveres do utente dos servicos de saude. Didrio da Republica, 1.2 série, n.2 55.

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/15-2014-571943
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e Unido Europeia. (2016). Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho
de 27 de abril de 2016 relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circula¢do desses dados (Regulamento Geral sobre a
Protecéo de Dados). lornal Oficial da Unido Europeia, L 119, 1-88. https://eur-
lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j

12. Termos utilizados:

CG — Conselho de Gestdo

GLINTT - Global Intelligent Techologies — Tecnologias Inteligentes Globais

SMS - Short Message Service — Servigo de mensagens curtas

SNS - Servigo Nacional de Saude

SU - Servico de Urgéncia

ULS - Unidade Local de Saude

ELABORADO POR: Nuno Fontes da Fonseca (aluno mestrado em enfermagem médico-cirurgica
na area de especializa¢do a pessoa em situacdo critica - Instituto Politécnico de Saude do Norte,

Escola Superior de Saude do Vale do Ave).

ORIENTADO POR: Enfermeira (Enfermeira Especialista Servigo de Urgéncia - ULS).
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APENDICE Il — PROJETO DE MELHORIA (3) SERVICO UCIC - ULS
Designacgao do Projeto: "Sala de Comunica¢do a Familia"

1. Identificagdo do problema:
A auséncia de um espaco adequado, acolhedor e com privacidade destinado a comunicacao a
familia na UCIC (Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos).

2. Descrigdo do problema:

Durante o Estagio de Natureza Profissional (ENP), identifiquei uma lacuna significativa no que
respeita a comunica¢do com as familias das pessoas internados na UCIC. Constatei que estes
momentos de comunicagdo ocorrem, frequentemente, em espagos com condigdes
inadequadas, nomeadamente em ambientes com pouco conforto, auséncia de privacidade e

caréncia de uma sala propria e destinada para esta finalidade.

Esta realidade é particularmente preocupante numa UCIC, onde as pessoas se encontram em
situagdo clinica critica, muitas vezes instdvel, e os familiares experienciam elevados niveis de
ansiedade, medo e incerteza. A comunicagao nestes contextos €, por isso, um momento sensivel
e determinante na rela¢do entre a equipa de saude e a familia, sendo essencial que ocorra num

ambiente propicio a escuta ativa, a empatia e ao apoio emocional.

A inexisténcia de um espaco reservado compromete a confidencialidade da informacao clinica
transmitida, infringe os principios éticos e legais associados a privacidade e a dignidade da
pessoa e da sua familia, e pode prejudicar a qualidade da rela¢do terapéutica e a confianga na
equipa de saude. Além disso, pode agravar o sofrimento emocional dos familiares, dificultando

a compreensdo da situagdo clinica e a tomada de decisGes partilhadas.

Assim, considera-se pertinente propor um projeto de melhoria que vise a criacdo e/ou
adaptacdo de um espaco fisico adequado a comunicagdo com os familiares na UCIC, que retna
condi¢Ges de conforto, privacidade e acolhimento, contribuindo para uma pratica centrada na

pessoa e na humanizagdo dos cuidados.
3. Identificagdo das causas:

A comunicag¢do com as familias ocorre numa sala "open space", ndo proporcionando um

ambiente acolhedor e com privacidade no momento de comunicagdo com a familia.
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4. Enquadramento tedrico:

A comunicacdo com as familias em unidades especializadas como a UCIC, é um tema

amplamente discutido, devido ao impacto que uma comunicacdo ineficaz tem, na experiéncia

da Pessoa em Situacdo Critica (PSC) e dos seus familiares. O ambiente da UCIC é caracterizado

pela complexidade das situagdes clinicas e pela necessidade de uma comunicacdo clara,

continua e empatica entre os profissionais de salde e os seus familiares.

De acordo com estudos recentes, ambientes de comunicagdo inadequados podem aumentar o

nivel de stress das familias e comprometer a compreensao das informagoes transmitidas, além

de dificultar o processo de decisdio em momentos criticos (Levine et al., 2020). A criacdo de

espacos especificos para este fim tem sido apontada como uma medida eficaz para melhorar a

qualidade da comunicagdo e reduzir a ansiedade dos familiares (Rapoport et al., 2019).

5.

Objetivos a alcangar:

Criar uma sala destinada a comunicagdo com as familias, dotada de condigGes fisicas e
ambientais adequadas, que proporcione um espa¢o emocionalmente acolhedor,
confortavel e seguro.

Promover a humanizacao no cuidado a PSC, melhorando a qualidade da interagdo dos
profissionais de saude e respetivas familias.

Facilitar a compreensdo, por parte das familias, do estado clinico dos seus entes queridos,
através de uma comunicacdo clara, empatica e centrada na pessoa.

Melhorar a qualidade da comunicacdo com os familiares da PSC de forma a reduzir
sentimentos de medo e ansiedade.

Planeamento agoes:

Expor e solicitar a autorizagdo do projeto ao Enfermeiro chefe e ao conselho de
administracao.

Data de execuc¢do: maio 2025.

Analisar os recursos necessdrios para a implementacao da "Sala de Comunicagao a familia"
(ver figura 1), incluindo a infraestrutura, mobilidrio e equipamentos adequados.

Data de execucdo: setembro 2025 > Responsavel pela implementacdo: Enfermeiro Chefe.
Colaborar na concec¢do de um espaco fisico que seja funcional, acolhedor, confortavel e que
promova a privacidade.

Data de execuc¢do: junho 2025 > Responsavel pela colaboragdo: Enfermeiro chefe e

enfermeiros.
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Adquirir mobilidrio e equipamentos de forma a criar e decorar a "Sala de Comunicagdo a
familia".

Data de execucdo: setembro 2025 > Responsavel pela aquisi¢ao: diretor da manutencao.
Monitorizar e avaliar: acompanhamento continuo da utilizacdo da sala e avaliacdo da sua
eficdcia através de inquéritos de satisfacdo aos familiares e aos profissionais de saude

Data de execucdo: novembro 2025

Resultados esperados:

Criagdao de um espaco fisico adequado, com privacidade, intimidade e conforto, que permita
uma comunicagdo a familia mais empatica e eficaz.

Aumento da eficiéncia da comunicagdo, em que a equipa de profissionais de saude podera
dedicar mais tempo e atencdo as familias, respondendo as necessidades das mesmas,
evitando interrupgdes e distragdes durante estas interagdes.

Atenuar o impacto emocional negativo vivenciado pelas familias na UCIC, promovendo um
ambiente mais humanizado, acolhedor e propicio a comunicagao eficaz.

Recursos necessarios:

Espaco fisico: drea na UCIC a ser adaptada para a nova sala.

Equipamentos para a criagdao do ambiente (mobilidrio, decoragao, materiais de apoio).
Investimento necessario para a execuc¢do do projeto.

Profissionais de arquitetura e engenheiros.

Enfermeiro e médico previamente destacado para a "Sala de Comunicagao a Familia".

Divulgagdo de resultados:

A divulgacdo dos resultados de um projeto de melhoria é fundamental para garantir a partilha

do conhecimento, a sustentabilidade da intervengao e a replicacdo de boas praticas.

Os indicadores deste projeto serdao monitorizados por:

Realizacdo de questiondrios de satisfacdo das familias e profissionais de saude sobre a
implementacdo da "Sala de Comunicagao a familia".

Reunibes periddicas de feedback com os profissionais de saude e familiares para avaliar a
eficacia da sala e discutir possiveis planos de melhoria.

Reunido com a Direcdo Clinica e de Enfermagem: para apresentar os principais resultados,

impacto e propostas de continuidade.
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Caso os resultados sejam positivos, divulgar o estudo e o projeto, tendo em conta a revisao de

literatura atualizada.

e Apresentacdao em eventos cientificos: para partilhar a experiéncia com colegas e docentes.
10. Outras consideragoes:
Este projeto visa ndo apenas melhorar o ambiente fisico, mas também transformar a cultura
organizacional em torno da comunicagao a familia.
A criagdo de uma Sala de Comunicagdo a familia pode ser um marco importante na humanizagao
do atendimento e no apoio a PSC e suas familias.
11. Referéncias bibliograficas:
e Autor desconhecido. (s.d.). Imagem de interior com mobilidgrio moderno [Imagem
digital]. Fonte ndo identificada. Uso académico.
e Levine, M., et al. (2020). Communication in Critical Care: Improving Family Experiences.
Critical Care Nursing Clinics of North America, 32(3), 297-307.
e Rapoport, J., et al. (2019). "Creating a Dedicated Family Room in Intensive Care Units."
Journal of Intensive Care Medicine, 34(4), 246-253.
12. Termos utilizados:
UCIC - Unidade Cuidados Intermédios Cardiacos
ENP - Estdgio de Natureza Profissional
PSC - Pessoa em Situacgdo Critica
S$.D - Sem Data
ULS - Unidade Local de Saude

ELABORADO POR: Nuno Fontes da Fonseca (aluno mestrado em enfermagem médico-cirurgica
na drea de especializacdo a pessoa em situacdo critica - Instituto Politécnico de Saude do Norte,

Escola Superior de Saude do Vale do Ave).

ORIENTADO POR: Enfermeiro (Enfermeiro Especialista Servico de Cardiologia - ULS).
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Proposta para "Sala de Comunicag¢do 4 Familia"

Figura 1 - Imagem de interior com mobilidrio moderno. Autor e

fonte nao identificados. Uso exclusivo para fins académicos.
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