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RESUMO

O presente relatério de estagio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Braganga. O documento encontra-se estruturado em duas
partes fundamentais que refletem o percurso de desenvolvimento de competéncias
avancgadas e a investigagao cientifica.

A primeira parte consiste numa analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo
dos trés Estagios, realizados no Servigo de Hemodialise, no Servigo de Urgéncia e no Servigo
de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saude de Matosinhos).
Esta seccao evidencia a aquisicao e consolidacao de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista, com especial foco na prestacdo de cuidados de elevada
complexidade a pessoa em situacédo critica, na gestdo da melhoria continua da qualidade e
na promog¢ao de um ambiente terapéutico seguro.

A segunda parte apresenta um estudo de investigagao transversal, descritivo e de abordagem
mista, intitulado "Barreiras a Comunicacdo entre Enfermeiros e Doentes em Contexto de
Urgéncia: Percegdes e Estratégias para a sua Superagao”, estruturado sob a forma de artigo
cientifico. O estudo, que envolveu a participacido de 78 enfermeiros através de questionarios
e 7 entrevistas semiestruturadas, teve como objetivo identificar os fatores que dificultam a
comunicagdo neste contexto exigente e as estratégias sugeridas para mitigar esta
problematica. Os resultados revelaram que as principais barreiras sdo de natureza
organizacional (elevada carga de trabalho e interrup¢des), ambiental (ruido e falta de
privacidade) e profissional (stress e falta de formagdo especifica). O estudo conclui
destacando a necessidade de intervengdes organizacionais e de investimento na formagao
em competéncias comunicacionais para assegurar a qualidade e a humanizagdo dos
cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Cuidados Criticos; Servigo de Urgéncia;
Comunicagao em Saude; Relacao Enfermeiro-Doente.

ABSTRACT

This internship report was developed within the scope of the master’'s degree in medical-
Surgical Nursing, specializing in Nursing Care for the Person in Critical Condition, at the
School of Health of the Polytechnic Institute of Braganga. The document is organized into two
main sections that reflect the process of advanced competency development and scientific
research.

The first section consists of a critical and reflective analysis of the activities carried out
throughout the three Clinical Placements, undertaken in the Hemodialysis Unit, the
Emergency Department, and the Intensive Care Unit of Hospital Pedro Hispano (Local Health
Unit of Matosinhos). This section highlights the acquisition and consolidation of both common
and specific competencies of the Specialist Nurse, with particular emphasis on the provision
of highly complex care to individuals in critical condition, the management of continuous quality
improvement processes, and the promotion of a safe therapeutic environment.

The second section presents a cross-sectional, descriptive research study using a mixed-
methods approach, entitled “Barriers to Communication between Nurses and Patients in the
Emergency Context: Perceptions and Strategies for Overcoming Them”, structured in the form
of a scientific article. The study involved the participation of 78 nurses through questionnaires



and seven semi-structured interviews and aimed to identify the factors that hinder
communication in this demanding clinical context. The findings revealed that the main barriers
are organizational in nature (high workload and frequent interruptions), environmental (noise
and lack of privacy), and professional (stress and insufficient specific training). The study
concludes by emphasizing the need for organizational interventions and increased investment
in communication skills training to ensure the quality and humanization of nursing care.
Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Emergency Department; Health
Communication; Nurse-Patient Relations.
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INTRODUGCAO

A area da formagéao profissional assume uma particular importancia no sentido de
reforcar a capacidade de resposta da Enfermagem para novos desafios, dotando os
profissionais de competéncias e conhecimentos e permitindo um exercicio profissional de
exceléncia e de realizagdo pessoal, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021). Neste
sentido, o ingresso no Mestrado surge com o intuito de complementar a minha formagao
tedrica e pratica e desenvolver competéncias e habilidades no ambito da Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagao Critica (PSC), contribuindo para a
exceléncia do exercicio profissional em Enfermagem.

O desenvolvimento deste relatério de estagio surge integrado no 2° ciclo de estudos
do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Bragancga, inserido na unidade curricular Opgao | — Estagio
Monovalente | e Opgao Il — Estagio Monovalente Il, permitindo a sua concluséo, juntamente
com a sua defesa publica, a obtengéo do grau de Mestre.

O presente relatério é constituido por duas partes essenciais: a primeira é relativa a
componente de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area da PSC e tem como objetivo, analisar e descrever, através de uma reflexao critica, as
diferentes aprendizagens que ao longo dos Ensinos Clinicos proporcionaram o
desenvolvimento das competéncias pessoais, sociais e profissionais, comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC, tendo como guias orientadores, o
Regulamento no 140/2019 de 6 de Fevereiro (2021) e o Regulamento no 429/2018 de 16 de
julho (2018) da OE.

A segunda parte diz respeito a componente de investigagao, constituida por um estudo
transversal e descritivo com o tema “Barreiras a Comunicagao entre Enfermeiros e Doentes
em Contexto de Urgéncia: Percegbes e Estratégias para a sua Superagédo”, e sera
apresentada em forma de artigo. A escolha deste tema prendeu-se com o fato de exercer
fungbes no Servigo de Urgéncia (SU), um servico de elevada complexidade e com
caracteristicas muito especificas que por vezes dificultam a comunicagao entre o doente e o
enfermeiro. Apds perceber esta problematica no SU, torna-se importante perceber quais as
barreiras na comunicagdo mais frequentes e que estratégicas poderdao ser adotadas para

mitigar esta questéo.
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Os Estagios realizados no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Enfermagem a PSC representam uma etapa fundamental na consolidagéo das competéncias
avangadas do enfermeiro especialista. Estes ensinos visam articular o conhecimento tedérico
com a pratica clinica em contextos altamente diferenciados, exigindo uma tomada de deciséo
rapida, fundamentada e ética, centrada na resposta as necessidades complexas do doente.
Uma das formas do futuro Enfermeiro Especialista aprofundar os conhecimentos e
desenvolver competéncias necessarias a formacao profissional, é através da realizagao de
ensinos clinicos (OE, 2018).

Assim, os estagios constituem ndo apenas um espaco de aprendizagem técnica e
cientifica, mas também de desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo para a
construcdo de um perfil de enfermeiro especialista capaz de influenciar positivamente os
resultados em saude e a qualidade dos cuidados prestados a PSC.

A parte | do presente relatorio € composta por uma breve caracterizagcdo dos locais
onde decorreram os estagios, seguindo-se uma analise critico-reflexiva das atividades de
aprendizagem desenvolvidas, assim como experiéncias vivenciadas e que tornaram
exequiveis o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na
area da Pessoa em Situagéo Critica (EMCPSC).

12



1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os Estagios Monovalente | e Opgéao Il — Monovalente Il que totalizaram 750 horas de
contacto foram realizados nos Servigos de Hemodialise (HD), SU e Servigo de Medicina
Intensiva (SMI) no Hospital Pedro Hispano (HPH) na Unidade Local de Saude de Matosinhos
(ULSM), no ano letivo de 2025/2026.

A escolha do Servigo de HD para realizagdo do estagio de opgéo prendeu-se com o
fato de muitos dos doentes com Doenca Renal Crénica (DRC) sob tratamento de HD
recorrerem ao servico onde exerco fungdes atualmente, o SU, o que me fez sentir a
necessidade pessoal de desenvolvimento de conhecimentos na area de Nefrologia e de
doentes sob Terapia de Substituicdo da Fungéo Renal (TSFR).

As restantes horas de estagio foram realizadas no SU e no SMI, no ambito do plano
curricular do Mestrado e acordo com o previsto na alinea d) do n. °1 do artigo 42° do Estatuto
da OE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei
n.° 156/2015, de 16 de Setembro, que compete aos Colégios da Especialidade “elaborar os
programas formativos da respetiva especialidade a propor ao conselho diretivo”.

Todos estes campos de estagio permitem a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na Area da Pessoa
em Situagao Critica (EMCPSC). Os objetivos definidos para os trés campos de estagio foram
estruturados com base nos dominios e nas unidades de competéncia definidos pela OE
(2018) para os EEMC, na area da PSC:

o Criagdo e manutengao um ambiente terapéutico e seguro durante a permanéncia

dos doentes nos diferentes servicos;

e Desenvolvimento de praticas de qualidade, gestdo e colaboragdo em programas
de melhoria continua com vista a desenvolver praticas de qualidade
especializados;

e Maximizar a intervengédo na prevengao e controlo de infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos

¢ Fundamentacdo da minha praxis clinica especializada em padrdes de
conhecimentos nas diferentes areas, desenvolvendo o autoconhecimento e a

assertividade.

1.1. Estagio de Opcgao

O estagio de opgao foi realizado no servigo de HD do HPH em Matosinhos. A Unidade

de Nefrologia do HPH esta integrada no Departamento de Medicina e a sua area de influéncia
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inclui os concelhos de Matosinhos, Vila do Conde e Pévoa de Varzim. Esta articula-se com a
Unidade de Dialise Peritoneal do Centro Hospitalar do Porto —Hospital Geral de Santo Anténio
e com as Unidades de Transplante Renal deste mesmo Hospital e do Hospital de Sdo Joao.

A equipa de Nefrologia garante o seu apoio em regime de presenga fisica ou
prevencgao 24 horas ao HPH. A atividade da Unidade de Nefrologia consiste em realizagéo de
HD a pessoas com Lesdo Renal Aguda, doentes internados em Programa Regular de
Hemodialise (PRHD) ou em programa de Ambulatério. O servigo presta também apoio aos
doentes em PRHD do concelho de Matosinhos, nomeadamente em situagdes de urgéncia e
complicagdes com necessidade de internamento. Em internamento orienta o tratamento de
cerca de 300 doentes/ano, internados nas diferentes alas do Departamento de Medicina.

Realiza técnicas invasivas nomeadamente colocacdo de Cateter Venoso Central
(CVC) tunelizados ou provisorios e biopsias renais que sao realizadas na Imagiologia com
apoio ecografico. Realiza também Plasmaferese e Consulta Externa especificamente de:
Acessos Vasculares, Esclarecimento de Modalidades Terapéuticas, Tratamento Médico
Conservador, Reavaliagéo Precoce e Follow-Up.

A sala de HD tem capacidade para realizar em simultaneo 3 tratamentos, realizando
atualmente tratamento dialitico a cerca de 40/45 doentes por semana. Os tratamentos
consistem em sessdes de mais ou menos de 4 horas, sendo que os doentes crénicos realizam
tratamento 3 vezes por semana.

A nivel de Recursos Humanos (RH), a equipa multidisciplinar € constituida por
médicos especialistas em Nefrologia, enfermeiros, assistentes operacionais e assistente
técnica. Relativamente a estrutura fisica, a unidade de Nefrologia dispée de uma sala de HD
com 4 monitores e respetivo sistema de tratamento de agua, uma sala para doentes com
necessidade de isolamento com 1 monitor e respetivo sistema de tratamento de agua,
armazém, copa, gabinetes médicos, vestiarios e instalacdes sanitarias para os doentes assim

como para funcionarios.

1.2. Servigo de Urgéncia

O SU esta integrado no departamento de Emergéncia e Medicina Intensiva do HPH —
ULSM e presta cuidados hospitalares diretos a populacao adulta do concelho de Matosinhos
e ainda cuidados hospitalares de referéncia a populagao de Vila do Conde e Pévoa de Varzim.
Trata-se de um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) que da resposta 24
horas por dia e € o primeiro nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia/emergéncia.
Sendo uma unidade diferenciada de um hospital distrital que dispde das valéncias clinicas de

Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Obstetricia.
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O SUMC do HPH esta localizado no piso -1 e ocupa uma area consideravel do piso
que se divide em areas clinicas e em areas administrativas e de apoio.

As areas clinicas do servigo organizam-se em diferentes espagos destinados a
avaliagao, tratamento e vigilancia dos doentes. Incluem a area de triagem e a Sala de
Emergéncia (SE), localizada a entrada do servico e com capacidade para atender varios
doentes em simultaneo. O servico dispde ainda da Area Laranja 1, espago para doentes
auténomos, e Area Laranja 2, com camas de vigilancia, duas com monitorizagdo. O OBS
Cirurgico é destinado a doentes proveniente da Pequena Cirurgia, Cirurgia e Ortopedia. A
Area Amarela integra gabinetes médicos, sala de enfermagem e salas para observagéo em
macas ou cadeirdes, enquanto a Area Verde/Azul se destina a doentes com menor prioridade
clinica. O servigo inclui ainda Area Cirurgica, OBS com camas para monitorizagdo, areas de
imagiologia (Raio X e Tomografia Axial Computorizada), gabinete de eletrocardiografia, sala
de técnicas para procedimentos invasivos e gabinete de isolamento para doentes com
suspeita de doencgas que requerem isolamento. As areas nao clinicas incluem diferentes
espacos de apoio ao funcionamento do servigo e ao bem-estar de profissionais e doentes.
Existem também areas de apoio para os profissionais, como copa e instalagdes sanitarias,
bem como copa e quatro casas de banho destinadas aos doentes.

O SUMC dispoe de médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude, técnicos de
diagnostico e terapéutica e profissionais administrativos. Além disso, trabalha de forma direta
com o laboratorio de analises clinicas disponivel 24h constituido por técnicos de Patologia
clinica e Hemoterapia e com o apoio da farmacia.

A equipa de administrativos responsaveis pelo atendimento no balcdo de admissao
dos doentes é constituida por dois elementos durante 24h.

Quanto aos RH médicos estes estdo distribuidos pelas diferentes areas, que se
encontra de acordo com regulamento da constituicdo das equipas médicas nos SU (Ordem
dos Médicos, 2022), entre os quais com as especialidade de Clinica Geral, Medicina Interna,
Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, que se encontram de forma permanente
no SU e outras que estdo a chamada e fisicamente noutros servigos do Hospital (Neurologia,
Anestesia, Cardiologia, Nefrologia, Radiologia, Hemoterapia, Pediatria e Neonatologia). As
restantes especialidades encontram-se presencialmente em horario laboral, durante a
semana.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de noventa e sete enfermeiros
distribuidos por seis equipas, um enfermeiro Gestor(a) e um enfermeiro(a) de referéncia. Em
cada equipa existe um coordenador responsavel e um elemento que o substitui em caso de
auséncia.

Os técnicos auxiliares de saude sao cinquenta e oito e estdo sob a orientagdo do

enfermeiro gestor e/ou coordenador.
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1.3. Servigo de Medicina Intensiva

O SMI pertence ao Departamento de Emergéncia e Medicina Intensiva da ULSM, e
configura-se como uma unidade de cuidados intensivos polivalente de niveis Il e Ill. Esta
unidade destina-se ao acompanhamento e tratamento de doentes com faléncia multiorganica
ou em risco iminente de a desenvolver.

Enquanto unidade diferenciada pertencente a um hospital distrital, o SMI mantém
articulacao hierarquica superior com a Unidade Local de Saude de Sao Joao e com a Unidade
Local de Saude de Santo Antdénio, e articulagao inferior com a Unidade Local de Saude da
Pdévoa de Varzim/Vila do Conde, assegurando, assim, a continuidade e complementaridade
dos cuidados prestados.

O servico conta com o apoio de diversas especialidades médicas, permitindo a
prestacdo de cuidados meédico-cirurgicos em todas as areas, excetuando neurocirurgia,
cirurgia cardiotoracica e cirurgia vascular. Nestas situagbes, o tratamento da fase aguda
ocorre nos hospitais de articulacdo superior, podendo posteriormente os doentes ser
admitidos no SMI para continuidade dos cuidados.

Sendo o HPH o unico estabelecimento do Servigo Nacional de Saude dotado de uma
unidade de Medicina Hiperbarica, o SMI recebe doentes criticos provenientes de todo o
territério nacional que necessitem de tratamento através de Oxigenoterapia Hiperbarica.

A unidade dispde de um total de 21 camas (das quais 14 encontram-se atualmente
ativas). Destas, 16 correspondem a unidades fechadas, sendo 13 com pressao negativa e 2
com sistemas de pressao negativa/positiva destinados ao isolamento de prote¢gdo maxima. O
racio enfermeiro/doente €, no maximo, de um enfermeiro para dois doentes, com o trabalho
organizado em trés turnos: manh3, tarde e noite.

Além dos enfermeiros que prestam cuidados diretos, existe um Enfermeiro
Responsavel de Turno (Enfermeiro Especialista) que substitui a enfermeira-chefe ou
enfermeiro de referéncia na sua auséncia e integra a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar
(EEIH), sediada no SMI. Nos turnos da manhd e da tarde estd também presente um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

O SMl valoriza fortemente a melhoria continua e a seguranga do doente, promovendo
grupos de trabalho dedicados a tematicas como: analgesia, sedacéo e delirium; consultas de
follow-up; enfermagem baseada na evidéncia; mindfulness; notificacdo de eventos adversos;
curso multidisciplinar de lavagem das maos; comunicagao eficaz na transigao de cuidados;
infecdes do trato urinario; pneumonia associada a intubagdo; humanizagéo dos cuidados
(Projeto HU-CI); praticas seguras na administracdo da medicagdo; e comunicagéo a

cabeceira do doente
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO

Este capitulo contempla a analise e reflexdo critica sobre o desenvolvimento das
competéncias adquiridas na prestagdo de cuidados a PSC, ajustando continuamente os
objetivos delineados as oportunidades e necessidades que foram surgindo. Os estagios
realizados nos servigos de HD, SU e SMI constituiram uma mais-valia neste percurso
formativo, ao possibilitar a consolidagao e o aprofundamento de competéncias, tanto comuns
como especificas. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021), estas competéncias
conferem ao enfermeiro uma capacitacio acrescida nos respetivos dominios de atuacao.

As competéncias do enfermeiro especialista transcendem o dominio técnico,
integrando dimensdes éticas, pedagdgicas, organizacionais e investigativas. De acordo com
a OE (2021), estas competéncias permitem-lhe intervir com elevada diferenciacdo em
contextos clinicos especificos, colaborar de forma eficaz em equipas interdisciplinares, liderar
processos de melhoria continua e contribuir para a inovacdo em cuidados de saude.

Assim, o enfermeiro especialista constitui uma figura essencial no sistema de saude,
sendo um agente ativo na transformagéo das praticas e na resposta aos desafios

contemporaneos em saude.

2.1. Competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas

O EEMC assume um papel fundamental na prestagdo de cuidados de saude
diferenciados a PSC ou com processos de doenga complexos, e possui um conjunto de
competéncias avangadas que lhe permitem responder de forma eficaz as necessidades dos
doentes, das familias e das equipas de saude, promovendo cuidados seguros, baseados na
evidéncia cientifica e centrados na pessoa.

Independentemente da area de responsabilidade, todos os enfermeiros especialistas

partilham um conjunto de competéncias comuns.

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e legal

Segundo a OE (2011), fazem parte das competéncias deste dominio:
¢ Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao
e Promover praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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Neste sentido, o enfermeiro especialista deve ter a capacidade de demonstrar tomada
de decisao ética nas situagbes da pratica especializada, justificando as suas decisbes com
base em valores, principios e normas deontoldgicas que orientam o exercicio profissional.

Enquanto profissional, procuro atuar de acordo com principios éticos, assegurando o
respeito pela dignidade humana, pelas escolhas individuais, crencas e religido do doente,
com o objetivo de promover o seu bem-estar, estabilidade, conforto, privacidade, intimidade
e dignidade. Estes aspetos assumem particular relevancia na pratica de enfermagem, uma
vez que o cuidado deve ser centrado no doente e orientado para a protegao dos seus direitos
fundamentais.

O desenvolvimento de uma pratica profissional e ética constitui um elemento essencial
na atuagao do enfermeiro EEMC. No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro deve orientar
a sua pratica pelos principios éticos, legais e deontologicos que regulam a profisséo,
garantindo que as decisdes clinicas sdo fundamentadas no conhecimento cientifico, na
reflexdo critica e no respeito pela dignidade humana. O Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) estabelece que o enfermeiro € responsavel pela
prestagao de cuidados de enfermagem de qualidade, devendo atuar com autonomia técnica
e cientifica, assumindo a responsabilidade pelas decisbes tomadas no ambito da sua
intervengao profissional (OE, 2015).

A pratica ética em enfermagem também se fundamenta nos principios da bioética,
nomeadamente os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
descritos por Beauchamp e Childress (2019). Estes principios orientam o processo de tomada
de decisao ética na prestagao de cuidados de saude, promovendo uma atuagao que respeita
os direitos, valores e preferéncias da pessoa cuidada. Neste sentido, o enfermeiro
especialista deve garantir que os cuidados prestados respeitam a autonomia do doente,
promovendo a sua participagdo ativa nas decisbes relativas a sua saude, assegurando
simultaneamente a protec&o contra danos e a distribuicdo justa dos cuidados.

De igual modo, a reflexao ética na pratica clinica implica um processo deliberativo que
considera diferentes valores e perspetivas na tomada de deciséo. A deliberagéo ética permite
analisar os problemas morais presentes na pratica clinica, ponderando as alternativas
possiveis e escolhendo a agao mais prudente e adequada a situagéo concreta (Diego Gracia,
2011). Assim, o enfermeiro especialista deve desenvolver competéncias de reflexao critica e
deliberativa que lhe permitam lidar com dilemas éticos complexos, especialmente em
contextos de elevada exigéncia clinica.

Paralelamente, a promog¢ao de praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais constitui uma dimensao fundamental da pratica
de enfermagem especializada. O enfermeiro deve assegurar a prote¢ao da privacidade, da

confidencialidade da informagéo clinica e do consentimento informado, contribuindo para uma
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abordagem centrada no doente e culturalmente sensivel. De acordo com o REPE, compete
ao enfermeiro defender os direitos da pessoa em situagao de saude ou doenga, garantindo
que os cuidados sado prestados com respeito pela dignidade, integridade e valores individuais
(OE, 2015). Desta forma, o enfermeiro especialista assume também um papel de advocacia
do doente, promovendo praticas de cuidado éticas, seguras e humanizadas no contexto da
equipa multidisciplinar.

A atuagdo do enfermeiro em contextos de emergéncia representa um desafio
significativo, exigindo decisdes fundamentadas em evidéncia cientifica e sustentadas por
conhecimento técnico e competéncias clinicas. Contudo, nem sempre é simples escolher a
melhor conduta em cenarios complexos, uma vez que a linha que separa a vida e a morte é
extremamente delicada. Nestes contextos, a tomada de decisdo deve integrar ndo apenas
critérios clinicos, mas também principios éticos e valores profissionais que orientam a pratica
de enfermagem (Beauchamp & Childress, 2019; Gracia, 2011).

Apesar da tomada de decisdo ser, na maioria das vezes, realizada em equipa, tendo
por base principios éticos e deontologicos, cabe também ao enfermeiro prestar suporte e
acompanhamento a familia, reconhecendo o impacto emocional das situagdes de doencga
critica. Esta experiéncia contribuiu para o reforco de competéncias no apoio ao doente e a
familia em momentos de fragilidade emocional, promovendo também a sua inclusdo no

processo de cuidados.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade
A qualidade constitui um desafio permanente, sobretudo no ambito da saude, onde a
complexidade das situagdes clinicas e a diversidade das necessidades dos doentes exigem
cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. Neste contexto, a gestao da qualidade
assume-se como um dominio essencial nas competéncias do EEMC, contribuindo para a
melhoria continua dos cuidados prestados e para a seguranga do doente. A promogao da
qualidade em enfermagem implica a adogéo de praticas baseadas na evidéncia, bem como
a participacao ativa dos profissionais na avaliacdo e melhoria dos processos assistenciais
(Neto et al., 2023).
Fazem parte das competéncias deste dominio (OE,2011):
o Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas e estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
e Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade;

e Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.
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De acordo com a OE (2001), os enfermeiros tém um papel fundamental na promogao
da qualidade dos cuidados, sendo responsaveis pela implementagcdo de praticas seguras,
pela monitorizacdo dos resultados em saude e pela participagdo em iniciativas de melhoria
continua que contribuam para a exceléncia dos cuidados de enfermagem. Neste sentido, os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem constituem uma referéncia orientadora
para a pratica profissional, promovendo a avaliagao sistematica das intervengbes e a melhoria
continua dos cuidados prestados (Neto et al., 2023).

No ambito da concegado e gestdo de programas de melhoria, procurei adotar uma
postura proativa e identificar algumas das necessidades dos servigos onde realizei os ensinos
clinicos ao nivel da melhoria continua da qualidade. Neste sentido, no Servico de HD, foi
desenvolvida e implementada uma agdo de formagao dirigida a equipa multidisciplinar,
centrada nas recomendagdes do European Resuscitation Council para a abordagem da
paragem cardiorrespiratéria em contexto de sala de dialise (Apéndice 1). A pertinéncia da
implementagao desta formagao fundamenta-se na auséncia de atualizagado formativa nesta
area ha um periodo consideravel, comprometendo potencialmente a prontidao e a adequacao
da resposta da equipa. Acresce ainda o facto de, no decurso das sessbes de HD, se
verificarem situagcdes de descompensacdo clinica dos doentes com relativa frequéncia,
reforcando a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais para uma atuacgao
célere, eficaz e baseada na evidéncia cientifica. Paralelamente, desenvolvi uma acao de
formacao dirigida ao SU sobre a HD e as especificidades do doente hemodialisado,
procurando estabelecer uma articulagdo entre o local de estagio e o servico onde exergo
fungdes atualmente, o SU (Apéndice 2). No ensino clinico realizado no SU, elaborei ainda um
projeto de melhoria no qual consta um manual de acolhimento e um plano de integracao para
novos enfermeiros que iniciem fungdes neste servigo (Apéndice 3), procurando facilitar o
processo de integragao profissional e promover a uniformizagao de praticas, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

Por outro lado, a criagdo de um ambiente terapéutico seguro constitui igualmente uma
area de incidéncia das competéncias do enfermeiro especialista. Neste sentido, os cuidados
de enfermagem devem ser prestados de forma continua e vigilante, privilegiando sempre o
doente na gestdo do ambiente onde este se encontra. A promo¢ao de ambientes seguros e
terapéuticos contribui para a prevencado de eventos adversos e para o fortalecimento da
qualidade e seguranga dos cuidados, aspetos fundamentais na pratica de enfermagem (Neto
et al., 2023).

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Segundo a OE (2011), fazem parte das competéncias deste dominio:
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e Gerir os cuidados de modo a otimizar a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional;
o Adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

otimizagao da qualidade dos cuidados.

Durante os ensinos clinicos, tive a oportunidade de observar diversas fungdes de
gestdo desempenhadas pelos enfermeiros especialistas, principalmente no SU e no SMI,
procurando adquirir competéncias relativamente a gestdo de cuidados, lideranga, tomada de
decisdo e gestdo de materiais.

Na minha pratica profissional, procuro estabelecer corretamente as prioridades nos
cuidados prestados. Ao longo dos estagios realizados, aperfeigoei competéncias
relacionadas com a gestdo de prioridades, bem como com a organizagdo de materiais e do
tempo necessario para assegurar uma prestagao de cuidados eficaz e segura. A definicao de
prioridades assume particular relevancia em contextos clinicos complexos, onde a rapida
avaliagdo das necessidades do doente e a adequada gestdo dos recursos disponiveis sdo
fundamentais para garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados.

A tomada de decisdo constitui um processo que se desenvolve progressivamente ao
longo da pratica profissional, tornando-se mais eficaz a medida que o enfermeiro adquire
experiéncia e contacta com diferentes situagbes clinicas. Neste sentido, Benner (2001)
descreve que o desenvolvimento das competéncias em enfermagem ocorre de forma gradual,
passando por diferentes niveis de proficiéncia, desde o enfermeiro iniciante até ao
especialista. De acordo com esta autora, a experiéncia clinica e a reflexdo sobre a pratica
contribuem para o desenvolvimento da capacidade de julgamento clinico e para uma tomada
de decisdo mais rapida e eficaz em situagbes complexas.

Desta forma, procuro atualizar os meus conhecimentos e desenvolver competéncias
que me permitam definir prioridades no cuidado ao doente critico, bem como contribuir para
uma gestao mais eficiente dos cuidados e dos recursos disponiveis, promovendo uma

prestacao de cuidados segura, eficaz e centrada no doente.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

E pela aprendizagem e formacgdo constantes que evoluimos e desenvolvemos
competéncias que nos permitem ser mais eficazes nas tarefas que realizamos.

Segundo a OE (2011), fazem parte das competéncias deste dominio:

o Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

e Basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento.
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O progresso tecnoldgico na area da saude tem ocorrido de forma acelerada, exigindo
uma atualizagao constante face a produgdo continua de novas evidéncias cientificas e a
necessidade de desenvolvimento permanente de competéncias. O processo de
autoconhecimento, aliado a compreensao e consciéncia dos meus proprios limites pessoais
e profissionais, tem contribuido para uma melhor gestdo emocional e para o reforgo da
capacidade de resolucido de conflitos, sendo fundamental desenvolver competéncias que
promovam a estabilidade emocional e a resiliéncia profissional. Neste sentido, a abordagem
de Benner (2001) enfatiza que a aquisicdo de competéncias em enfermagem nao € apenas
uma questao de formagéo tedrica, mas também de experiéncia pratica reflexiva, onde o
profissional evolui do estagio de principiante para o de especialista, consolidando o

conhecimento e a capacidade de tomada de decisao clinica com segurancga e eficacia.

2.2 Competéncias Especificas em Enfermagem Médico — Cirtrgica na Area da Pessoa
em Situacédo Critica

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMCPSC, foi aprovado por unanimidade em Assembleia Geral da OE a 20 de novembro de
2010, apods aprovagao na Assembleia de Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica em 25 de novembro de 2010 (OE, 2010).

Define-se PSC aquela que apresenta um risco de vida por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungbes vitais e para a qual seja necessario recorrer a meios
avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica para garantir a sua sobrevivéncia. Com
efeito, os cuidados de enfermagem prestados a estes doentes devem ser altamente
qualificados e prestados de forma continua, permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total
(OE, 2010).

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem na PSC sé&o (OE, 2011):

¢ Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

organica;

e Dinamiza a resposta a situagbes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concecgao a agao;

¢ Maximiza a intervengéo na prevengéao e controlo da infe¢gdo perante a pessoa em

situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagao e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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As doencas subitas e a agudizagdo de doengas cronicas, cada vez mais frequentes,
conduzem a deterioragao progressiva e rapida das fungdes vitais do doente, onde existe uma
necessidade emergente de cuidados especializados e de qualidade. Torna-se assim
emergente que os profissionais de saude, detenham competéncias e capacidade para lidar
com a PSC. Novas exigéncias pedem novas competéncias e novas formas de agao, sendo o

enfermeiro especialista uma mais-valia para o cuidar da pessoa em situacao critica.

2.2.1. Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenc¢a Critica e/ou
Faléncia Organica

A pessoa que vivencia processos complexos de doenga critica e / ou faléncia organica,
necessita de uma intervencdo mais direcionada e incisiva nesta area, maximizando os
resultados e potenciando a recuperagao total. Assim, é exigido ao Enfermeiro Especialista
EMCPSC, competéncias especificas para lidar com as situagdes urgentes e emergentes com
qgue se depara, tendo em consideragao todos os aspetos inerentes ao doente que vivenciou
alteracdes ao seu dia a dia (OE, 2011).

As competéncias do Enfermeiro Especialista EMCPSC sao:

a) Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente, identificando focos de
instabilidade:

A realizagcdo dos ensinos clinicos nos campos de estagio permitiu-me lidar com
doentes em situagao de doenga critica e faléncia organica, promovendo a aquisigao de novos
conhecimentos e competéncias na prestacao de cuidados a PSC. A prestacdo de cuidados
ao doente critico representa um desafio significativo, exigindo dos enfermeiros um conjunto
amplo de competéncias cientificas, cognitivas, técnicas e relacionais. A vivéncia com
procedimentos e intervencdes de elevada complexidade contribuiu para o desenvolvimento
de novas competéncias e para o reforco da minha autonomia na pratica clinica quotidiana
(Benner, 2001).

A identificacdo de focos de instabilidade e de sinais precoces de deterioragao
hemodinadmica constituiu um momento determinante no desenvolvimento do meu julgamento
clinico. Aintervencgao junto da PSC, bem como o acompanhamento na SE no SU, permitiram-
me compreender que a exceléncia na pratica especializada n&do se limita a resposta a
instabilidade instalada. Pelo contrario, exige a capacidade de reconhecer padrdes subtis de
descompensagao, antecipar riscos e implementar estratégias preventivas sustentadas na
evidéncia cientifica. Este processo implicou a mobilizagdo de autonomia profissional,
responsabilidade ética e capacidade de lideranca clinica, particularmente na articulagao
eficaz com a equipa multidisciplinar, assumindo um papel ativo na tomada de deciséo e na
gestao diferenciada do cuidado a PSC (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).
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Ao longo dos estagios, desenvolvi de forma significativa a competéncia de prestar
cuidados a PSC, identificando precocemente focos de instabilidade clinica. Estes contextos
exigiram de mim uma vigilancia continua, sistematizada e intencional, sustentada em
raciocinio clinico critico e tomada de decisdo fundamentada na evidéncia cientifica. No SMI,
tive ainda a oportunidade de acompanhar o enfermeiro que integra a EEIH, observando a
aplicagdo pratica de protocolos avancados de monitorizagdo e intervengcdo em doentes
criticos.

Ao cuidar da PSC, confrontei-me frequentemente com quadros de instabilidade
hemodinamica, respiratdria, neurolégica e metabdlica, que exigiam uma leitura integrada dos
dados clinicos. A monitorizagdo invasiva e nado invasiva, a interpretacdo de gasimetrias
arteriais, a analise de pardmetros ventilatorios e a avaliagdo neurologica sistematica
tornaram-se ferramentas essenciais para antecipar deterioragdes clinicas. Progressivamente,
fui desenvolvendo maior capacidade de reconhecer padrboes subtis de descompensacgao,
compreendendo que, nestes contextos, a identificagdo precoce de pequenas alteragdes pode
ser determinante para o progndstico da PSC.

Areflexao sobre a minha pratica a luz da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea
Orem (2001) permitiu-me atribuir maior significado as intervencdes realizadas. Em contexto
de Medicina Intensiva, a PSC apresenta, na maioria das vezes, um défice total de
autocuidado, encontrando-se incapaz de satisfazer necessidades basicas devido a gravidade
da sua condigdo e a dependéncia de suporte tecnoldgico. Neste sentido, reconheci que
assumo predominantemente um sistema de enfermagem totalmente compensatério,
substituindo-me ao doente na manutencdo das funcgbes vitais e na prevencdo de
complicagdes.

Contudo, esta substituicdo nao deve ser entendida apenas como execugao técnica de
intervencdes complexas. Exige sensibilidade ética, respeito pela dignidade humana e
consciéncia de que, mesmo inconsciente ou sedado, o doente mantém a sua singularidade.
Assim, ao identificar focos de instabilidade, ndo estou apenas a corrigir pardmetros
fisiologicos, mas a responder a um défice profundo de autocuidado, garantindo a preservagao
da vida e criando condi¢des para uma eventual recuperagéao da autonomia (Orem, 2001).

No ambito da prestacdo de cuidados a PSC, elaborei uma apresentacdo realizada
através de uma pesquisa bibliografica a equipa de enfermeiros do SMI, acerca das ultimas
evidéncias relativamente as intervengdes no sono do doente em cuidados intensivos
(apéndice 6).

Ao longo deste percurso, compreendi também a importancia do trabalho em equipa
multidisciplinar e da comunicagao eficaz, especialmente na articulacdo com a familia, que
frequentemente assume um papel fundamental no processo de transi¢ao e recuperacgao. Esta

experiéncia contribuiu para o meu crescimento enquanto futura enfermeira especialista,
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reforcando a necessidade de integrar conhecimento cientifico, fundamentagéo tedrica e
reflexao critica na pratica clinica.

Considero que o desenvolvimento desta competéncia consolidou a minha capacidade
de atuar de forma auténoma, segura e fundamentada perante situagbes de elevada
complexidade, reforcando o meu compromisso com uma pratica especializada centrada no

doente, mesmo quando este se encontra em situacido de extrema vulnerabilidade.

b) Gere a administragdo de protocolos terapéuticos complexos:

A aquisi¢do de competéncias na gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos
complexos revelou-se fundamental no contexto da prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica. Durante a minha pratica clinica, procurei desenvolver capacidades
relacionadas com a preparacdo, administracido e monitorizagdo de terapéuticas complexas,
garantindo o cumprimento rigoroso das prescricbes médicas e das normas de segurancga
estabelecidas no servico (Potter & Perry, 2018).

No SMI, tive oportunidade de conhecer e aplicar alguns protocolos existentes no
servigo, nomeadamente: Prevengéo Associada a Ventilagdo Invasiva (PAVI), técnica ISBAR
— Passagem estruturada de informacgao; praticas seguras na administracdo de medicagéo;
comunicagao a cabeceira do doente; projetos desenvolvidos pela equipa, como diario para
doente e familia, Consultas de Follow-up e o Projeto HU-CI — Humanizag¢ao dos Cuidados.

Foi essencial manter uma vigilancia continua da PSC, avaliando a resposta as
intervengdes terapéuticas e identificando precocemente possiveis efeitos adversos ou
complicagdes associadas aos tratamentos instituidos. A gestdo destes protocolos exigiu
igualmente a mobilizagdo de conhecimentos técnico-cientificos, raciocinio clinico e
capacidade de priorizagao, de forma a assegurar uma intervencgao segura, eficaz e adequada
a condicao clinica do doente.

Paralelamente, procurei atuar em articulacdo com a equipa multidisciplinar,
reconhecendo a importancia da comunicagdao e da partilha de informagdo na gestao de
regimes terapéuticos complexos, frequentemente caracterizados pela administragdo de
multiplas terapéuticas intravenosas, farmacos vasoativos, sedagéo e analgesia, entre outros.

O desenvolvimento desta competéncia contribuiu significativamente para a prestagéo
de cuidados de enfermagem mais seguros, fundamentados e centrados nas necessidades
da PSC, reforgando a importancia de protocolos estruturados, vigilancia continua e pratica

baseada em evidéncia cientifica (Potter & Perry, 2018).
¢) Faz a gestéo da dor e do bem-estar da pessoa em situagéo critica:
A dor ocorre frequentemente em doentes criticos, sendo o seu controlo um elemento

essencial no tratamento destes doentes. No entanto, a sua avaliacdo apresenta desafios
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significativos, especialmente porque muitos doentes se encontram sedados ou inconscientes,
comprometendo a comunicacgdo verbal e dificultando a identificacdo e quantificagio precisas
da dor (Kerbage et al., 2021).

Apesar dessas limitacdes, a dor deve ser sempre reconhecida e valorizada. Quando
o doente se encontra em condigbes de comunicar, constitui a fonte mais fidedigna para
descrever a experiéncia dolorosa. Em situagdes em que a comunicagao verbal ndo é possivel,
torna-se necessario recorrer a sinais nao verbais de dor, como alteracbes na frequéncia
cardiaca, agitacdo motora ou expressodes faciais de desconforto (Kerbage et al., 2021).

No contexto da pratica clinica, procurei desenvolver a minha atuagao considerando a
importancia da identificacdo e valorizacdo das manifestagdes de dor na PSC, reconhecendo-
a como um indicador relevante do seu estado clinico e do seu conforto. As intervencdes
implementadas incluiram estratégias farmacoldgicas (administragdo de analgésicos e
sedativos conforme protocolos terapéuticos e prescrigbes médicas, garantindo seguranga e
eficacia) e nao farmacolégicas (medidas de conforto, posicionamento adequado,
comunicagao terapéutica e promogao de um ambiente tranquilo e seguro, favorecendo o bem-
estar da pessoa cuidada).

A prética orientada para o controlo eficaz da dor permitiu centrar a atencédo na
abordagem holistica da PSC, contribuindo para a diminuigdo do sofrimento, promogao do
conforto e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O desenvolvimento destas
competéncias mostrou-se essencial para uma intervengdo de enfermagem consciente,
humanizada e baseada em evidéncia cientifica (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

No ambito da pratica do enfermeiro especialista em EMCPSC, a prestacdo de
cuidados exige uma abordagem altamente diferenciada, sustentada em competéncias
técnico-cientificas avangadas e numa visao holistica da pessoa. Neste contexto, a Teoria do
Conforto de Kolkaba (1994) constitui um referencial tedrico relevante, permitindo integrar a
dimensao humanizada no cuidado a pessoa em situacao critica, frequentemente submetida
a ambientes altamente tecnologizados e a situagdes de instabilidade clinica.

A aplicagdo desta teoria traduz-se na valorizagdo do conforto enquanto resultado
sensivel aos cuidados de enfermagem, entendido nédo apenas como auséncia de dor, mas
como um estado dindmico que engloba alivio, tranquilidade e transcendéncia, nas dimensbdes
fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Assim, o enfermeiro especialista assume um
papel central na avaliagdo continua das necessidades da pessoa em situagdo critica,
implementando intervengbes dirigidas a estabilizacdo hemodinamica e ventilatéria, ao
controlo rigoroso da dor e do desconforto, bem como a prevengdo de complicagdes
associadas a imobilidade e a gravidade da condi¢ao clinica.

Paralelamente, a promogdo do conforto estende-se a dimensao psicoespiritual,

através da preservacgao da dignidade da pessoa, da redugéo da ansiedade e da humanizagao
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dos cuidados, mesmo em situagbes de sedacdo ou inconsciéncia. A inclusdo da familia,
sempre que possivel, e o respeito pelos valores e crengas individuais refletem a atencao a
dimensdao sociocultural, contribuindo para uma abordagem centrada na pessoa.
Adicionalmente, a gestdo do ambiente, nomeadamente o controlo do ruido, da luminosidade
e da organizagao do espago, assume particular relevancia na promogéao do conforto e na
prevencgao de fatores de stress adicionais (Kolkaba, 1994).

Deste modo, a integragao dos principios da Teoria do Conforto na pratica clinica do
enfermeiro especialista permite ndo sé a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
como também a otimizagdo dos resultados em saude, evidenciando que, mesmo em
contextos de elevada complexidade, o conforto constitui um indicador fundamental da
qualidade e da exceléncia dos cuidados de enfermagem.

A valorizagao da dor como um indicador clinico relevante reforga a importancia de
monitorizagdo continua, avaliagao sistematica e comunicagdo multidisciplinar, sustentando a
seguranga e a eficacia dos cuidados prestados em contextos criticos. Desta forma, a minha
pratica procurou centrar-se numa abordagem holistica da PSC, contribuindo para a
diminuigao do sofrimento, para a promogao do conforto e para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. O desenvolvimento destas competéncias revelou-se essencial para uma

intervencao de enfermagem mais consciente, humanizada e baseada na evidéncia cientifica.

d) Assiste a pessoa e a familia nas perturbagbes emocionais, estabelecendo uma
relacéo terapéutica:

Neste contexto, as competéncias emocionais do enfermeiro revelam-se fundamentais,
uma vez que é através delas que o profissional consegue responder de forma eficaz a
instabilidade emocional vivida pelo doente e pela familia, resultante da situagao critica em
que se encontram.

Nestes campos de estagio tive a percegado que o impacto entre a familia e o doente
em situagao critica pode envolver um choque emocional. Por um lado, no servico de HD, o
doente pode desenvolver a percecio de que estara dependente da HD de forma permanente,
0 que pode representar um desafio emocional e psicologico significativo. A Teoria das
Transigbes, desenvolvida por Meleis (1994), constitui uma referéncia relevante para a
compreensdo das experiéncias vivenciadas por pessoas com doenca renal cronica em
programa de hemodialise. A iniciagdo e manutencdo deste tratamento implicam multiplas
transigdes, nomeadamente a transicdo saude-doenca, transicdes situacionais associadas a
integracdo de um regime terapéutico complexo, e transi¢des de papel decorrentes das

alteragdes na autonomia e no desempenho das atividades de vida diaria.
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Neste contexto, o enfermeiro assume um papel central na facilitacdo de transicdes
saudaveis, através da identificagcdo de fatores condicionantes, como o nivel de conhecimento,
o suporte social e o estado emocional do doente (Meleis, 1994).

Por outro lado, no SU ou SMI, tive a oportunidade de acompanhar a familia e
desenvolver uma relagao terapéutica. Ao serem confrontados com questbes relacionadas
com o doente e com a prépria dindamica familiar — muitas vezes dificeis de aceitar — surgem
frequentemente sentimentos de angustia, frustragdo ou resisténcia, que acabam por
influenciar a forma como o doente ou os familiares lidam com a situagdo e tomam decisoes
sobre o tratamento. No sentido de abordar a comunicagado de mas noticias, elaborei um poster
acerca da comunicagao de mas noticias no &mbito do Servigco de Urgéncia (Apéndice 5).

A comunicacdo com o doente e respetiva familia constitui um desafio para a pratica
de enfermagem, sendo essencial a adogdo de uma comunicagao eficaz e assertiva para a
prestacdo de cuidados de alta qualidade. Neste sentido, o tema do meu projeto de
Investigacéo, integrante na Parte |l deste relatorio, tem como tema a comunicagao no SU e

as sua barreiras e estratégias.

2.2.2. Dinamiza a Resposta a Situagoes de Catastrofe ou emergéncia Multivitimas, da
Concecgao a Agao

De acordo com a OE (2018), o enfermeiro especialista, perante cenarios de
emergéncia, excegao ou catastrofe, deve intervir através da concegao, planeamento e gestao
da resposta de forma célere e estruturada, garantindo a eficacia e eficiéncia da atuagéo, sem
descurar a preservagao de vestigios ou indicios que possam estar associados a pratica de
um crime. Trata-se de contextos de elevada complexidade, especialmente quando o niumero
de doentes em situagdo critica é significativo.

Durante os estagios, procurei familiarizar-me com normas e protocolos,
especialmente os relacionados com atuagdo em catastrofes, bem como com planos de
emergéncia internos e externos. Estar devidamente preparado e possuir competéncias
adequadas é essencial para agir de forma assertiva no momento certo. Para que a resposta
seja eficaz, € imprescindivel que todo o processo esteja previamente estruturado e treinado,
uma vez que a formacdo e treino especificos em situagdes de catastrofe aumentam
significativamente a prontidao, conhecimento e competéncias dos enfermeiros na resposta a
emergéncias (Nikitara et al., 2025).

No ensino clinico realizado no SU, tive a oportunidade de ter como orientador um dos
membros da Comissdao de Catastrofe do Hospital, o que foi uma mais-valia pelos

conhecimentos que me transmitiu neste ambito.
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2.2.3. Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infegao perante a pessoa em
situacgao critica e ou faléncia orgéanica

A prestacdo de cuidados de saude em ambiente hospitalar esta associada ao risco de
transmissao de Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), as quais sao adquiridas
pelos doentes como consequéncia direta dos cuidados e procedimentos realizados. A
utilizacdo de técnicas invasivas, bem como o recurso frequente a terapéuticas antibidticas
agressivas ou imunossupressoras, torna os doentes particularmente suscetiveis ao
desenvolvimento de diversas infegdes (DGS, 2022).

As IACS representam um desafio significativo, pois contribuem para o prolongamento
do tempo de internamento e para o aumento dos custos hospitalares, assumindo, por isso,
uma relevancia acrescida na gestédo e qualidade dos cuidados de saude.

Nestes campos de estagio, procurei executar os cuidados preventivos de infegdo em
todos os procedimentos realizados no ambito dos trés ensinos clinicos.

Por outro lado, também foi uma preocupacdo a adogdo de uma atitude responsavel
na prevengao e controlo de infegao, cumprindo normas existentes e fazendo uso correto de
colocagao e remogao dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), lavagem e desinfegcao
das méos.

No servigo de HD, colaborei na realizagdo de auditorias a higienizagdo das méaos com
o enfermeiro que desempenha fungbées como elo do Programa Nacional para a Prevengéao e
Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). No SU, elaborei um
flyer informativo com a informacgao relativa aos diferentes tipo de isolamento que poderao
ocorrer no servigo e quais os respetivos EPI a utilizar, com base no PPCIRA (Apéndice 4). No
SMI procurei atuar conforme os protocolos do servico, dando especial atencdo a
implementacdo de medidas preventivas relacionadas com a PAVI e a prevengao da infegcéo
associada ao CVC e cumprimento das bundles existentes no servico, adotando praticas
seguras e baseadas na evidéncia cientifica. Adicionalmente, procurei cumprir outros
protocolos relevantes do servico, nomeadamente os relacionados com a higienizagdo das
maos, a prevencao de infegcdes associadas ao cateter urinario, manutencao de dispositivos
invasivos, assepsia na realizacdo de procedimentos, bem como a correta utilizacao de EPI.
Estas intervengdes visaram reduzir o risco de infegdo, promover a seguranga da pessoa em
situacgao critica e contribuir para a qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma, a minha atuagédo centrou-se numa pratica responsavel e vigilante,
reconhecendo que a adesao rigorosa aos protocolos de controlo de infegao constitui um
elemento essencial na prestacao de cuidados em contexto de cuidados intensivos.

O enfermeiro especialista deve de assumir uma responsabilidade redobrada na
constante atualizagao, na area de prevencao e controlo da infecao, tendo presente dos riscos

acrescidos que a PSC representa.
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SINTESE CONCLUSIVA

Este relatorio traduz o registo do percurso desenvolvido ao longo dos estagios, sendo
apresentada uma contextualizagdo dos ensinos clinicos, bem como uma reflexao e analise
critica sobre as minhas perspetivas e objetivos pessoais e profissionais. Ao analisar o
caminho percorrido, com base nas competéncias exigidas ao Enfermeiros Especialista
EMCPSC, chego a conclusdo de que houve evolugédo e aquisicdo de competéncias neste
ambito.

Olhando em retrospetiva, considero que estes campos de estagios proporcionaram
uma aprendizagem abrangente. O contacto com doentes em tratamento de hemodialise
revelou-se particularmente enriquecedor. Esta unidade acolhe doentes provenientes de
diversos servicos, nomeadamente do SU, onde exergo fungbes habitualmente.

A aquisigéo de competéncias de Enfermeiro Especialista no SU, onde exergo fungdes,
foi bastante produtiva na medida em que, as questdes relacionadas com a integragéo na
equipa e no servigo estavam ultrapassadas, possibilitando direcionar o meu foco em questoes
relacionadas com o doente critico e com projetos de melhoria a realizar no servigo. No SMI,
tive possibilidade de contactar com varias técnicas e protocolos nomeadamente no que diz
respeito a acessos vasculares, ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, suporte renal e
sedacéo e analgesia.

Nestes contextos, houve muitas oportunidades de aprendizagem, permitindo-me
desenvolver novas competéncias e consolidar as ja adquiridas. Assim, através da descrigao
e reflexao critica presentes neste relatério, considero que os objetivos que defini no inicio dos
estagios foram alcangados.

A elaboracdo deste relatdrio levou-me a refletir profundamente sobre a pratica de
cuidados, contribuindo para o enriquecimento do meu conhecimento e promovendo melhorias
na prestacdo dos mesmos. Reconhego que o processo de aprendizagem é continuo e ha
sempre espaco para evolucao.

Em sintese, esta experiéncia formativa permitiu-me compreender com maior clareza

a importancia e o impacto dos cuidados prestados pelo EEEMC.
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ORIGINAL ARTICLE
BARREIRAS A COMUNICACAO COM OS DOENTES EM CONTEXTO DE URGENCIA:
PERCECOES DOS ENFERMEIROS E ESTRATEGIAS DE SUPERACAO
Barriers to communication with patients in an emergency context: nurses’ perceptions and
strategies to overcome them
Barreras en la comunicacion con los pacientes en un contexto de urgencias: percepciones de

los enfermeros y estrategias para superarlas

RESUMO

Introducgao: A comunicagao entre enfermeiros e doentes constitui um elemento fundamental
da qualidade, seguranga e humanizacdo dos cuidados de saude, assumindo particular
relevancia no contexto do Servigo de Urgéncia, caracterizado por elevada pressao
assistencial e complexidade clinica.

Objetivo: Explorar as barreiras a comunicagao percecionadas pelos enfermeiros que
exercem fungdes no Servigo de Urgéncia, bem como as estratégias utilizadas para a sua
superacao.

Métodos: Estudo de abordagem mista, transversal e descritiva realizado num Servigo de
Urgéncia de um Hospital do Norte de Portugal. A componente quantitativa envolveu 78
enfermeiros, através da aplicacdo de um questionario estruturado com andlise estatistica
descritiva e inferencial. A componente qualitativa integrou entrevistas semiestruturadas a 7
enfermeiros, analisadas tematicamente com recurso ao NVivo.

Resultados: Os resultados evidenciaram barreiras predominantemente organizacionais
(elevada carga de trabalho, limitagdo temporal e interrupgées frequentes), fatores ambientais
(ruido e a auséncia de privacidade), bem como fatores profissionais e clinicos (uso de
linguagem técnica, o stress e a falta de formagao especifica em comunicagao clinica).
Identificaram-se diferengas estatisticamente significativas na perce¢cdo de determinadas
barreiras entre enfermeiros com e sem formacao especifica em comunicacgio clinica. Os
dados qualitativos corroboraram os resultados quantitativos, evidenciando o impacto das
dificuldades comunicacionais na prestacao de cuidados.

Conclusao: A comunicagéo em contexto de urgéncia é condicionada por multiplas barreiras
interligadas, sendo necessario investir em intervengdes organizacionais e na formagéo em
competéncias comunicacionais para promover cuidados de enfermagem de qualidade.
Palavras-chave: Comunicagdo; Servigo de Urgéncia; Relacdo Enfermeiro-Paciente;

Capacitacdo em Servico; Recursos Humanos de Enfermagem
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ABSTRACT

Introduction: Communication between nurses and patients constitutes a fundamental
element of the quality, safety, and humanization of healthcare, assuming relevance in the
context of the Emergency Department, characterized by high care pressure and clinical
complexity.

Objective: To explore the barriers to communication perceived by nurses working in the
Emergency Department, as well as the strategies used to overcome them.

Methods: A mixed-methods, cross-sectional, and descriptive study conducted in the
Emergency Department of a hospital in Northern Portugal. The quantitative component
involved 78 nurses through the administration of a structured questionnaire, with descriptive
and inferential statistical analysis. The qualitative component included semi-structured
interviews with 7 nurses, thematically analyzed using NVivo.

Results: The results revealed predominantly organizational barriers (high workload, time
constraints, and frequent interruptions), environmental factors (noise and lack of privacy), as
well as professional and clinical factors (use of technical language, stress, and lack of specific
training in clinical communication). Statistically significant differences were identified in the
perception of certain barriers between nurses with and without specific training in clinical
communication. The qualitative data corroborated the quantitative findings, highlighting the
impact of communication difficulties on care delivery.

Conclusion: Communication in the emergency context is conditioned by multiple interrelated
barriers, making it necessary to invest in organizational interventions and training in
communication skills to promote high-quality nursing care.

Keywords: Communication; Emergency Service; Nurse-Patient Relations; Inservice Training;

Nursing Staff.
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RESUMEN

Introduccién: La comunicacion entre enfermeros y pacientes constituye un elemento
fundamental de la calidad, la seguridad y la humanizacion de la atencion sanitaria,
adquiriendo especial relevancia en el contexto del Servicio de Urgencias, caracterizado por
una elevada presion asistencial y complejidad clinica.

Objetivo: Explorar las barreras de comunicacion percibidas por los enfermeros que trabajan
en el Servicio de Urgencias, asi como las estrategias utilizadas para su superacion.
Métodos: Estudio de enfoque mixto, transversal y descriptivo realizado en el Servicio de
Urgencias de un hospital del Norte de Portugal. La componente cuantitativa incluyé a 78
enfermeros mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado, con analisis estadistico
descriptivo e inferencial. La componente cualitativa integrd entrevistas semiestructuradas a 7
enfermeros, analizadas tematicamente con el apoyo de NVivo.

Resultados: Los resultados evidenciaron barreras organizativas (elevada carga de trabajo,
limitacion temporal e interrupciones), ambientales (ruido y falta de privacidad) y
profesionales/clinicas (lenguaje técnico, estrés y falta de formacion en comunicacion). Se
observaron diferencias significativas entre enfermeros con y sin formacion especifica. Los
datos cualitativos confirmaron el impacto de estas dificultades en la prestacion de cuidados.
Conclusion: La comunicacion en el contexto de urgencias esta condicionada por multiples
barreras interrelacionadas, siendo necesario invertir en intervenciones organizativas y en la
formacion en competencias comunicativas para promover cuidados de enfermeria de calidad.
Palabras Clave: Comunicacion; Servicios Médicos de Urgencia; Relaciones Enfermero-

Paciente; Capacitacion en Servicio; Personal de Enfermeria
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INTRODUCAO

A comunicacgao constitui um elemento central na prestacao de cuidados de saude de
qualidade, integrando as responsabilidades fundamentais dos enfermeiros. No exercicio da
pratica clinica, a capacidade de estabelecer uma comunicagdo eficaz assume particular
relevancia na construcdo da relagao terapéutica, especialmente em situacées de maior
complexidade clinica. Neste contexto, ao Enfermeiro Especialista compete gerir a
comunicagao interpessoal de forma intencional e adequada, demonstrando conhecimentos
em técnicas comunicacionais e em estratégias facilitadoras que promovam a compreenséo,
a confianca e a tomada de decisdo informada da pessoa em situagio critica. Enquanto
instrumento terapéutico, a comunicagéo contribui para a redu¢do da dor e do sofrimento,
promovendo conforto, bem-estar e seguranga nos cuidados, sendo reconhecida como um
elemento essencial para cuidados de saude seguros e de elevada qualidade (Babaii,
Mohammadi, & Sadooghiasl, 2021).

No Servico de Urgéncia (SU), a comunicagdo enfrenta desafios acrescidos
decorrentes da instabilidade clinica dos doentes, da elevada afluéncia e da pressao temporal
caracteristica deste contexto. Estas condigcbes podem comprometer a qualidade, a eficiéncia
e a eficacia dos cuidados de enfermagem, tornando a interagdo comunicacional mais
complexa quando comparada com outros contextos assistenciais (Bozorgzad et al., 2021).
Neste sentido, o estudo pretende explorar as barreiras a comunicagao percecionadas pelos
enfermeiros que exercem fungdes no Servico de Urgéncia, bem como as estratégias
utiizadas para a sua superagao, justificando a relevancia do tema e sustentando o

desenvolvimento do presente estudo de investigagéo.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

¢ Identificar os fatores organizacionais, ambientais, clinicos e profissionais que
dificultam a comunicagao entre enfermeiros e doentes em contexto de urgéncia;

¢ Analisar a percegao das barreiras a comunicagao entre enfermeiros e doentes em
contexto de urgéncia, comparando-a em fungdo da formagdo especifica em
comunicagao clinica;

o Explorar, através da abordagem qualitativa, as experiéncias e perce¢des dos
enfermeiros relativamente as dificuldades comunicacionais em contexto de
urgéncia;

o Sistematizar estratégias utilizadas ou sugeridas pelos enfermeiros para promover

uma comunicagéo eficaz com o doente em contexto de urgéncia.
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1. COMUNICACAO TERAPEUTICA EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO DO SERVICO DE
URGENCIA

A comunicacéo terapéutica € um processo profissional e intencional que promove a
identificacdo das necessidades do doente e o cuidado integral (Pavlova, 2024).

A comunicagdo centrada no doente reforga os cuidados de enfermagem
individualizados e eficazes e é essencial para melhores resultados terapéuticos, adesao ao
tratamento, confianga e satisfagao do doente (Kwame & Petrucka, 2021). A comunicagao
terapéutica assenta em componentes emocionais (confianga mutua, empatia, respeito,
sinceridade) e informativas (recolha de informagdes, a educagao do doente e a gestdo de
expectativas). A satisfagdo do doente esta diretamente relacionada com a sua comunicagao
e interagdo com a equipa de saude (Pavlova, 2024).

Segundo Alharazi et al. (2025), a comunicagao eficaz e interativa é essencial para
alcangar uma relagao satisfatéria entre enfermeiro e doente. A comunicagéao efetiva favorece
o estabelecimento da confianca, a interacdo e a relagdo enfermeiro- doente, sendo
necessario fundamentar o cuidado de enfermagem numa comunicacgao eficaz, essencial para
uma relagao terapéutica baseada na interagao e confianga (Lacerda, 2021).

O enfermeiro deve garantir essa relagéo, ultrapassando as barreiras que dificultam a
comunicagéao (Alharazi et al., 2025). A compreensao das barreiras e facilitadores é essencial

para otimizar a pratica clinica (Kwame & Petrucka, 2021).

1.1 Caracteristicas, barreiras e estratégias de comunicagéao

No SU, a comunicagao entre enfermeiros e doentes é frequentemente condicionada
pela pressdo do tempo e pela elevada afluéncia de doentes, comprometendo a eficacia da
interagéo (Lacerda et al., 2021). A evidéncia demonstra que a qualidade da comunicagao
influencia diretamente a percecdo dos cuidados, a adesdo ao tratamento e a reducao da
ansiedade em contexto de emergéncia (Bahari et al., 2024).

A comunicacao eficaz entre enfermeiro e doente € uma componente fundamental para
assegurar uma prestagcdo de cuidados de qualidade, especialmente em contextos de
urgéncia, onde o tempo e a precisao das informagdes assumem uma importancia crucial
(Lacerda, 2021).

O estudo de Kordkolaee et al. (2024), concluiu que os maiores obstaculos a
comunicagao eficaz entre o enfermeiro e o doente situaram-se ao nivel dos recursos humanos
de enfermagem (escassez de enfermeiros e sobrecarga de trabalho) no SU, o que vai de
encontro ao que AL-Kalaldeh (2020) concluiu no seu artigo. Por outro lado, também Moreira
et al. (2022), Gheshlagh et al. (2024) e Zaman et al. (2025), indicam estas barreiras,
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acrescentando a carga horaria excessiva, como as mais importantes e frequentes na
comunicagéo entre enfermeiros e doentes em contexto de urgéncia.

A falta de conhecimento e de formacgao sobre competéncias de comunicagio foram
variaveis encontradas nos resultados obtidos por Al-Kalaldeh et al. (2020) e Souza et al.
(2021). Também Kordkolaee et al. (2024) e Gheshlagh et al. (2024) descrevem o
conhecimento inadequado dos enfermeiros relativamente a competéncias da comunicagao.

Outros autores apontaram a falta de reconhecimento da profissdo e das fungdes e
responsabilidades dos enfermeiros por parte dos doentes como barreiras nos SU (Kordkolaee
et al., Gheshlagh et al.,2024). Também Aisha et al. (2023) acrescenta a falta de compreensao
dos doentes em relacdo aos enfermeiros e vice-versa.

No ambito dos doentes, as barreiras descritas foram, essencialmente, a presenca de
acompanhantes, o comportamento inadequado ou agressividade dos mesmos para com 0
profissional de saude (Kordkolaee et al.; Gheshlagh et al., 2024; Aisha et al., 2023).

Foram descritas outras barreiras importantes, mas nao tdo frequentes como a
escassez de espacgos fisicos que garantam a privacidade para uma comunicagao eficaz
(Souza et al., 2021; Gheshlagh et al., 2024) e a insatisfagao dos enfermeiros relativamente a
profissdo (Gheshlagh et al., 2024).

Ainda, Zaman et al. (2025) referem que o uso de linguagem médica pode condicionar
uma comunicacao eficaz.

A comunicagao eficaz em contexto de urgéncia exige estratégias estruturadas e
baseadas em evidéncia cientifica. A utilizacdo de linguagem clara e adaptada ao nivel de
compreensdo do doente, aliada a gestdo do ambiente — redugéo de ruido e interrupgcbes —
, contribui para minimizar erros, reduzir o stress profissional e aumentar a seguranga do
doente (Tuohy & Wallace, 2024). As estratégias como escuta ativa, empatia e promogao da
autonomia do doente fortalecem a relagao de confianga e o suporte emocional, melhorando
o cuidado e adesdo ao tratamento (Sequeira, 2016; Lacerda, 2021). O respeito pela
privacidade do paciente estd associado a uma recolha de dados mais precisa e maior
satisfagao, reforgcando praticas centradas no doente (Alshahrani et al., 2024). A formagao
estruturada e treino continuo em competéncias da comunicagéo, incluindo clareza, empatia
e respeito mutuo, séo determinantes para aprimorar as competéncias dos enfermeiros (Chen
et al., 2023; Tuohy & Wallace, 2024; Alghamdi et al., 2023).

Em suma, as barreiras consideradas mais frequentes na comunicagdo entre o
enfermeiro e o doente no SU sao relacionadas com as condi¢des de trabalho dos enfermeiros
(escassez de profissionais e excessiva carga horaria de trabalho) e a falta de competéncias
na comunicacao e formacao nesse ambito, dando também énfase a falta de reconhecimento
da profissdo e das fungdes e responsabilidades dos enfermeiros por parte dos doentes. Por

outro lado, a comunicagao eficaz em contexto de urgéncia depende da integragdo de
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estratégias ambientais, competéncias interpessoais e formagao continua, constituindo um

pilar fundamental para a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

2. METODOS

Este estudo adota uma abordagem mista, com desenho transversal, descritivo. Tem
como objetivo explorar as barreiras a comunicagdo percecionadas pelos enfermeiros que
exercem fungdes no Servigo de Urgéncia, bem como as estratégias utilizadas para a sua
superagao. A escolha deste desenho metodologico permite a identificagdo de barreiras
especificas neste contexto, sem manipulagdo de variaveis, favorecendo uma abordagem
objetiva e estatisticamente analisavel. Simultaneamente, a componente qualitativa possibilita
uma compreensao aprofundada das experiéncias e percec¢des dos participantes, conferindo

ao estudo maior riqueza interpretativa.

2.1. Amostra

A populagao-alvo deste estudo é constituida por 97 enfermeiros que exercem funcdes
no Servi¢o de Urgéncia de um Hospital no Norte do Pais.

A amostra € uma amostra nao probabilistica, composta por enfermeiros deste servigco
que cumpram os critérios de inclusao e aceitem participar no estudo. Nao foi realizado calculo
formal do tamanho amostral, tratando-se de um estudo exploratério com amostra de
conveniéncia. Foram definidos critérios de inclusdo (enfermeiros a exercer fungdes no SU,
com prestacédo direta de cuidados aos doentes, com pelo menos 6 meses de experiéncia no
servico) e exclusdo (enfermeiros com fungbes exclusivamente de gestdo). Estes foram
aplicados, tendo sido excluidos 2 enfermeiros (por serem enfermeiros exclusivamente com
cargo de gestao) e 17 que optaram por nao responder ao questionario, totalizando um total

de 78 inquiridos para questionario.

2.2. Instrumentos de Recolha de Dados

O questionario estruturado, elaborado pela autora, com questées fechadas, incluindo
uma escala de Likert de cinco pontos, para avaliar as percecbes dos enfermeiros
relativamente as barreiras a comunicacdo, foi composto por duas partes: caracterizagcdo
sociodemografica e profissional dos participantes (sexo, idade, experiéncia profissional,
formacgao) e percegdes sobre barreiras comunicacionais, abordando fatores organizacionais,

ambientais, emocionais e clinicos.
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Nao foi realizada validacado psicométrica formal, contudo, procedeu-se a analise da
consisténcia interna das dimensdes através do calculo do alfa de Cronbach e de coeficientes
de correlagdo, permitindo avaliar a fiabilidade do instrumento no contexto do estudo.

As entrevistas semiestruturadas seguiram um guido com perguntas abertas,
permitindo ao entrevistado expressar livremente a sua experiéncia e opinido sobre o tema em
estudo, e foram aplicadas a uma subamostra reduzida (7 participantes) com o objetivo de
aprofundar a dimensao qualitativa do estudo.

A recolha de dados decorreu durante o més de Setembro de 2025, através do
questionario disponibilizado e enviado para o email institucional dos Enfermeiros do Servigo
de Urgéncia. Apdés a recolha, os dados foram armazenados em formato digital pela
investigadora, que também informou os participantes acerca dos objetivos do estudo e sobre
o carater voluntario da sua participacdo. Nao foram identificados conflitos de interesse. O
projeto obteve aprovacdo da Comissdo de Etica da Instituigdo (0058/CES/JAS, em 11 de
Julho de 2025).

Os itens do questionario foram organizados em cinco dimensdes conceptuais
previamente definidas com base na literatura: organizacional, ambiental, clinica, profissional
e estratégias/percegbes. Cada dimensdao foi composta pelo conjunto de itens
correspondentes, sendo o respetivo score calculado através da média aritmética das
respostas em escala de Likert (1 — Discordo totalmente a 5 — Concordo totalmente). Valores
médios mais elevados indicam maior percecdo da presenca da barreira ou maior

concordancia com as estratégias avaliadas.

Tabela 1 — Analise Descritiva e de Fiabilidade das dimensoes

N° Analise de Fiabilidade Média Desvio
itens Padrao
Organizacional 3 Alpha de Cronbach de 0,778 4,4 0,7
(boa fiabilidade)
Ambiental 2 Coefiiciente de correlagao de 4,4 0,5

Spearman de 0,530 (p<0.001).
Boa Fiabilidade
Clinica 2 Coefiiciente de correlagao de 3,6 0,9
Spearman de 0,269 (p<0.001).
Fiabilidade Razoavel

Profissional 3 Alpha de Cronbach de 0,689 4,3 0,7
(fiabilidade aceitavel)

Estratégias/ 3 Alpha de Cronbach de 0,610 3,9 0,8

Percecgoes (fraca fiabilidade)
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Na tabela 1 apresenta-se a descri¢ao e a fiabilidade das dimensdes do questionario.
Foi analisada a fiabilidade interna das dimensdes. Essa analise foi obtida através do alpha
de Cronbach, tendo sido adotados os seguintes intervalos na sua consideragéo: < 0,5 —
Inaceitavel; 0,5 a 0,6 — Pobre; 0,6 a 0,7 — Questionavel; 0,7 a 0,8 — Aceitavel; 0,8 a 0,9 — Bom;
> 0,9 — Excelente (George & Mallery, 2003). Nos casos em que as dimensdes eram
compostas apenas por dois itens foi examinado o coeficiente de correlagdo de Spearman e
respetiva significancia estatistica.

As dimensbes Organizacional (a = 0,778) e ambiental (r = 0,530; p < 0,001)
evidenciam boa fiabilidade, médias elevadas (4,4) e baixa variabilidade, demonstrando maior
consisténcia e homogeneidade das respostas. A dimensao Profissional apresenta fiabilidade
aceitavel (a = 0,689) e média igualmente elevada (4,3).

Por sua vez, a dimensao Clinica revela fiabilidade mais baixa (r = 0,269; p < 0,001),
média inferior (3,6) e maior dispersdo, indicando maior heterogeneidade nas respostas. A
dimensao Estratégias/Percegbes apresenta a fiabilidade mais fraca (a = 0,610), média
intermédia (3,9) e variabilidade relativamente elevada. No geral, as dimensbes organizacional
e ambiental destacam-se pela maior consisténcia e homogeneidade das respostas, enquanto

clinica e estratégias/percegées mostram maior variabilidade e fiabilidade inferior.

2.3. Analise Estatistica

Os dados quantitativos foram tratados com estatistica descritiva, recorrendo a
frequéncias, médias e desvios padrao para caracterizar a amostra e descrever as variaveis,
bem como a testes inferenciais de associacdo, nomeadamente testes de associacdo como o
qui-quadrado.

As variaveis foram analisadas através de quadros de distribuicdo de frequéncias
(variaveis nominais) e ao exame de medidas como média, desvio padrdo, minimo € maximo
(variaveis quantitativas). Privilegiou-se o tratamento quantitativo das questdes sobre barreiras
na comunicagdo com o doente critico em contexto de urgéncia/emergéncia, por serem
avaliadas numa escala de Likert.

Para detetar diferengas estatisticamente significativas nas perceg¢des das barreiras na
comunicagao em fungdo da formacao especifica em comunicacéao clinica, recorreram-se a
testes t de Student para duas amostras independentes. Quando nao se verificou o
pressuposto da normalidade populacional, utilizou-se a alternativa ndo paramétrica do teste
de Mann-Whitney. Para a amostra sem formacgéo especifica em comunicacao clinica (n=67),

aplicou-se o teorema do limite central para permitir o uso de testes paramétricos.
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O nivel de significancia adotado para rejeigao da hipotese nula foi de 5% (0,05). Todas
as analises estatisticas e procedimentos de recodificagdo foram realizados com o IBM SPSS
Statistics 30.0 (Chicago, IL).

Relativamente a analise qualitativa das entrevistas dos enfermeiros, procurou-se
identificar os padrbes tematicos através de uma analise que contabilizasse a frequéncia das
respostas e compreendesse a ramificacdo do discurso dos participantes. Apdés uma
codificagao inicial, com organizagao dos segmentos de texto em categorias, procedeu-se a
uma codificagdo focalizada, selecionando o material mais relevante segundo categorias
definidas a posteriori.

As categorias tematicas nao foram previamente estabelecidas, tendo emergido dos
dados numa abordagem indutiva, com atribuicdo de cdodigos @ medida que o investigador
analisava cada resposta.

A distribuicao de frequéncias (n) incidiu na contagem dos temas (nés) referidos e na
respetiva percentagem de cobertura no total de temas por questdo, tendo sido incluidas
citacoes e unidades de contexto para melhor compreensao dos temas identificados.

A analise qualitativa foi realizada com o NVIVO 15.0, que permitiu organizar as fontes,
codificar os dados e criar tree nodes (arvores de nos), possibilitando a rotulagem, ramificagao

do discurso e contabilizagdo das frequéncias absolutas.

3. RESULTADOS

Relativamente aos principais tragos socioprofissionais caracterizadores da amostra
dos 78 enfermeiros inquiridos, verificou-se que a média de idades se situa nos 36,9 anos com
uma amplitude entre os 23 e os 59 anos, a amostra € predominantemente feminina (74,4%)
e a maioria dos inquiridos (85,9%) nao possui formagao especifica em comunicagao clinica,
0 que pode representar uma lacuna significativa em contextos de interagéo terapéutica. Em
relagdo a experiéncia profissional, os enfermeiros apresentam em média 13.6 anos de pratica,
sendo que no Servigo de Urgéncia essa média é de 10,3 anos o que revela uma consideravel
familiaridade com ambientes clinicos exigentes e de resposta rapida como o Servigo de

Urgéncia.
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Tabela 2 - Barreiras na comunicagdo com o doente critico em contexto de urgéncia/emergéncia

Dimensio Média Desvio Minimo Maiximo
Padrio

A elevada carga de trabalho Organizacdional 43 08 2 5
dificulta a Interagdo
comunicativa com o doente.
A falta de tempo impede uma  Organizacional 43 0.7 2 5
comunicagio eficaz em
contexto de urgéncia.
As interrupgbes constantes Organizacional 46 0.5 3 5
comprometem a troca de

informagdo com o doente.
O ruido e 0o movimento Ambiental 4.6 05 3 5

constante dificultam a
concentracio na comunicagio.

A falta de privacidade inibe Ambiental 4.2 08 1 5
uma comunicagao clara e
empdtica com o doente.
A gravidade dinica do doente Clinica 3.2 1.0 1 5
torna dificil a obteng3do de
consentimento informado.
O estado de consciéncia Clinica 3.9 0.8 2 5
alterado do doente limita a
comunicagio eficaz.
Sinto que nio tenho formacio Profissional 4.2 08 1 5
suficdlente em comunicacdo
dinica para contextos de
urgéncia.
Sob stress, torna-se dificil Profissional 3.9 08 2 5
manter uma comunica¢io
clara e objetiva.
A linguagem técnica pode Profissional 46 0.6 2 5
dificultar a compreensio por
parte do doente.
Utilizo estratéglas para adaptar  Estratéglas/ 4.2 0.8 1 -
a minha comunica¢do ao Percegles
estado do doente.
Considero que a comunicagio Estratégias/ 4.3 08 2 S
com o doente é uma Percegoes
prioridade, mesmo em
contextos criticos.
A minha equipa promove uma Estratégias/ 34 0.8 2 5
cultura de comunicagdo Percecdes
centrada no doente.

Nota: escala de 1 - Discordo Totalmente a 5 - Concordo Totalmente

A Tabela 2 evidencia as barreiras significativas a comunicagédo com o doente critico,
distribuidas em 5 dimensdes, sendo as barreiras organizacionais consideradas como mais
impactantes, sobretudo as interrupgées constantes, a elevada carga de trabalho e a falta de
tempo.

Na dimensao ambiental, o ruido constante e a falta de privacidade surgem como

fatores que comprometem a concentragéo e a empatia comunicacional. As barreiras clinicas
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revelam limitagdes importantes como a gravidade do doente ou altera¢cdes da consciéncia,
dificultando a interagdo verbal. Na dimensao profissional, evidencia-se o uso de linguagem
técnica, a percegao de insuficiéncia formativa e o impacto do stress como objetos relevantes.
No ambito das estratégias, verifica-se a valorizagdo da comunicagdo como prioridade;
contudo, a promogao de uma cultura comunicacional pela equipa apresente média inferior,

sugerindo fragilidades a nivel coletivo.

Tabela 3 — Barreiras na comunicag&o com o doente critico em contexto de urgéncia/ emergéncia
consoante formacgao especifica em comunicacgao clinica

Formagio Especifica em Comunicagio Clinica

sim NAD
Média Desvio Ordenaglo Médla Desvio Ordenaglo P
padrio média padrio média
A clevada carga de trabalho dficuita a 43 0s 381 4.6 as 48.0 0.142%*
Interagdo comunicativa com o doente.
A falta de tempo impede uma 43 0.7 389 4.4 a3 432 0.518**
lcago eficaz em ¢ de

urgéncla.
As Inmterrupgdes constantes 45 06 380 4.8 04 486 <0,05**
comprometem a troca de Informagdo
com o doente.
O ruldo e 0 movimento constante 45 0s 384 4.7 as 46.0 0.234%*
dificultam a concentragdo na
comunicagdo.
A falta de privacidade Inlbe uma 4.2 09 40.6 4.0 08 326 0.415*
comunicagdo clara e empdtica com o
doente.
A gravidade clinica do d torna 33 10 401 31 0s 36.1 0613
dificd a obtengdo de consentimento
Informado.
0 estado de consdéncla alterado do 39 0s 383 ER) 03 371 0670
doente limita a comunicagio eficaz.
Sinto gue nio tenho formagso 4.2 09 398 4.2 08 3738 0.965*
suficiente em comunicagio dinica
para contextos de wgéncla.
Sob stress, torna-se dificll manter uma 4.0 0.7 417 33 10 26.2 <0,05*
comunicagso clara e objetiva.
A linguagem técnica pode dificultar a 46 06 38.8 4.7 as 435 0452
compreensdo por parte do doente.
Utilizo estratégias para adaptar a minha 4.2 0s 385 4.5 a7 a5.5 0.238**
comunicagdo 20 estado do doente.

Considero que a ¢ ¢d0 com o 43 0= 400 43 06 36.2 0.564**

d ¢ uma prioridad em

contextos criticos

A minha equipa promove uma cultura 34 09 40.6 31 Q.7 32.7 0.251**

de comunicagdo centrada no doente.

Nota: "teste t de student para duas amostras independentes; ** teste Mann-Whitney
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Na tabela 3 verifica-se que existem diferengas estatisticamente significativas em duas
barreiras comunicacionais quando comparadas com os grupos com e sem formagao
especifica em comunicacéo clinica. Os profissionais com formagao atribuem maior impacto
as interrupgdes constantes na troca de informagao. Por outro lado, os profissionais sem
formagdo em comunicagao revelam maior dificuldade em manter uma comunicagao clara e
objetiva sob stress, o que sugere que a formagéao contribui para uma melhor gestao emocional
em contextos de stress.

Posteriormente, apresentam-se os resultados relativamente as entrevistas realizadas
a 7 enfermeiros, nos diferentes dominios abordados.

Na analise qualitativa, procedeu-se a codificacdo das entrevistas com identificacdo de
unidades de significado, sendo estas contabilizadas por frequéncia tematica. Assim, os
valores “n” apresentados nas tabelas referem-se ao numero de ocorréncias dos temas
emergentes € ndo ao numero de participantes (n=7), podendo um mesmo entrevistado
contribuir para varias categorias.

Assim, a hierarquia de nos sustenta simultaneamente uma leitura macro e micro dos
dados, reforcando a robustez analitica e a clareza interpretativa do processo de codificagéo.
(Richards, 2009).

Experiéncia comunicacional dos enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Tabela 4 - “Como descreve, na sua experiéncia, a comunicagdo com os doentes em situagéo
de urgéncia/ emergéncia?”

n %
Comunicacgédo desafiante 7 77.8%
Dificultada pelo ambiente de urgéncia 3 33.3%
Situagéo do doente 2 22.2%
Constantes alteragdes no SU 1 11.1%
Interrupgdes 1 11.1%
Ambiente entropicamente dindmico 1 11.1%
Pouco eficaz 2 22.2%
Linguagem demasiadamente técnica 1 11.1%
Tempo limitado 1 11.1%

De uma forma geral, os enfermeiros descrevem a comunicagao neste contexto como
um processo desafiante, frequentemente ineficaz e condicionado tanto pela situagao clinica

e emocional do doente como pelas caracteristicas do servico. O ambiente é descrito como
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dindmico, ruidoso e marcado pela falta de tempo, o que dificulta o estabelecimento de uma
comunicagao clara e empatica. Além disso, o uso de linguagem técnica e as limitagbes fisicas
ou psicoldgicas dos doentes contribuem para tornar a interagdo mais complexa. (ver Tabela
4).

A elevada afluéncia de doentes (20%) e a gestao do stress (20%) revela-se como os
desafios mais expressivos identificado pelos entrevistados. A sobrecarga de trabalho e o
ruido, embora com percentagens menores (13.3%), reforgam a ideia de um contexto laboral
exigente marcado por varias solicitagdes ao mesmo tempo e condi¢des ambientais adversas.
Sao mencionados também desafios relacionados com a falta de literacia em saude (13.3%),

a utilizagao de linguagem simples (6.7%) e a presenga de familiares do doente (6.7%).

Principais barreiras comunicacionais identificadas pelos enfermeiros

“Que fatores considera que mais dificultam a comunicacio (tempo, ambiente, estado clinico

do doente, etc.)?” (n=14)

Destacam-se como barreiras o ambiente ruidoso (28.6%), a elevada carga de trabalho
(14.3%), estado clinico e emocional do doente (14.3%), a falta de privacidade (14.3%) e a
falta de tempo (7.1%).

“Ha momentos em que sente que a comunicacao falha? Porqué?” (n=7)

Todos os participantes (100%) reconhecem a existéncia de momentos em que a
comunicacgao falha e a causa mais apontada é a baixa literacia em saude por parte dos
doentes e/ou familiares (57.1%), fator que dificulta e compromete a eficacia do processo
comunicativo. Outros fatores mencionados, como a prioridade atribuida a estabilizacdo do
doente (14.3%), a comunicagdo de mas noticias (14.3%) e a falta de privacidade refletem

(14.3%) as pressoes e constrangimentos do contexto clinico.

Impacto das dificuldades comunicacionais no cuidado ao doente

“Acredita que as dificuldades comunicacionais influenciam o resultado clinico ou o bem-estar

do doente?” (n=7)

Todos os entrevistados acreditam que as dificuldades comunicacionais tém impacto
no resultado clinico ou no bem-estar do doente, embora nem todos tenham tido a disposi¢ao

para explicitar claramente essa relacdo. As principais consequéncias estdo na adesao
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terapéutica do doente e na prestagao dos cuidados (“Sim, claro. Estas podem interferir com

a prestagao de cuidados e a adesao terapéutica do doente.”)

Ja testemunhou situacdes em que a falha de comunicacio teve consequéncias?” (n=7)

Quando questionados, quase todos os entrevistados responderam ja terem
testemunhado situagdes em que a falha de comunicagéo teve consequéncias, dando alguns
exemplos, nomeadamente a ndo compreensao da terapéutica, hostilidade (comportamentos

agressivos) por parte do doente e outros maus entendidos de uma forma geral.

Estratégias e propostas de melhoria da comunicagao

“Que estratégias utiliza para tentar melhorar a comunicacao?” (n=13)

A estratégia mais referida foi realizar a comunicagdo em ambiente calmo e pouco
ruidoso (23.1%), a adequagédo da linguagem clinica para linguagem corrente (15.4%),
destacando a importancia do contexto fisico na eficacia comunicacional.

Foram evidenciados aspetos verbais e nao verbais: adequagéo da linguagem clinica (15.4%),
tom de voz adequado e calmo (15.4%), postura empatica (15.4%) e antecipagéao informativa

dos procedimentos (7.7%).

“A instituicdo onde trabalha promove boas praticas de comunicacido? Ha formacio?” (n=7)

Observa-se uma percegao maioritariamente negativa relativamente a promogéao
institucional de boas praticas comunicacionais, sendo apontada a inexisténcia de formacgéao

especifica e de iniciativas estruturadas nesta area por parte da institui¢cao.

“Que sugestdes daria para melhorar este aspeto na sua pratica e na da equipa?” (n=11)

Numa fase final da entrevista, foi solicitado aos enfermeiros que se pronunciassem
sobre sugestdes para melhorar as boas praticas na comunicagdo. As principais sugestoes
residem numa maior aposta de formagao nesta area (“Sugiro a promogéo de formagdes
regulares dirigidas a todos os elementos da equipa de urgéncia”), a criagdo da sala de
comunicagdo de mas noticias (“...criagdo de uma sala mais reservada para haver mais
privacidade para comunicar com os doentes/ familiares principalmente em contextos dificeis
como situagdes de luto ou fim de vida”). Foram dadas também sugestdes no sentido de

minimizar ruidos e melhorar o ambiente e contexto para a comunicagcdo com os doentes.

48



4. DISCUSSAO

A anadlise dos resultados permitiu responder ao objetivo geral do estudo, identificando
a percegao dos enfermeiros relativamente as multiplas barreiras a comunicagao entre
enfermeiros e doentes em contexto de urgéncia, bem como estratégias utilizadas para a sua
superagdo. A integracdo da abordagem quantitativa e qualitativa possibilitou uma
compreensdo mais aprofundada do fenédmeno, permitindo ndo apenas identificar a frequéncia
das barreiras, mas também compreender o seu impacto na pratica clinica.

Os resultados evidenciaram que as barreiras organizacionais assumem maior
expressao, destacando-se as interrupgdes constantes, a elevada carga de trabalho e a
limitagdo temporal. Estes achados corroboram os estudos de Al-Kalaldeh (2020), Moreira et
al. (2022), Gheshlagh et al. (2024) e Zaman et al. (2025), que identificam a sobrecarga de
trabalho e a escassez de recursos humanos como fatores centrais que comprometem a
comunicagdo em contexto de urgéncia. Contudo, mais do que meros constrangimentos
estruturais, os dados qualitativos sugerem que estas barreiras sdo percecionadas como
elementos intrinsecos ao funcionamento do Servigo de Urgéncia, contribuindo para uma
normalizacdo das interrupcbes e da pressdo assistencial, o que pode dificultar a
implementagcdo de mudangas estruturais.

Na dimensdo ambiental, o ruido, o movimento constante e a falta de privacidade
apresentaram médias elevadas, sendo igualmente referidos nas entrevistas como fatores que
comprometem a concentragdo e a empatia comunicacional. Estes resultados encontram
consonancia com Souza et al. (2021) e Gheshlagh et al. (2024), que salientam a insuficiéncia
de espagos adequados a comunicagao como entrave significativo. A triangulagao dos dados
evidencia que o ambiente fisico ndo constitui apenas um elemento contextual, mas influencia
diretamente a qualidade da interacdo terapéutica, afetando a clareza da informacgéo e a
percecdo de seguranga por parte do doente.

Relativamente as barreiras profissionais e clinicas, destaca-se o uso de linguagem
técnica, o impacto do stress e a percecdo de insuficiéncia formativa. Estes resultados sao
consistentes com Al-Kalaldeh et al. (2020), Souza et al. (2021), Gheshlagh et al. (2024) e
Kordkolaee et al. (2024), que apontam o défice de competéncias comunicacionais como fator
limitador da pratica. Importa salientar que, neste estudo, os enfermeiros sem formagao
especifica evidenciaram maior dificuldade em manter clareza comunicacional sob stress,
sugerindo que a formagédo pode atuar como fator protetor na gestdo emocional e na
estruturacdo da mensagem em contextos criticos. Este dado aproxima-se da evidéncia
apresentada por Chen et al. (2023), que demonstram que competéncias comunicacionais

podem ser desenvolvidas e aprimoradas através de treino estruturado.
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Os relatos qualitativos reforgam ainda que as falhas comunicacionais podem ter
repercussoes concretas na adesao terapéutica, na ocorréncia de conflitos e na compreensao
dos procedimentos, o que converge com Bahari et al. (2024), que associam a qualidade da
comunicagdo a confianga do doente e aos resultados clinicos. Curiosamente, enquanto
Kordkolaee et al. (2024), Gheshlagh et al. (2024) e Aisha et al. (2023) descrevem a
agressividade dos doentes como barreira @ comunicagao, neste estudo essa agressividade
surge também como possivel consequéncia de falhas comunicacionais, sugerindo uma
relacdo bidirecional entre comunicacao ineficaz e tensao relacional.

No que respeita as estratégias de melhoria, os enfermeiros referem a adequagéo da
linguagem, a criagdo de ambientes mais reservados e a adogao de postura empatica e escuta
ativa, alinhando-se com Tuohy e Wallace (2024), Sequeira (2016) e Lacerda (2021), que
defendem a centralidade da comunicacao clara, empatica e adaptada ao contexto clinico.
Adicionalmente, Alghamdi et al. (2023) e Alshahrani et al. (2024) reforcam que praticas
comunicacionais estruturadas promovem maior satisfagao e seguranga do doente.

Apesar da valorizagao individual da comunicagao, os resultados indicam fragilidades
ao nivel institucional, nomeadamente na promoc¢ao de formacgao estruturada e de uma cultura
organizacional centrada na comunicagdo terapéutica. Este aspeto assume particular
relevancia quando articulado com Kwame e Petrucka (2021), que defendem que a
comunicagao centrada no doente depende ndo apenas de competéncias individuais, mas
também de suporte organizacional e politicas institucionais adequadas.

Globalmente, a abordagem mista revelou-se fundamental para aprofundar a
compreensao do fendmeno, permitindo identificar ndo sé a magnitude das barreiras, mas
também o seu significado experiencial. Por outro lado, a convergéncia entre os dados
quantitativos e qualitativos reforca a robustez dos resultados e evidencia que a comunicagao
em contexto de urgéncia constitui um fendmeno complexo, influenciado por fatores

estruturais, ambientais e individuais, exigindo intervengdes multidimensionais.

Limitacdes do estudo

Importa reconhecer algumas limitagdes inerentes ao presente estudo, nomeadamente
no que concerne ao tamanho e a natureza da amostra. A utilizacdo de uma amostra de
conveniéncia, constituida por 78 inquiridos e 7 participantes em entrevistas, podera
condicionar a representatividade dos resultados e, consequentemente, limitar a sua
generalizagao para outras populagdes ou contextos assistenciais. O estudo foi realizado num
unico Servigo de Urgéncia, o que pode limitar a extrapolagdo dos achados para outras
realidades institucionais. Adicionalmente, o recurso a um questionario elaborado pela autora,

sem validacdo psicométrica extensiva, constitui uma limitagcdo metodoloégica, embora a
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abordagem mista tenha permitido aprofundar e triangular os dados obtidos. Por fim, a

utilizacdo de dados autorrelatados pode estar associada a viés de desejabilidade social.

Implicag6es para a pratica

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de investir na melhoria das
condigbes organizacionais € ambientais no SU, nomeadamente ao nivel da gestdo da carga
de trabalho, redugao de interrupcdes e criagdo de espagos que garantam maior privacidade
na comunicagao com o doente. A identificagao de dificuldades comunicacionais associadas a
auséncia de formagao especifica reforga a importédncia da implementagao de programas
formativos em comunicagéo clinica, adaptados ao contexto de urgéncia. Adicionalmente,
destaca-se a necessidade de promover uma cultura institucional centrada na comunicacao
terapéutica, reforcando a qualidade, seguranga e humanizacdo dos cuidados de

enfermagem.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo explorar as barreiras a comunicagao percecionadas
pelos enfermeiros que exercem fungdes no Servigo de Urgéncia, bem como as estratégias
utilizadas para a sua superacado. Os resultados evidenciam a existéncia de multiplas barreiras
a comunicagdo, de natureza organizacional, ambiental, clinica e profissional, que
condicionam a eficacia da interacdo comunicacional no Servico de Urgéncia. Relativamente
as estratégias de superagdo, os resultados do estudo sugerem que a adequacdo da
linguagem, a utilizacdo de um tom de voz calmo e adequado e a ado¢do de uma postura
empatica e a promogao da comunicacdo em ambientes calmos e ruidosos sdo estratégias
sugeridas para a melhoria da comunicacéo terapéutica.

Ficou patente que a comunicagdo entre enfermeiros e doentes, neste contexto
exigente e dindmico, constitui uma competéncia que ultrapassa a dimensao técnica, exigindo
suporte institucional e investimento continuo na formagéo em competéncias comunicacionais.
A pressao do tempo, a imprevisibilidade do servigo e a elevada afluéncia de doentes reforgam
a complexidade do Servigo de Urgéncia e os desafios associados a manutengao de uma
comunicacgao eficaz e centrada no doente.

Os resultados permitem ainda identificar fragilidades na promogao institucional da
comunicagao em saude, com potenciais repercussdes na qualidade dos cuidados, na relacao
terapéutica e no bem-estar do doente. Neste sentido, a adogcdo de estratégias
comunicacionais adequadas e ajustadas ao contexto clinico surge como um elemento

essencial para promover uma comunicagao eficaz, contribuindo para a qualidade, segurancga
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e humanizagao dos cuidados de enfermagem, sem comprometer a relagao terapéutica entre

enfermeiro e doente.

PRODUGAO CIENTIFICA RESULTANTE DO ESTUDO

Este estudo foi submetido a Revista Millennium — Journal of Education, Technologies
and Health (Anexo 1).
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APENDICE 1 - FORMAGAO A EQUIPA DO SERVIGO SOBRE AS GUIDELINES DO ERC
EM SITUAGOES DE PCR NA SALA DE DIALISE



SUMARIO

OBJETIVOS

sle

K

Relembrar as emergéncias que podem
ocorrer em didlise

Conhecer e as especificidades do SAV
no doente em contexto de didlise



EMERGENCIAS DIALITICAS

A Hemodialise (HD) envolve:

Circulagao de
sangue através
do circuito
extracorporal

Criagéao de Processamento
acesso de dgua para o
vascular dialisante

Podem ocorrer complicagdes em todas
estas etapas, sendo estas de ligeiras a
fatais.

Administragao
de farmacos
(heparina,
ferro, epoietina,
vit D)

E importante reconhecer, prevenir o seu aparecimento e tratar as possiveis

complicagdes que possam ocorrer.



1. REACOES AO DIALISADOR

Podem ser:

Tipo A (inicio entre 20 — 30 minutos apés o inicio do tratamento)

Tipo B (tardias): sao menos graves. O tratamento pode ser mantido se o‘; '
sintomas forem ligeiros R

d .
- "

Sintomas: prurido, urticdria, edema laringeo, broncospasmo, dispneia, dor
torécica, vémitos, hipéxia, hipotensdo. -~

A diélise tem gue ser interrompida sem gue o volume de sangue
extracorporal regresse ao doente.

2. SINDROME DO DESEQUILIBRIO DA DIALISE

» Consiste no aparecimento de sinais e sintomas neurolégicos logo apés o inicio da sessao

(cefaleia, nduseas, vomitos, confusao, coma e até morte).

» Fatores de risco: extremos de idade, acidose metabdlica, hipo ou hipernatremia, doenga

hepética e condigoes neurolégicas pré-existentes.

» Tratamento: suspender HD dependendo da gravidade dos sintomas / medidas para reduzir a

PIC

3. PERICARDITE UREMICA

Causada pela acumulagao de acidos urémicos (melhora apés o inicio da dilise).

Ocorre em doentes com DRC estédio 5 que ainda nao estdo em diélise ou estdo LPerlcardlle

em inicio de tratamento dialitico.

Sintomas: dor toracica pleuritica, febre, dispneia, tosse.

* Otamponamento cardiaco é uma complicagao da pericardite urémica
(HipoTA, taquicardia, pressao venosa jugular elevada, sons cardiacos abafados).

U

* Pericardiocentese urgente para evitar choque cardiogénico e PCR




4. EMBOLIA GASOSA

* Potencial complicagao da HD - entrada de ar na corrente sanguinea do
doente

W

* Sintomas: Aumento da pressao arterial pulmonar, edema pulmonar,
hipoxia, hipoTA, PCR

+ Tratamento: tratar hipoxia— 02 ; reduzir tamanho do &mbolo; fluidos e
vasopressores

5. EXTERIORIZAGAO DA AGULHA VENOSA

+ Se aagulha for completamente exteriorizada, o sangue flui a 300-400cc/m <> CHOQUE HIPOVOLEMICO
+ Causas:
- Colocagao inadequada dos adesivos

- Pungdes repetidas no mesmo local (sem rodizio adequado).

Pressdo excessiva durante a canulagdo, causando necrose tecidular

Pungdo em dreas comprometidas (hematomas, dreas com pele fina, jé enfraquecidas).

Utilizagao de agulhas inadequadas (calibre, &ngulo ou proft ir ).

Falha na fixagdo das linhas adequadamente

Movimentagao do doente/ tapar agulhas ou linhas com cobertor

Tratamento: fluidoterapia, suporte vasopressor, transfuséo sangue

6. HEMORRAGIA ACESSO VASCULAR

+ Ocorre em locais de aneurisma/ pseudo aneurismas
* Ocorre fora da unidade de didlise, muitas vezes no domicilio

* Rotura da FAV: - perfura¢do/remogdao acidental

+ Tratamento: pressdo continua e direta até chegada de equipa diferenciada

* Pode resultar em perda de acesso.



7. HEMOLISE

* As altas temperaturas no dialisante provocam lesdes térmicas nos
globulos vermelhos — hemdlise

* O uso indevido de dialisante hipoténico — hemélise fatal por lesao

osmética G e

+ Fatores que podem aumentar o aumento do risco de hemdlise: anemia falciforme/ anomalias eletroliticas

(hipofosfatémia, hiperclorémia e alguns farmacos)

Hemélise ligeira — assintomatica
* Hemélise grave — nauseas, vomitos, dor abdominal, dorsalgia, toracalgia, dispneia, hipoTA

A didlise deve ser interrompida e o sangue no circuito extracorporal ndo deve ser devolvido ao doente -

pode provocar hiper K por libertacéo de K das células hemolisadas!!!

8. CONTAMINACAO DE AGUA PARA DIALISE

* Quando um ou mais componentes de tratamento de agua falham ou
existe contaminagdo significativa do abastecimento de agua, esta pode
ser inadequada para didlise.

+ Se a contaminagdo ndo for detetada, os doentes podem ter complicagdes
fatais.

+ Os protocolos de monitorizagéo dos sistemas de tratamento de agua,
incluindo culturas regulares da agua e medigbes dos niveis de
endotoxinas, sdo fundamentais para evitar complicagdes.

9. ARRITMIA

.

A arritmia e a PCR sao as causas mais frequentes de morte na

insuficiéncia renal.

.

A morte cardiaca subita é comum devido a prevaléncia de

doenga arterial coronéria e doenga cardiaca.

Causas: Hipo/ Hiper K (vigiar K e ajustar dialisador); Alteragoes eletroliticas; Alcalose metabélica; prolongamento QT; Hipo
/Hiper Ca

Sintomas da HiperK: palpitagdes, bradicardia, fadiga, astenia, parestesias, diminui¢ao dos reflexos, confusao

Tratamento: O tratamento das arritmias sintomaticas e da paragem cardiaca é a Reanimagao Cardiopulmonar.



10. Hipoglicemia

* A hipoglicemia durante a hemodialise é uma condigao potencialmente grave, especialmente em doentes
diabéticos

Causas

Administragao de insulina antes da sessao

Reducgao da ingestao calérica

Presenga de glicose insuficiente no banho de diélise

Insuficiéncia hepatica ou desnutrigao

Infegoes ou sépsis

Sintomas: Sudorese, palpitagdes, tremores, ansiedade, fome intensa, confusdo, sonoléncia, visao turva,
= A

Prevenir: Monitorar glicemia antes, durante e apés a dialise (especialmente em diabéticos); avaliar
necessidade de ajuste da dose de insulina em dias de diélise.

PCR E SUPORTE AVANGADO DE VIDA -
ESPECIFICIDADES NO DOENTE EM
DIALISE

CONTEXTUALIZAGAO

* A morte cardiaca sUbita é a maior causa de mortalidade dos doentes com Doenga Renal Crénica

em programa de HD e é 20 vezes mais frequente nestes doentes do que no resto da populagao
(ERC, 2021)

Esta ocorre mais frequentemente em dias de HD e especialmente ap6és o longo periodo
interdialitico (segundas e tergas feiras).

.

70 a 80% das Paragens Cardiorrespiratérias ocorrem durante a sessao de dialise (ERC, 2021)

.

Se as manobras de ressuscitagao forem iniciadas pelos profissionais das clinicas os doentes tém 3
vezes mais probabilidade de sobrevivéncia (Pun et al., 2019)




Quando um doente colapsa, o que fazer?

RITMOS DE PARAGEM CARDIO RESPIRATORIA

RITMOS RITMOS NAO
DESFIBRILHAVEIS DESFIBRILHAVEIS

RITMOS DE PARAGEM CARDIO RESPIRATORIA

RITMOS RITMOS NAO
DESFIBRILHAVEIS DESFIBRILHAVEIS



RITMOS DE PARAGEM CARDIO RESPIRATORIA

Ritmo irregular, desorganizado,

Fibrilhag&o rapido e bizarro, com uma

ventricular frequéncia e amplitude sem

(FV) qualquer regularidade aparente,
sem ondas discerniveis.

Alteragao de ritmo originad,

nos ventriculos -> presenga
de complexos QRS largos,
com frequéncia cardiaca
elevada (normalmente >

200 bpm);

= il U’\' |

== NV

RITMOS DE PARAGEM CARDIO RESPIRATORIA

ventricular fina

paragem cardiaca

Habitualmente, o tragado € uma linha - -
sem deflexdes, mas podem observar-se - —_—
deflexdes por interferéncias madltiplas, I 81 o0 40 41 1 o 4

podendo confundir-se com fibrilhagao D R

Atividade elétrica normal ou quase, mas

com diminuigdo acentuada do débito
cardiaco que clinicamente equivale a A AAAAAAA

b J"\\f;\'x N ’/\ ‘,wx. ‘f"m/"\il/x ]/\, ‘/‘ NS
v ACY K i |

SAV - em Dialise

* Se PCR em sala de didlise, deve iniciar-se o
SBV como habitualmente.

* Designar um enfermeiro para operar a
maquina de didlise - idealmente o enfermeiros
mais diferenciado em dialise

* Interromper a didlise e devolver o volume de

sangue extracorporal ao doente
+ Desligar o doente da maquina de didlise (se a

maquina nao for aprovada para desfibrilhagao)
+ Deixar o acesso livre para administragao de

farmacos durante a reanimagao

ADVANCED LIFE SUPPORT




SAV - em Dialise

* Administrar tratamento imediato para corregao de
HiperK (Calcio EV, Perfusa@o de Insulina + Glicose
EV, Salbutamol em nebulizagao, Resina

permutora) =

* A diélise pode ser necesséria no periodo de pés |
reanimagao e l >

* Equipas treinadas sao equipas melhor
coordenadas e aumentam a probabilidade de
recuperagao de um evento

* Greenberg, K. I, Tirnauver, J. S., & Nissenson, A. R. (2021). dialysi: gencies: Core 2021. ican Journal of Kidney Diseases,
775), 796-809. HITPS://doi org/10,1053/1,3ikd 2020.11,014

* Makar, M. S., &Pun, P. H. (2017). Sudden Cardiac Death Among Hemodialysis Patients. American journal of kidney diseases : the official journal of the
National Kidney Foundation, 69(5), 684-695. HIIPS 008/10,1053/1.8ikd 2016,12,006

+ Lott, C., Khalifa, G. E. A., & Europ Resuscitation Council Gui 2021 s.{2021). Cardiac arrest in special circumstances: European
Resuscitation Council Guidelines 2021. Resuscitation, 161, 152-219. HTTPS://dol org/10 1018/ resyscitation 202102011

* Soar, )., Bottiger, B. W., Carli, P., Couper, K., Deakin, C. D., Djérv, T, Lott, C., Lulic, I, Maconochie, |. K., Olasveengen, T. M., Paal, P., Pellis, T., Sandroni,
C., Spasiano, A., & Nolan, J. P. (2021). European R: ion Council G ines 2021: Adult life support. itati
HIIPS://doi.ore/10,1016/iresuscitation 2021,02.010

Makar, M. et al. (2017). Sudden cardiac death among hemodialysis patients. American Journal of Kidney Disease.

Pun, P. et al. (2019). O fork Patients Given Cardi Il yR itation for Cardiac Arrest at Outpatient Dialysis Clinics. Journal
of the American Society of Neprhology.
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APENDICE 2 - FORMAGAO AOS ENFERMEIROS DO SU SOBRE A HEMODIALISE E
ESPECIFICIDADES DO DOENTE HEMODIALISADO



l.. A Pessoa com Doenca
Renal em Dialise

Otimizar a articulagao entre o Servigo de Nefrologiae o
Servigo de Urgéncia

Enf. Sénia Miranda - Enf® Servigo de Urgéncia
Mestranda em Enfermagem Médico Cirurgica a4 Pessoa em Situagéo Critica da Escola Superior de Satde do IPB

27/07/25

l . . Conteudo
I. O Servigo de Nefrologia

| Atividade %

II. Estrutura

Il. A PessoacomDoenga Renal
I. Alimentagao

Il. Restrigao Hidrica A
lll.  Acesso para Diélise

lIl. AArticulagao com o Servigo de Urgéncia
I, Comunicagao entre Equipas
Il.  Terapéutica

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25

I 0 Servico de Nefrologia




l . . Atividade

* Hemodialise
* Pessoas com LRA
* Pessoasinternadas ja em PRHD
* Programa de Ambulatério

* Técnicas Invasivas
* CVC HD tunelizado
* CVC HD provisério

* Bidpsia Renal

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise

* Consulta
* Acessos Vasculares

* Esclarecimento de Modalidades
Terapéuticas

* Tratamento Médico Conservador
* Reavaliagao Precoce
* Follow-Up

* Plasmaferese

27/07/25

1000

789

500

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise

N©° Sessoes de Dialise/Ano

2084

843

27/07/25

l . . Atividade

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise

Horario

27/07/25




l . . Estrutura

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise

Sala de Diélise: Piso 3
+ 3-4 postos para didlise
+ Consultas de Reavaliagao Precoce
+ Consultas de Follow Up
+ Consultas de acessos vasculares autélogos

+ Colocagao de CVCs ecoguiados

Sala de Didlise: Piso 2
* Precaugoes de isolamento especificas
* VHB
*  Clostrididides
« TP

+  Covid com critérios de isolamento

27/07/25 7/20

0 APessoa com Doenca Renal

Alimentacao
Potéassio
Fésforo
Sal
Liquidos
Proteinas
+ Carnes magras
*+ Ovos
* Peixe

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise

Leguminosas secas .

Leite
Batata
*  Queijo
Hortaliga
Fruta e sumos de fruta natural logeie
+ Banana * Chocolate
+ Kiwi

* Refrigerantes
* Laranja

27/07/25 9720




l. . Restricao Hidrica

Ingestéo Alimentagdo  Soroterapia  TerapéuticalV.
Hidrica
A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25 10720

l. . O Acesso para Dialise

FiISTULA PARA HEMODIALISE Cateter Venoso Central

FISTULA
ARTERIOVENOSA
PARA MEMODIALISE

ARTERIA

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25 11/20

l. . O Acesso para Dialise - a FAV

* Registar
* Notificar se:
Dor sdbita
* Auséncia de frémito
+ Tensdo
Endurecimento

Rubor

A Pessoa comn Doenga Renal em Didlise 27/07/25 12/20




l.. O Acesso para Dialise - a FAV

0 que NAO fazer:

* Garrotar

* Puncionar o membro

+ Avaliar tensdo arterial

* Posicionar sobre o membro
* Imobilizar

* Vestir roupa apertada

* Manter o penso até a proxima sessdo

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25 13/20

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25 14/20

l. . O Acesso para Dialise -o CVC

Qaue fazer;
* Vigiar o penso
* Ensinar e instruir a pessoa
* Posicionar a pessoa protegendo o CVC

* Manter o penso seco e integro
* Nao manipular vias

* Nao enxaguar diretamente

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25 15/20




01 AArticulagdao como SU

ll . A Comunicagao entre Equipas

+ Passagem de informacéo de enfermeiros para enfermeiros:
* Andlises/Exames
« Estado de Consciéncia
* Mobilidade
* Diurese/Dejegoes

* Medicagao/Antibioterapia

A Pessoa com Doenga Renal em Dislise 27/07/25 17/20

l. . A Comunicacgao entre Equipas

+ Decisdao do nivel de vigildncia’/acompanhamento da responsabilidade da Equipa de Enfermagem do

servigo de origem (SU ou Nefrologia)

* A Sala de Didlise é uma sala de procedimentos: dispositivos de ventilagdo ndo invasiva, bombas

perfusoras, monitor portatil, farmacos, ...

* ASalade Dialise ndao tem AO a partir das 20h30 nem aos Domingos

A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25 18/20




l. . A Terapéutica

+ Administramos toda a medicagao prescrita DESDE QUE SEJA FORNECIDA pelo servigo

+ Atengaoa:
* Insulina

* Antihipertensores

-
A Pessoa com Doenga Renal em Didlise 27/07/25 19/20
Obrigada pela atencao
7lo7/25 e
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PROJETO DE MELHORIA-

PLANO DE INTEGRAGAO PARA
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Realizado por: Sénia Miranda (Enfermeira Servigo de Urgéncia, ULSM, Mestranda em
Enfermagem Médico Cirlrrgica & Pessoa em Situagéo Critica

Novembro, 2026

RESUMO

o processo de integragdo consls(e numa forma organlzada de lransmlssao de

atitudes e de a novos
mlc:am fungdes em determinada proﬂssao Este processo assume um papel
no sucesso da do individuo a organizagdo. No ambito da

salde, este processo é bastante mais desafiante, principalmente nos Servicos de
Urgéncia, pelas particularidades que o caracterizam uma vez que, sao servigos muito
complexos, com uma dindmica em constante mudanga, onde os aconleclmen!os
surgem de forma rapida e nao exigindo de dos
profissionais. Foi entdo projetado este plano de integracdo para colmatar as
dificuldades, facilitar e uniformizar este processo para quem integra e para quem é
integrado no Servigo de Urgéncia.

Este projeto foi pensado e elaborado no ambito do Ensino Clinico que se realizou no
Servigo de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano integrado na Unidade Local de Saude
de Matosinhos (ULSM) no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Opgao Il do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situagao Critica.

ABSTRAT

The integration process consists of an organized method for transferring knowledge,
attitudes, and skill development to new professionals who begin performing duties in a
given profession. This process plays a decisive role in the success of an individual's
adaptation to the organization. In the field of healthcare, this process is particularly
challenging—especially in Emergency Departments—due to their specific
characteristics, as they are highly complex services with constantly changing dynamics,
where events occur rapidly and y, requiring to adapt flexibly.

This integration plan was therefore designed to address difficulties, and to facilitate and
standardize the process for both those integrating and those being integrated into the
Emergency Department

This pmjed was conceived and developed within the scope of the Clinical Training

in the of Pedro Hispano Hospital, part of the Local
Health Unit of Matosinhos (ULSM), as part of the Curricular Unit (CU) ‘Optional Intemnship
II' of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing Care for
the Person in Critical Condition.




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCIRA - Comissao de Controle de Infecdo e de Resisténcias aos Antimicrobianos
GRAPE - Grupo de Apoio a Pratica de Enfermagem

EEMC - Enfermeiro Especialista em Médico Cinirgica
EPVA - Equipa para a Prevengao da Violéncia em Adultos

GCAVCPSLT - Grupo Coordenador para a Abordagem da Violéncia Contra os
Profissionais de Saude no Local de Trabalho

MCDT - Meio C res de D eTr
PDCA - Plan Do Check Act

SE - Sala de Emergéncia

SNS - Servigo Nacional de Saude

SU - Servigo de Urgéncia

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-Cinirgica
TAC - Tomografia Axial Computorizada

TAS - Técnico Auxiliar de Saude

ULSM - Unidade Local de Saude de Matosinhos
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INTRODUGAO

Os profissionais de salde, detentores de conheci técnicos e
procuram melhorar o seu desempenho com o objetivo aumentar a qualidade da
prestagdo de cuidados. Desta forma, torna-se necessario organizar, estruturar e

os i a nivel izaci e dos servigos para um
melhor desempenho.

Este projeto de melhoria foi realizado no &mbito do Ensino Clinico que se realizou no
Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Pedro Hispano integrado na Unidade Local de
Salde de Matosinhos (ULSM) no ambito da Unidade Curricular Estagio Opgéo Il do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica e pretende a realizagdo de um Plano / Guia de Integragéo para

enfermeiros que exergam fungdes neste servigo.

O SU tem onde sdo cuidados altamente

especializados. O processo de integragdo de enfermeiros neste servigo é exigente e
rigoroso, pelas especificidades do servico. Este processo é importante no sucesso de

o do i a o, na o de i no exercicio
das suas fungdes e na do da sua i i C id que o
sucesso no processo de il do passa por um bem definido e bem
estruturado.

Assim, sera elaborado um plano que ira proporcionar informagées que permitam
contribuir para a integragdo de novos enfermeiros que iniciem a sua atividade
profissional no SU. Pretende-se que esteja em atualizagdo para

a evolugéo ou alteragdes na dinamica do servigo.

1.0 PROCESSO DE INTEGRAGAO

O SU continua a ser considerado um desafio no Servigo Nacional de Satde (SNS) pelas
particularidades que o revestem (SNS, 2019). Segundo a mesma fonte, os SU saolocais
altamente complexos, sujeitos a realidade onde estéo inseridos, com uma dinamica em
constante mudanca, onde os acontecimentos surgem de forma rapida e nao

exigindo ibili de 30 dos profissionais.

A a0 i uma forma i de

de

atitudes e desenvolvimentos de habilidades. Assume um papel determinante no sucesso
da &0 do individuo a izagao e, te no seu

profissional (Batista et al., 2010).

A integragdo promove autoconfianga no exercicio das fungdes de enfermagem,

da i i eo o de o
processo de integragdo e adaptagdo a um novo servico ou o inicio da atividade
estd sempre a i de it e

relacionados com as novas fungdes que tém de ser desempenhadas, conhecimentos
que necessitam de ser aprofundados e a interagdo com pessoas desconhecidas
(Willman et al., 2020).

O processo de integragao profissional deve proporci uma ser

organizado e estruturado de modo a permitir o desenvolvimento de competéncias
necessarias para o SU, tendo em consideragao os padroes de qualidade dos cuidados
de ser e atender a indi i de cada profissional comuma

duragao dependente do contexto, das caracteristicas e das necessidades do enfermeiro
em integragao (OE, 2023).

1.1. Objetivos Do F De Integraga

Um dos objetivos principais do processo de integragéo é estimular a eficiéncia dos novos
profissionais, contribuindo para a eficacia da instituicdo de forma efetiva para uma
melhor pratica de cuidados de Enfermagem no SU, permitindo que se melhore os
cuidados prestados (Loureiro et al., 2002), o que corrobora com o que a Ordem dos
Enfermeiros (2023) defende, referindo que a qualidade dos cuidados prestados é




influenciada pelo processo de i

sendo i para a e

para o

Aqualidade da prestagéo de cuidados e do exercicio profissional sdo também objetivos
do processo de integragdo sendo que, o processo de integragdo de enfermeiros é
determinante para o sucesso da adaptagdo a organizagao e para atingir estes (Pires et
al., 2021).

1.2. Vantagens E Desafios No Processo De Integragao

Foram i ifi ccomo principais desafios na i 40 a falta de tempo, tanto por
parte dos iros i d iros em i 40 devido a carga
de trabalho intensa em ambientes de saude. Além disso, a escassez de recursos para
i ou planos de i 40 também se

um desafio constante. Por outro lado, ainda se existem muitos processos de integragao
informais, apesar de os formais e bem serem mais eficazes
(Hoover et al., 2020).

As deumai a0 eficaz para os iros sdo: diminuigao

do stress, frustragao e conflito, 0 aumento da do

da satisfagao pessoal e profissional.

A identificagao de fatores dificultadores a integragdo permite delinear estratégias que
possam minimizar e mitigar os aspetos menos positivos, atender as necessidades

e otimizar a izagao do processo (Pires et al., 2021).

Segundo o estudo realizado por Pires et al., (2021), existem elementos facilitadores e

no processo de i

7
TABELA 1 - Elementos facilitadores e dificultadores na integragao
[WllFormagéo pés graduada el
continua
3
5 & [MEscassezde recursos
o — 5 humanos
S °
= £
S 3 g CGestao do horério
&8 o
@ =
k] S
= 3
7} = ] g INexperiéncia na drea
= c
5 g
Y Bl ovsenvacioprévia o QW Inexiste
técnicas o Supervisor
[l Duragao do processo
pl i o e deintegragao
Embora os prog de i mostrem i ignificativos, ha uma
de melhor 30 e maior apoio institucic para garantir que esses

programas sejam sustentaveis e eficazes a longo prazo (Hoover et al., 2020).

2. PROJETO DE MELHORIA CONTINUA

2.1. Identificar, e p o

De acordo com o que foi descrito no capitulo anterior, a existéncia de um plano de
i de i é para a boa adaptagdo do profissional.
Conforme o que a OE (2023) expde, uma integragao bem planeada traz beneficios nao
s6 para a organizagao e para o profissional como também para os clientes uma vez que

potencia uma pratica de qualidade e consequentemente, cuidados mais seguros.

Apds uma pesquisa na Gestao Documental da ULSM e pelos protocolos existentes no
SU, constatou-se que apenas existe um Manual de Integragdo para Enfermeiros
elaborado em 2008 e revisto em 2011, encontrando-se por isso obsoleto, podendo
considerar-se que atualmente nao existe nenhum plano de integragdo a enfermeiros




adequado e adaptado a estrutura fisica atual e as atuais necessidades. Além disso,
apés ter sido realizada uma entrevista informar aos enfermeiros do SU sobre a
existéncia desse manual, a maioria 1 que ndo tinha i e 0s que

responderam afirmativamente ndo sabiam como o consultar e ha quanto tempo tinha
sido elaborado. Também, por observagéo ao longo dos anos e por experiéncia das
proprias autoras do trabalho, verificou-se que nenhum integrador utilizava o manual para
o processo de integragdo. Outros fatores contribuiram para a identificacdo da
necessidade e do problema em causa, tais como o nimero crescente de novos
elementos para substituigdes de ias e de i 3 i de
uniformizar o processo de integragao; diminuir o nimero de aspetos que nao sao

abordados no processo de integragao.

da OE, as licitas e a na

dos cuidados, a inexisténcia de um Plano de Integragao de novos profissionais assume-

Perante as

se como uma questdo contraria ao recomendado. Além disso, segundo a OE (2008)
deliberado em Assembleia Geral, devem ainda ser garantidas as condigdes para um
processo de desenvolvimento de competéncias para o exercicio auténomo dos
profissionais.

O problema identificado esta centrado no utente na medida que tem repercusséo direta
na qualidade dos cuidados prestados e consequentemente na produgéo de ganhos em

saude para a 40 e inclui-se nos i da na
organizagdo dos cuidados pela existéncia de um sistema de melhoria continua da
e pela utilizagdo de ias de do dos cuidados de

enfermagem especializados em pessoa em situagao critica. Posto isto, pertence aos
indicadores de estrutura dos indicadores de qualidade em saude e enquadra-se nos
critérios para a elaboragdo de um projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Atualmente, os enfermeiros no SU iniciam funges com um integrador atribuido,
normalmente algum enfermeiro com mais experiéncia no servico. Nao se assiste a

de uma ori ao para o iro que recebe acerca de como realizar o

processo de i do hegado, ficando a sua consideragao a

forma mais correta para o fazer.

2.2. Definigao dos Objetivos

Para a realizagéo do projeto foi estipulado o seguinte objetivo geral:
* Promover um adequado processo de integragdo de novos enfermeiros no SU

Foram também os seguintes objetivos

* Elaborar um plano de integragao de enfermeiros no SU
* Divulgar o plano de integragao de enfermeiros no SU

. o plano de il do de iros no SU

2.3. Causas do Problema

Para serem percebidas as causas do problema identificado, foi realizada uma analise
SWOT (Apéndice 1) pela metodologia de brainstorming. De acordo com Teoli et. al.
(2023), a Analise SWOT é uma ferramenta criada para a vertente dos negécios, mas
com aplicabilidade ao contexto clinico e até individual analisando os fatores internos e
externos de uma determinada identidade / situagéo a fim de melhorar o desempenho e
os resultados.

Foram assim identificados os fatores de origem interna como as fraquezas e as forgas,
e os fatores de origem externa como as oportunidades e as ameagas. As fraquezas
identificadas foram a presenga de um manual de integragao obsoleto, o turnover dos
enfermeiros e a existéncia de varios setores de trabalho com diferentes especificidades,

enquanto que as forgas o facto do i do plano de i

pertencer aos indicadores de estrutura da saude, a importancia e o impacto que uma

tem na 4o de cuidados de qualidade, a importancia do
processo de integragdo uniformizado ao invés de cada integrador definir os seus
préprios métodos e o i do Gestor na o do projeto.

As oportunidades a serem criadas com o plano de integragao focam-se em melhorar a

dos cuidados potenciar o er i dos er iros a serem
integrados na miss&o e os valores da instituigdo, melhorar e uniformizar o processo de
integragdo e motivar dos profissionais integrados. No entanto, a principal ameaga

foi a eventual resisténcia por parte da equipa no cumprimento do plano.




2.4. Planeamento e Execugdo das Tarefas e Atividades

No ambito da realizagéo do ensino clinico no SU, iniciou-se a elaboragao deste projeto
de programa de melhoria continua a ser implementado posteriormente. Apés a analise

ei i de algumas i foi i a atica — a falta de um

plano de i &o para novos iros no SU

Esta problematica foi exposta ao Enfermeiro Gestor do servigo o objetivo do nosso

trabalho, que demonstrou interesse, di: ibili e i i a sua
implementagao.

Iniciou-se a fase de elaboragdo de uma revisdo da literatura acerca do tema,
da Ordem dos

sequea ica, e a sua er dos padrées de

nomeadamente sobre quais eram as

do i i em Médico-Cinirgica (EEMC). Posteriormente,
foram estudados quais eram os passos a seguir para a elaboragao deste tipo de projeto
~ optou-se por ir de encontro ao que a Ordem dos Enfermeiros preconiza, através do
modelo Plan Do Check Act (PDCA)

Paraa

do planode i dode no SU foram i varias
atividades, nomeadamente. uma pesquisa na Gestao Documental da ULSM;
aprofundado o conhecimento sobre a estrutura fisica do servigo; consolidados
conhecimentos sobre os recursos humanos do servigo através de entrevistas ndo
formais a varios profissionais das diferentes areas do SU; comparados dados com
outras realidades de outros SU; i os no Sy,

partiha de ideias e esclarecimento de duvidas, de forma informal, com outros
enfermeiros mais experientes no servico e com o Enfermeiro Gestor.

Ficarao ainda os i p i para serem

« Ofimizar aspetos que necessitem de corregao ou melhoria;

* Formalizar o pedido de autorizagdo ao enfermeiro gestor do SU para ser
implementado o plano de integragao de novos enfermeiros no SU;

* Formalizar o pedido de autorizagao para a implementagao do plano ao Conselho
de Administragéo na ULSM;

Apds os pedidos de autorizagdo serem aceites e ser obtido o consentimento, sera dada
resposta aos objetivos especificos, ou seja, dar a conhecer a restante equipa do SU o
plano de integragéo e qual o seu objetivo, a pertinéncia da elaboragéo do plano e as

suas vantagens e por fim a sua i P i a izagdo de uma

formagao em servigo integrada no horario, a uma equipa de cada vez.

De forma a ser ifi a

¢éo do plano de i 40 de novos er
no SU, o enfermeiro integrador e o integrado deverdo assinar um exemplar do plano
que sera entregue no inicio do processo de integragio e entregue no final.

C ilizando o nimero de enfermeir iti no SU e o nimero de manuais
usados e assinados, ira traduzir a taxa de adesao.

O plano de integragao ficara disponivel impresso junto dos protocolos do servigo bem
como sera pedida colaborag@o da informatica para que seja possivel o acesso através
da gestao documental.

No primeiro ano apés a implementagao do plano, considera-se objetivos atingidos, uma
taxa de adesao superior a 70%, visto que uma das ameagas é a possibilidade de
resisténcia da equipa.

Apos estar i o plano de 40, a cada issdo de um iro no

SU e, apés definido pelo Enfermeiro Gestor ou pela Enfermeira de Referéncia o
enfermeiro responsavel pelo processo de integragdo, sera idealmente preenchido e
utilizado o plano. Preconiza-se que o tempo de integragdo rondara sensivelmente os

trinta dias, podendo ser mediante as i do iro a ser
integrado ou até reduzido tendo em i doa do do iro. Durante
o periodo de i ao, é exigido que o iro integrado faga pelo menos um tumno

em todas as areas que constituem o SU. Essa “rotatividade" de postos também sera
influenciada de acordo com as i e

O posto da Triagem, exige uma visao diferente pois para assegurar funges nesse posto
é necessario que o enfermeiro recém-chegado possua o curso de Triagem de

. No entanto, em sif Ges que o enfermeiro ndo possua essa competéncia,
deve ser olocal e i a ia de trabalho pela atribuigdo de

prioridades.
Aintegragdo na Sala de Emergéncia (SE) decorre de forma independente.

Ao cumprir o plano de il os i sdo i i te

integrados e podem desempenhar fungées no SU e nos setores onde ja cumpriram
integrag&o.




3. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
MATOSINHOS

A ULSM, Entidade Publica Empresarial, € uma unidade que presta cuidados de saude
primarios, diferenciados e continuados nas areas dos concelhos de Matosinhos, Vila do
Conde e Pévoa de Varzim.

A ULSM tem como missdo promover a saide com base na identificagdo das
necessidades da comunidade, garantindo o acesso a cuidados de saude integrados,
preventivos, personalizados, humanizados, de exceléncia técnica, cientifica e relacional,
ao longo do ciclo vital, criando um forte sentido de vinculagdo e confianca nos
colaboradores e nos clientes. A ULSM desenvolve a sua atividade no respeito pelos
seus valores fundamentais como o valor primordial da vida e dignidade da pessoa
humana, atitude de servio, competéncia, eficiéncia, equidade, acessibilidade,
i respor (ULSM, 2020).

O Hospital Pedro Hispano situa-se em Matosinhos e estd integrado na ULSM,
conjuntamente com o agrupamento de centros de saude de Matosinhos — Centro de
Diagnéstico Pneumolégico, Centro de Saude de Matosinhos, Centro de Saude de Sao
Mamede de Infesta, Centro de Satide Senhora da Hora, Centro de Salude de Lega da
Palmeira, Unidade de Saude Publica e SASU Matosinhos.

3.1. Servigo De Urgéncia Do Hospital Pedro Hispano

O SU do Hospital Pedro Hispano pertence & ULSM e presta cuidados hospitalares
diretos a populagao adulta do concelho de Matosinhos e ainda cuidados hospitalares de
referéncia a populagéo de Vila do Conde e Pévoa de Varzim.

Trata-se de um Servigo de Urgéncia Médico-Cinirgica (SUMC) que da resposta 24 horas

por dia e é o primeiro nivel de i das situagbes de urgér cia.
Sendo uma unidade diferenciada de um hospital distrital, dispe das valéncias clinicas
(medicina intema, cirurgia, ortopedia e obstetricia) e servicos de apoio necessarios para
articular a um nivel superior (Servigo de Urgéncia Polivalente) com o hospital da
Unidade Local de Saude S&o Joao e com o hospital da Unidade Local de Saude Santo
Antoénio e a um nivel inferior (Servigo de Urgéncia Basica) com o hospital da Unidade
Local de Saude da P6voa de Varzim/Vila do Conde.

a. Estrutura fisica

O SU do Hospital Pedro Hispano esta localizado no piso -1 e ocupa uma area
consideravel do piso que se divide em areas clinicas e em areas administrativas e de
apoio.

As areas clinicas, dividem-se fundamentalmente em:

* Adrea da triagem, com possibilidade de ter dois triadores em simultaneo;

* Asala de emergéncia, localizada logo na entrada no SU, possui uma capacidade
funcional para dois doentes em simultaneo permitindo ainda um terceiro
temporariamente;

e A Area Laranja 1 engloba 6 gabinetes médicos, uma sala de trabalho de
enfermagem e uma sala com 10 cadeirdes destinados aos doentes auténomos
em observagao que tém prioridade laranja;

« A Area Verde/Azul, contigua a Area Laranja 1, destina-se aos doentes em
observagao com prioridade verde ou azul;

« AArea Amarela constituida por quatro gabinetes médicos, uma sala de trabalho

de e 5 salas com i para macas/ onde sdo

alocados os doentes para observagao com prioridade amarela;

« A Area Ciriirgica com trés gabinetes médicos e uma sala de trabalho de

enfermagem é o espago onde sao os doentes er para
as especialidades de cirurgia geral, pequena-cirurgia e ortopedia;

« AArea Laranja 2 é um espago “open space” com capacidade para um total de
10 camas com vigilancia (2 com monitorizagao), onde sao alocados os doentes
apds observagao médica com prioridade laranja;

« O OBS Cinirgico é um espago contiguo a Area Laranja 2 com 5 macas, destinado
a doentes internados ou com necessidade de vigilancia pelas especialidades de
Pequena Cirurgia, Cirurgia Geral e Ortopedia;

* O servigo de OBS é uma area de internamento constituida por 14 camas para
doentes com necessidade de monitorizagdo continua e 2 camas sem

monitorizagao;
o Areas de i ia, RX e ia Axial C i (TAC) e um
gabinete de i por um pi i da area;

« Sala de técnicas fisicamente situada na Area Amarela, que se destina a

execugao de técnicas invasivas para as quais seja necessario um ambiente mais




controlado (como exemplo a realizagdo de pungao lombar, colocagédo de dreno
torécico, realizagao de paracentese, entre outros);

« Gabinete de isolamento, situado no corredor da Area Cirtirgica (gabinete 11),
destina-se aos doentes com diagnéstico ou clinica suspeita de doencas que
necessitem de isolamento;

« 1 sala de lavagens, um espago utilizado para execugédo de técnicas ao doente
como algaliagao, entubagao nasogastrica, entre outras.

As areas nao clinicas sao:

« Area administrativa: 2 balcoes de atendimento para admisséo de utentes;

* Um gabinete de apoio ao doente;

* Uma sala de acolhimento para comunicagao de mas noticias ou luto;

* Secretariado do SU, gabinete do chefe de equipa, gabinete do enfermeiro gestor
e gabinete da enfermeira de referéncia;

« Areas de apoio: copa e instalagGes sanitarias para os profissionais;

« Copa de apoio aos doentes e quatro casas de banho para os doentes;

« 3 salas de banhos para os doentes, equipadas com o material necessario para
apoio aos doentes alectuados e de cadeiras de rodas;

* 2armazéns de material clinico, 2 farméacias de apoio e 1 armazém de hotelaria.
b. Recursos Humanos

O SU dispée de médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude, técnicos de

e ica e ionai ini i Além disso, trabalha de forma
direta com o laboratério de analises clinicas disponivel 24h constituido por técnicos de
patologia clinica e hemoterapia e com o apoio da farmacia (com horario de
funcionamento das 8h as 20h de 2* a 6%feira, das 8h as 17h aos sabados e encerrada
ao domingo).

A equipa de admini: i is pelo i no balcdo de issdo dos
doentes é constituida por dois elementos durante 24h. O responsavel pela zona intema
da urgéncia, cumpre um horario das 8h as 17h.

Os técnicos de di: e i o servigo de it
(RX e TAC) durante 24h. O técnico de C i pela izaca

de eletrocardiogramas e gasimetria no SU) estd em permanéncia num horario das Sh
as 23h.

Quanto aos recursos médicos estes estao distribuidos pelas diferentes areas, que se
encontra de acordo com regulamento da constituigao das equipas médicas nos servicos
de urgéncia de 2022 (Ordem dos Médicos, 2022):

* 4 médicos de Clinica Geral no tumo da manha, 4 médicos no turno da tarde, 1
médico com turno das 10h-00h, 1 médico com tumo das 14h-00h, 3 médicos no
turno da noite;

* 1 médico de Medicina Interna para a érea de triagem médica, 1 médico de
Medicina Interna e 1 médico do internato para a Area Laranja 1 e 2 e 1 médico
de Medicina Interna e 1 médico do internato para OBS;

* 2 médicos de Ortopedia permanentes durante 24h;

* 2a3médicos de Cirurgia Geral permanentes durante 24h;

* 3 médicos de Gif i ia que a tua atividade no
bloco de partos e ach: da nos casos de i
na sala de emergéncia durante 24h;

« 1anestesista que desempenha a sua atividade no bloco operatério central e da
apoio ao SU durante 24h;

* 1 médico emergencista que assegura a sala de emergéncia 24h;

* 1 neurologista em presenca fisica das 8h as 20h e de chamada desde as 20h
até as 8h durante 7 dias por semana;

* 1 cardiologista de apoio de 2* a 6*eira das 8h as 20h e ao fim de semana das
8h as 14h fisicamente e, a chamada nos restantes periodos;

* Nefrologia de apoio e consultadoria durante 24horas e, se necessario, presenga
fisica;

Otorrinolaringologia e oftalmologia prestam apoio ao SU no seu periodo de

consulta externa, ou seja, das 8h as 19h;

* Gastrenterologia presta apoio ao SU durante o tempo de funcionamento dos
exames especiais, tanto no seu servico como a chamada para a sala de
emergéncia;

* 1infecciologista de apoio das 8h as 20h de 2° a 6°feira;

* 1 pneumologista de apoio das 8h as 20h de 2° a 6%feira;

* 1 médico de | ia, 1 i el i de apoio ao SU
sob 24h;

* 1 médico de Neonatologia e de Pediatria de apoio durante 24h;




Os Técnicos Auxiliares de Satde (TAS) estdo sob a orientagéo do enfermeiro gestor

elou e a sua distribuicao nos tumos os 1
elemento na triagem, 1 elemento responsavel pelos transportes dos doentes para Meios
C de Di e Tr (MCDT's), 1 el to na triagem

médica, 1 elemento na érea 2, 2 elementos na ST2 e 2 elementos em OBS. A noite &
reduzido um elemento em OBS.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de noventa e sete enfermeiros
distribuidos por seis equipas, um i eum i )de

Em cada equipa existe um coordenador responsavel e um elemento que o substitui em
caso de auséncia.

Diariamente é elaborado um plano de trabalho (Apéndice 2) referenciando-se a

dos er i pelos dil setores bem como o enfermeiro
coordenador responsavel pela equipa.

Os turnos de trabalho da equipa de enfermagem sao das 8h as 14:30h (turno da manha),
das 14h as 20:30h (turno da tarde) e das 20h as 8:30h (turno da noite). Além destes
horérios, existe ainda todos os dias um elemento da manha com o horario das 8h as
16h (M6) e um elemento da tarde com o horario das 16h as 00h (T30).

Além dos postos de trabalho definidos em plano, o enfermeiro do SU durante a noite ou

na auséncia de iros de igo d iais di i ia, presta apoio
na sala de do de caso haja essa i de ser utilizada para

um doente de qualquer servigo do hospital (apesar de nao haver nenhum documento
oficial onde esteja explicita essa fungao).

Existem também os elos de ligagdo do SU, cujas fungbes sdo assumidas por
i ibuic r com o Gabinete de Qualidade, com a Gestao

do Risco Nao Clinico, com a Comissdo de Controle de Infe¢do e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (CCIRA), com o Grupo de Apoio a Pratica de Enfermagem (GRAPE),
com o Grupo de Tratamento de Feridas, com o Grupo de Trabalho sobre Quedas, com
0 Grupo Coordenador para a Abordagem da Violéncia Contra os Profissionais de Saude
no Local de Trabalho (GCAVCPSLT) e as Equipas para a Prevengao da Violéncia em
Adultos (EPVA), com o Programa de Luta Contra a Tuberculose, com a Comisséo de
Catastrofe e com o Gabinete de Gestéo de Risco Clinico.

Os er i i um grupo i cujas fungdes estao estabelecidas na

profissdo de enfermagem e as quais tém de dar cumprimento. Contudo dentro de um

servico ha necessidade de acrescentar as funges atras referidas todas aquelas
necessarias ao bom funcionamento dos diferentes setores.

c. Circuito do doente

Ap6s a inscrigdo no balcao administrativo o doente aguarda na sala de espera a
chamada para a triagem. A triagem é realizada de acordo com o sistema de Triagem de
Manchester.

Apés a triagem e, de acordo com a cor atribuida e o grau de mobilidade do doente triado
(maca ou auténomo), podera ser encaminhado para as areas laranja 1 ou 2, 4rea
amarela ou area verde e azul.

Os doentes que sao encaminhados para as especialidades de cirurgia geral / pequena
cirurgia / ortopedia sdo encaminhados para esta area independentemente da cor

atribuida.
No periodo entre as 8h e as 20h podem ainda ser i para as
de Otorincladk ia. Of ‘e

Salvo situagdes de protocolos de via verde, instabilidade do doente e/ou preocupagao
do enfermeiro que realiza a triagem, o doente pode ser encaminhado diretamente na
sala de emergéncia.

Salienta-se que os doentes em todo o espago do SU tém o direito legal de
acompanhante, salvo excegao de situagées de aglomerados de doentes e para gestao
de espago, por ordem do chefe de equipa ndo sejam permitidos a entrada de

Na pré-tiagem, o enfermeiro atribui uma pulseira de
acompanhante permanente, para doentes dependentes com necessidade de

ou ante io, para doentes que querem gozar do seu
direito de ter o acompanhante, mas que ndo constituem uma necessidade.

Em OBS, séo permitidas de visitas em horario estabelecido das 12:30h as 13:30h e das
18h as 19:30h, por serem consi areas de i Nas restantes areas,

sdo iti ite, sendo que quando a permanéncia
do utente no SU ultrapassa as 24 horas, os acompanhantes deverao cumprir o sistema
de visita como quando se trata de um doente internado, cumprindo os mesmos horarios
de visita.




CONCLUSAO

O processo de i a0 tem um papel i na issdo de novos

de no servigo, para uma boa adaptagao do profissional

uma vez que esta potencia uma pratica de qualidade e consequentemente, cuidados
mais seguros.
Este trabalho justifica a criagéo de um plano de integragdo no servigo de Urgéncia do

Hospital Pedro Hispano da ULSM, com os pontos fortes e fracos inerentes a sua
elaboraga@o, bem como o plano de ativi a e as do

servigo onde sera aplicado.

Este projeto de melhoria tera continuidade ati da aodo planodeil

dito, que sera a equipa e entregue aos
colegas que irdo realizar a integragéo de novos elementos. Esse plano sera integrado
neste trabalho, de forma que, posteriormente, seja possivel elaborar também um manual
de acolhimento para novos elementos.
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1—Analise SWOT




Fatores

internos

Fatores

externos

Forgas

Indicador de estrutura
da qualidade em satde
A importancia e o
impacto de uma
integragao estruturada
A importancia de um
processo de integragdo
uniformizado

Envolvimento da chefia

Oportunidades

Melhorar a qualidade
dos cuidados prestados
Enfermeiros mais
integrados na missd@o e
os valores da instituigao
Melhoria e
uniformizagao do
processo de integragao

Motivagao dos
profissionais integrados

Fraquezas

Manual de integracdo
obsoleto

Turnover dos enfermeiros
Existéncia de  varios
setores de trabalho com
diferentes especificidades

Ameagcas

Eventual resisténcia por
parte da equipa no

cumprimento do plano

2- Plano de Trabalho de Enfermagem do SU
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APENDICE 4 — FLYER “NO SERVIGO DE URGENCIA COMO ISOLAR?”



CONTACTO

EPC, MRSA, Clostidium
Difficile, ESBL positivo,
VSR, Enterococcus
resistentes a
Vancomicina
Streptococcus pneumoniae com
elevada resisténcia a peniciling, Infegdes
entéricas por E. coli, Shigella, Hepatite A,
Rotavirus,em criangas, Parainfluenza e

Enterovirus, Infecdes cutaneas
contagiosas

EPI'S:
LUVAS

BATA/ AVENTAL E

ISOLAMENTO DE
PROTECAO

Proteccao de doentes
especialmente suscetiveis -
doentes imunodeprimidos

EPI'S: MASCARA
| CIRURGICA, BATA, LUVAS

\.

NO SERVICO DE

URGENCIA
COMO ISOLAR?

i
i/‘

,: . L‘"‘
PARTICULA

Sarampo, Varicela,
Tuberculose
pulmonar

EPI'S: MASCARA -
RESPIRADOR P1

PRECAUCOES
MAXIMAS

Infecdes viricas (Ebola,
Lassa, Maburgo), Gripe
de origem Aviaria,
outras situagoes a definir
pela CCIRA.

EPI'S: MASCARA -
RESPIRADOR P2,
OCULOS, BATA, LUVAS,
TOUCA

SARS-COV,
Influenza, A e B,
Tosse convulsa,

Difteria,
Adenovirus, Parotidite,
Parvovirus B19 e
Rubéola,

Infegbes invasivas por Haemophilus
influenzae, Infecgdo meningocdcica,
Mycoplasma pnemoniae, Peste
pnemocdcica, faringite pneumonia
por  Streptococcus b-hemolitico

grupo A ou escarlatina em criangas
e lactentes.

EPI'S: MASCARA (SE A
MENOS DE 1M DO DOENTE)

Todos os profissionais
devem cumprir as
Precaucoes Basicas que
tém o intuito de reduzir o
risco de transmissdo de
microorganismos a partior
de fontes confiradas ou
hao.




APENDICE 5 - POSTER “COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO SERVICO DE
URGENCIA



~ ~ 7 e

INTERVENCOES NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

PROTOCOLO SPIKES
S - Setting (preparar o local e o ambiente)

* Sente-se, se possivel.

* Minimize interrupcdes.

« Apresente-se e garanta que todos sabem o que vai acontecer.
P - Perception (percecdo acerca do hecil do d
familia)

« Ajuste o discurso ao nivel de conhecimento do
| - Invitation (convite para receber informaga

« Verifique quanto o paciente quer realmente sa
K - Knowledge (transmitir a informagao)
 » Seja claro e direto, evitar linguagem técnica e dar a n
*%nos blocos de informagéo. e

- cer e validar emogdes) )

| choro, raiva, siléncio e valide

PROMOVER A PRIVACIDADE

empatia
S - Strategy & Summary (resumo e defin

« Explique o que vai acontecer a seguir: exames, transferéncia,
apoio psicoldgico, etc.
« Confirme que a pessoa compreendeu.




APENDICE 6 — APRESENTAGAO A EQUIPA DO SMI - “INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM NO SONO DO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO SONO DO
DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS — ULTIMAS
EVIDENCIAS

Realizado por: Sénia Miranda — Enfermeira no Servico de Urgéncia Médico Cirdrgica
Mestranda em Enfermagem Médico Cirdrgica a Pessoa em Situagao Critica

Fevereiro, 2026

OBJETIVOS

&

Identificar o sono como fator de risco de Descrever as ultimas evidéncias relativamente as
desenvolvimento do Deliurim e outras complicagGes intervengdes no sono do doente critico

O SONO

= Trata-se de um processo bioldgico essencial para a restauracgdo fisica, regulagdo
metabodlica, consolidagido da memoéria e manutencdo das fungdes

cognitivas e emocionais (Purves et al., 2017).

= O sono humano organiza-se em dois grandes tipos: sono nio-REM (NREM) e
sono REM, que se alternam ciclicamente ao longo da noite (Carskadon & Dement,

2017).




FASES DO SONO

SONO nio-REM (NREM)

N2: corresponde a maior
Sono nio-REM (NREM) parte do sono total; ocorre
N I:fase de transigao entre maior desaceleracio da
vigilia e sono, caracterizada atividade cerebral e
por sono leve e diminuigao do cardiovascular, contribuindo
tonus muscular. para a consolidagao da
memoria.

N3 (sono profundo):
caracteriza-se por ondas
lentas, sendo essencial para a
recuperagao fisica, restauragao
energética e fungio
imunologica.

FASES DO SONO

SONO REM (Rapid Eye Movement)

Caracteriza-se por intensa atividade cerebral, movimentos rapidos dos olhos e atonia muscular. Esta
fortemente associado aos sonhos, a consolidagdo da meméria emocional e ao processamento
cognitivo. O sono REM torna-se progressivamente mais longo durante a noite (Carskadon & Dement,

2017; Purves et al.,,2019)

O SONO

* Quando qualidade do sono é comprometida pode ter consequéncias:
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INTERVENCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

O estudo de Wang et al. de 2025 “Nurse-led evidence-based quality improvement programme to improve intensive care unit
patient sleep quality” consiste num estudo quase-experimental que descreve o desenvolvimento de um bundle liderado por

enfermeiros:

= Teve como objetivo melhorar a qualidade do sono dos doentes em Cuidados Intensivos através do
desenvolvimento e implementagio de um SLEEP Bundle liderado por enfermeiros e baseado na evidéncia,
incluindo a iniciativa de promogio do sono, controlo da luz, utilizagio de mascara ocular e tampdes auriculares,
redugio do ruido ambiental e a disponibilizagio de intervengdes ndo farmacoldgicas (aromaterapia e

musicoterapia) e farmacoldgicas (dexmedetomidina e analgésicos).




INTERVENCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

O estudo de Gao et. al. (2025) “Survey of perceived sleep quality and nursing implications in 172 adult ICU patients consiste num Estudo

observacional que analisa fatores associados a percecio do sono em doentes criticos:

=  Os resultados demonstraram que dor; incerteza sobre a doenga, nimero de procedimentos noturnos, uso de contengio fisica e duragio da

iluminagao noturna foram os fatores centrais que afetam o sono dos pacientes;

= Com base nos resultados do estudo, sio recomendadas 3 intervencdes a serem priorizadas pelos enfermeiros:

1 estratégias nio gicas para alivio da dor, sendo este o principal fator que afeta a qualidade do sono

2. utiizar educagio em saiide personalizada, envolvimento da familia ¢ suporte social para mitigar a incerteza sobre a doenga, mehorando assim o bem-estar psicologico
dos pacientes

3. otimiar a rotina de cuidados noturnos consolidando procedimentos nio urgentes durante o dia, minimizando interrupgdes 4 noite ¢ regulando a iluminagio do

ambiente para promover uma melhor qualidade do sono

O artigo de Marchasson et al. (2024) “Impact of sleep disturbances on outcomes in intensive care units” € um estudo observacional :

= Analisou a relagio entre perturbagdes do sono e desfechos clinicos em doentes criticos internados em Cuidados Intensivos.

dad. liad,

= Trata-se de uma analise com dados de 131 paci i e ndo em diferentes fases do internamento: admissio com

insuficiéncia respiratoria aguda, ventilagio mecanica com dificuldade de desmame e periodo pos-extubagio.

=  Os resultados mostraram que o sono profundo estava preservado no inicio da admissdo, mas encontrava-se significativamente reduzido

durante a ventil. dnicae apésa b

A auséncia completa de sono REM, observada em cerca de metade dos pacientes, associou-se a piores

desfechos clinicos, como idade de intubagio, d prol do ou bagio.

Conclui-se que as perturbacdes do sono, particularmente a perda do sono REM, sio comuns em

pacientes criticos e estio associadas a resultados clinicos desfavoraveis, reforcando a importancia da

idad

monitorizacdo e intervencdo sobre o sono em i de ¢

INTERVENGCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

O artigo de Moura et al. (2024) “Environmental Comfort in Promoting Sleep in Critically lll Patients: A Scoping
Review” tem como objetivo identificar e mapear intervencdes de enfermagem que promovem o
conforto ambiental para favorecer o sono em pacientes criticos, bem como instrumentos utilizados

para avaliar o sono nessa populacio.

= Foram incluidos 2| artigos.




INTERVENCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

Centradas no ambiente (37
intervengdes)

Centradas no papel do
enfermeiro (45 intervengdes)

Emergiram trés
categorias de
intervengdes de
enfermagem:

Centradas na pessoa (14
intervencdes)

INTERVENCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

Intervengdes centradas na pessoa (focam-se diretamente no doente e na sua experiéncia do ambiente):
Ajustar a posi¢do no leito, controlar dor e desconforto fisico, facilitar relaxamento corporal.

Negociar com o doente horérios de cuidados e explica-los, para reduzir ansiedade antes de procedimentos.
Promover rotinas de higiene e conforto antes de dormir (lavar rosto, higiene oral, roupa de cama confortavel).

Estimular técnicas de relaxamento, respiragio lenta, musica suave individualizada ou uso de tampdes auriculares

e mascaras oculares se o doente aceitar.

INTERVENGCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

Intervengdes centradas no ambiente (visam modificar o espago da UCI para o tornar mais calmo e propicio

20 sono):

.

Redugio de ruido: falar em tom baixo, alarmes com volumes ajustados, fechar portas, limitar conversas noturnas

junto ao doente.

Controlo da luz: diminuir iluminagio geral a noite, usar luz focal apenas quando necessario, favorecer ciclos

claro/escuro.

Organizagdo do ambiente fisico: manter a cama limpa e seca, ajustar temperatura, limitar entradas e saidas

desnecessarias no quarto.

Planeamento dos cuidados: agrupar procedimentos para evitar interrupgdes repetidas do sono, evitar

medigées/banhos nao urgentes durante a noite.




INTERVENCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

Intervencdes centradas no papel do enfermeiro (relacionam-se com o modo como o enfermeiro organiza,

avalia e lidera estas praticas na equipa):

* Awvaliar sistematicamente sono e conforto (por exemplo com instrumentos de qualidade do sono e escalas de

conforto) e registar alteragdes.

* Educar equipa e familiares sobre a importincia do sono e das medidas ambientais, incentivando

COITIPOF[’BIT\EI‘ItOS que preservem O repouso.

* Planear em conjunto com a equipa médica a programagio de exames, firmacos e outros procedimentos,

procurando horarios menos disruptivos.

* Defender politicas de unidade que incluam protocolos de promogio do sono e auditorias regulares as praticas

ambientais.

INTERVENCOES NO SONO DO DOENTE - EVIDENCIAS

Surgiram também trés categorias de instrumentos para avaliagdo do sono, nomeadamente:

I. Qualidade do sono, avaliada através de 12 instrumentos diferentes, aplicados ao doente ou, em alguns estudos, pelo

enfermeiro;

2. Impacto do ambiente no sono, medido por 2 instrumentos que relacionam fatores como ruido, luz, temperatura e

interrupgSes com o sono de uma noite especifica;

3. Influéncia das praticas em CI, avaliada por | instrumento que analisa como rotinas e cuidados (procedimentos,

alarmes, visitas) interferem ou favorecem o sono.

O ARTIGO SUBLINHA QUE:

= A monitorizagdo do sono permite avaliar com mais rigor o impacto das intervengoes de enfermagem centradas no conforto
ambiental., o que permite perceber se as mudangas no ambiente (ruido, luz, organizagio dos cuidados) se traduzem

efetivamente em melhor qualidade e continuidade do sono dos doentes criticos ao longo do internamento.
= O ambiente pode influenciar positivamente ou negativamente o conforto e a experiéncia do sono dos pacientes criticos.

= O estabelecimento de um ambiente confortavel, aliado a intervengdes de enfermagem adequadas, pode melhorar o sono em

B
® -

doentes criticos.




CONCLUSOES

Promogao do sono,
controlo da luz, utilizagio
de mascara ocular e
tampdes auriculares,
redugio do ruido ambiental

Disponibilizagio de
intervengoes nao
farmacoldgicas e

farmacologicas

Estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio
da dor

Otimizagao da rotina de
cuidados noturnos

Minimizar interrupgoes a
noite e regular a iluminagao
do ambiente

Utilizagdo de instrumentos
que monitorizam o sono e
conforto

Estabelecer um ambiente Intervengoes de
confortavel enfermagem adequadas
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