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PENSAMENTO

“E 0 que fazemos quando o tempo parece nio estar do nosso lado que define o0 nosso
destino”

Henry David Thoreau



RESUMO

O presente relatério surge no ambito do Estagio de Natureza Profissional do VIII Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo e tem como objetivo a analise critico-reflexiva
das atividades desenvolvidas para a aquisicao e desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, no dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da
gestao dos cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na area
da pessoa em situagao critica, nomeadamente no d&mbito do cuidar da pessoa e familia
em situagdo critica e na maximizagdo da intervencdo na prevencéo e controlo da
infecdo. O estagio decorreu num Servico de Medicina Intensiva de um Hospital do Norte
do pais, durante o qual surgiu a necessidade de construir um procedimento de

acolhimento a familia da pessoa internada num servigo de medicina intensiva.

O internamento de um familiar num servico de medicina intensiva gera stress,
ansiedade e incerteza devido a sua imprevisibilidade. A forma como é efetuado o
acolhimento inicial a familia e 0 modo como sao transmitidas as primeiras informacgdes
tem um impacto significativo na forma como a familia vivencia a experiéncia de ter um
familiar internado num servigo de medicina intensiva. Assim de forma a dar resposta ao
objetivo da investigacao foi efetuado inicialmente um focus group com 9 elementos do
servico de medicina intensiva onde decorreu o estagio. Sustentado nos resultados
obtidos através desta estratégia e na literatura existente construimos um procedimento
em forma de questionario que foi aplicado a 10 enfermeiros peritos através da técnica
de Delphi de forma obter consenso. Desta forma foi possivel a construcdo de uma

proposta de procedimento com intervencdes validadas e consensuais.

Palavras-chave: enfermagem; unidade de cuidados intensivos; familia



ABSTRACT

This report appears within the scope of the Professional Nature Internship of the VI
Master's Course in Medical-Surgical Nursing at the Escola Superior de Saude of the
Instituto Politécnico de Viana do Castelo and aims to provide a critical-reflexive analysis
of the activities developed for the acquisition and development of the common
competencies of the Specialist Nurse, namely in the field of professional, ethical and
legal responsibility, in the field of continuous quality improvement, in the field of care
management and in the field of professional learning development, and the specific
competencies of the Specialist Nurse in Medical - Surgery in the area of people in critical
situations, particularly in the context of caring for people and families in critical situations
and maximizing intervention in the prevention and control of infection. The internship
took place in an Intensive Medicine Service of a Hospital in the North of the country,
where the need arose to create a reception procedure for the family of the person

admitted to one intensive medicine service.

The admission of a family member to an intensive care unit generates stress, anxiety
and uncertainty due to its unpredictability. The way in which the family is initially
welcomed and the way in which the first information is transmitted has a significant
impact on the way the family experiences the experience of having a family member
admitted to an intensive care unit. Thus, in order to respond to the objective of the
investigation, a focus group was initially carried out with 9 members of the intensive
medicine service where the internship took place. Based on the results obtained through
this strategy and existing literature, we constructed a procedure in the form of a
questionnaire that was applied to 10 expert nurses using de Delphi technique in order to
obtain consensus. In this way, it was possible to construct a proposed procedure with

validated and consensual interventions.

Key words. nursing, critical care unit, family
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INTRODUGAO

O avango tecnoldgico dos ultimos anos na area da Pessoa em Situagéo Critica (PSC)
permitiu um avango significativo na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a esta, os cuidados estdo associados “a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos
num ambiente cuja dindmica impde agdes complexas, nas quais a presenca da finitude
da vida é uma constante, gerando emocdes fortes, tanto na pessoa doente e familia

como nos enfermeiros que ai desempenham fungbes” (Sa, 2023, p. XIV).

Assim torna-se fundamental que os enfermeiros invistam na especializacdo dos seus
cuidados. As competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) “englobam as dimensdes
da educacéao dos clientes e dos pares, de orientagcdo, de aconselhamento, liderancga,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de
enfermagem” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4744).

Sempre pretendemos trabalhar com o doente critico, sempre foi uma area do nosso
interesse pessoal, tivemos oportunidade de trabalhar alguns meses num servigco de
urgéncia, contudo a maior parte da carreira profissional foi num servico de medicina
interna. Com a pandemia do covid-19 surgiu a oportunidade de transferéncia para o
Servico de Medicina Intensiva (SMI) que prontamente aceitamos. Deste modo sentimos
a necessidade de aprofundar os conhecimentos e de prestar cuidados de exceléncia a
PSC e sua familia, pelo que a Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC)

na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica foi a escolha natural.

O presente relatério foi elaborado no ambito do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo tendo por base o Estagio de Natureza Profissional (ENP) que decorreu num
Servigo de Medicina Intensiva (SMI) num hospital do Norte do pais entre setembro de
2023 e marco de 2024.

A experiéncia profissional anterior assim como a componente tedrica do mestrado
dotou-nos de competéncias para pensar na familia como foco dos cuidados. Devido as
caracteristicas da PSC o cuidado de enfermagem encontra-se mais centralizado no
doente, contudo é necessario que os enfermeiros diagnostiquem as necessidades da
familia e implementem interveng¢des para irem de encontro as necessidades destas
(Mendes, 2015).

Cada vez mais é solicitada a presenca e a integragédo da familia nos cuidados a PSC,

“pela partilha de informacao e sua capacitagao, sendo as familias simultaneamente
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cuidadas neste processo que procura a satisfacdo e o bem-estar dos consumidores de
servicos de saude, tornando as organizacgdes progressivamente mais centradas nas

necessidades das pessoas” (Sa, 2023, p.8).

Desta forma durante o ENP emergiu a necessidade de construir uma proposta de
procedimento para o “Acolhimento a familia da pessoa internada num Servico de
Medicina Intensiva” com base num focus group e literatura existente e validado pela

técnica de Delphi.

Tendo por base as competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do EEMC
na area da PSC e as competéncias e objetivos do plano de estudos conducentes ao

grau de mestre em EMC foram definidos para este estagio os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias especializadas no ambito dos cuidados a PSC e sua
familia;

e Desenvolver competéncias no ambito da responsabilidade profissional, ética e
legal;

o Desenvolver competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade;

o Desenvolver competéncias no ambito da gestdo dos cuidados;

e Desenvolver competéncias no ambito do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais;

e Desenvolver competéncias no ambito da investigacdo em Enfermagem.

O presente relatério pretende espelhar todas as atividades e aprendizagens
desenvolvidas ao longo do estagio. Deste modo o relatério encontra-se estruturado em
dois capitulos, no primeiro é abordado o desenvolvimento das competéncias comuns do
EE e as competéncias especificas do EEMC na area da PSC. O segundo capitulo diz
respeito a componente de investigacao realizada no ambito do Acolhimento a familia da
pessoa internada num servico de medicina intensiva. Terminamos o relatério com as

consideragoes finais e a reflexdo sobre os objetivos alcangados.
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CAPITULO | - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL: DAS APRENDIZAGENS
EM CONTEXTO CLIiNICO AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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A OE considera que a realizacdo do ENP permite a transicdo de Enfermeiro para EE,

sendo fundamental que os futuros EE no

“ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializada,
compreendam as dindmicas préprias das suas intervencbes. A
realizacdo de estagios permite gque estas aprendizagens, essenciais,
ocorram no contexto da prestacao de cuidados, facilitando o processo de

aprendizagem e de consolidag&o de conhecimentos” (OE, 2021, p.2).

Corroborando Correia (2012) que refere que a competéncia no profissional ndo se
traduz apenas num acumular de conhecimento e habilidades, mas sim na dindmica

entre o contexto e a pessoa, enriquecendo-se mutuamente.

Face a evolugao tecnolégica e a pandplia de problemas de saude com um grau de

complexidade cada vez maior e

“‘uma exigéncia cada vez maior de padrées de qualidade na assisténcia
em saude, o enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacao critica assume-se como uma mais-valia para a implementagao
de cuidados especializados de qualidade do Sistema Nacional de Saude
Portugués” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p.17241).

Desta forma consideramos que o ENP é essencial no processo de aprendizagem,
permitindo a mobilizac&o e a consolidagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos para
a prestacao direta de cuidados a PSC e a sua familia permitindo a aquisicdo de

competéncias fundamentais na evolugao para EEEMC.

Neste capitulo € abordado inicialmente a caracterizacdo do local onde se realizou o
ENP, em seguida é efetuada uma andlise critico-reflexiva das atividades realizadas para
o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e por fim as atividades realizadas

para o desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMC na area da PSC.
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

Ainstituicao de saude onde decorreu o estagio presta cuidados de saude numa area de

influéncia com cerca de 1,2 milhdes de pessoas na zona Norte do pais.

O SMI encontra-se no quarto piso, & constituido por duas unidades fechadas e
polivalentes, o SMI1 e o SMI2. O SMI1 é constituida por 14 camas de doentes de nivel
lll, das quais 4 camas permitem o isolamento fisico. O SMI2 é constituido por 18 camas
de doentes de nivel I, das quais 2 camas permitem o isolamento fisico. Existe ainda a

possibilidade de transformar 2 das camas para doentes de nivel lll.

Apresenta varias areas de servigo, sala de sujos, sala de limpos, rouparia, 2 copas, 3
vestiarios, sala de reunides, gabinete do Enfermeiro Gestor, gabinete do Diretor de
servigo, sala de equipamentos, 3 salas de materiais divididas pela metodologia ABCDE,
a primeira sala com material para A e B, a segunda sala para material relacionado com
o0 C e a terceira sala com material para dar resposta ao D e E, sala da Técnica de
Substituicao renal (TSR) com material e equipamentos necessarios e uma farmacia com

variados produtos e varios gabinetes com fun¢des variadas.

O SMI tem como missdo “... a prestacdo de cuidados de saude diferenciados,
programados e de urgéncia em regime de internamento aos doentes da sua area de
influéncia” (REG.086.02,2024, p. 4). Recebe doentes urgentes médicos ou cirurgicos,
traumas e pos-operatérios programados, vindos do Servigo de Urgéncia, Bloco
Operatorio, de outros servicos do hospital e de outros hospitais da sua area de

referéncia.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de
saude, assistente técnica e uma nutricionista que esta presente no servigo quatro vezes

por semana.

A equipa médica é constituida por 20 médicos de diferentes especialidades, Medicina
Interna, Pneumologia, Anestesia e Medicina Intensiva. Acresce ainda entre 7 e 10

médicos internos de formagéo especifica.

A equipa de enfermagem é constituida por 90 enfermeiros, um Enfermeiro Gestor, 18
EEEMC, 9 Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo (EER) e 63 enfermeiros de
cuidados gerais, sendo que varios elementos sdo mestrandos em Enfermagem Médico-

Cirargica.

A dotacao da equipa de enfermagem no SMI1 é de 7 enfermeiros em todos os turnos,

no turno da manha acresce 1 EER. No SMI2 a dotacdo de enfermagem é de 7
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enfermeiros no turno da manha e 1 EER, 6 enfermeiros no turno da tarde e noite.
Durante o turno da tarde, encontra-se escalado um EER que presta cuidados nos dois
servicos. Contudo o ratio de enfermagem pode variar de acordo com a lotacdo de

servigo e com o Nursing Activities Score (NAS), a carga de trabalho de enfermagem.
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2. ATIVIDADES REALIZADAS E O(S) CONTRIBUTO(S) PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Atualmente os cuidados de Enfermagem apresentam uma maior exigéncia técnica e
cientifica, conduzindo a diferenciacdo e especializacdo dos enfermeiros. O EE “... é
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem...” (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4744).

Correia no seu estudo refere que a competéncia “...apresenta-se como conjugacao de
diversos saberes numa unidade de saber saber, saber fazer e saber ser, em que o
individuo se envolve e mobiliza conhecimento de natureza global e especifica, técnica,
relacional assim como habilidades e valores na realizacdo da sua atividade” (2012,
p.169).

O EE possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza
de forma a dar resposta as necessidades da pessoa e familia. O conjunto de
competéncias especializadas encontram-se divididas em competéncias comuns e em
competéncias especificas de cada area de especialidade (Regulamento n° 140/2019,
2019).

2.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns sao definidas como,

“... as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria;”
(Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4745).

No Regulamento n° 140/2019 as competéncias comuns encontram-se divididas em
quatro dominios. O dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, o dominio
da Melhoria continua da qualidade, o dominio da Gestao de cuidados e por ultimo o
dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Tendo isto em
consideracgao, desenvolvemos a nossa pratica durante o ENP assente nestes Dominios
e respetivos pressupostos.
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¢ Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A OE, no que concerne ao dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal define
como competéncias do EE a capacidade de desenvolver “... uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n°®
140/2019, 2019, p.4745).

Durante todo o percurso profissional e académico foram prestados cuidados tendo em
consideragdo os principios éticos e legais, respeitando o Cdodigo Deontolégico e a

dignidade da pessoa humana e a privacidade da mesma e da familia.

O artigo 78 do Cdodigo Deontoldgico refere que “... as intervengdes de enfermagem séo
realizadas com a preocupacado da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro” (Cddigo deontoldogico, 2015, p 37). Na pagina 38 deste
mesmo codigo é referido que a pessoa é caracterizada pela sua racionalidade e
liberdade, colocando-se numa realidade dindmica e ndo estanque que une as

dimensbes de “... individualidade, singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia”.

O EE tem o conhecimento e competéncias para adotar uma “... conduta antecipatoria,
garantindo a seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente” (Regulamento n°
140/2019, 2019, p.4746). Assim, deve ser verificado se o doente tem alguma Diretiva
Antecipada de Vontade, se nomeou algum Procurador de Cuidados de Saude e se
enquanto consciente nomeou algum familiar de referéncia. Cabe ao EE ser um elemento

dinamizador da mudancga e de sensibilizacdo dos pares.

No enunciado de posi¢cdo da Ordem dos Enfermeiros do consentimento informado (OE,

2007, p.7), refere que,

“O respeito pela pessoa significa, principalmente, reconhecer e promover
a sua capacidade para pensar, decidir e agir. Ao ser-lhe reconhecida esta
capacidade, a pessoa estd a ser considerada um ser autébnomo e
independente, portador de crengas e valores que devem ser respeitados.
Por isso, qualquer intervencao de um profissional de saude sé deve
realizar-se se pessoa em causa o permitir, através do seu consentimento

livre e esclarecido”.

A PSC devido a sua condigdo de saude tem muitas vezes o principio da Autonomia

comprometido, ndo permitindo um consentimento livre e esclarecido, tornando a tomada

19



de decisao dificil e complexa. Para Rigon et al. (2016) a tomada de decisao ética em
enfermagem é de vasta complexidade, pois engloba fatores externos organizacionais,
sociais e legais, assim como fatores internos relacionados com as caracteristicas
pessoais € comunicacionais € o conhecimento do enfermeiro. Este autor, no seu estudo
refere ainda que a tomada de decisao ética deve ser efetuada em equipa e através do
dialogo permitindo uma tomada de decisao conjunta evitando situacdes de conflitos

éticos.

A PSC internada no SMI devido as suas caracteristicas encontra-se muitas vezes
sedada e sem representante legal presente. Deste modo, torna-se importante que a
tomada de decisdo seja efetuada em equipa multidisciplinar, prevalecendo o principio
da beneficéncia e ndo maleficéncia, assumindo-se, em situagbes de emergéncia, um
consentimento presumido, tal como previsto pela Dire¢gdo Geral de Saude (DGS), “ o
consentimento presumido é importante nos casos em que a pessoa esta inconsciente
ou ndo esta legalmente representada e ha risco sério para a saude ou vida dessa pessoa
em se adiar o ato para a obtengcdo do seu consentimento expresso. Assim, deve
prevalecer o dever de agir decorrente do principio da beneficéncia consagrado na ética
da saude...” (2015, p.6).

Nao pode ser esquecido que a pessoa tem também o direito a recusa da
intervengao/procedimento proposto, sendo obrigatério por parte do profissional de
saude um maior esforgco de informacgéo e esclarecimento a pessoa (DGS, 2015).
Durante o ENP foi possivel vivenciar uma experiéncia de recusa de um procedimento
por parte de um doente, contudo apds sintomatologia controlada, nomeadamente a dor,
a equipa multidisciplinar percebeu os motivos da recusa e com refor¢o da informacao e
esclarecimento a pessoa decidiu consentir o procedimento. Apds este episddio foi
sentida a necessidade de recorrer a literatura e de refletir, sobre o dilema interno, entre
o principio da beneficéncia e o principio da Autonomia. O que fazer perante alguém que
se encontra numa situagdo com risco de vida que pode ser revertido e recusa o

tratamento?

Deodato (2014) afirma que a pessoa numa situagéo de doencga encontra-se fragilizada,
em sofrimento, comprometendo a forma como lida com a sua vida e a dos outros. A
pessoa encontra-se em diferentes estados da capacidade de decisao, surgindo assim
os problemas éticos. Refere ainda que a vontade da pessoa € um dos fundamentos da
tomada de decisdo do enfermeiro, contudo é tida como n&o absoluta, havendo “...um
abandono da exclusividade da autonomia individual, adotando-se uma conduta ética de
protecdo da pessoa e da humanidade que ela encerra, obrigando a uma ponderagao

das diversas dimensdes da condigdo humana e ndo apenas uma.” (Deodato, 2014,
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p.94). O mesmo autor refere que para respeitar a autonomia da pessoa € necessario

que esta se encontre com capacidade plena para decidir sobre a sua vida.

Para a tomada de decisdo é importante que o problema ético seja discutido em equipa,
permitindo conhecer outras alternativas, partilhar a sua visdo e ao mesmo tempo
interrogar-se sobre ela, e gerar confronto de ideias na procura do consenso (Deodato,
2020).

Correia no seu estudo refere que “... a diversidade de situacdes de natureza ética que
envolvem e implicam os enfermeiros em cuidados intensivos, exigem uma clara
consciéncia e reflexao individual, sobre a vivencia de cuidar a pessoa — doente critico e
o sentido ético do agir” (2012, p. 172). A mesma autora acrescenta que a partilha em
grupo do problema ético é fundamental na construgdo da competéncia sendo a base

para a “profissionalidade”.

Tendo isto em consideracao, é fundamental perceber os motivos que levam a pessoa a
recusar um tratamento, sera a falta de informacéo? Sera a dor que esta a condicionar a
decisdo? Sera a condicdo familiar/social? Enquanto EE, temos que esgotar as
possibilidades para que a decisdo da pessoa seja tomada com plena capacidade de

decisao.

¢ Dominio da Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, a OE refere que o EE “Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro”

(Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4745).

O EEEMC desenvolve a sua pratica tendo por base a evidéncia cientifica mais recente,
promovendo projetos de formagao, assessoria e investigacao de forma a promover e

atualizar os seus conhecimentos (Regulamento 429/2018, 2018).

Durante o ENP foi verificada a necessidade de criacido/remodelagcao de uma sala de
acolhimento para a familia, assim como da sala de visitas de forma a proporcionar
privacidade e conforto a familia. Este tema sera abordado posteriormente nas

competéncias especificas do EEEMC.

Surgiu também a necessidade de construir uma proposta de procedimento de
acolhimento a familia (Apéndice 1) e um guia de acolhimento (Apéndice IlI) com

informagéao escrita com vista a um cuidado centralizado na familia. Em 2010 a Society
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of Critical Care Medicine (SCCM), definiu o conceito da Sindrome Pds-Internamento
em Cuidados Intensivos (SPICI) como o conjunto de problemas de saude que podem
ser fisicos, cognitivos ou mentais que persistem ou inicia apds o internamento em
cuidados intensivos, estes problemas podem também atingir a familia sendo definido
com SPICI-F. De forma a minorar os sintomas psicolégicos, nomeadamente stress,
stress poés-traumatico, ansiedade e depressdao que a familia vivencia durante o
internamento do seu familiar nos cuidados intensivos a SCCM (2017) publicou um
conjunto de recomendagdes para providenciar suporte para as familias, melhorando
também o outcome dos pacientes. Define o cuidado centralizado na familia como a
abordagem dos cuidados de saude que respeita e responde as necessidades e valores

individuais da familia.

A verificagdo desta necessidade no SMI foi o mote para o trabalho de investigacao que
efetuamos e considerando que compete ao EE “ldentificar oportunidades relevantes
para a investigagdo em saude, investigando ou colaborando em estudos de

investigagao e divulgando os seus resultados” (Lei n.° 71/2019, 2019, p. 2640).

A OE afirma que a Investigacdo em Enfermagem é um dos alicerces essenciais para a
Qualidade e Seguranga dos Cuidados, sendo ainda “fundamental para a exceléncia da
Enfermagem enquanto disciplina e profissao, bem como para a melhoria da saude das
comunidades” (2006, p. 2). Define ainda Eixos Prioritarios de Investigagdo, sendo um
deles a “Adequacédo dos cuidados de Enfermagem gerais e especializados as
necessidades do cidadao” (2006, p.3). Tendo todos estes pressupostos em
consideracdo assim como a necessidade verificada durante o ENP foi efetuado um
estudo de investigagdo subordinado ao tema “Acolhimento a familia da pessoa
internada num servico de medicina intensiva” e que sera abordado no capitulo Il deste

relatorio.

O SMI tem os seus enfermeiros distribuidos por varios grupos de trabalho, grupo da
Qualidade, Gestao de Risco, da Formacgéao, do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), Sistemas de Informacgao,
Investigacdo em Enfermagem, Reabilitacdo, Suporte e Tratamento, Humanizacao e
Médico-Cirurgica, sendo que dentro destes grupos existem ainda microgrupos que
trabalham areas especificas. Estes grupos tém como objetivo a atualizacao de
conhecimentos de toda a equipa, informar sobre novos procedimentos implementados

e reforgar informagao em areas que demonstram uma maior necessidade de formagao.

Na busca constante da atualizagdo de conhecimentos, durante o ENP frequentamos

varias formagdes em servigo relativamente ao Burnout, a metodologia Lean, a
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metodologia ISBAR, Higiene das maos, utilizacdo do pupildbmetro, Ulceras por pressao
no SMI e sistemas de informacdo em Enfermagem. Frequentamos ainda o curso de
Trauma Avangado para Enfermeiros e participamos no 5° Congresso Internacional
IACS 2023: Desafios e Inovagao em Controlo de Infecao e no XXVI Congresso Anual
APNEP.

Como mais um contributo para o desenvolvimento desta competéncia, fica a sugestao
de realizar uma formacgao a equipa do SMI sobre a proposta de procedimento de
acolhimento a familia da pessoa internada num servigo de medicina intensiva, assim
como do guia de acolhimento, mas esta s6 podera ser efetuada apds a sua validagéo

a nivel institucional.

e Dominio da Gestao de cuidados

No que concerne ao dominio da Gestao de Cuidados, a OE refere que o EE “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude” e “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n® 140/2019,
2019, p.4745).

O enfermeiro gestor tem um papel crucial na gestdo dos recursos humanos,
principalmente na criagao de condigdes de trabalho, num ambiente de trabalho saudavel
e na promogcao do desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. No conteudo

funcional da categoria de enfermeiro gestor, refere que este tem que,

“Participar na determinacdo dos postos de trabalho de trabalhadores
enfermeiros e enfermeiros especialistas a prever no mapa de pessoal
para a unidade e servico, tendo em vista os cuidados de enfermagem a
prestar, baseado em instrumentos de calculo validados, que garantam a

seguranga na prestacao de cuidados” (Lei n® 71/2019, 2019, p.2640).

De forma a atingir os indices de segurancga e de qualidade dos cuidados de saude, é
fundamental uma dotagdo adequada de enfermeiros, assim como, o seu nivel de
qualificacdo e o perfil de competéncias destes. Sdo usados métodos e critérios que
permitam uma adequada alocacédo de recursos humanos para dar resposta as reais
necessidades de cuidados da populagao (Regulamento 743/2019, 2019). No mesmo
regulamento refere que as Unidades de Cuidados Intensivos nivel Il o ratio de
enfermagem/doente é de 1/1, enquanto as Unidades de Cuidados Intensivos nivel Il o

ratio de enfermagem/doente é de 1/2. Estes ratios sédo baseados na classificagdo da
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Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos. Relativamente a constituicao da equipa

referem que 50% dos enfermeiros sejam EEEMC.

A equipa de enfermagem do SMI encontra-se dividida em 6 equipas, sendo que o chefe
de equipa é EE, deste modo no SMI o responsavel de turno é sempre que possivel um
EE e apresenta como funcbes a elaboragcdo do plano de trabalho de cada turno,
distribui¢cao da verificagao diaria do desfibrilhador e carro de emergéncia, verificagdo do
material em falta, verificacido dos pedidos e empréstimos de equipamentos/material, a
rececao de material, executar pedidos de reparagdes quer de equipamentos como de
infraestruturas/mobiliario, verificacdo da conformidade de estupefacientes e
hemoderivados, gestao de recursos humanos, assim como assessoria aos enfermeiros
e restante equipa. Sempre que possivel o responsavel de turno fica sem doentes, mas

dependendo da necessidade do servico muitas das vezes estes tém doentes atribuidos.

Na passagem de turno médica da manha esta presente o enfermeiro responsavel pelo
doente e o responsavel de turno, que participa na passagem de turno de todos os
doentes de forma a otimizar a comunica¢ao com a equipa multidisciplinar, mas também
no planeamento do turno, de forma a articular a atividade complementar de diagnéstico,
as altas e as possiveis entradas. Apds a passagem de turno de enfermagem e médica
o responsavel de turno faz um briefing de seguranga, onde é referido os doentes com
nomes idénticos, com alergias, com isolamentos de microrganismos, doentes com risco
de queda, doentes com via aérea dificil, doentes em cuidados de conforto, doentes com
possibilidade de extubacao, possibilidade de reducao da sedacao, remogao de Cateter
Venoso Central (CVC) e de cateter vesical, possibilidade de altas e por fim a atividade

programada para o turno.

Os responsaveis de turno do SMI1 e SMI2 planeiam em conjunto a distribuicdo do
numero de enfermeiros pelas duas unidades tendo em consideracido o NAS de cada

unidade e a lotagdo da mesma.

Durante o ENP tivemos oportunidade de desenvolver competéncias na area da gestao,
uma vez que a enfermeira tutora desempenha varias vezes a funcéo de responsavel de
turno. Foi um crescimento profissional e pessoal, mais que a gestao de recursos,
materiais € equipamentos, a preocupagdo com a gestdo da equipa, perceber a
motivagao da equipa logo no inicio do turno, perceber se ha uma preocupagdo ou
dificuldade por parte de algum elemento com um doente especifico ou com algum
procedimento, transmitindo seguranga e apoiando os elementos mais vulneraveis da

equipa assegurando desta forma a qualidade dos cuidados e a seguranga do doente.
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Ao longo do ENP tivemos oportunidade também de acompanhar o enfermeiro gestor, o
SMI encontrava-se em fase de restruturacao, foram restruturadas as salas de materiais
ficando divididas pela metodologia ABCDE, a disposicdo do material dentro do SMI 1 e
2 foi modificada de forma que fosse idéntica nas duas unidades, houve alteragcao na
quantidade e diversidade de material junto do doente entre varias outras mudancgas. A
equipa mostrou-se inicialmente cética e renitente a mudanga, mas rapidamente se
adaptou e verificou as mais valias das mudancas. A postura de responsabilidade e de
lideranca do enfermeiro gestor foi fundamental para esta fase de transicdo. O EE tem
de ser capaz de implementar métodos de organizagéo do trabalho adequados, de forma
que a mudanca influencie a introducdo de inovagbes na pratica especializada
(Regulamento 140/2019, 2019).

¢ Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pressupde que o EE
seja capaz de desenvolver “... o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n® 140/2019, 2019,
p.4745).

A concretizacdo deste mestrado, principalmente os ensinos clinicos e o ENP, foram
momentos de bastante reflexdo e de autoconhecimento, de gestdo do papel de
enfermeira, com o papel de mestranda e o papel de mae, foi possivel constatar quais
as limitacdes e ao mesmo tempo supera-las, desenvolvendo competéncias com o intuito
de ser uma EEEMC que busca a exceléncia dos cuidados. Como ja referimos
anteriormente, na busca de um conhecimento atualizado, de forma a basear a pratica
na evidéncia cientifica, participamos em varias formagdes ao longo deste ENP assim

COMO em congressos.

No 5° Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagao em Controlo de Infecao,
apresentamos um poster do qual fomos co-autores intitulado “Uso de sistema de
aspiracao fechado versus sistema de aspiragdo aberto na prevencao da Pneumonia

Associada a Intubagao”.

Durante o ENP foi verificado que no SMI existe alguma resisténcia por parte dos
profissionais de saude na utilizacdo dos sistemas de aspiracdo fechados (SAF) em
relacdo a utilizacdo de sistemas de aspiragao abertos (SAA) contrariamente ao que
acontece em outras unidades, da mesma forma que nao existe consenso cientifico
relativamente a utilizacdo de um em detrimento do outro na diminui¢cdo da incidéncia e

prevaléncia da Pneumonia Associada a Intubagédo (PAIl). Assim com dois colegas
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enfermeiros procedemos a uma scoping review, tendo por base a orientacdo do Joanna
Briggs Institute, com uso da mnemodnica PCC. Foram utilizados os descritores MesH:
critical care; pneumonia, ventilator-associated e suction e o operador boleano “and” nas
bases de dados Medline, Scopus, Complementary Index e Academic Search Complete.
Foram definidos como critérios de inclusao o periodo de 2018 a 2023 e a lingua inglés
e portugués, dos quais resultaram 1000 artigos. Apods leitura do titulo e resumo e

eliminagao dos duplicados foram incluidos 11 artigos para analise. Destes artigos apds

leitura aprofundada obtivemos 7 artigos selecionaveis.

Quadro 1 - Sintese de resultados dos artigos incluidos para analise

Autores, Tipo de estudo | Nivel de | Objetivos do estudo Principais conclusdes
Ano evidéncia
Ardehali et | Case - | 3d Comparar os efeitos | A aspiragao de
al., (2020) controlled study da utilizacdo do SAA e secregdes com SAA ou
B SAF néo tem
PAIL. incidéncia da PAI.
Afhami et | Systematic 1b Comparar os efeitos | A utilizagdo do SAF
al,, (2019) review of da utilizacdo do SAA e | tem menor incidéncia
Randomized
Controlled do SAF na incidéncia | da PAIl, verificou-se
Trials  (RTCs) da PAI, no impacto na | também menos
and other study d ient it -
designs seguranca do paciente | alteracdes
e do profissional de | hemodindmicas
saude, assim como na | durante a aspiragao de
estabilidade secrecdes e um menor
hemodinadmica do | gasto de consumiveis
paciente e nos custos | traduzindo-se em um
associados. menor custo
Afhami et | Quasi- 2c Comparar os efeitos | H& menor incidéncia
al., (2020 experimental do SAA e do SAF na da PAl utlllzando.o Sij
e que a contaminagéo
prospectively incidéncia da PAl, na | 4o ambiente
controlled study contaminagao do | circundante e  os
bient ¢ custos associados
amblente € nos Custos | o.am menores com a
associados. utilizacéo deste
sistema.
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Letchford e
Bench,
(2018)

Systematic
review of RCTs
and other study

designs

1b

Identificar o sistema
de aspiragdo mais
eficaz na prevencao

da PAL.

O SAF ndo tem
vantagem clara sobre
sistema aberto na
prevengao da PAI, mas
pode ajudar na
prevencdo de PAI
tardia. No entanto,
ainda nao ha evidéncia
suficiente que permita
afirmar que o SAF
deve ser usado
preferencialmente ao
SAA

Mulla et al.,
(2023)

Case -
controlled study

3d

Comparar os efeitos
dos SAA e do SAF na

incidéncia da PAI.

A utilizagdo do SAF
nao tem implicagéo na
incidéncia da PAI, mas
sim os em dias de
ventilagdo mecanica.

Ramirez-
Torres et
al.,, (2023)

Systematic
review of RCTs
and other study

designs

1b

Comparar os efeitos
SAA e SAF na

incidéncia da PAI.

A aspiragao de
secregbes com SAA ou
SAF nao tem
implicacéo
significativa, em
termos estatisticos, na
incidéncia da PAI.

Sanaie et
al., (2022)

Systematic

review of RCTs

1a

Comparar a utilizagéo
do SAA e do SAF na

prevencao da PAI.

A utilizagdo de um SAF
diminui a incidéncia de
PAI, contudo referem a
necessidade de haver
nesta

mais estudos

area.

Da analise dos artigos, verificamos que se mantém a duvida sobre qual dos sistemas
de aspiragao utilizar na prevengao da PAI, contudo verificamos que os SAF apresentam

um menor custo e menor alteracdo hemodinamica.

O EE tem de prestar cuidados tendo por base a evidéncia cientifica mais recente, apds

a elaboragdo deste poster colocamos um SAF num doente com instabilidade
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hemodinédmica, com uma FiO, (Fraction of inspired oxygen) de 100%, sempre que
desconectado do ventilador com repercussdo hemodinamica. Devido a resisténcia da
equipa na utilizacdo do SAF fomos questionados por um profissional de saude
relativamente a decisdo tomada. Facilmente explicamos e argumentamos tendo por
base a evidéncia cientifica, conseguindo o consenso relativamente a opcédo que

tomamos.

2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica na area da pessoa em situagao critica

Os desenvolvimentos tecnoldgicos associados com o desenvolvimento cientifico na
area da saude conduziram ao desenvolvimento diagnéstico e de tratamento,
traduzindo-se no aumento da esperanca média de vida. De forma que este aumento
da longevidade seja acompanhado de qualidade de vida, o EEEMC planeia,
implementa e avalia os seus cuidados especializados, em resposta as necessidades
da pessoa e familia, de forma a antecipar, a estabilizar, a manter e a recuperar de
situagdes criticas que necessitam de monitorizagéo, vigilancia e terapéutica avancada
(Regulamento n° 429/2018, 2018).

O EEEMC especializado na area da Pessoa em Situagao Critica tem como alvo dos
seus cuidados a pessoa em situagao critica que € definida como “... aquela cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento n°® 429/2018, 2018, p. 19363).

A OE definiu como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa em Situagéo Critica as seguintes;
“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica”, “Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e
catastrofe, da concecdo a acao” e “Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da
infecdo e resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a necessidade de resposta em
tempo util e adequadas”(Regulamento n® 429/2918, 2018, p.19359).

Assim o EEEMC caracteriza-se pelo pensamento critico, pelas competéncias técnicas,
pelo conhecimento cientifico, pela rapida identificagdo e antecipacao de focos de
instabilidade, pela gestdo de protocolos complexos e pelas competéncias de

comunicagao.
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Seguidamente abordaremos individualmente as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao Critica.

e Dominio cuidar da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doencga e/ou faléncia organica

O EE, para dar resposta a complexidade das situagdes de saude na PSC e sua
familia/pessoa significativa, mobiliza o conhecimento e as competéncias técnicas em
tempo util e de forma holistica (Regulamento 429/2018, 2018).

Durante o ENP tivemos oportunidade de adquirir e desenvolver competéncias técnicas
assim como mobilizar conhecimentos. Foram varias as experiéncias que contribuiram
para esse fim: colocamos em pratica o algoritmo de taquicardias, com cardioversao
quimica e elétrica e o algoritmo de bradicardia sem critérios de gravidade; prestamos
cuidados a pessoa com dreno pericardico, com pacemaker externo provisorio, com
Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) e com Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI)
assim como com Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF), com Técnica de
Substituicdo Renal desde a montagem do equipamento a manutencgao da técnica e do
cateter de didlise e a doentes neurocriticos com sensores de PIC (Pressao
intracraneana) assim como com DVE (Dreno Ventricular Externo); colaboramos em
pericardiocentese, na colocagdo de CVC e cateter arterial assegurando a sua
manutencdo, na colocacdo de tubos orotraqueais, na preparagdo e teste dos

ventiladores e no transporte do doente critico entre outros.

Foram varios os momentos de aprendizagem e reflexao, onde foi possivel desenvolver
0 pensamento critico e a rapida identificagcao e antecipagao de focos de instabilidade.
Na administracdo de protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente nos
vasopressores 0 EE tem um papel preponderante, na gestdo da administragdo do
farmaco assim como na monitorizagao do doente, evitando complica¢des e melhorando

o outcome do doente.

O EEEMC “faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagéo
critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Regulamento 429/2018, 2018,
p.19363).

A International Association for the Study of Pain (2020), define a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou semelhante a

associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) no Plano Nacional de

Avaliacdo da dor menciona que “A dor em doentes criticos € comum e a sua gestao
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representa um desafio universal. Os profissionais de saude frequentemente
subestimam a dor do doente critico embora estejam conscientes da vulnerabilidade
destes doentes perante os procedimentos dolorosos a que s&o submetidos

continuamente durante o seu internamento numa UCI” (SPCI, 2012, p.6).

A avaliacao da dor é efetuada de forma eficaz no SMI, para doentes que nao consigam
verbalizar a sua dor, devido, por exemplo, a sedagcdo. Esta é avaliada pela BPS
(Behaviour Pain Scale) onde s&do avaliados 3 parametros: a expressao facial, os
movimentos dos membros superiores e a adaptacdo ao ventilador. Nos doentes
conscientes a dor € avaliada pela escala numérica e pela escala de faces. O papel da
EE é fundamental na avaliacdo da dor assim como na gestdo das medidas
farmacologicas e n&o farmacolégicas. Todos os doentes do SMI tem medicacéo
analgésica prescrita, em perfusdo continua, em horario fixo ou em SOS, contudo é
necessaria uma monitorizagdo eficiente da dor de forma a perceber se a analgesia
prescrita se encontra ajustada ao doente, se é necessario algum resgate ou sensibilizar
a equipa médica para a necessidade de otimizar a analgesia. Segundo a OE, o
enfermeiro “tem o dever ético e legal de advogar uma mudancga no plano de tratamento

quando o alivio da dor é inadequado” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.13).

O EE, para além da avaliagdo das escalas deve ter em atengao outros sinais de dor e
ter uma conduta antecipatoria como por exemplo, na administracdo de analgesia antes

de procedimentos que possam ser dolorosos.

Concomitante as medidas farmacolégicas, o EE implementa medidas né&o
farmacoldgicas, tais como o posicionamento antialgico, a massagem, a diminui¢cao do
ruido e da luminosidade, integrar a familia nos cuidados, entre outros. Durante o ENP
procuramos fazer uma gestao eficaz da dor com medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. Nos doentes sedados procuramos questionar a familia sobre quais as
musicas favoritas, quais os programas de televisao favoritos, o que costuma ver e ouvir.
Todas as unidades do SMI tem um computador, sendo possivel a colocagao de musica
ou programas televisivos. Procuramos integrar as familias nos cuidados, caso estes
demonstrem vontade, solicitamos a colaborac¢ao da familia por exemplo na massagem
do doente. Em doentes conscientes procuramos perceber junto do doente quais as
medidas antialgicas que ele necessitava tendo como objetivo uma dor zero na escala

numeérica da dor.

O internamento de um familiar numa unidade de cuidados intensivos, gera alteracdes
emocionais, estruturais e psicossociais importantes, pela imprevisibilidade e a

gravidade da mesma. A familia apresenta uma necessidade de informagao constante,
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contudo na fase inicial de grande incerteza, a familia apresenta uma dificuldade

significativa em absorver a informacao (Mendes, 2018).

A comunicagao em saude é fundamental na qualidade dos cuidados prestados e na
seguranga do doente e sua familia. A comunicacao deve ser considerada pela equipa
de enfermagem como um momento do cuidar, devendo ter em considera¢ao a escuta
ativa e a valorizacdo das necessidades da familia assim como o respeito pelas

diferengas culturais e religiosas (Russo et al., 2022).

Mendes (2020) considera que o imprevisto e a incerteza da doenga na PSC interferem
nos processos de comunicagao, sendo por vezes responsaveis pelo seu sucesso ou
insucesso. Refere que uma comunicacido continua e proficiente e com informacao
consistente, com o enfermeiro, é considerada pela familia com um elemento facilitador

na experiéncia vivenciada.

O processo de cuidar é da responsabilidade do enfermeiro que deve possuir
competéncias na comunicacao interpessoal de forma a integra-la nos cuidados

prestados ao doente e a familia (Pereira et al., 2019).

A comunicacao é fundamental no processo de cuidar e na relacio terapéutica, assim
o EE tem de ser capaz de gerir “...a comunicacao interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta
complexidade do seu estado de saude” (Regulamento n°429/2018, 2018, p.19363).

Durante o decorrer do estagio procuramos desenvolver competéncias comunicacionais
na sua vertente verbal e ndo-verbal. A comunicagdo com a PSC é bastante desafiadora

muitas vezes pelas condicionantes verbais que o doente apresenta.

A complexidade do estado de saude da PSC, afeta negativamente a familia
transformando o seu dia a dia, devido a sua imprevisibilidade, ndo permitindo sua

adaptagao a nova condicao (Russo et al., 2022).

O EE, deve ter o conhecimento, as competéncias e a sensibilidade para ajudar a
pessoa e a familia neste processo de adaptagdo a sua nova condicao de saude-
doencga. Na Teoria das Transi¢cbes, Afaf Meleis (2010), refere que as transigbes sao
multidimensionais, e que o meio € importante na intensidade e natureza das
consequéncias experienciadas. A transicdo pode ser desencadeada por eventos
criticos e mudancas nos individuos e meios. Na transicao saude-doencga nao pode ser
considerado apenas a pessoa, mas sim toda rede familiar. Na UCI a transicdo saude-
doencga é caracterizada pela mudancga repentina de um estado de bem-estar para um

estado de doenga aguda.
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Durante o internamento no SMI por vezes é necessario comunicar mas noticias. A
comunicacao de mas noticias “... constitui uma das tarefas mais dificeis e complexas
no contexto das relagdes interpessoais com o doente/familia/ profissional de saude”
(Pereira, 2005, p.91). A autora refere ainda a necessidade de os profissionais
planearem o momento da comunicacdo da ma noticia e gerirem os seus proprios

medos.

Na preparagdo para a comunicagdo de mas noticias € importante a utilizacdo de
sinceridade e empatia, a forma como é comunicada a informagao, se for adequada,

minimiza o sofrimento dos seus intervenientes (Vale et al., 2023).

Warrillow et al. (2016) referem no seu artigo que a informacao incluindo as mas noticias
devem ser comunicadas num local apropriado fora da unidade, de forma a oferecer um

local seguro e confortavel a familia.

Tendo isto em consideracéo, constatamos que no SMI as primeiras informacdes eram
geralmente comunicadas na entrada da unidade, ficando sobre o olhar curioso das
outras familias ou em situa¢des mais delicadas eram encaminhados para uma sala que
tem varios propésitos € em nada preparada para receber uma familia com dignidade.
A familia ndo possuia um local com privacidade e conforto, para assimilar as
informacdes que tinha acabado de receber. Surgiu assim a necessidade de
criar/remodelar a sala pré-existente numa sala de Acolhimento a familia. Apds
autorizacao do Enfermeiro Gestor foram efetuados varios contactos de forma a tornar
a sala uma realidade para a familia. Foi contactado um arquiteto e apds explicar o que
se pretendia para as familias, este efetuou um projeto de arquitetura da sala de
acolhimento a familia (Anexo 1), tendo em consideragao as técnicas de comunicagao e

ofereceu o projeto ao servigo.

Foram contactadas varias empresas locais, que se demonstraram disponiveis para
ajudar na aquisicdo de mobiliario assim como no fornecimento do mesmo. Todas as
empresas contactadas mostraram-se sensiveis com o tema e com a necessidade da
mesma. Concomitantemente a necessidade de criacdo da sala de acolhimento a
familia, surgiu a necessidade de colocacgéo de cacifos na sala de espera de forma que
a familia possa guardar os seus pertences quando vem visitar o seu familiar, mas
também para a colocacao de produtos de higiene e roupa para o doente quando o seu
estado permitir a sua utilizagdo. Apds alguns contactos conseguimos o projeto dos
cacifos que também foi generosamente oferecido, assim como as empresas se
demonstraram disponiveis para nos ajudar na concretizacdo deste projeto.

Aguardamos parecer do Conselho de Administragdo para finalizarmos o processo.
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Durante o ENP tivemos oportunidade de prestar cuidados a potenciais dadores de
6rgaos e colaborar nas provas de morte cerebral. O diagnéstico de morte cerebral é
efetuado pela auséncia irreversivel de fungdes do tronco cerebral. E necessario o
conhecimento da causa e a irreversibilidade da mesma, um estado de coma com
auséncia de resposta motora quando estimulado dolorosamente a area dos pares
cranianos, auséncia de respiragao espontanea e a necessidade de estabilidade
hemodindmica, o doente ndo pode ter sedacdo (agentes depressores do sistema
nervoso central), nem agentes bloqueadores neuromusculares, ndo podem estar em
hipotermia nem ter alteragcées enddcrinas-metabdlicas. Sdo necessarios dois conjuntos
de provas de morte cerebral com intervalos de tempo adequados a situagao e a idade
do doente. Os testes sao efetuados por 2 médicos especialistas (Ministério da Saude,
1994).

Devido as suas caracteristicas o doente dador de 6rgdos necessita de uma vigilancia
hemodindmica rigorosa por parte do EE, contudo é importante ndo esquecer a
dignidade da pessoa humana e o processo de luto que a familia estd a passar,
permitindo que a familia exprima as suas emocdes assim como o tempo necessario

para que esta se possa despedir.

Nem sempre é possivel reverter a causa que levou ao internamento no SMI, sendo
importante modificar o foco da equipa do curar para o paliar. E essencial a discussao
em equipa e com a familia com o intuito de providenciar cuidados de conforto e

dignidade a pessoa (Pinho, 2020).

Recordamos uma situagéo durante o ENP de um doente ja numa fase terminal em
medidas de conforto em que convidamos a filha para massajar a mae connosco, no
seu tempo permitindo a partilha de emogdes. No final a filha agradeceu e referiu que
sentia um alivio, pois sabia que a sua mae seria bem cuidada nos ultimos momentos

de sua vida.

¢ Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe

A Ordem dos Enfermeiros, confere ao EE competéncia de dinamizar a resposta” ... em
situagcdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecdo a acdo” (Regulamento
429/2018, 2018, p.19363).

O EE, perante uma destas situagdes, deve conceber, planear e gerir a resposta de
forma rapida e estruturada, sempre preservando os indicios de pratica de crime
(Regulamento 429/2018, 2018).
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Catastrofe € definido como “o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondémico em areas ou na
totalidade do territério nacional” (Portugal, 2006, p.4696).

Durante o ENP nao aconteceu nenhuma situagdo de emergéncia, excecao e catastrofe,
contudo para estar preparada e dar resposta a estas situacbes € necessario conhecer

o Plano de catastrofe da instituicao.

No plano de catastrofe esta definido a constituicdo de um Gabinete de Crise, onde o
enfermeiro chefe de equipa do servigo de urgéncia no turno é responsavel pela
Coordenacao de Recursos Humanos e um enfermeiro de segunda linha é responsavel
pela Coordenagao da Logistica. Anualmente é organizado um simulacro, com o intuito
de testar o plano regularmente, verificando a capacidade de reacéo e a eficacia das
equipas. O EE tem um papel preponderante em situagdes de catastrofe, assumindo

papeis extrema relevancia adequados aos conhecimentos e competéncias que possui.

¢ Maximiza a intervengcdao na prevencdo e controlo de infecao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou

faléncia organica.

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia
aos antimicrobianos, sdo um problema em crescendo mundialmente, aumentando a
morbilidade e a mortalidade, aumentando o tempo de internamento e os custos de
saude (DGS, 2018).

No regulamento 429/2018, o EE

“considerando o risco de infe¢ao face aos multiplos contextos de atuacao,
a complexidade das situagbes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recursos a multiplas medidas invasivas, de
diagnéstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na
prevengao, controlo de infegao e de resisténcia a Antimicrobianos” (2018,
p. 19364).

O doente critico pela sua complexidade de cuidados e necessidade de tratamento e
monitorizagao invasiva é mais suscetivel a aquisicdo de IACS, o EE tem um papel
importante na prevengao destas assim como na formacgéao e sensibilizagdo da equipa

multidisciplinar.
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O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) em 2024, refere que
as unidades de cuidados intensivos apresentam um numero elevado de IACS,
relacionadas com os dispositivos invasivos e ao uso de antibidticos que a gravidade da
situacao preconiza. No seu relatério epidemiolégico de 2020, refere que 12,7% dos
doentes internados mais que dois dias numa unidade de cuidados intensivos
apresentaram pelo menos uma IACS sobre vigilancia, sendo elas a Pneumonia, a
Infegéo da corrente sanguinea e a a Infecéo do trato urinario. No mesmo relatorio,
relata que Portugal tem uma taxa de PAl de 11,4%, relativamente a Infecdo da Corrente
sanguinea associada ao CVC a taxa portuguesa encontra-se nos 2,6% e por ultimo a
Infecao do trato urinario associado ao cateter vesical, Portugal apresenta uma taxa de
infecao de 1,9%. O relatério é baseado nos dados referentes a 2020, obtidos no portal

europeu de vigilancia de doengas infeciosas a 4 de dezembro de 2023.

Nos dados supramencionados, verificamos que a PAl é a IACS com maior taxa de
infecdo nos cuidados intensivos. A DGS atualizou em 2022 a Norma 021/2015, o “Feixe
de intervengbes” para a Prevengdo da Pneumonia associada a Intubagéo,
mencionando que deve ser utilizada sedacao ligeira e diariamente verificada a
possibilidade de extubacgao, a cabeceira da cama deve ficar a 30°, deve ser efetuada
a higiene oral no minimo 3 vezes por dia (referindo que ndo recomendam o uso de
clorohexidina na higiene oral) e deve ser monitorizada a pressao do cuff pelo menos 3

vezes por dia, mantendo a press&o do baldo do tubo orotraqueal entre os 20-30mmhg.

No ambito do projeto STOP-Infegdo Hospitalar 2.0, um projeto do PPCIRA com a DGS
em parceria com a Fundacgao Calouste Gulbenkian e com o apoio técnico-cientifico do
Institute for HealthCare Improvement, com o objetivo de diminuir em 50% as cinco IACS
hospitalares num periodo de 3 anos (DGS, 2023), o Grupo da PPCIRA do SMI instruiu
e certificou competéncias a toda a equipa de enfermagem relativamente a monitorizagao
do cuff do tubo traqueal e a elevagcdo da cabeceira a 30° 2 etapas do feixe de
intervengdes para a prevencao da PAI, e encontra-se a fazer auditorias didrias a essas
duas intervengobes. Existe um quadro no SMI1 onde diariamente é colocado o resultado
da auditoria, sendo colocado o cartdo verde caso tenham sido cumpridos todos os
passos ou um cartdo vermelho caso nao tenham sido cumpridos todos os passos. A
equipa consegue assim verificar onde se observa uma maior ndo conformidade,

perceber o motivo e ajustar comportamentos.

Relativamente ao “Feixe de Intervencbes” de Prevencao de Infecao Relacionada com o
Cateter Venoso Central, a DGS atualizou a Norma 022/2015 em agosto de 2022. Na
manutencdo do CVC referem que deve ser avaliada diariamente a possibilidade de

remogao do CVC, realizada a higiene das méaos antes da manipulagao do CVC,
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descontaminado os pontos de acesso com um antissético (no qual deve ser usado
material estéril e clorohexidina a 2%, com friccdo durante 15 segundos antes de
manusear ou conectar um dispositivo), efetuado o penso de CVC com técnica assética

e formar os profissionais no seu manuseamento.

Em todos os cuidados prestados cumprimos com os procedimentos estabelecidos na
prevencao e controlo de infegdo. O EE, com o conhecimento e competéncias nesta area,
deve ser um exemplo para os seus pares, cumprindo de forma criteriosa todos os
procedimentos instituidos. Deve também ter um papel importante na disseminagao da

informacao e na sensibilizagao de toda a equipa multidisciplinar.

Concluido este capitulo onde procuramos descrever de forma o mais exaustiva possivel
e critica as atividades desenvolvidas no contexto da pratica clinica e as competéncias
adquiridas, no capitulo seguinte vamos nos debrugar sobre o percurso investigativo

efetuado.
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CAPITULO Il - ESTUDO DE INVESTIGAGAO — ACOLHIMENTO A FAMILIA DA
PESSOA INTERNADA NUM SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA
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A investigagao, “...é entendida como uma atividade basica da ciéncia, procurando
questionar e analisar a realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade do ensino e a
atualiza perante a realidade do mundo” (Vilelas, 2020, p.21). O mesmo autor refere que
“... 0 conhecimento cientifico € uma aquisicao intencional consciente e sistematica; é
um processo que chegou ao maximo do seu desenvolvimento com a aplicagao
consciente de um método. O conhecimento cientifico resulta da investigacdo metddica

e sistematica da realidade” (Vilelas, 2020, p.26).

Uma pratica de exceléncia pressupde que os cuidados de enfermagem sejam
alicergados na melhor e mais recente evidéncia cientifica, para isso a OE no
Regulamento 140/2019 refere que o EE tem a responsabilidade de “...descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avangar e

melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (2019, p.4744).

Para Fortin, a “...investigagdo consiste em alargar o campo dos conhecimentos na
disciplina a que diz respeito e a facilitar o desenvolvimento desta como ciéncia (1999,
p.18). Refere ainda que a investigacdo em enfermagem provém da investigacao
sistematica que pode incidir na pessoa, “...quer seja sobre a pratica dos cuidados e
sobre os seus efeitos junto dos clientes, das suas familias, da comunidade; quer seja

ainda sobre o estudo dos contextos de cuidados” (1999, p.26).

Assim o desenvolvimento e a descoberta de saberes préprios da disciplina de
Enfermagem tém por base o estudo sistematico de fenédmenos patentes no dominio dos

cuidados de enfermagem (Fortin, 1999).

Neste sentido a OE na Investigagdo em Enfermagem Tomada de Posig¢ao refere que a
Investigacao “...pode dar um elevado contributo a pratica de clinica de Enfermagem, na
identificagdo e nomeacao de saberes inerentes a pratica, através de um processo de
natureza indutiva e concomitantemente na validacdo desses saberes, através de
processo de natureza dedutiva” (2006, p.1). No mesmo documento refere que é a
através da investigacao que identificamos saberes especificos da disciplina e evoluimos

no sentido da pratica baseada na evidéncia.

Devido as caracteristicas da PSC, da gravidade da situagao, da imprevisibilidade do
desfecho da mesma e a tecnicidade das intervengdes, os enfermeiros centram os seus
cuidados no doente, descurando a familia como foco de cuidados e como alvo das suas
intervengdes. Esta brecha aumentou durante e apds a pandemia embora na nossa

experiéncia profissional anterior a familia fosse vista como parceira dos cuidados. Face
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ao exposto surgiu a necessidade de trabalhar o tema da familia, nomeadamente o

acolhimento a familia da pessoa internada num servigo de medicina intensiva.

Neste capitulo abordaremos todo o processo de investigacdo realizado para dar
resposta a problematica com o objetivo da construgdo de um procedimento de

acolhimento a familia da pessoa internada no servigo de medicina intensiva.

Inicialmente é apresentado o enquadramento tedrico da tematica em estudo seguido do
percurso metodoloégico onde sera abordada a problematica, a questdo de investigagao,
os objetivos do estudo, o desenho e tipo de estudo, os participantes, o procedimento de
recolha e analise dos dados e as consideracdes éticas. Por fim serdo apresentados os
resultados, a sua analise e discussao, terminando com as principais conclusdes da

investigagao e perspetivas futuras.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) Verséao 2, familia

@

é definida como “...unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade
ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes” (ICN,

2020, p.63).

Mendes (2015) refere que o conceito de familia ndo pode ser dissociado do conceito de
interacao e que esta e os resultados desta, surge entre os membros internos e externos

ao grupo.

Alarcao (2006) refere que ao longo da vida podemos ter mais que uma familia, e que é
nesta que se desenvolve as dimensdes da interagdo desde os contatos corporais a
comunicacao e as relagbes interpessoais, formando o sentimento de pertenca aquela

familia. Esta € ainda um grupo institucionalizado que é uma das bases da vida social.

A SCCM (2017) define que a familia é definida pelo doente ou pelos seus substitutos
nos casos em que estes ndo tenham capacidade para o fazer. Assim a familia pode ter
relacdo de parentesco ou nao com o doente. Sdo individuos que prestam apoio e com

guem o doente mantém um relacionamento significativo.

Aideia de ver um ente querido doente € por si s6 incomodativa, quando a doenga critica

se torna inesperadamente real a dor sentida é insuportavel (Mendes, 2020).

“A situacao de doenca critica emerge de modo subito na vivencia quotidiana da familia
e esta associada a qualquer das fases do seu ciclo de vida. Revela-se de transi¢ao pela
vulnerabilidade experienciada, que fragiliza no presente e pode condicionar o futuro,
individual e coletivo” (Mendes, 2018, p.203).

O internamento de um familiar numa unidade de cuidados intensivos traz repercussoes
fisicas e emocionais na familia, a fragilidade vivenciada pela pessoa doente é
igualmente vivenciada pela familia, passaram repentinamente de uma situagéo de
saude para uma situagao de doenga com todas as implicagdes que acarreta (Mendes,
2018).

Cézar et al. (2023) referem que existem varios fatores que podem influenciar o
sofrimento e stress dos familiares, sendo eles, a condi¢gao de saude do seu ente querido,
0 medo da morte do seu familiar, mudangas na sua vida pessoal devido a doencga do
seu familiar, o ambiente das unidades de cuidados intensivos e ambiente da sala de

espera do hospital.
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A familia da pessoa internada em cuidados intensivos encontra-se em risco de
desenvolver ansiedade, depressao, stress, stress pds-traumatico e um luto patolégico.
De forma a englobar este conjunto de complicagées foi criado o termo SPICI-F (Davison,
2012).

O SPICI-F pode ser agravado por varios fatores relacionados com o doente, mas
também com os profissionais de saude. Os familiares com maior risco de desenvolver
SPICI-F sdo as mulheres, ser a esposa e histéria de doenga mental, sendo que os
familiares de doentes jovens e com mau prognostico necessitam de maior atengéo por
parte dos profissionais de saude. Estes detém um papel basilar na prevenc¢ao do SPICI-
F através de uma comunicagao apropriada e na detecéo precoce dos fatores de risco

para o seu desenvolvimento (Putowski et al., 2023).

A SCCM (2017) definiu o cuidado centralizado na familia como a abordagem dos
cuidados de saude que respeita e responde as necessidades e valores individuais da
familia, referem que é necessario intervengdes e abordagens estruturadas a familia da
pessoa internada nos cuidados intensivos de forma a minorar o impacto da crise
provocada pela doenga critica assim como para os preparar para a tomada de decisées
necessarias, reconhece ainda a importancia da familia na recuperag¢ao do doente. Assim
formularam recomendacgdes em 5 areas, nomeadamente na presencga da familia nos
cuidados intensivos, no apoio a familia, na comunicacdo com a familia, na existéncia de
uma equipa de cuidados intensivos diferenciada e em questdes operacionais e

ambientais.

Lusquinos et al. (2018) na revisao integrativa da literatura que efetuaram verificaram que
0 cuidado centralizado na familia nos cuidados intensivos é fundamental para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia, reconhecem a importéncia da
inclusdo da familia como foco de cuidados assim como adjuvante no cuidado ao doente,
sendo essencial a integracdo desta abordagem do cuidar por parte de toda a equipa

multidisciplinar.

O que vai de encontro a revisdo da literatura efetuada por Russo et al. (2022) que
referem que para a prestacdo de cuidados de exceléncia é necessario uma
humanizacao de cuidados nos cuidados intensivos, sendo fundamental a inclusao da
familia como foco de cuidados, elaborando um plano de cuidados tendo em
consideracgao as reais necessidades da familia promovendo decisdes informadas assim

como a gestao dos sentimentos neste processo de transi¢do saude-doenca.

As unidades de cuidados intensivos, sdo ambientes muito tecnolégicos com uma

panoplia de equipamentos e monitorizagdo podendo colocar a PSC e a sua familia em
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risco de desumanizagao, sendo o cuidado centralizado no paciente e familia bastante
desafiador. E essencial o foco na PSC e sua familia, a comunicagao e intervengdes para
melhorar a presenca da familia, o seu apoio e a sua participacdo (Secunda e Kruser,
2022).

Sa no seu estudo refere que “...o cuidado centralizado na familia prevé que um
profissional de saude, num nivel de perito, avalie, recomende intervengdes e oriente o
processo de gestdo de saude-doenca, tendo por base a premissa de que a familia
engloba a equipa de prestagdo de cuidados daquela pessoa com necessidades

especificas” (2023, p.6).

Mendes (2018) reforgca que os enfermeiros devem ter como alvo do seu cuidado a familia
como um todo, mas ao mesmo tempo ter em atencdo cada um dos seus membros e a

forma como esta nova situacado de doencga os afeta.

“...a vivéncia de um processo de transicdo saude-doenca compromete
cada um dos intervenientes, sabendo-se que a familia conta com a
competéncia dos enfermeiros no cuidado ao seu familiar, mas também
para a considerar na vida da pessoa agora doente. Ainda que
compreendam a centralidade dada por todos a pessoa doente, deixam
transparecer que o sofrimento que experienciam merece também

particular atengao por parte dos enfermeiros” (Mendes, 2018, p188).

Mendes (2019) no seu estudo verificou que a familia vivencia a transigao saude-doencga
com muita intensidade, sendo a angustia constante e condicionando a vida deles.
Constatou que a familia desejava ser acolhida pela equipa multidisciplinar,
principalmente pela equipa de enfermagem, sentiam a necessidade de serem vistas
como fazendo parte da vida da pessoa doente e de ser reconhecida a fragilidade
emocional que vivenciavam. ldentificaram 3 temas que revelaram as estratégias

familiares, o estar consciente, garantir o dialogo e garantir o conforto.

Cooper (2024) na revisao da literatura efetuada, destaca o impacto e o stress vivenciado
pela familia da pessoa internada nos cuidados intensivos, verificando 3 recomendagdes
principais. Providenciar cuidados a familia enquanto esta lida com o impacto do
internamento do familiar nos cuidados intensivos, ter em atencdo o modo como a
informacado € transmitida pela equipa multidisciplinar. A ultima recomendacao esta
relacionada com o trauma e a sobrecarga que a familia sente no ambiente desconhecido

dos cuidados intensivos.

Para Sa (2023, p.6) o centro de cuidados de enfermagem s&o a pessoa e a familia e

demanda um relacionamento com caracteristicas especificas entre os profissionais de
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saude e a familia tendo por base “... o respeito e a dignidade; a partilha de informacéo;

a participacado na tomada de decisio e a colaboragdo com a instituigdo no cuidar”.

“

Mendes refere que “...0 acolhimento, pela proximidade cientificamente construida,
possibilite um diagnéstico precoce de estados de desassossego, resultado da vivéncia
de cenarios pouco clarificados, sabendo-se dos dados que o esclarecimento pela

aquisicao e apropriagao de informacgao confortam a familia e apaziguam” (2018, p.188).

A familia da PSC sente necessidade de informacao sobre os cuidados prestados aos
seus familiares assim como apoio emocional adequado. Os enfermeiros devem otimizar
a comunicagao com os familiares e integra-los nos cuidados, uma vez que a participagéo
ativa destes minimiza os efeitos negativos que o internamento de um familiar na unidade

de cuidados intensivos implica (Batista et al., 2019).

O cuidado centralizado na familia pressupde da equipa multidisciplinar uma abordagem
em que o alvo dos cuidados nao € apenas a PSC, mas também a sua familia com todas
as especificidades que cada membro possui. E importante, integrar a familia nos
cuidados, e estabelecer uma relacdo empatica fomentado a comunicacdo. Com a
pandemia da Covid-19, foram instituidas politicas de restricao de visitas, em que o
relacionamento da familia com a equipa multidisciplinar era muito pobre e o

envolvimento da familia no processo do cuidar era quase nulo.

Bartoli et al. (2020), no seu estudo verificaram que as restricdes das visitas durante a
pandemia provocaram na familia medo relacionado com o desconhecido e a falta de
informacao, distanciamento relacionado com a falta de contacto fisico com os familiares
e com os profissionais de saude, verificaram que os familiares ficaram com a vida em
espera uma vez que passavam os dias ao lado do telefone a espera de noticias do seu
familiar e verificaram a soliddo da pessoa internada no SMI uma vez que estes nao

tinham ninguém da familia para os confortar e estar perto deles.

Mailer et al. (2023) na revisao integrativa da literatura que efetuaram verificaram que as
restricbes das visitas durante a pandemia da Covid-19 tiveram consequéncias negativas
nas familias, emergindo 2 temas principais, o facto de ndo estarem presentes junto dos
doentes e a falta de comunicagao com os profissionais de saude aumentando o risco de
SPICI-F. O cuidado centralizado na familia continua a ser a base dos cuidados de

exceléncia sendo importante repensar as restrigdes de visitas numa proxima pandemia.

A formacao na area da comunicagdo, assim como a existéncia de protocolos, normas e
guidelines permitem que a interveng¢ao da enfermagem junto da familia seja mais eficaz,

facilitando o cuidado centralizado nesta (Russo et al., 2022).
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Mendes, constatou que no seu estudo emergiram trés temas esséncias, “a importancia
do acolhimento para a familia, em cada dia de internamento; o desejo de estarem
fisicamente presentes e de a sua presenca ser reconhecida e identificada; o significado
de uma atencgao particular e a particularidade da atengédo que Ihes era garantida pela

equipa de saude, nomeadamente pelos enfermeiros” (2018, p.211).
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2. PERCURSO METODOLOGICO

A investigacdo cientifica € a “...atividade que nos permite obter conhecimentos
cientificos, ou seja, conhecimentos obijetivos, sistematicos, claros, organizados e

verificaveis” (Vilelas, 2020, p.41).

Este mesmo autor refere que para “...obter um conhecimento racional, sistematico e
organizado ... é necessario seguir um método, um caminho concreto que nos aproxime
dessa meta” (2020, p.55).

De acordo com Fortin (1999, p.40) as “...decisdes metodoldgicas sdo importantes para

assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados de investigagéo.”

21. A problematica, a questao de investigacao e os objetivos do estudo

Para Vilelas a selegao de “...objetos e de temas de estudo nao €, desde logo, produto
da ocasidao, obedece a causas pessoais e sociais, aos conhecimentos prévios e as
inquieta¢des que em cada época e lugar adquirem predominio na comunidade cientifica”
(2020, p.77).

Fortin (1999) refere que o ponto de partida de uma investigacdo é uma situagao
problematica, uma inquietacdo, uma irritagdo que exige uma explicagdo ou uma

compreensao do fenébmenao.

Para selecionar o tema é necessario escolher um assunto que va ao encontro das
preferéncias e aptidées do investigador, ao mesmo tempo devera ter interesse cientifico
e possivel de ser formulado e delimitado em funcio da pesquisa, e exequivel tendo em

consideracgéao os fatores externos e internos (Vilelas, 2020).

Apo6s a pandemia da Covid-19 e as restricdes das visitas ja terem sido levantadas,
observamos que os profissionais de saude se sentiam incomodados com a presenga da
familia assim como tinham aumentado as lacunas na comunicagao com a familia, a
prevencao do SPICI e do SPICI-F era praticamente nula. Em entrevista informal com o
Enfermeiro Gestor e alguns enfermeiros do servico, foi possivel verificar a necessidade
de trabalhar este tema. Este ENP foi a alavanca para o seu inicio, comegando pelos

alicerces do SPICI-F, o acolhimento a familia.

Posteriormente a definicdo do tema “(...) deve-se fazer um levantamento bibliografico e

analisar as obras ja publicadas acerca do assunto escolhido” (Vilelas, 2020, p.79).
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Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica no Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, no motor de busca B-ON e Biblioteca Virtual de Saude, na Scopus
e CINAHL Complete, utilizando os descritores: Postintensive Care Syndrome, Family,
Intensive Care Unit e Nurses. Os estudos e publicacbes encontradas foram analisadas

para o enquadramento tedrico apresentado.

Fortin refere que a questao de investigacdo € “um enunciado interrogativo claro e nao
equivoco que precisa os conceitos-chave, especifica a natureza da populagao que se
quer estudar e sugere uma investigacao empirica” (1999, p.51). A mesma autora refere
ainda que a questao deve ser atual e pertinente para a pratica profissional contribuindo

para a aquisicao de novos conhecimentos.

Assim surgiu a seguinte questado de investigacao: Qual a perce¢éo dos profissionais de
saude (enfermeiros e médicos) do SMI sobre o procedimento no acolhimento a familia

da pessoa internada no servigo de medicina intensiva?

Apds definido o objeto de estudo, é necessario definir o objetivo da investigagao, este
determina o que se pretende alcancar com o trabalho efetuado. Os objetivos devem
indicar qual a perspetiva selecionada para o estudo,” devem ser claros, limitados e
precisos...” (Vilelas, 2020, p. 87).

Fortin (1999, p.100) refere que o objetivo da investigagéo “é um enunciado declarativo
que precisa a orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos conhecimentos

estabelecidos no dominio em questao.”

Para dar resposta a questdao de partida foram formulados os seguintes objetivos

principais:

e Conhecer a percegao dos profissionais de saude (enfermeiros e médicos) do SMI
sobre o acolhimento da familia da pessoa internada no SMI;
e Construir uma proposta de procedimento de acolhimento a familia da pessoa

internada num SMI.
E como objetivos especificos:

¢ Identificar a informacgao oral e escrita a transmitir a familia dos utentes internados
no SMI;

e Descrever os elementos facilitadores e dificultadores para o acolhimento e
interacdo com a familia de utentes internados no SMI;

e Identificar sugestbes de elementos favorecedores de um adequado acolhimento

a familia da pessoa internada no SMi;
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¢ Identificar quais os principios a atender no acolhimento a familia da pessoa

internada no SMI.

2.2. Desenho e tipo de estudo

O desenho de investigacao “é o plano légico criado pelo investigador com vista a obter
as respostas validas as questdes de investigagcdo colocadas ou as hipoteses
formuladas” (Fortin, 1999, p.132).

Para Hernandez Sampieri et al. (2006) a investigagdo qualitativa proporciona uma
profundidade dos dados, uma riqueza interpretativa, uma contextualizacido do ambiente,
detalhes e experiéncias unicas. Vilelas refere que “Os estudos qualitativos consideram
que ha uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo

indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito...” (2020, p.199).

“Os estudos descritivos procuram conhecer as caracteristicas de determinada
populagdo/fenédmeno, ou estabelecer relagdes entre variaveis” (Vilelas, 2020, p.214). O

mesmo autor refere ainda que estes “...procuram especificar as propriedades
importantes das pessoas, grupos, comunidade ou qualquer outro fendmeno que seja

submetido a analise” (2020, p.215).

Segundo Fortin (1999), os estudos exploratdrios-descritivos vao da exploragédo de um
conceito a descrigao de uma populagao ou fenémeno. Se ha pouca evidéncia ou poucos
estudos relativamente a um fendmeno, o investigador vai direcionar o estudo para a
descricdo do conceito, este tipo de estudo é importante para estudar caracteristicas ou

descrever experiéncias de uma populagao.

Para Vilelas, “Os estudos exploratérios visam proporcionar uma maior familiaridade com
o problema, no sentido de torna-lo explicito ou de facilitar a formulagao de hipoteses”
(2020, p.213). Assim, para 0 mesmo autor a “pesquisa exploratéria tem como principal
finalidade a formacao de conceitos e ideias, capazes de tornar os problemas mais

precisos e de formular hipoteses para estudos posteriores” (2020, p.213).

Face ao descrito anteriormente, as caracteristicas da problematica e aos objetivos
definidos, optamos entdo por uma abordagem qualitativa de natureza descritiva e

exploratdria.

O estudo foi efetuado em duas fases seguindo os passos descritos na figura 1. Na
primeira fase foi efetuado um focus group para dar resposta ao primeiro objetivo e na

segunda fase foi utilizada a técnica de Delphi para permitir a concretizagdo do segundo
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objetivo, a construcao da proposta de procedimento de acolhimento a familia da pessoa

internada num servigo de medicina intensiva.

Figura 1. — Processo de construgido do Procedimento de Acolhimento a familia da pessoa
internada num servigo de medicina intensiva.

Ee———

2.3. Fase 1 — Focus Group

Para dar resposta aos objetivos definidos, foi efetuado numa primeira fase um focus

group com médicos e enfermeiros do SMI onde se realizou este ENP.

Krueger & Casey (2015) referem que o focus group é utilizado para compreender como
as pessoas se sentem ou pensam relativamente a um problema, ideia, produto, tem
como proposito reunir opinides, num ambiente relaxado onde é encorajada a partilha
das percecgdes e pontos de vista dos participantes sem a pressdo de chegar a um

consenso.

2.3.1. Participantes e sua caracterizagao

Vilelas refere que o focus group, “é uma técnica de investigagdo na qual o investigador
reune, num mesmo local e durante um certo periodo, uma determinada quantidade de
pessoas que fazem parte do publico-alvo das suas investigagdes, tendo como objetivo

colher, a partir do didlogo e do debate com e entre eles, informagdes acerca de um tema
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especifico” (2020, p.304). Refere ainda que o numero de participantes deve ser entre 4
a 12 de forma a todos terem oportunidade de participar e ao mesmo tempo possibilitar

uma diversidade de opinides.

Hernandez Sampieri et al. (2006) consideram que focus group consiste numa reunido
de pessoas entre 3 a 10, na qual os participantes conversam sobre um ou mais temas

num ambiente informal.

Krueger & Casey (2015) referem que o focus group deve apresentar 5 caracteristicas,
ser um grupo pequeno de pessoas em que o intervalo pode ir de 4 a 12, possuir certas
caracteristicas em comum, fornecer dados de qualidade, numa discussao focada com a

finalidade de ajudar a perceber o tema abordado.

Considerando a opiniao destes autores para selecionar os participantes do focus group

deste estudo, definimos os seguintes critérios de inclusao:

e Funcodes de Gestao no Servico de Medicina Intensiva;
¢ 10 anos de experiéncia em Enfermagem/Medicina;

¢ 5 anos de experiéncia em Cuidados Intensivos;

o Funcdes de responsavel de Turno;

e Serem detentores de uma especialidade.
Estes critérios sdo ndo cumulativos de forma a encontrar um grupo heterogéneo.

Considerando estes critérios foram selecionados 12 profissionais (4 médicos e 8
enfermeiros) mas face a alguns constrangimentos inesperados que sdo apresentados
no ponto seguinte, o focus group foi constituido por 9 elementos, 5 enfermeiros e 4
médicos, pertencentes a equipa de um SMI. Destes 30% eram do sexo masculino e 70%
do sexo feminino, sendo que 44,4% dos participantes tinham idades compreendidas
entre os 35 — 45 anos, 33,3% entre os 45 — 50 anos, 11,1% entre os 30 — 35 anos e

11,1% superior a 50 anos.

Relativamente a sua formagédo académica, 3 participantes apresentam licenciatura, 3
apresentam especialidade, 2 apresentam mestrado/doutoramento e 1 participante néo

respondeu a este item.

Em relagao ao tempo de experiéncia profissional 44,4% dos participantes apresentam
mais de 20 anos de experiéncia, 33,3% entre 10-15 anos, 11,1% entre 5 e 10 anos e
11,1% entre 15 -20 anos. No que concerne ao tempo de servigo neste SMI 80% exercem

fungbes ha mais de 5 anos e 20% ha menos de 5 anos.
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2.3.2. Procedimento de recolha de dados

“Um instrumento de colheita de dados é, em principio, qualquer recurso que o
investigador pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles a informacao”
(Vilelas, 2020, p.331).

Para Fortin (1999) a escolha do instrumento de colheita de dados tem que ter em
consideracao a informacao que se pretende colher de forma a dar resposta aos objetivos
da investigagcdo. Ja Hernandez Sampieri et al. (2006) referem que a colheita de dados
nos estudos qualitativos tem como intuito a obtencédo de dados de pessoas, contextos,
situacdes entre outras em profundidade, nas suas préprias palavras. Nesta fase do

estudo foi efetuada uma entrevista semi-estruturada através de um focus group.

Polit & Beck (2018) referem que no focus group sao solicitadas as opinides e
experiéncias a grupos entre 5 a 10 pessoas. A discussao é orientada por um moderador

através de um guido de entrevista.
Coutinho menciona que o focus group,

“trata-se de uma metodologia de recolha de dados que, em vez do
classico pergunta-resposta da entrevista individual, adota o formato de
uma “discussao guiada” pelo investigador a um grupo de 7-10 pessoas...
em torno de questbes que sdo debatidas em sessdes de 1h30m a 2
horas, apostando-se sobretudo nas “interagées” que se geram no grupo

durante a entrevista” (2014, p.114).

Para Krueger & Casey (2015), no focus group, a discussdo é liderada por um
entrevistador experiente ou um moderador, num ambiente relaxado onde os
participantes se sintam confortaveis, respeitados e com liberdade para partilhar as suas

opinides e perce¢des sem serem julgados.

Vilelas (2020) considera que as entrevistas semiestruturadas sao constituidas por um
guido que combina questdes abertas e fechadas de forma que o entrevistado tenha

oportunidade de partilhar as suas experiéncias e vivéncias sobre o tema em estudo.

Krueger & Casey (2015), referem que o guido da entrevista comega com uma questao
simples e facil, a sequéncia das questdes deve possibilitar que a conversa decorra
naturalmente de uma questdo para a outra e deve iniciar-se com questdes mais gerais
e progredir para questdes mais especificas. Fortin (1999) refere que é obrigatério a
elaboragido de um plano para a entrevista semiestruturada, onde o objetivo do trabalho

esta espelhado assim como uma ordem logica dos temas.

50



Tendo em consideracao estes pressupostos foi elaborado um guido da entrevista
(Apéndice lll), com questdes orientadoras de forma a incentivar a partilha de opinides
de todos os participantes e ao mesmo tempo direcionar os temas para o objeto de

estudo.

De forma a dar inicio ao processo de recolha de dados, foi efetuado um convite informal
pessoalmente aos participantes de forma a perceber a motivacdo para participar no
estudo assim como a disponibilidade em termos de data e horario preferencial para a
entrevista. Todos os convidados se mostraram motivados e disponiveis para reunir
presencialmente. Foi entdo enviado um convite formal com a data, a hora e o local para

realizar a reuniao aos participantes.

Foram convidados 12 elementos do SMI, quatro médicos e oito enfermeiros que
cumpriam os critérios pré-definidos, contudo na véspera do focus group trés enfermeiros
comunicaram que por motivos de salude n&o poderiam participar presencialmente, mas
que mantinham a disponibilidade para participar via zoom. Foi gerado um link para
reuniao por zoom, e enviado por e-mail o folheto informativo, consentimento informado
€ questionario para caracterizacado sociodemografica e profissional (Apéndice 1V) para

que pudessem assinar.

No dia e hora agendada, iniciou-se o focus group, numa sala de reunides do servigo
selecionada para o efeito, uma vez que possui uma mesa oval, permitindo o contacto
visual de todos os participantes. Foram disponibilizados o folheto informativo,
consentimento informado e o questionario para a caracterizagdo sociodemografica e
profissional para que os participantes pudessem ler e assinar enquanto se iniciava a
reunido por zoom com os participantes em casa. Apoés inicio da reuniao verificou-se que
por problemas técnicos os participantes por via zoom ndo conseguiam ouvir com clareza
o que era discutido na sala o que ndo permitia a sua participagao. A reunidao prosseguiu

apenas com os 9 participantes presenciais e decorreu sem mais intercorréncias.

A entrevista iniciou-se com uma breve apresentacdo do tema e a sua pertinéncia,
seguida de uma pergunta “quebra-gelo” que serviu de gatilho para o inicio da discusséao.
Krueger & Casey (2015) consideram que a pergunta introdutéria conduz naturalmente
a discussao para as questdes-chave. A reunido teve aproximadamente a duragao de
2h45min, com bastante participagdo do grupo, gerando uma discussao intensa e
produtiva e foi gravada em formato dudio com o consentimento prévio de todos os

participantes.
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2.3.3. Procedimento de analise dos dados

Polit & Beck (2018) consideram que a analise dos dados qualitativos € um processo
moroso, dificil e devido a natureza dos dados, requer criatividade e habilidades
indutivas. Usualmente o investigador cria um esquema de codificacdo baseado no

escrutinio dos dados e codifica-os segundo as categorias do esquema.

Bardin (2010, p.33) sublinha que a analise de conteudo “é um conjunto de técnicas de
analise das comunicag¢des”, € um instrumento com uma grande variabilidade de formas
que é adaptado a um campo de aplicagdo muito vasto. Coutinho (2014, p. 236) refere
que “A analise de conteudo é, pois, um conjunto de técnicas que permitem analisar de
forma sistematica um corpo de material textual, por forma a desvendar e quantificar a
ocorréncia de palavras/frases/temas considerados “chave” que possibilitem uma

comparacao posterior...”

Apbs arealizagao do focus group, foi efetuada a transcrigdo na integra de toda a reuniéao
para posteriormente analisar os dados. Polit & Beck (2018), referem a necessidade de
uma leitura cuidadosa dos dados de forma a desenvolver um esquema de codificagao

de qualidade.

Bardin (2010) considera que a codificagado corresponde a transformagéo dos dados em
bruto, através do recorte, agregacdo e enumeracgdo, permitindo uma caracterizagao
pertinente do conteudo. As categorias s&o rubricas que reunem um grupo de elementos
com caracteristicas comuns. Vilelas (2020) refere que as categorias devem ser

exaustivas, exclusivas, objetivas e pertinentes.

Assim, foram efetuadas varias leituras da transcricdo efetuada, foi realizada a
codificagéo e selecionadas as unidades de analise que foram colocadas nas categorias
e subcategorias correspondentes de acordo com as caracteristicas comuns que
apresentavam, permitindo a constru¢gao de uma matriz de reducéo de dados (Apéndice
V).

2.4. Fase 2 - Técnica de Delphi

De forma a dar resposta ao objetivo, Construgcdo de uma proposta de procedimento de
acolhimento a familia da pessoa internada num servico de Medicina Intensiva, foi
construido um questionario assente nos resultados do focus group e na literatura
existente sobre a tematica, usando a técnica de Delphi para a obtengao de um consenso

de opinido de peritos.

52



A técnica de Delphi é utilizada de forma a obter opinides sobre o objeto em estudo, de
um grupo de especialistas através do envio de questionarios (Fortin 1999). Scarparo et
al. (2012, p.4) definem a técnica de Delphi como “...método sistematizado de julgamento
de informacgdes, destinada ao alcance do consenso de opinides sobre um determinado
assunto, de conhecimento de um grupo de experts, por meio de validagbes articuladas

em rodadas de questionarios, favorecidos pelo anonimato.”

2.41. Definicdo e caracterizagdo dos Peritos

A definigdo de perito ndo é consensual, sendo essencial que o painel seja homogéneo,
imparcial e com interesse no tema (Marques e Freitas 2018). Os mesmos autores
referem que a literatura também n&o é consensual relativamente ao niumero de peritos,
defendendo que este ndo deve ser inferior a 10 peritos uma vez que pode comprometer
os resultados. O que vai de encontro a Giannarou e Zervas (2014) que referem que o
tamanho da amostra ndo é consensual e esta relacionado com o objetivo do estudo,

contudo com amostras maiores que 30 peritos o risco de desisténcia € maior.

Para a selecao do painel de peritos € essencial o nivel de qualificacao profissional dos
participantes de forma a selecionar peritos na tematica do estudo sendo necessario a

definicdo de critérios de inclusao (Scarparo et al., 2012).
Os critérios definidos para o painel de peritos foram:

e 5 anos de experiéncia em cuidados intensivos;
e 10 anos de tempo de servigo;

e Ser Enfermeiro Especialista

A selecado dos peritos foi efetuada pelo método “bola de neve”, em que tivemos a
colaboragao de enfermeiros especialistas e peritos que nos indicaram outros
enfermeiros peritos tendo em atencéo os critérios supramencionados. Scarparo et al.
(2012) referem que a selegao dos peritos é ndo aleatéria ou intencional uma vez que a
intencdo do investigador € selecionar peritos na area de estudo, esta podera ser feita
através da amostragem tipo bola de neve, em que um perito vai indicando outro e assim

sucessivamente.

O que vai de encontro a Coutinho (2014, p.105), que refere que a selegédo da amostra
em “bola de neve” é efetuada através da identificagdo de “... um membro da populagéo
alvo e se |Ihe pede que identifique outros membros dessa mesma populagéo, e assim

por diante...”.
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Desta forma selecionamos 11 enfermeiros peritos para constituir o painel de peritos de
sete hospitais publicos da zona Norte do pais, contudo na ronda 1 obtivemos 10

respostas.

Desta forma o painel de peritos é constituido por 10 enfermeiros peritos de sete hospitais
do Norte do pais. 70% do sexo feminino e 30% do sexo masculino. Relativamente as
idades 30% dos peritos apresentavam idade superior a 50 anos, 20% com idade
compreendida entre os 30 — 35 anos, 20% entre os 40 — 45 anos, 20% entre os 45 — 50

anos e por fim 10% dos peritos com idade compreendida entre os 35 — 40 anos.

Relativamente a formacdo académica 100% dos peritos é detentor de uma

especialidade sendo que 80% sao mestres e 10% possui um doutoramento.

No que diz respeito ao tempo de servico, 60% dos peritos apresentam mais de 20 anos
de experiéncia, 30% entre 10 e 15 anos de experiéncia e 10% entre os 15 e 20 anos de
experiéncia. No que concerne ao tempo de experiéncia em cuidados intensivos, 70%

apresenta mais de 10 anos de experiéncia e 30% entre 5 e 10 anos de experiéncia.

2.4.2. Procedimento de recolha de dados

A técnica de Delphi é usada para obter consenso sobre um tema, a sua aplicagcéo é
baseada no anonimato do participante de forma que este possa expressar as suas
opinides livremente, havendo dois pontos essenciais relacionadas com a construgéo do
questionario e a escolha do painel de peritos. Para a estrutura do questionario € muitas

vezes escolhida a escala de Likert (Guiannarou & Zervas, 2014).

Para Scarparo et al. (2012) na construgao do questionario podem ser utilizadas
perguntas abertas, fechadas e perguntas com escalas de valores. Referem ser
fundamental a caracterizagéo dos participantes do painel devendo o questionario iniciar-

se com estas questdes.

Marques e Freitas (2018), referem que o primeiro questionario deve ser constituido por
perguntas abertas de forma a aumentar a riqueza dos dados, contudo referem que este
também pode ser semiestruturado ou fechado construidos a partir de outros
instrumentos de recolha de dados, usando escalas como a escala de Likert. Sublinham
ainda a necessidade de criar um espaco para que os participantes possam comentar,

sugerir ou argumentar.
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A escala de Likert consiste num conjunto de itens apresentados sobre a forma de
afirmagdes ou juizos, sobre as quais os participantes classificam a sua opiniao

selecionando um ponto na escala de 1 a 5 (Hernandez Sampieri et al., 2006).

Tendo em consideragao estes pressupostos, o questionario (Apéndice VIII) foi dividido
em duas partes. A primeira parte com questdes para a caracterizagao sociodemografica
e profissional dos peritos, € a segunda parte com as afirmagdes resultantes do focus
group para o procedimento de acolhimento a familia da pessoa internada num servigo
de medicina intensiva. Encontra-se dividida em seis secg¢des: acolhimento inicial,
informacao a fornecer a familia, informacao oral a ser transmitida a familia, informacao
a ser transmitida no primeiro momento (antes da visita ao familiar), informacéo a ser
transmitida no segundo momento (apds a visita ao familiar) e informacgéo escrita que

deve constar no panfleto.

De forma a avaliar o nivel de concordancia dos peritos de cada afirmagao foi associada
a escala de Likert de cinco opcodes de resposta: 1 — discordo totalmente, 2 — discordo, 3
— néao concordo nem discordo, 4 — concordo e 5 — concordo totalmente. No final de cada
seccao foi disponibilizado um campo com sugestdes onde o participante podia dar o seu

contributo pessoal sobre as afirmacoes.

Para dar inicio ao processo de recolha de dados recorremos a plataforma Google Forms
para a construgdo do questionario eletronico. Foram contatados os peritos via e-mail e
posteriormente enviado um link de acesso ao questionario e um cédigo alfanumérico de

forma a garantir o anonimato.

Scarparo et al. (2012) reforcam que os questionarios podem ser enviados pelas
plataformas eletrénicas existentes, sendo uma ferramenta facilitadora e com boa
aceitagdo pelos participantes. Pampieri (2017), refere que o envio eletrénico dos
questionarios facilita as respostas individuais e na continuagao dos participantes nas

rondas.

Nao existe consenso na literatura relativamente ao niumero de rondas, Marques e
Freitas (2018) referem que a maioria dos estudos apontam para a realizacao entre 2 e
4 rondas, ja Pampieri (2017) sublinha que ndo ha consenso em relagdo ao numero de
rondas, sendo que alguns estudos apontam para as 3 rondas. Giannarou & Zervas
(2014) referem que o numero de rondas esta relacionado com o tamanho da amostra,
sendo que recomendam o minimo de 2 rondas de forma a permitir o feedback e a revisao
das respostas. Se o grupo for constituido por mais de 30 peritos recomendam no minimo

3 rondas.
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A primeira ronda decorreu entre 22 de margo e 5 de abril, indo de encontro a Scarparo
et al. (2012) que referem que o prazo de duas semanas € suficiente para o participante
responder ao questionario. Dos 11 questionarios enviados, obtivemos 10 respostas, o
que equivale a 90% de retorno. Marques e Freitas (2018), sublinham que
maioritariamente das vezes 50% dos participantes respondem a primeira ronda,

havendo a possibilidade de desisténcias ao longo das rondas.

A segunda ronda decorreu de 2 de maio a 16 de maio, o questionario da segunda ronda
foi construido apds andlise estatistica do nivel de concordancia de cada afirmagao do
questionario aplicado na primeira ronda assim como da andlise dos comentarios e
sugestdes apresentadas pelos peritos. Foi enviado novo link de acesso ao questionario
ronda dois e em anexo os resultados estatisticos da primeira ronda, foram enviados 10

questionarios e obtidas 10 respostas.

2.4.3. Procedimento de analise dos dados

Giannarou & Zervas referem que apesar do objetivo da técnica de Delphi ser a obtencéo
do consenso dos peritos, ndo ha um modelo comum para o fazer, recomendam que se
alcance uma concordancia superior a 70% e a necessidade de usar mais que uma

medida estatistica devendo ser associada a mediana (Md) e o interquartil (11Q).

A analise estatistica realizada num estudo Delphi depende da estrutura das questdes
utilizadas, sendo que as questdes que utilizam escalas serdo melhor analisadas
recorrendo a utilizagdo da mediana e de quartis (Scarparo et al., 2012). Os mesmos
autores referem que o nivel de consenso devera ser definido pelo investigador sendo

que na literatura este varia entre os 50% e os 80%.

O tratamento dos dados estatisticos foi efetuado através de um método estatistico
descritivo, usando os critérios propostos por Capelas et al. (2018) para determinar o
grau de consenso, que se baseiam no grau de concordancia (referente a soma da
percentagem das respostas 4 - Concordo e 5 — Concordo Totalmente) na Md e no |IQ
(Quadro 2).

Quadro 2 - Critérios de determinagio do grau de consenso

Grau de consenso Concordancia Mediana Intervalo interquartil

Muito elevado 2 80% 5 0

56



Elevado 2 80% >4 1

Moderado 60-79% <4 1

Baixo <60% 4 >1

Fonte: Capelas et al., (2018, p.14)

A Md é uma medida de localizagdo central, apds a ordenagao dos elementos da
amostra, a Md é o valor que a divide a meio, assim 50% dos valores da amostra séo
menores ou iguais a Md e 50% dos valores da amostra sdo maiores ou iguais a Md.
Para avaliar o grau de dispersdo calcula-se o 11Q que € a diferenga entre o 3° quartil e
0 1° quartil, sendo aqui que se situa 50 dos valores centrais. Quanto menor for o valor

[IQ maior a concentragéo de opinides (Vilelas, 2020).

Assim tendo em consideragao os critérios definidos por Capelas et al. (2018) para a
obtengao do grau de consenso foi definido que cada afirmacao teria de alcancar o grau
de consenso “Muito elevado” (ME) e “Elevado” (E), sendo apenas estas incluidas no

procedimento. O tratamento estatistico foi realizado no software Microsoft Excel.

Apods terminada a analise estatistica do questionario da primeira ronda, foi construido o
questionario para a segunda ronda, onde foram incluidas as questées que obtiveram
um grau de consenso baixo e moderado e adicionadas ou reformuladas algumas
afirmagdes apds analise dos comentarios dos enfermeiros peritos. O segundo
questionario (Apéndice 1X) foi enviado juntamente com a informacéo estatistica de cada

resposta obtida na primeira ronda.

2.4.4. Consideragoes éticas

A investigagdo com seres humanos apresenta questdes éticas e morais, assim os
investigadores devem usar estratégias que minimizem todo os tipos de danos, quer

sejam fisicos ou psicoldgicos (Fortin, 1999, Polit & Beck, 2018).

Foram determinados pelo cédigo de ética, cinco principios ou direitos fundamentais
aplicaveis a investigacao com seres humanos, “o direito a autodeterminacgéo, o direito a
intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecao contra o
desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal” (Fortin, 1999,
p.116).
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O consentimento livre e esclarecido é obtido através da concordancia da pessoa de
participar no estudo, apés esta ter sido informada do estudo, dos objetivos deste e qual
a informacao que o investigador pretende obter (Fortin,1999). Desta forma foi elaborado
um Folheto informativo e Consentimento Informado (Apéndice 1V) de forma a obter uma
participacao esclarecida e voluntaria por parte dos participantes do estudo, assim como

a autorizacao destes para a gravagao em audio do focus group.

Tendo em consideragao que os participantes do estudo exercem atividade profissional
numa instituicdo de saude do Norte, foi efetuado um pedido de autorizacdo para a
realizacao deste estudo ao Presidente do Conselho de Administragao da Instituicdo, ao
Diretor de Servico (Apéndice VI), ao Enfermeiro Gestor do Servigo (Apéndice VIl), a
Comissdo de Etica da Instituicdo e ao Departamento de Protegcdo de Dados da
Instituicdo cuja autorizagdo se encontra no Anexo I. De forma a garantir o anonimato foi
efetuada uma codificacdo dos participantes de E1 a E9 de acordo com a ordem de

participacao no focus group.

No que diz respeito aos peritos, considerou-se fundamental o respeito pelo
consentimento informado, livre e esclarecido. O questionario foi enviado pela plataforma
Google Forms, onde ia anexado toda a informacao referente ao estudo para o painel de
peritos. Previamente ao inicio do questionario os peritos puderam ler e analisar a
finalidade e objetivos do estudo. Assim como foram informados da confidencialidade e
anonimato dos dados, de seguida para participar no estudo de forma voluntaria e

informada selecionaram a opg¢ao “Aceito participar’ de forma a avancgar no questionario.
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3. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste ponto sdo apresentados os dados obtidos através do focus group e da técnica de

Delphi, ronda 1 e ronda 2.

Fortin refere que “apresentar os resultados consiste em fornecer todos os resultados
pertinentes relativamente as questdes de investigacdo ou as hipoteses formuladas”
(1999, p.330).

De forma a permitir uma melhor estruturacao e visualizagdo dos dados comegamos por
apresentar os dados do focus group e de seguida da técnica de Delphi com recurso a

quadros ilustrativos dos dados.

3.1. Os resultados do Focus group

Apds efetuada a analise de conteudo da transcricdo da discussao do focus group,
surgiram um conjunto de areas tematicas, categorias e subcategorias que se encontram

explanadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Percegao dos profissionais de saude sobre o acolhimento a familia da pessoa
internada num servigo de medicina intensiva: Areas tematicas, categorias e subcategorias

AREA TEMATICA CATEGORIA SUBCATEGORIA
Uniforme
Completa
Modo de transmissao
Atual
Real
Adequada

Situacao Clinica
Informagao a proporcionar a

Ti inf 5 I . L
familia Ipo de informaggo ora Previsao de Progndstico

Dinamica da Unidade

Questdes Logisticas
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Tipo de informagao escrita

Enfermeiro de Referéncia

Responsavel da Unidade

Contato telefénico da

Unidade

Bens Pessoais

Funcionamento da Unidade

Estruturacédo do Acolhimento

Inicial

Criagdo de um espaco fisico

préprio

Envolvimento da equipa

multidisciplinar

Organizar em dois momentos

Agendamento da visita

Criacao do panfleto

Identificagdo do familiar de

referéncia

Elementos Facilitadores

Motivagao da equipa

Agendamento do
acolhimento
Formacgéao da equipa

multidisciplinar

Abordar na passagem de

turno questdes da familia

Utilizagao ISBAR

Disponibilidade de tempo

Indisponibilidade de tempo

Imprevisibilidade
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Elementos Dificultadores A
Inexisténcia de  espacgo

préprio

Inexisténcia de panfleto

Dimensao da equipa

No que diz respeito a Informagao a proporcionar a familia emergiram trés categorias,

o Modo de transmissao, o Tipo de informacéo oral e o Tipo de informacéio escrita.

No Modo de transmissdo definimos cinco subcategorias: Uniforme, Completa, Atual,

Real, Adequada.

Alguns dos participantes do focus group afirmam que a informagao a proporcionar a
familia deve ser uniforme, como se pode ver nos seguintes excertos: “(...) temos que
ser metédicos no que fazemos (...) uma linha mais ou menos transversal” (E2), “(...) a
informacdo que se transmite tem que ser uniforme.” (E1), (...) a formalidade no
procedimento de acolhimento ou da comunicacdo deve ser uniforme...” (E5) e ainda
que “(...) também como equipa uniformizar esta informagéo.” (E5). Indo de encontro ao
participante E8 que refere “(..) é importante haver aqui uma uniformidade na forma como

é transmitida a informacgé&o (...).”.

No que diz respeito a subcategoria completa, alguns participantes referiram que: “(...)
queremos informar de forma completa (...)” (E3) e “(...) tentar explicar detalhadamente

0 que se esta a passar (...)” (E2).

Alguns participantes referiram ainda que a informacéo deve ser real e atual: “(...)
queremos informar de forma (...) atualizada (...)” (E3) e “(...) o mais real possivel, ndo
€ o pior, 0 mais real possivel (...)” (E2). Referem ainda a importancia de a informacéao
ser adequada, como evidencia o participante E2 “(...) ha gerir a literacia do familiar (...)
falamos geralmente com termos leigos (...)”, reforcando com *(...) temos que adequar
muito bem o discurso (...)” e ainda “(...) sobretudo com termos leigos (...)”, o
participante E8 afirma “(...) ha muitos termos técnicos que as pessoas... (...) recebem
a informagao toda e depois as pessoas nao compreendem (...)” e reforga afirmando que
“(...) pronto e as pessoas ndo compreendem, tem muita dificuldade, (...) se as pessoas

tém mais literacia ou menos literacia (...)".

No que concerne ao Tipo de informacdo oral foram definidas quatro subcategorias:

Situagéao Clinica, Previsdo de Prognostico, Dindmica da Unidade, Questbes Logisticas.
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Os participantes consideraram que a situacdo clinica devia ser uma das informacgdes a
ser transmitidas oralmente, afirmando que: “explicar toda a situacéo, o estado clinico do
doente...” (E8), “(...) como é que ele esta, que lesées tem (...)” (E3), continua com “...)
se é uma coisa que vai ser longa ou curta, € uma coisa que tem risco de vida (...)
responder a familia aquilo que eles querem saber (...)” (E3) e ainda “(...) diz-se o que ¢é

que o doente tem (...)” (E3), “(...) informacéo seja de suporte, tratamento, expetativas
(...)” (E5).

A previséo do prognéstico foi também considerada importante de ser transmitida
oralmente, como expressam o participante E2 “(...) prognosticar sempre para o lado real
(...)” e ainda “(...) tentar ai sim, prognosticar (...)” e o participante E3 refere que é

importante informar “(...) o que se espera que va acontecer (...)".

Relativamente a dindmica da unidade, os participantes referiram que é uma informagao
que deve ser transmitida oralmente a familia afirmando: “(...) perceber um bocadinho a
dindmica da unidade.” (E8), o participante E7 refere que deve ser transmitido o
“funcionamento da unidade”, o E2 considera importante “(...) introduzir as rotinas todas
(...)", ja o E3 refere que se deve “(...) explicar as regras da unidade (...) esclarece-se
os horarios (...)” e o E5 corrobora os outros dizendo ser importante informar sobre “e o

funcionamento sim (...)".

Por ultimo consideraram que as questdes logisticas também deveriam ser transmitidas
oralmente como se pode ver nos seguintes excertos: “(...) as questées logisticas (...)”
(E2), /(...) terminas com as partes logistica (...)” (E3) e *(...) explica-se que vai entrar a
sequir (...)” (E3).

Relativamente ao Tipo de informacao escrita definimos cinco subcategorias: Enfermeiro
de Referéncia, Responsavel da Unidade, Contato telefénico da Unidade, Bens Pessoais

e Funcionamento da Unidade.

No que diz respeito a informacgéao escrita alguns participantes consideraram importante
que o enfermeiro de referéncia constasse no guia de acolhimento assim como o
responsavel da unidade, afirmando que: “e espaco para o enfermeiro de referéncia (...)”
(EB), (...) quem é o enfermeiro de referéncia do seu familiar (...)” (E8), “(...) o simples
fato de haver identificagdo do enfermeiro (...)” (E3) e (...) quem é o responsavel da
unidade (...)” (E3 e E8).

O contato telefénico da unidade foi igualmente considerado importante por parte de
alguns participantes, como evidencia o participante E8 referindo que na informagao
escrita deve constar “(...) e o contacto (...)”, ja o participante E3 refere “o contacto

telefénico deve poder existir, mas nao deve ser incentivado.”, contudo afirma que a
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familia deve ser informada “(...) da possibilidade de haver um contato e de que forma
(...)”, o participante E5 é perentério afirmando que “acho que tem que ter o contato da

unidade direto (...)".

Relativamente aos bens pessoais, alguns participantes afirmam que é importante
constar “(...) se é preciso roupa ou néao (...)” (E4), (...) o que pode trazer, 0 que nao
pode.” (E3), “(...) onde pode ter bens ou néo, ou que bens pode ter. (...)” (E6) e por fim
“...) podemos referir roupa, objetos de higiene pessoal ou equipamentos falar com a

equipa.” (E5).

Alguns participantes consideraram que o funcionamento da unidade devia ser incluido
na informagdo escrita a transmitir a familia, como podemos ver pelas seguintes
referéncias: “a informagdo mais pratica (...)" (E4), “horario (...)” (E4), “dizer que tudo
que é administrativo é na secretaria” (E7), “(...) escrever que ndo é permitido tirar

fotografias.”(E2) e *(...) escrever que ndo se permite a colheita audiovisual” (EG).

No que toca ao tema Estruturagdo do Acolhimento Inicial, emergiram seis categorias:

a Criacdo de um espaco fisico proprio, Envolvimento da equipa multidisciplinar,

Organizar em dois momentos, Agendamento da visita, Criacdo do panfleto e

Identificacido do familiar de referéncia.

A maioria dos participantes do focus group, consideraram que é importante a Criacao

de um espaco fisico préprio, para acolher a familia, o participante E4 refere “(...) um

espaco proprio e um tempo proprio para falarmos com a familia...”, o E6 concorda

”

referindo “(...) ca fora num espago calmo para prepararmos a familia...”, indo de
encontro o E3 refere “(...) que dever ter um momento e local préprio...”,mantendo a
mesma linha de pensamento o E5 afirma “(...) sem duvida nenhuma precisamos de um
espago proprio (...)",assim como o E8 “Ja falamos, a criagdo de um espago.” e o E7

“Otimizar espaco fisico para o acolhimento, ou criagdo”.

Durante o focus group foi afirmado que é essencial o envolvimento da equipa

multidisciplinar no acolhimento a familia, como expressam o participante E6 “(...) mais

adequado comegarmos a ter esta abordagem multidisciplinar inicial ...” reforgcando que
“(...) num momento formal multidisciplinar passarmos a informag¢&o a familia (...)” e
ainda “(...) acolher a familia todos juntos (...)”, o participante E3 expressando que deve

)

ser “(...) dedicados e multidisciplinar...”, o E8 “(...) A tal rece¢do realmente,
multidisciplinar (...) o impacto foi melhor para a familia (...) mas acho que sim é
importante ser esta abordagem multidisciplinar (...)”, o participante E5 concorda “(...)
concordo na totalidade com médico e enfermeira a cabega no acolhimento e a fazer

esse seguimento.”, indo ao encontro o participante E2 afirma “(...) no meio deste
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processo de... diario de comunicacdo da evolugado, acho que o enfermeiro deve estar
envolvido para perceber o que foi feito.” e o participante E9 refere “momento de dar

informacéo ser multidisciplinar’.

No que diz respeito a Organizar em dois momentos, alguns participantes consideraram

que o acolhimento deve ser efetuado em dois momentos distintos, referindo “(...) esse
sequndo momento em sala formal, para mim é importante (...) surge muitas questées
daquilo que viram (...)” (E5), refor¢a ainda que “(...) é permitir espaco formal para as
pessoas perguntarem (...)” (E5) terminando com ¥(...) este segundo momento, ha muita
coisa que surge depois da visita, que tem muito impacto na familia.” (E5), o participante
E4 afirma “ eu acho que esse segundo momento talvez se consiga fazer com a equipa
de enfermagem (...)”, o participante E8 concorda “(..) eu concordo plenamente (segundo
momento) eu também sinto isso, que realmente apos a visita surgem questbes praticas
de funcionalidade (...)”, 0 mesmo acontece com o participante E3 “(...) permitir que haja
um momento poés visita do doente (...) o segundo momento apds a visita faz muito

sentido para quem quiser (...)” e por fim com o E2 “0 segundo momento”.

O agendamento da visita foi considerado importante por alguns participantes como se

pode verificar nos seguintes excertos: “(...) e havendo uma programacao da hora da
visita...” (E8), “(...) havendo uma organizagdo, uma marcagéo (...)" (E8), “(...) no que
diz respeito a marcagéo e a visita propriamente dita, eu venho com essa pratica (...)”
(E5), “a marcagéo (visitas) vai nos ajudar” (E5),%(...) agendamento de familia com a
referéncia (...)” (E5), “o agendamento” (E7) que reforga “eu acho que o agendamento
€ uma coisa que deve ser implementado o quanto antes (...)” (E7) e “o agendamento

dos momentos (...)” (E3).

Durante o focus group foi afirmado a necessidade de criagdo do panfleto, em que o
participante E1 refere que “eu acho que se pode e deve voltar aquela coisa do

formulariozinho” e o E6 “guia, panfleto”

No que concerne a identificacdo do familiar _de referéncia alguns participantes

evidenciaram a necessidade de “(...) tentar perceber com a familia primeiro quem sao
0s elementos significativos (...)” (E8), “identificar os familiares de referéncia, a pessoa
de referéncia (...)” (E8), “(...) saber quem ¢é o familiar de referéncia (...)” (E3), “(...)
perceber se o doente identificou o familiar de referéncia (...) e a consulta de RENTEV
(...)” (E5), ‘identificar o interlocutor do doente” (E3), “(...) havendo um familiar de
referéncia (...) que recebe a informagao e gere essa informacéo (...)” (E5), e “(...) haver

uma referéncia e ficar em processo clinico quem é a referéncia (...)” (E5).
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Relativamente aos Elementos Facilitadores, emergiram seis categorias: Motivacdo da

equipa, Agendamento do acolhimento, Formacido da equipa multidisciplinar, Abordar na

passagem de turno questdes da familia, Utilizacdo ISBAR e por fim Disponibilidade de

tempo.

A motivagao da equipa foi considerada um elemento facilitador para alguns participantes
como expressam o participante E5 “(...) em primeiro lugar é ter vontade, porque até
podemos ter tempo e ter pouca vontade.” e o E6 “(...) mas facilitador tens vontade da

equipa como é Obvio, (...) ha vontade de haver esta comunicag¢do e acolhimento (...)".

Outro elemento facilitador considerado por alguns participantes foi o agendamento do

acolhimento afirmando: “(...) os agendamentos ai serdo fundamentais (...) é algo que é
imprevisivel que se torna previsivel.” (E1) e “(...) acho que vai ser facilitador também o

agendamento (...)” (E5).

A formacdo da equipa multidisciplinar também foi considerada um elemento facilitador,

como evidencia o participante E5 “(...) é preciso é todos termos formagdo nesta area
(...)", e que “(...) alguns aspetos facilitadores que sdo, a formacgéo (...)” e reforca “(...)
fazer formacdo conjunta com médicos e enfermeiros (...)”, o participante E6 refere *(...)
ter essa formacgao na equipa geral para termos todos formagdo da mesma forma” e

ainda “formacéo, (...) que é mesmo em termos de comunicagao (...)".

Abordar na passagem de turno questdes da familia, foi considerada por alguns

participantes um elemento facilitador, estes referiram que: “(...) pelo menos na
passagem de turno, muitas das vezes nos falamos aquela familia esta a negar (...)”
(E2), (...) ai sim as passagens de turno, quer fossem os médicos, quer fossem 0s
enfermeiros, quer fossem os auxiliares, nés iamos abordar estas tematicas (familia)
(...)” (EB), “ser quase ponto obrigatério na passagem de turno também, médico e
enfermeiro, abordar a questao da familia (...)” (E5) e “vamos em breve comegar a testar
uma reunido de seguranca (...) com pontos chave que devem ser abordados (...) e esse

pode ser um ponto a incluir (familia)" (E3).

Outro elemento facilitador identificado foi a utilizacdo ISBAR, o participante E5 afirma

“(...) muito uma avaliacédo diéria, isto passa de dia para dia e fica registado, ou ficava
registado em ISBAR (...)” e ainda “(...) e pegando um bocadinho no ISBAR que é aquilo
que foi a informacgé&o transmitida hoje e que precisa de ser amanha (...)” e reforga “(...)

passagem de turno com ISBAR, com informagé&o formal sobre a familia (...)".

A disponibilidade de tempo foi considerada um elemento facilitador por alguns

participantes que afirmam: “disponibilidade” (E1) e “tempo barra disponibilidade” (E7).
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Em relacdo ao tema Elementos Dificultadores, surgiram cinco categorias, sendo elas

a Indisponibilidade de tempo, Imprevisibilidade, Inexisténcia de espaco proprio,

Inexisténcia de panfleto e Dimensao da equipa.

A indisponibilidade de tempo foi apontada por alguns participantes como um elemento

dificultador, como se pode ver nos seguintes excertos: “(...) ndo é perder tempo com a
familia, é gastar tempo (...) e para isso nés temos que ter esse tempo (...)” (E8), “(...) é
que todos nés temos que gerir o tempo que ndés temos e é dificil de conjugar as duas
coisas ao mesmo tempo (...)" (E2), “indisponibilidade de tempo.” (E1), “(...) aqui o
grande entrave é realmente a disponibilidade.” (E1), (...) é a carga de trabalho que por
vezes ndo é adaptada (...)” (E6) e “outro elemento é o desencontro dos tempos

disponiveis para poderem falar entre médicos e enfermeiros.” (E4).

Outro elemento dificultador identificado por alguns participantes foi a imprevisibilidade,

os participantes referiram que ‘o nosso trabalho nos intensivos é de uma
imprevisibilidade enorme (...)” (E1), “(...) essa imprevisibilidade é uma realidade.” (E3)

e “(...) mas depois tens a imprevisibilidade das entradas ou saidas (...)” (E6).

A inexisténcia de espaco proprio € mais um elemento dificultador identificado pelo

participante E5 afirmando “(...) ndo séo facilitadoras neste momento, que é ndo termos
um espaco” e “o ndo haver um espacgo formal para fazer esse acolhimento, acho que

também néo é facilitador (...)” (E5).

Da mesma forma a inexisténcia de panfleto também foi considerado um elemento

dificultador como expressa o participante ES “(...) o fato de ndo termos um instrumento,

um panfleto com alguma informagé&o também néo é facilitador (...)".

Alguns participantes identificaram a dimens&o da equipa como um elemento dificultador,

afirmando “(...) um dos problemas é uma equipa muito grande (...) ha muita rotatividade,
todas as semanas ha caras novas (...)” (E1) e “eu também acho isso uma grande

dificuldade, quanto maior a equipa.” (E8).

Relativamente a tematica Informacédo a proporcionar a familia e a Estruturagdo do
Acolhimento Inicial, sera discutida juntamente com os resultados da ronda 1 e ronda 2,
uma vez que questionario enviado aos peritos emergiu destas categorias e

subcategorias.
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3.2. Os resultados da técnica de Delphi

3.2.1. Resultados Ronda 1

Apoés terminada analise estatistica de todas as afirmagdes presentes no questionario,

foi determinado o grau de consenso baseado nos critérios sugeridos por Capelas et al.
(2018).

No que diz respeito ao Acolhimento Inicial (Quadro 4) o painel de peritos concordou

com todas as afirmagdes, sendo que quatro afirmagdes obtiveram o grau de consenso

“Muito Elevado” e quatro afirmacdes obtiveram o grau de consenso de “Elevado”. Foi

sugerido por um perito “Deve ser permitido a presenga de mais que um familiar/elemento

de referéncia” que foi incluida no questionario ronda 2.

Quadro 4 — Acolhimento Inicial: concordancia e nivel de consenso

Q Acolhimento Inicial Concordancia | Md | 1IQ Grau de
0,
) Consenso
1 Deve ser efetuado em espacgo proprio fora da 100 5 0 ME
unidade
2 Deve ser efetuado em conjunto pela equipa 100 5 0 ME
médica e de enfermagem
3 Deve ser efetuado em dois momentos distintos a0 5 1 E
3.1 | Primeiro momento antes da visita ao familiar 100 5 0.75 E
3.2 | Segundo momento apds a visita ao familiar 100 5 1 E
4 Deve ser identificado o elemento/familiar de 100 5 0 ME
referéncia
5 Deve ser agendado a proxima visita com o a0 5 | 075 E
familiar/elemento de referéncia
6 Deve ser entregue informagdo escrita 100 5 0 ME
(panfleto) a familia

Nota: Q — numero da questédo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.
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Relativamente a Informacdo a Fornecer a Familia (Quadro 5), o painel de peritos

concordou com todas as afirmacoes, trés afirmacgdes atingiram o grau de consenso de

“Muito elevado” e duas afirmacdes obtiveram o grau de consenso de “Elevado”. Dos

comentarios e sugestdes de peritos neste tema emergiu para o questionario ronda 2

que a informacéao a fornecer a familia deve ser “Gradual”.

Quadro 5 - Informacgéo a fornecer a familia: concordancia e nivel de consenso

familiar

Q Informacéao a fornecer a familia deve ser Concordancia | Md | llQ Grau
(%) Consenso

1 | Uniforme 80 5 0.75 E

2 | Completa 90 5 1 E

3 | Real 100 5 0 ME

4 | Atual 100 5 0 ME

5 | Utilizada linguagem adequada a literacia do 100 5 0 ME

Nota: Q — numero da questado; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

No que concerne a Informacdo Oral a Ser Transmitida a Familia (Quadro 6) sete

afirmacgdes obtiveram o grau de consenso de “Muito Elevado”, uma afirmacao obteve o

grau de consenso elevado. A [Q 2] “Previsdao de Prognéstico” obteve um grau de

consenso moderado, tendo sido incluida no questionario da ronda 2.

Quadro 6 — Informacgao oral a ser transmitida a familia: concordancia e nivel de consenso

Q | Informacgao oral a ser transmitida a familia | Concordancia | Md |[e] Grau
0,
(7 Consenso
1 Situagéo clinica do doente 90 5 0.7 E
5
2 Previsédo de progndstico 70 5 1.5 M
3 Dinadmica da unidade 100 5 0 ME

68




3.1 | Rotinas da Unidade (cuidados de higiene, 100 5 0 ME
alimentagao, posicionamentos ...)

3.2 | Horario das passagens de turno (médica e de 100 5 0 ME
enfermagem)

3.3 | Possibilidade de saida da unidade para a0 5 0 ME
exames ou intervencdes especificas

4 Questodes logisticas 90 5 0 ME

4.1 | Constituicdo da equipa 100 5 0 ME

4.2 | Tipo de equipamentos que pode encontrar 100 5 0 ME
junto ao familiar

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

Em relagdo a Informacdo a ser transmitida no Primeiro Momento (antes da visita ao

familiar) (Quadro 7), a [Q2] “Previsdo de progndstico” obteve um grau de concordancia

“Baixo” e a [Q3] “Dindmica da unidade” obteve um grau de consenso “Moderado”, tendo

transitado ambas as questdes para o questionario ronda 2, contudo a [Q3] foi

reformulada tendo em consideragdo os comentarios fornecidos pelos peritos. As

restantes afirmagdes obtiveram o grau de consenso “Muito Elevado” e “Elevado”.

Quadro 7 — Informacao a ser transmitida no Primeiro Momento (antes da visita ao familiar):
concordancia e nivel de consenso

referéncia

Q Informacgao a ser transmitida no Primeiro Concordancia | Md |[e] Grau
Momento (antes da visita ao familiar) (%)
Consenso
1 | Situagédo clinica do doente 90 5 0.75 E
2 | Previsédo de progndstico 50 3.5 2 B
3 | Dindmica da unidade 70 5 1.75 M
4 | Identificagdo do familiar/ elemento de 100 5 0 ME

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.
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Relativamente a Informacdo a ser transmitida no Sequndo Momento (apds a visita ao

familiar) (Quadro 8) o painel de peritos concordou com todas as afirmacbes, duas
obtiveram o grau de consenso de “Elevado” e a restante obteve “Muito Elevado”. Apds
analise dos comentarios e sugestdes dos peritos, emergiram duas afirmacdes para o
questionario ronda 2, “Possibilidade de assisténcia religiosa” e “Possibilidade de apoio

psicolégico”.

Quadro 8 - Informagéao a ser transmitida no Segundo Momento (apés a visita ao familiar):
concordancia e nivel de consenso

Q Informacgéao a ser transmitida no Segundo Concordancia | Md | llQ Grau
Momento (apos a visita ao familiar) (%) Consenso

1 | Questoes logisticas 80 5 1 E

2 | Agendamento da proxima visita 90 5 1 E

3 | Esclarecimento de duvidas 90 5 0 ME

Nota: Q — numero da questado; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

No que toca a Informacao escrita que deve constar no Panfleto (Quadro 9) o painel de

peritos concordou com dez afirmagdes que obtiveram o grau de consenso de “Muito
Elevado”, uma das afirmagdes obteve o grau de consenso de “Elevado”. A [Q1]
“Identificacédo do enfermeiro de referéncia do doente” obteve um grau de consenso
“Baixo” e a [Q2] “Identificagao do responsavel da unidade” obteve um grau de consenso
de “Moderado”, tendo estas duas afirmacdes transitado para o questionario ronda 2

assim como duas afirmagdes que emergiram dos comentarios e sugestoes dos peritos,’

Possibilidade de assisténcia religiosa” e “Possibilidade de apoio psicoldgico”.

Quadro 9 — Informacio escrita que deve constar no panfleto: concordancia e nivel de
consenso

Q Informagao escrita que deve constar no | Concordancia | Md | llQ Grau
EETHED (%) Consenso
1 Identificagdo do enfermeiro de referéncia do 40 3 1.75 B
doente
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2 Identificagdo do responsavel da unidade 70 1.5 M

3 Numero de telefone direto da unidade 100 0 ME

4 O que é permitido trazer para o seu familiar 100 0 ME

5 O que nao é permitido trazer para o seu 80 0 ME
familiar

6 Funcionamento da unidade 100 0 ME

6.1 Horario de visitas (ajustado a necessidade 100 0 ME
da familia)

6.2 Numero de visitas (ajustado a necessidade 100 0 ME
da familia e doente)

6.3 Horario da secretéria de unidade 100 0 ME

6.4 Normas da unidade 90 1 E

6.4.1 | Proibicdo de colher dados audiovisuais 90 0 ME
através dos telemoéveis

6.4.2 | Higienizacdo das maos antes e apods a visita 90 0 ME

6.4.3 | Minimizagao de ruido 90 0 ME

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

3.2.2. Resultados Ronda 2

Para a Ronda 2 transitaram as questdes que nao obtiveram uma concordéancia superior

a 79% assim como as afirmagdes que emergiram dos comentarios e sugestdes dos

peritos. Os resultados da Ronda 2 sao apresentados seguidamente.

No que diz respeito ao Acolhimento Inicial (Quadro 10), a afirmagido que emergiu dos

comentarios e sugestdes dos peritos obteve um grau de consenso “Moderado” tendo

sido excluida do procedimento.
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Quadro 10 — Acolhimento Inicial - Ronda 2: concordancia e nivel de consenso

familiar/elemento de referéncia

Q Acolhimento Inicial Concordancia Md | llQ Grau

()

(%) Consenso
1 | Deve ser permitido a entrada de mais que um 70% 4,5 | 1,75 M

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

Relativamente a Informacéo a fornecer a familia (Quadro 11), a afirmagédo que surgiu

através da analise dos comentarios e sugestbes dos peritos obteve um grau de

consenso “Moderado”, tendo sido excluida do procedimento.

Quadro 11 - Informacgao a fornecer a familia — Ronda 2: concordancia e nivel de consenso

Q Informacgao a fornecer a familia deve ser Concordancia Md | llQ Grau

0,

() Consenso
1 | Gradual 70% 5 1,75 M

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; IQ — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

No que toca a Informacéo oral a ser transmitida a familia (Quadro 12), a[Q 1] na primeira

ronda tinha obtido um grau de consenso “Moderado”, contudo na segunda ronda os

peritos concordaram e obteve um grau de consenso “Elevado”.

Quadro 12 - Informagéo oral a ser transmitida a familia — Ronda 2: concordéncia e nivel
de consenso

Q | Informacgao oral a ser transmitida a familia Concordancia Md | lIQ Grau

0,

(%) Consenso
1 | Previsao do prognéstico 80 4,5 1 E

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; IQ — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

No que concerne a Informacéo a ser transmitida no Primeiro Momento (antes da visita

ao familiar) (Quadro 13) a [Q1] “Previsdo de prognéstico” voltou a ter um grau de

consenso “Baixo” por parte dos peritos, sendo excluida do procedimento.
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Quadro 13 — Informagao a ser transmitida no Primeiro Momento (antes da visita ao familiar)
— Ronda 2: concordancia e nivel de consenso

Q | Informagao a ser transmitida no Primeiro | Concordancia | Md |[e] Grau
Momento (antes da visita ao familiar) (%)
Consenso
1 | Previsdo de prognéstico 50% 3 2,75 B

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

Relativamente a Informacado a ser transmitida no Sequndo Momento (apds a visita ao

familiar) (Quadro 14) a [Q 1; 1,1; 1,2; 1,3], foram reformuladas e obtiveram o grau de

consenso “Elevado” e “Muito Elevado”, a [Q 2; 3] que emergiram das sugestbes e

comentarios dos peritos na ronda 1, obtiveram um grau de consenso “Muito Elevado”.

Quadro 14 — Informacgao a ser transmitida no Segundo Momento (ap6s a visita ao familiar)
— Ronda 2: concordancia e nivel de consenso

Q | Informacgéo a ser transmitida no Segundo | Concordancia | Md n Grau
. . - o

Momento (apds a visita ao familiar) (%) Consenso

1 Dindmica da unidade 90 5 0,75 E

1.1 | Rotinas da Unidade (cuidados de higiene, 90 5 1 E
alimentacéo, posicionamentos ...)

1.2 | Horério das passagens de turno (médica e 90 5 0,75 E
de enfermagem)

1.3 | Possibilidade de saida da unidade para 100 5 0 ME
exames ou intervencdes especificas

2 Possibilidade de assisténcia religiosa 90 5 0 ME

3 Possibilidade de apoio psicoldgico 100 5 0 ME

Nota: Q — numero da questédo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

No que diz respeito a Informacéo escrita que deve constar no Panfleto (Quadro 15), o

painel de peritos manteve a opinidao em relagédo a “ldentificagdo do enfermeiro de

73




referéncia do doente”, obtendo um grau de consenso “Baixo”, sendo assim excluido do
procedimento. Relativamente a [Q 2] “Identificacdo do responsavel da unidade”, na
ronda 1 obteve um grau de consenso “Moderado”, contudo na ronda 2 obteve um grau
de consenso “Elevado”. As questdes [Q 3; 4] que emergiram dos comentarios e
sugestdes dos peritos, obtiveram um consenso de “Muito elevado” e “Elevado”

respetivamente.

Quadro 15 — Informagao escrita que deve constar no Panfleto — Ronda 2: concordancia e
nivel de consenso

Q | Informagao escrita que deve constar no Concordancia Md |[e] Grau
0,
Panfleto (%) Consenso
1 | Identificacdo do enfermeiro de referéncia do 40 3 2,5 B
doente
2 | Identificagdo do responsavel da unidade 80 5 0,75 E
3 | Informacgao sobre assisténcia religiosa 90 5 0 ME
4 | Informacéo sobre apoio psicoldgico 80 5 0,75 E

Nota: Q — numero da questdo; Md — mediana; 11Q — intervalo interquartil; ME — Muito elevado; E — Elevado; M — Moderado; B — Baixo.

Concluida a Ronda 2 obtivemos uma proposta de procedimento de Acolhimento a
familia da pessoa internada num servico de medicina intensiva (Apéndice I) onde foram
incluidas todas as afirmag¢des que obtiveram um grau de consenso “Elevado” e “Muito

Elevado”.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para Fortin a interpretagao dos resultados “é uma etapa dificil que exige um pensamento

critico da parte do investigador” (1999, p.329).

Apos a apresentacao dos resultados no ponto anterior, segue a discussdao dos mesmos
neste capitulo, assente nas opinides de autores que se debrugcaram sobre esta tematica
€ as nossas proprias reflexdes. De forma a sistematizar e organizar a discussao, esta
sera exposta pelos temas abordados no procedimento construido. No final
apresentamos a discussao dos Elementos facilitadores e dificultadores do acolhimento

que emergiu do focus group.

e Acolhimento Inicial

O painel de peritos na ronda 1, validou todas as afirmagdes com concordancias entre
0s 90 — 100% o que vai de encontro a opinidao aos participantes no focus group. Foi
notério ao longo da discussao a necessidade de o acolhimento inicial ser efetuado em

espaco proprio fora da unidade.

Podemos verificar que quer a opinido expressa pelo painel de peritos quer pelos
participantes do focus group vao de encontro a literatura. Warrillow et al. (2016) referem
a necessidade de uma preparagao prévia para comunicar com a familia, sendo que
comunicar com a familia num local apropriado € mais eficaz do que junto do doente.
Cezar et al. (2023) consideram que uma das caracteristicas que facilita a comunicagao
com a familia é a existéncia de um local apropriado para transmitirem a informacao.
Mendes (2015) constatou no seu estudo que para além da informagdo e modo de
transmissao, o local onde foi transmitida a informagao teve impacto na experiéncia
vivenciada pela familia, corroborando Cooper (2024) que refere a importancia do
ambiente fisico, sublinhando que a familia necessita de um espaco calmo e de reflgio

fora da unidade.

Relativamente ao acolhimento inicial ser efetuado em conjunto pela equipa médica e de
enfermagem, os peritos foram unanimes no seu consenso, apresentando uma
concordancia de 100% e um grau de consenso “Muito Elevado”. Para os participantes
do focus group uma abordagem multidisciplinar € essencial no acolhimento, o que vai
de encontro ao estudo efetuado por Kolocsai et al. (2018), onde sublinham que os
familiares reconheciam nos médicos e enfermeiros fontes de informacao valiosas e que

as estratégias de comunicagéao interprofissionais eram importantes para estabelecer
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uma alianca terapéutica. Warrilow et al. (2016) consideram que sempre que possivel o
médico mais sénior e o enfermeiro do doente deviam estar presentes na reunido com a

familia.

A separacao do acolhimento inicial em dois momentos, permite a familia uma melhor
compreensao da informagao que esta a receber e da espago para que as duvidas que
vao surgindo ao longo da visita sejam esclarecidas. Durante o focus group emergiu esta
necessidade indo de encontro a opinido do painel de peritos, obtendo um grau de
concordancia de 100%. Mendes (2015, p.110) no seu estudo percebeu que os familiares
apos a noticia inicial sentiam a necessidade de um conforto emocional refere “Ninguém
0s questionou como viveram o depois”, sublinha ainda a necessidade de dar tempo a
familia para assimilarem a informag¢ao. Mendes, refere que “... no periodo inicial, de
grande incerteza, a dificuldade em absorver a informagao é muito significativa. Importa
compreender esse choque inicial no processo e considerar um espacgo de tempo, no

sentido de permitir a familia estabilizar” (2018, p. 186).

A identificagdo do elemento/ familiar de referéncia também apresentou a unanimidade
dos peritos, obtendo um grau de consenso “Muito Elevado “, seguindo na mesma linha
que os participantes do focus group. Mendes (2015) fala da necessidade de no
acolhimento inicial serem registados os nomes dos familiares, de forma a associar o
rosto e numero de telefone a um nome, para que a pessoa se sinta acolhida e que o
cuidado e a informacao que lhe é transmitida va de encontro as necessidades dela,
assim como permitir que a continuidade da informacdo fornecida contemple o
conhecimento previamente existente. Cypress et al. (2024) no seu estudo verificaram
que os profissionais de saude consideravam que a identificacao do familiar de referéncia
era um elemento facilitador para a comunicagcdo com a familia, corroborando a
perspetiva da familia que no mesmo estudo considerou que a identificagcao familiar de
referéncia na admissdao do doente facilitava a comunicagdo com a equipa
multidisciplinar. O envolvimento da familia desde a admiss&o permitia a constru¢do de

relagdes positivas e de confianga entre a equipa multidisciplinar e a familia.

A afirmacao, “Deve ser agendado a préxima visita com o familiar/elemento de referéncia”
obteve por parte do painel peritos uma concordancia de 90% obtendo um grau de
consenso” Elevado”. O que vai de encontro a discussao no focus group onde varios
participantes consideravam a marcacdo da visita vantajosa e facilitadora da
comunicacao com a familia assim como na organizagao do trabalho em funcao das
marcagodes efetuadas. Bohart et al. (2023), no seu estudo enfatizam a necessidade que
a familia demonstrou de haver um agendamento da comunicagao da informagao com a

equipa multidisciplinar, reforcam contudo que a informacdo partihada de forma
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espontanea pela equipa também era considerada positiva pela familia. Mendes (2015)
no seu estudo refere que as familias manifestaram que sentiam dificuldade no acesso
a informacéao referindo que passavam “tardes inteiras” a espera de informacgéao por parte
da equipa. Consideramos que com a programacao da visita estas intercorréncias podem
ser ultrapassadas, deixando sempre salvaguardado que a unidade de cuidados

intensivos é bastante imprevisivel.

A entrega de informacgéo escrita (panfleto) também obteve unanimidade na opinido dos
peritos, obtendo uma concordancia de 100%. Na discussdo do focus group o0s
participantes consideram importante a entrega de informacgéao escrita, considerando que
a inexisténcia do panfleto era um elemento dificultador do acolhimento. Lusquifios et all.
(2019, p. 1691) na sua reviséo integrativa da literatura verificaram que “A criagéo de
folhetos informativos com descri¢gdes uteis revelou-se uma estratégia consensual e
facilitadora, tanto para o enfermeiro como para os familiares...” o que vai de encontro
ao estudo efetuado por Bohart et al. (2023), onde referem que o panfleto com
informacé&o geral da unidade de cuidados intensivos € considerado um importante
complemento a informagao oral. Sa e Henriques (2020), referem que uma das
estratégias comunicacionais utilizadas pelos enfermeiros é a entrega de informagao

escrita aguando do acolhimento da familia.

No que diz respeito ao Acolhimento inicial uma das sugestbes dos peritos foi “Deve
ser permitida a presenca de mais de uma pessoa familiar, de modo a permitir apoio
mutuo (por vezes ha bloqueio emocional na capacidade de ouvir e compreender a
informag&o)”, assim foi introduzida no questionario ronda 2 a afirmacdo “Deve ser
permitido a entrada de mais que um familiar/elemento referéncia”, contudo esta teve
uma concordancia de 70%, obtendo um grau de consenso de “Moderado” e com [IQ de
1,75 demonstrando que houve bastantes variagdes de respostas, sendo excluida do
procedimento. Nos comentarios a esta afirmacao um dos peritos refere que a entrada
de mais que uma pessoa depende das situagdes, enquanto outro refere que devia ser

permitida entrada a dois familiares.

Na nossa opinidao esta afirmacao seria uma mais-valia ao procedimento, uma vez que,
como refere Mendes, receber uma noticia de uma situacdo de doenca critica € uma
situacdo que gera bastante stress, ansiedade e desespero, “o impacto gerado por tal
noticia, comprometia os mecanismos habituais de resposta, condicionando o seu bem-
estar fisico e mental” (2015, p.106). Consideramos ser importante a presenca de mais
que um familiar de forma a apoiarem-se mutuamente numa situagao tao delicado como

€ o internamento de um familiar num servigo de medicina intensiva.
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O acolhimento da familia é fundamental para a construgao da relagéo terapéutica com
a familia, um acolhimento eficaz é essencial para iniciar o processo de cuidar da familia
(S3a, 2023). A forma como as familias foram acolhidas no primeiro dia de unidade teve
um impacto muito significativo nestes (Mendes, 2015). Batista et al. (2019), constataram
no seu estudo que se a familia n&o se sentir acolhida sente-se insegura em relagédo aos

cuidados prestados ao seu familiar.

Mendes (2018, p.188) considera “essencial garantir que o acolhimento seja uma
intervengcdo quotidiana dos enfermeiros, alicercada numa observagdo detalhada da

linguagem verbal e ndo verbal de cada um dos membros da familia.”

¢ Informacao a fornecer a familia

O painel de peritos validou todas as informagdes relativamente a este tema, obtendo
concordancia entre os 80 — 100% e grau de consenso entre o0 “Elevado” e o “Muito
Elevado” corroborando a opinido dos participantes do focus group, quando referem que

0 modo como é transmitida a informagao tem impacto nos familiares.

Mendes refere que o modo como eram transmitidas as primeiras noticias da mesma
forma que precavia o impacto delas teve uma importancia significativa para os membros
da familia (Mendes, 2018). Cezar et al. (2023) verificaram que familiares procuravam
que as informagbes transmitidas pelos profissionais de saude fossem objetivas,
sinceras, detalhadas e uniformes, os familiares referiram que por vezes eram
transmitidas informacbes discrepantes pelos profissionais reforcando que sentiam
necessidade de que houvesse uniformidade na informagdo. Mendes (2015) no seu
estudo refere que a familia necessitava que a informacgao transmitida fosse clara,
confiavel, real, detalhada e concreta e que os familiares procuravam a verdade e a
transparéncia, mas ao mesmo tempo necessitavam que os profissionais de saude
apresentassem uma preocupacao e sensibilidade na forma como transmitiam as mas
noticias. Refere ainda que as familias manifestavam a necessidade de que a informacao

fosse atual, numa continuidade da informacéao disponibilizada até entao.

A utilizagdo de uma linguagem adequada a literacia do familiar, outra caracteristica da
informacao que surgiu durante a discussao no focus group foi também validada pelo
painel de peritos que considerou importante que a linguagem seja adequada a literacia

do familiar, com uma concordéancia de 100% e um grau de consenso “Muito Elevado”.

Esta caracteristica da informacdo também se encontra contemplada na literatura,

Mendes percebeu que a informagédo “clara e entendivel, possibilita a organizagao
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cognitiva da pessoa, a apreciacio e o lidar com a incerteza e, no limite a adaptagao”
(2020, p. 8). Cezar et al. (2023), relatam que o uso de uma linguagem pouco acessivel
€ um elemento dificultador da comunicagao, as familias relatavam que os profissionais
usavam linguagem que eles ndo entendiam. E importante garantir que a familia
percebeu o que lhe foi dito, ter em consideragao o meio em que a familia se insere como
o nivel de literacia em saude. Os familiares referiam que nem sempre a sua literacia em
saude permitia compreender com clareza o que significava aquela informagao (Mendes,
2015). O que vai de encontro aos achados de Kolocsai et al. (2018), a utilizacdo de uma
linguagem técnica era uma componente dificultadora da alianga terapéutica, contudo
verificaram que os familiares reconheciam nos enfermeiros a capacidade para explicar
a informacéo de forma simples com termos adequados a literacia do familiar. Mendes
(2108) considera que a informagado quando comunicada atempadamente e de forma
percetivel, tem um impacto significativo na familia e possibilita uma melhor

compreensao do que se esta a passar.

Relativamente ao tema Informagao a fornecer a familia, uma das sugestdes dos
peritos é que esta devia ser gradual tendo sido incorporada no questionario ronda 2 para
apreciagao dos peritos. A afirmagéo obteve uma concordancia de 70%, um grau de
consenso “Moderado” com um IIQ de 1,75 o que se traduz numa grande disparidade de
respostas. Como ndo atingiu um grau de consenso de “Elevado” ou “Muito Elevado” foi

excluida do procedimento.

Podemos verificar anteriormente que a familia sente necessidade de uma informagao
completa e atual, mas ao mesmo tempo tem necessidade de que os profissionais
manifestem uma preocupacao na forma como o fazem. Contrariamente a opinido dos
peritos, Mendes (2015) verificou que tendo em conta as caracteristicas da familia por
vezes a informagao nao era toda disponibilizada de forma a protegé-la. Algumas familias

relatam que houve momentos em que nao conseguiam ouvir mais nada.

¢ Informacao oral a ser transmitida a familia

No que concerne a Informagao oral a ser transmitida a familia, os participantes do focus
group consideraram importante informar a familia da situacao clinica do doente. O painel
de enfermeiros peritos validou a opinido dos focus group, esta afirmacgao obteve uma

concordancia de 90% e um grau de consenso de “Elevado”.

Cezar et al. (2023) no seu estudo sublinham que as familias sentiam necessidade de
uma informacao detalhada e diaria no que concerne a doenca do seu familiar, ao

prognostico e situagao clinica. A preocupacao inicial da familia diz respeito a evolugao
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da situacao e os cuidados prestados pela equipa, a familia salienta que a sua
necessidade de informacao comporta o agora, mas também o que esperar no futuro
préoximo (Mendes, 2018). Bohart et al. (2023), constataram que a familia expressava a
necessidade de informacéao diaria relativamente ao plano de tratamento para os seus
familiares. Sa (2023) refere que os familiares da PSC buscam informacio sobre o
estado de saude/doenca do seu familiar e manifestam o desejo de o ver. Batista et al.
(2019) verificaram que para os familiares era fundamental serem informados sobre o
diagnostico, prognostico e tratamento do seu familiar. Cabet et al., identificam que a
familia necessita de “informacao atualizada, clara e honesta, relacionada com o estado

clinico do cliente internado, progndstico e estratégias de cuidado” (2019, p. 134).

Indo de encontro a literatura os participantes do focus group consideraram importante a
transmissdo do progndstico a familia, ja o painel de peritos, na primeira ronda nao
validou esta afirmacgao, obtendo-se uma concordancia de 70% atingindo um grau de
consenso de “Moderado”, pelo que esta afirmacgao transitou para a segunda ronda. Na
segunda ronda com uma concordancia de 80% e um grau de consenso “Elevado”, o
painel de peritos validou que a “Previsdo do Prognéstico” devia ser incluida na

informacéo oral a ser transmitida a familia.

Informar sobre a dindmica da unidade e questdes logisticas também €& considerado
importante para os participantes do focus group, sendo validado pelo painel de peritos

com um grau de consenso “Muito Elevado” em ambas as afirmacgdes.

Na literatura podemos encontrar que fornecer informacbes e orientagdes acerca das
regras e procedimentos do Hospital no acolhimento inicial a familia reduz a insatisfagao
destes relativamente a comunicagdo com os profissionais de saude (Carlson el al.,
2015). De forma a reduzir a ansiedade e stress da familia € necessario desmistificar o
ambiente envolvente a unidade de cuidados intensivos através da explicacido dos
procedimentos, equipamentos e dindmica da unidade (Cezar et al.,, 2023), Cooper
(2024) também concorda que o ambiente da unidade de cuidados intensivos pode ser
traumatizante tornando-se importante orientar a familia na unidade e nas suas rotinas.
Kalocsai et al. (2018) afirmam que para uma integracdo completa da familia é
necessario que esta conhega os papeis de cada um dos profissionais de saude, as

regras, as normas e os procedimentos assim como a estrutura da unidade.
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¢ Informagdo a ser transmitida no primeiro momento (antes da visita ao

familiar)

O painel de peritos validou que o acolhimento inicial deve ser dividido em dois momentos
distintos indo de acordo a opinido dos participantes do focus group. No primeiro
momento de acolhimento, que é efetuado antes da visita ao familiar, foi para consenso
dos peritos que a informacao a ser transmitida neste momento seria a situacao clinica
do doente e a identificagdo do familiar/elemento de referéncia, cuja pertinéncia ja foi
discutida previamente nesta discussao e obteve um consenso de “Elevado” e “Muito
elevado” respetivamente junto dos peritos, no que diz respeito a previsdo do progndstico
os peritos ndo validaram atingindo um grau de consenso “Baixo” com uma concordancia
de 50%, na segunda ronda os peritos mantiveram a mesma opinido mantendo a

concordancia de 50% sendo excluida do procedimento.

Apesar dos peritos terem concordado que informar os familiares da previsdo do
prognéstico € importante consideram que o primeiro momento ndo é o aconselhado
como expressa um dos peritos “(...) Contactar com o seu familiar doente pode
esclarecer diversas duvidas, dando, posteriormente, espago para abordar outros temas,

como aspetos futuros relacionados com o doente como o progndéstico”.

Foi possivel verificar previamente pelos diversos autores que a familia necessita de
informacao clara, honesta, percetivel e atual sobre o estado do seu familiar, procurando
também perceber qual o progndstico associado, por outro lado também verificamos que
a familia tem dificuldade em assimilar as informacdes fornecidas devido ao impacto
emocional, ao caracter imprevisivel e a incerteza associada. Desta forma consideramos
que cada familia tem as suas especificidades sendo importante que os profissionais de
saude consigam ler aquela familia e transmitir as informagdes que ela necessita naquele
momento, deixamos assim a consideracao dos profissionais de saude o momento para

informarem a familia da previsao do progndstico tendo em atencao o desejo da mesma.

No que diz respeito a dindmica da unidade, cuja pertinéncia ja foi previamente discutida,
o painel de peritos considerou que o primeiro momento do acolhimento nao seria
adequado, obtendo uma concordancia de 70%, [IQ de 1,75 e um grau de consenso
“Moderado”, um dos peritos refere que “no 1° momento a recetividade para a informagéao
centra-se no doente.” e outro refere “(...) a dinédmica da do servigo podera ser abordada
num 2°contacto, apos a visita ao doente. O nivel de ansiedade dos familiares, num
primeiro contacto, pode ser muito elevado, impedindo-os de assimilar demasiada
informag&o.”. Tendo em consideragao os comentarios e sugestdes dos peritos esta

afirmacao foi reformulada na ronda 2, tendo sido alterada para o segundo momento de
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acolhimento com um grau de concordancia de 90%, o IIQ de 0,75 o que traduz uma

concentracao de opinides e um grau de consenso “Elevado”.

¢ Informagdo a ser transmitida no segundo momento (apdés a visita ao

familiar)

Relativamente ao segundo momento de acolhimento a familia, que se efetua apods a
visita ao familiar, o painel de peritos validou todas as afirmacgdes, no que diz respeito ao
informar sobre as questdes logisticas e agendamento da proxima visita, cuja importancia
ja foi previamente discutida, obteve uma concordéncia de 80 e 90% respetivamente e
um grau de consenso de “Elevado” em ambos. No que concerne ao esclarecimento de
duvida, a afirmagao obteve uma concordancia de 90% e um grau de consenso “Muito

Elevado”.

Este resultado € validado pela literatura, Cezar et al. (2023), verificaram no seu estudo
que os familiares reportavam que os profissionais de saude ndo os questionavam se
tinham duvidas acerca do que lhes foi transmitido, considerando um elemento
dificultador da comunicag¢ao o que vai encontro a Mendes (2015) que constatou que a
familia reportava que tinham pouca possibilidade para colocar questbes, tinham
dificuldade em interpretar muita da informacéao transmitida e dificuldade em expor isso,
sendo considerado pelos familiares um fator de insatisfagao. Warrillow et al. (2016),
referem que a equipa multidisciplinar deve incentivar as familias a esclarecerem as
duvidas. Os familiares apresentam por vezes receio e dificuldade em questionar os
profissionais de saude em relagao as duvidas que apresentam, é importante que os
profissionais de saude adotem uma atitude antecipatéria questionando a familia se
apresentam duvidas e mostrarem-se disponiveis para as esclarecer (Cabete et al.,
2019).

Um dos peritos do painel, associado a este tema, a Informagéao a ser transmitida no
segundo momento, sugeriu que este momento seria oportuno para “informar sobre
apoio psicolégico ou religioso”, assim foram formuladas duas afirmagdes para o
questionario ronda 2 “Possibilidade de assisténcia religiosa” e “Possibilidade de apoio
psicolégico”, que obtiveram uma concordancia de 90% e 100% respetivamente e com

um grau de consenso “Muito Elevado” em ambas.

Corroborando a opiniao dos peritos, Cabete et al. (2019) realgam que os enfermeiros
devem ter como foco dos seus cuidados a familia e ter consciéncia das necessidades
destes, sublinham que nas intervengdes de enfermagem estas devem estar

contempladas e facultar apoio emocional e espiritual a familia, assim como referenciar
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para outros profissionais de saude caso seja apropriado. Saeid et al. (2021) verificaram
no seu estudo que durante a hospitalizagcdo de um familiar nos cuidados intensivos
existe entre outras, uma ameacga ao bem-estar psicologico, com disturbios emocionais,
desesperanca e alteragdes do sono e também podem apresentar mudangas na
orientagao espiritual, sendo necessario por parte dos enfermeiros uma maior atencao
sobre estes fatores comunicando e informando a familia. Cezar et al. (2023) verificaram
que os familiares necessitavam de falar sobre as suas emocdes, crencas e
espiritualidade, mas que consideravam que nao era um assunto médico. Davidson et al.
(2017) referem deve ser oferecido aos familiares suporte espiritual, seja por um

conselheiro espiritual ou por um capelao de acordo com as necessidades da familia.

¢ Informacgéo escrita que deve constar no panfleto

Como ja referido anteriormente a capacidade de assimilagdo de informacéo por parte
da familia encontra-se comprometida, sendo importante a existéncia de informacao

escrita de forma a que a familia possa consultar posteriormente em caso de duvidas.

No focus group os participantes consideraram importante que no panfleto constasse a
identificagcdo do enfermeiro de referéncia do doente e a identificagao do responsavel da
unidade, contudo na primeira ronda o painel de peritos hao concordou com a pertinéncia
destas afirmagdes no panfleto. A primeira afirmagéo obteve uma concordancia de 40%
e um grau de consenso “Baixo”, a segunda afirmacao obteve uma concordéancia de 70%
e um grau de consenso “Moderado” seguindo as duas afirmagdes para a ronda 2. Na
identificacdo do enfermeiro de referéncia do doente o painel de peritos manteve a
opinido mantendo uma concordéancia de 40%, o que levou a excluséo desta afirmagéao
do procedimento. Um dos peritos refere que “o enfermeiro de referéncia e o médico
responsavel da unidade varia a cada turno/dia, por isso considero que essa informagéao
néo deve constar no panfleto, mas sim transmitida oralmente (no primeiro momento da
visita) e atualizada a cada dia.” Relativamente a identificagdo do responsavel da unidade
o painel de peritos modificou a sua opinidao, concedendo uma concordancia de 80% e

um grau de consenso “Elevado”.

As restantes afirmagdes obtiveram todas um grau de consenso “Muito Elevado”, o painel
de peritos considerou importante que o panfleto fornecesse informagdes sobre o que é
permitido trazer para o seu familiar e que nao é permitido trazer, o funcionamento da
unidade no que diz respeito ao horario das visitas e o numero de visitas assim como o

horario de funcionamento da secretaria de unidade. O panfleto contempla também as
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normas da unidade no que diz respeito a proibicio de colher dados audiovisuais através

dos telemoveis, a higienizacao das maos e a minimizagao do ruido.

No que diz respeito ao horario das visitas e ao numero de visitas, o painel de peritos
validou que estas devem ser ajustadas a necessidade da familia e do doente, obtendo

uma concordancia de 100%.

Davidson et al. (2017) sugerem horarios de visitas flexiveis ou abertos de acordo com a
necessidade da familia promovendo o envolvimento desta. Batista et al. (2019) referem
que as restricdes de visitas geram stress e sofrimento as familias. As familias desejam
estar fisicamente presentes juntos dos familiares, estarem presentes nos cuidados e
nas decisées (Mendes 2018). Lusquifios et al. (2019) na sua revisdo integrativa da
literatura constataram que a visita flexivel trazia beneficios para a familia, especialmente
para aquelas que tinham obriga¢des laborais. Cooper (2024) refere a possibilidade de
estender o horario de visita € uma forma de providenciar suporte emocional a familia.
Cypress et al. (2024) também referem que um elemento facilitador para um cuidado
centralizado na familia é uma politica de visitas flexivel e néo restritiva. Secunda e
Kruser (2022) mencionam que a presenca da familia, com visitas sem restri¢cdes, diminui
a ansiedade e diminui o internamento. Gomes et al. (2022), na sua revisao integrativa
da literatura perceberam que o aumento do horario da visita € visto positivamente pela
familia reduzindo o stress e a ansiedade, contudo se nao houver comunicagdo com a
familia esta é considerada infrutifera. Cabete et al. (2019) salientam a flexibilizagdo dos

horarios de visita.

O numero de contato direto da unidade, foi uma das informacgbes que os participantes
do focus group consideraram importante incluir no panfleto, e o painel de peritos
também, obtendo um grau de consenso “Muito Elevado”. Na literatura podemos
encontrar que uma das necessidades da familia € o contato telefénico da unidade de
forma a obter informagbes principalmente os familiares que estiveram a trabalhar
durante o dia (Cezar et al., 2023). Mendes (2015) constatou que na fase inicial do
internamento ou sempre que o estado do doente piorava a familia sentia necessidade

de ligar para o hospital na busca de mais informagdes.

No que diz respeito as normas da unidade nomeadamente na proibi¢cdo de colher dados
audiovisuais através dos telemoéveis, os participantes do focus group enfatizaram essa
necessidade, indo de encontro a opinido dos peritos que validaram a afirmagao com um
grau de consenso “Muito Elevado”. No Cédigo Penal artigo 199.° é considerado crime

tirar fotografias e a gravacao sem o consentimento da pessoa.
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No que concerne a higienizagao das maos antes e apds a visita, os peritos validaram a
sua inclusdo no panfleto com um grau de consenso “Muito Elevado”. No Regulamento
429/2018 a OE refere que o EE “Salvaguarda o cumprimento dos procedimentos
estabelecidos na prevencao e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos”
(2018, p.19364). Segundo o ECDC (2024) a prevaléncia de doentes com pelo menos
uma IACS na europa e estados unidos € de 7,1%. A higiene das maos € uma das

precaucoes basicas na prevencgao das IACS.

Relativamente a questdo da minimizagdo do ruido, obteve dos peritos um grau de
consenso “Muito Elevado”. O aumento do numero de visitas e a flexibilidade do horario
da visita pode ter como consequéncia o aumento do ruido, tendo a equipa de

enfermagem um papel importante na gestdo deste (Davidson & Zissok, 2017).

Foi sugerido por um dos peritos que no panfleto deveria conter a informagao “que o
hospital dispbes de servigos de apoio psicolégico e religioso (conforme a crenga)” desta
forma foi incluido no questionario ronda 2 a afirmacao “Informacao sobre assisténcia
religiosa” e “Informacao sobre apoio psicoldgico”, tendo sido validada pelo painel de
peritos com um grau de consenso “Muito Elevado” e “Elevado” respetivamente, a

pertinéncia destas afirmagdes ja foi discutida anteriormente.

e Elementos Facilitadores e Elementos Dificultadores.

No focus group os participantes identificaram como Elementos Facilitadores: a
motivagdo da equipa, o agendamento do acolhimento, a formagdo da equipa
multidisciplinar, abordar na passagem de turno questdes da familia, utilizagcao ISBAR, e

a disponibilidade de tempo.

Cypress et al. (2024) referem que um elemento facilitador € a motivagéo, o
reconhecimento da equipa dos beneficios da inclusdo e envolvimento da familia,
referem ainda que formacgéao e treino da equipa multidisciplinar no que diz respeito ao
envolvimento da familia € também um elemento facilitador. Mendes, considera que a
informacao relativa a familia deve fazer parte dos registos de enfermagem de forma que

se formule diagndsticos e planeie intervengdes, podendo,

“‘monitorizar mudangas relativamente ao seu comportamento,
nomeadamente: auséncia total ou permanéncia constante na unidade;
colocagdo da mesma questdo aos diferentes elementos da equipa;

resisténcia em abandonar o] servigo; discurso
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inapropriado/agressividade; recusa em participar na tomada de decisao

ou nos cuidados, entre outros aspetos” (2015, p. 217).

No que diz respeito aos elementos dificultadores os participantes do focus group
identificaram a indisponibilidade de tempo, a imprevisibilidade, a inexisténcia de espago

préprio, a inexisténcia de panfleto e a dimensao da equipa.

Sa et al. (2015) referem no seu estudo que os enfermeiros consideraram como
dificultadores da interagdo com a familia a falta de tempo, a auséncia de uma sala
apropriada para reunir com a familia, a priorizacdo dos cuidados a PSC, a reduzida

formacgao na area entre outros.

Cypress et al. (2024) referem que os profissionais de saude consideram que a carga de
trabalho com o doente e as restricbes de tempo sdao uma barreira para um maior

envolvimento da familia.
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5. CONCLUSOES DO ESTUDO E PERSPETIVAS FUTURAS

Neste capitulo serdo apresentadas as principais conclusdes do estudo assim como as

suas limitagdes e possiveis contributos para um cuidado centralizado na familia.

O internamento de um familiar numa unidade de cuidados intensivos é um
acontecimento imprevisivel que gera ansiedade, stress e incerteza nos familiares. Nao
podemos dissociar a familia da PSC e esta tem que ser vista como um foco de cuidados
dos enfermeiros. O modo como o acolhimento e a transmissao da informacéao a familia
é feito tem uma importancia significativa na forma como estas vao vivenciar as

transicdes saude/doenca.

Uma das principais necessidades e estratégias utilizadas pela familia é a busca
constante de informacéo, ficou claro que esta necessita de ser uniforme, real, atual,
completa e compreensivel, procuram saber qual a situacao clinica do seu familiar assim

como o prognostico e o plano de tratamento.

E importante acolher a familia num espago proprio e adequado, pela equipa
multidisciplinar, e num primeiro momento explicar a situagao clinica do seu familiar e
identificar quem é o familiar de referéncia. E fundamental que a equipa perceba as
necessidades de informagcdo daquela familia de forma a ajustar a informagao
transmitida. Apds a visita ao familiar € importante voltar a reunir com a familia de forma
a informa-la sobre a dinadmica da unidade, as questdes logisticas, agendamento da
préxima visita e o esclarecimento de duvidas. E essencial que a equipa questione a
familia se tem duvidas sobre tudo o que ouviu até entdo e também sobre o que viu junto
do seu familiar. Importa informar a familia da possibilidade de assisténcia religiosa e

psicologica caso eles o necessitem.

Um dos elementos facilitadores para a comunicagao € a entrega de informagéo escrita
com a informagdo dos horarios das visitas e o numero de visitas, ajustadas a
necessidade da familia e do doente, indicagcées sobre o que pode e nao pode trazer
para o seu familiar assim como as normas de funcionamento da unidade, reforgar a
possibilidade de assisténcia religiosa e ou espiritual e de apoios psicoldgico, € o numero

direto da unidade.

Através deste estudo foi possivel construir uma proposta de acolhimento a familia da
pessoa internada num servico de medicina intensiva e um guia de acolhimento para a
familia e assim dar resposta ao principal objetivo deste estudo. Contudo este estudo

apresenta algumas limitagées, nomeadamente, o niumero reduzido de participantes no
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focus group devido a problemas técnicos e o facto de nao ter sido possivel incluir

médicos no painel de peritos da técnica de Delphi.

Sugerimos a implementagcdo do procedimento e do guia de acolhimento familia da

pessoa internada no servigo de medicina intensiva apés a validagao institucional.

Consideramos ainda importante organizar uma formacado a equipa, de forma a
sensibilizar os profissionais para a necessidade de incluir a familia como foco dos
cuidados, diagnosticando as necessidades desta, planeando e implementando

intervencdes.

A partir deste estudo outras investigacbes podem ser realizadas nomeadamente a

validacdo do procedimento apds a sua implementacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo deste relatério foi o culminar de um percurso formativo desde a

componente tedrica a pratica do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este ENP permitiu a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos na componente
tedrica, como permitiu o desenvolvimento das competéncias especificas do EEMC. A
realizacao deste foi efetuada no proprio servico, o que foi bastante desafiador, no que
diz respeito ao pensamento critico dos cuidados prestados, e na analise das
necessidades do servigco. Acima de tudo este ENP permitiu um desenvolvimento de uma
atitude critico-reflexiva, na busca da mais recente evidéncia para cuidados de exceléncia
€ na consciencializagdo da importancia do EEMC no cuidado a PSC e sua familia.
Permitiu também adotar uma postura de mudanca e sensibilizacdo dos pares de forma

a contribuir para uma melhoria dos cuidados prestados a PSC e sua familia

O desenvolvimento da componente investigativa foi bastante positivo, pelo
desenvolvimento das competéncias no ambito do processo metodologico e da
consciencializagdo da importdncia que a investigacdo apresenta para o
desenvolvimento da profissdo. Delineou-se um estudo de investigacdo de forma que o
acolhimento da familia da pessoa internada num servigo de medicina intensiva seja

efetuado com a familia como um dos focos dos cuidados de enfermagem.

Com a elaboracao deste relatdrio foi possivel fazer uma analise critico-reflexiva de todo
o percurso efetuado e considerar que os objetivos delineados no inicio deste caminho

foram alcancados.

A realizacao deste ENP e relatério foi bastante desafiador, nomeadamente no que diz
respeito ao equilibrio dos varios papeis que desempenhamos na nossa vida
nomeadamente o papel de enfermeira, mestranda, mae, esposa, filha, neta e sobrinha.
De salientar que todo este percurso permitiu o desenvolvimento pessoal e profissional

na busca da exceléncia de cuidados enquanto futura EEMC.

89



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcéo, M. (2006) (des)Equilibrios Familiares, Uma Vis&o sistémica. (3% ed.). Quarteto
Bardin, L. (2010). Analise de Conteudo (5%d.). Edicbes 70

Bartoli, D., Trotta, F., Simeone, S., Pucciarelli, G., Orsi, G. B., Acampora, O., Muzio, M.
D., Cappitella, C., Rocco, M. (2021). The lived experiences of family members of Covid-
19 patients admitted to intensive care unit: A phenomenological study, Heart & Lung,
Volume 50, Issue 6, Pages 926-932. htips://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2021.08.002

Batista, V. C., Monteschio, L. V. C., Godoy, F. J., Goés, H. L. F, Matsuda, L. M., Marcon,
S. S.(2019) . Necessidades de Familiares de Pacientes Internados m Unidade de
Terapia Intensiva. Rev Fund Care Online.11(n. esp):540-546.
http://dx.doi.org/10.9789/2175- 5361.2019.v11i2.540-546

Bohart, S., Lamprecht, A., Andreasen, A. S, Waldau, T., Moller, A. M., Thomsen,T. (2023).
Perspectives and wishes for patient and family centered care as expressed by adult
intensive survivors and family-members: A qualitative interview study. Intens Crit Care
75,10334. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103346

Cabete, D. S. G., Fonte, C. S., Matos, M. M. S., Patrica, H. M., Silva, A. R. R, Silva, V.
F. V. A. (2019) Apoio emocional a familia da pessoa em situagao critica: intervengdes de
enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia Série [V-n°20 -JAN/FEV/MAR.
https://doi.org/10.12707/RIV18062

Capelas, L. M., Simbes, S. A. W. F,, Teves, C. F. T. M., Durdo, S. A. P, Coelho, P. F., da
Silva, S. C. F. S, Silva, A. E., & Afonso, T. F. (2018). Indicadores de qualidade prioritarios
para os servicos de cuidados paliativos em Portugal Priority Quality Indicators for

Palliative Care Services in Portugal. Cadernos de Saude, 10, 11-24.

Carlson, E. B., Spain, D. A., Ma, L. M., McDade-Montez, L., Macia, K. S. (2015). Care
and caring in the intensive care unit: family members’ distress and perceptions about
staff  skills, communication, and emotional support. J Crit Care.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2015.01.012

Cezar, A. G.; Castanhel, F. D.; Grosseman, S. (2023). Needs of family members of
patient’s intensive care and their perception of medical communication. Crit Care
Sci.;35(1):73-83 DOI:10.5935/2965-2774.20230374-en

Cypress, B., Gharzeddine, R., Fu, M. R., Ransom,M., Villarente, F., Pitman,C. (2024).
Healthcares profissionals perspectives of the facilitators and barriers to family

engagement during patient-and-family-centered-care interdisciplinary rounds in

90


https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2021.08.002
http://dx.doi.org/10.9789/2175-%205361.2019.v11i2.540-546
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103346
https://doi.org/10.12707/RIV18062
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2015.01.012

intensive care unit: A qualitative exploratory study. Intensi Crit Care Nurse 82(2024)
103636 https://doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103636

Conselho International de Enfermeiros (2020). Classificagdo para a Pratica de
Enfermagem.https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/ICNP%202019%20Portugu%C3%AAs.pdf

Cooper, A. S. (2024) Experiences and needs of families with a relative admitted to an
adult Intensive Care Unit. Critical Care Nurse vol 44, No 2, 68-70 April
https://doi.org/10.4037/ccn2024571

Correia, M. C. B. (2012). Processo de construgcado de competéncias nos enfermeiros em

UCI. Dissertacdo de doutoramento, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Repositério da Universidade de Lisboa. htips://repositorio.ul.pt/handle/10451/7992.

Coutinho, C. P. (2014). Metodologia de Investigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas.
(22 ed.) Almedina.

Davidson, J. E., Aslakson, R. A., Long, A.C., Puntillo, K. A., Kross, E. K., Hart, J., Cox,
C. E., Wunsch, H., Wickline, M. A., Nunnally, M. E., Netzer, G., Kentish-Barnes, N.,
Sprung, C. L., Hartog, C. S., Coombs, M., Gerritsen, R. T., Hopkins, R. O., Franck, L. S.,
Skrobik, Y., ... Curtis, J. R. (2017). Guidelines for Family-Centered Care in the Neonatal,
Pediatric, and Adult ICU. www.cmmjournal.org . Crit Care Med; 45:103-128. DOI:
10.1097/CMM.0000000000002169

Davidson, J. E., Jones, C., Bienvenu, O. J. (2012). Family response to critical illness:
postintensive care syndrome-family. Crit Care Med. Feb;40(2):618-24. DOI:
10.1097/CCM.0b013e318236ebf9. PMID: 22080636

Davidson, J. E, Zisook, S. (2017). Implementing Family-Centered Care Through
Facilitated Sensemaking. AACN Advanced Critical Care, Volume 28, Number 2, pp. 200-
209

Deodato, S. (2014). Decisao ética em Enfermagem Do problema aos fundamentos para

o agir. Almedina

European Centre for Disease Prevention and Control. (2024a). Point prevalence survey
of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care
hospitals. Stockholm.

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-associated-point-

prevalence-survey-acute-care-hospitals-2022-2023.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. (2024b). Healthcare-associated

infections acquired in intensive care units Annual Epidemiological Report for 2020.

91


https://doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103636
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICNP%202019%20Portugu%C3%AAs.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICNP%202019%20Portugu%C3%AAs.pdf
https://doi.org/10.4037/ccn2024571
https://repositorio.ul.pt/handle/10451/7992
http://www.cmmjournal.org/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-associated-point-prevalence-survey-acute-care-hospitals-2022-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-associated-point-prevalence-survey-acute-care-hospitals-2022-2023.pdf

Stockholm. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-

associated-infections-intensive-care-units-annual-epidemiological-report-2020.pdf

Fortin, M. F. (1999). O processo de Investigacdo: Da concepg¢ao a realizacio.

Lusociéncia — Edigdes Técnicas e Cientificas, Lda.

Giannarou, L. & Zervas, E. (2014). Using Delphi technique to build consensus in

practice. Int, Journal of Business Science and Applied Management, Volume 9, Issue 2

Gomes, I. V., Neto, J. R. G., Gongalves, N. S., Souza, M. C., Martins, D. S., Leal, N. P.
R. (2022). Evidencias acerca da visita familiar ampliada em Unidade de Terapia
Intensiva adulto. Enferm Bras 2022;21(6):787-799. DOI: 10.33233/eb.v21i6.5148

Hernandez Sampieri, R., Hernandez-Collado, C. & Lucio, P.B. (2006). Metodologia de

la investigacion. (42 ed.). McGraw.Hill Interamericana editores.

Kalocsai, C., Amaral, A., Piquette, D., Walter, G., Dev, S. P., Taylor, P., Downar, J., Conn,
L.G. (2018).” It’s better to have three brains working instead of one”: a qualitative study
of building therapeutic alliance with family members of critically ill patiens.BMC Health
Services Research 18:533. https://doi.org/10.1186/s12913-018-3341-1

Krueger, R. A. & Casey, M. A. (2015). FOCUS GROUPS A practical Guide for Applied
Research (5" Edition). SAGE

Lei n.° 48/95 - Codigo Penal, | série — A, N.° 63 (15/03/1995), pp.1350.
https://files.diariodarepublica.pt/1s/1995/03/063a00/13501416.pdf

Lei n.° 27/2006 — Lei de Bases da Protecao Civil. Diario da Republica, 12 série, N.° 126
(2006-07-03), pp 4696. https://files.dre.pt/1s/2006/07/12600/46964706.pdf

Lei n-° 71/2019 — Altera o regime da carreira especial de Enfermagem, bem como o
regime da carreira de Enfermagem nas entidades publicas empresariais e nas parcerias
em saude. Diario da Republica, 1.2 série, N.° 101 (27/01/2019), pp. 2626 — 2642.
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2019/05/10100/0262602642.pdf

Lusquifos, A., Mendes A. & Bento M. (2019). O cuidado-centrado na Familia da Pessoa
em Situacdo Critica na Unidade de Cuidados intensivos: Revisao integrativa da
literatura. Investigacao Qualitativa em Saude, 2, 1685-1694.
https://proceedings.ciaig.org/index.php/CIAIQ2019/article/view/2400

Mailer, J., Ward, K., & Aspinall, C. (2024). The impact of visiting restrictions in intensive
care units for families during the COVID-19 pandemic: An integrative review. Journal of
Advanced Nursing, 80, 1355-1369. https://doi.org/10.1111/jan.15915

92


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-associated-infections-intensive-care-units-annual-epidemiological-report-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-associated-infections-intensive-care-units-annual-epidemiological-report-2020.pdf
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3341-1
https://files.diariodarepublica.pt/1s/1995/03/063a00/13501416.pdf
https://files.dre.pt/1s/2006/07/12600/46964706.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2019/05/10100/0262602642.pdf
https://proceedings.ciaiq.org/index.php/CIAIQ2019/article/view/2400
https://doi.org/10.1111/jan.15915

Marques, J. B. V., & Freitas, D. de. (2018). Método DELPHI: caracterizagdo e
potencialidades na pesquisa em Educagdo. Pro-Posigbes, 29(2), 389-415.
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140

Meleis, A. I. (2010). Transitions Theory Middle-Range and Situation-Specific Theories in

Nursing Research and Practice. Springer Publishing Company

Mendes, A. (2015). A informacgéo a familia na unidade de cuidados intensivos, desalojar

0 desassossego que vive em si. Lusodidacta

Mendes, A. (2018). A interacdo enfermeiro-familia na experiéncia vivida de doenca
critica: O cuidado centrado na familia. Investigagdo Qualitativa em Saude, 2, 203-212.

https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1780

Mendes, A. P. (2018) Impact of critical illness news on the family: hermeneutic
phenomenological study. Rec Bras Enferm [Internet]. 71(1):170-7.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0163

Mendes A. P. (2019). Critical health-disease transition in the family: Nursing intervention
in the lived experience. Rev  Bras Enferm [Internet].72(1):154-61.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0616

Mendes, A. P. (2020). A incerteza na doenga critica e o imprevisto: mediadores
importantes no processo de comunicagao enfermeiro-familia. Escola Anna Nery, 24, 1-
9. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-005

Needham, D., Davidson, J., Cohen, H., Hopkins, R. O., Weinert, C., Wunsch, H.,
Zawistowski, C., Bemis-Dougherty, A., Berney, S. C., Bienvenu, O. J., Brady, S. L.,
Brodsky, M. B., Denehy, L., Elliott, D., Flatley, C., Harabin, A. L., Jones, C., Louis, D.,
Meltzer, W., ... Maurene A. (2012). Improving long-term outcomes after discharge from
intensive care unit: Report from a stakeholders' conference*. Critical Care Medicine
40(2): p 502-509, February. DOI: 10.1097/CCM.0b013e318232da75

Ordem dos Enfermeiros. (2006). Investigacao em Enfermagem Tomada de Posicao.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao
26Abr2006.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Enunciado de Posicao Consentimento Informado.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPosic
ao15Mar2007.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2008). Dor: Guia Orientador de Boa Pratica. Lisboa.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

93


https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1780
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0163
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0616
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-005
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPosicao15Mar2007.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPosicao15Mar2007.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Recomendacgdes para o estagio e relatério da
componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes
a atribuicao de titulo de Enfermeiro Especialista.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7 % C3%B5es-para-
est%C3%A1qgio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-

estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf

Palmieri, P. A. (2017). La técnica Delphi: Un método de consenso para la investigacion

en servicios de salud em Latino América. Agora Ver. Cient. ;04(02): e7

Pereira, B., Freitas, L., Gongalves, A., Santos, R. & Vilela, S. (2019). Comunicacion
interpersonal y su implicacion en la enfermeria. Cultura de Los Cuidados, 23(53), 230-
238. https://doi.org/10.14198/cuid.2019.53.22

Pereira, M.A. (2005). Comunicagdo de Mas Noticias em Saude e Gestdo do Luto —
Contributos para a Formagdo em Enfermagem. Dissertacdo de Doutoramento,
Universidade do Porto, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao.
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/22906

Pinho, J. (2020). Enfermagem em Cuidados Intensivos. Lisboa: Lidel.

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2018). Investigacion en enfermeria. Fundamentos para el uso

de la evidencia en la practica de la enfermeria (92 ed.). Wolters Kluwer

Portugal. Ministério da Saude. (1994). Declaragao da Ordem dos Médicos prevista no
artigo 12.° da Lei n.° 12/93 de 22 de Abril. Diario da Republica - | Série-B n° 235 — 11-
10-1994 p. 6160.

Portugal. Ministério da Saude. (2015). Norma n°® 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a
04/11/2015. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito. Direcao
Geral da Saude. https://www.ucp.pt/sites/default/files/2019-
03/DGS%20Consentimento%20Informado%20DGS _actualizado%204Nov2015

Portugal. Ministério da Saude (2022a). Norma n.° 021/2015, de 16/12/2015 atualizada a
17/11/2022. “Feixe de Intervengdes” de Prevencdo de Pneumonia Associada a

Intubagdo. Direcdo Geral da Saude. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2015/12/norma 021 2015 atualizada 17 11 2022 prev pneum ass

oc _intubacao corrigida marco 2023.pdf

Portugal. Ministério da Saude (2022b). Norma clinica n.° 022/2015 atualizada a
29/08/2022. “Feixe de Intervencbes” para a Prevencao da Infe¢ao Relacionada com o
cateter Vascular Central. Direcdo Geral da Saude. htips://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/12/norma_022 2015 atualizada 29 08 2022-prev_inf cvc.pdf

94


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://doi.org/10.14198/cuid.2019.53.22
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/22906
https://www.ucp.pt/sites/default/files/2019-03/DGS%20Consentimento%20Informado%20DGS_actualizado%204Nov2015
https://www.ucp.pt/sites/default/files/2019-03/DGS%20Consentimento%20Informado%20DGS_actualizado%204Nov2015
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf

Portugal. Ministério da Saude (2022c). Programa de Prevencéo e controlo de Infecbes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos. Dire¢cao Geral da Saude. https://www.dgs.pt/pns-

e-programas/programas-de-saude-prioritarios/controlo-da-infecoes-e-de-resistencia-

aos-antimicrobianos.aspx

Putowski, Z., Rachfalska, N., Majewska, K., Megger, K., & Krzych, t. (2023).
Identification of risk factors for post-intensive care syndrome in family members (PICS-
F) among adult patients: a systematic review. Anaesthesiology Intensive Therapy, 55(3),
168-178. https://doi.org/10.5114/ait.2023.130831

Raja, S., Carr, D. B., Cohen, M., Finnerup, N. B., Flor, H., Gibson, S., Keefe, F. J., Mogil,
J. S., Ringkamp, M., Sluka, K. A, Song, X., Stevens, B., Sullivan, M. D., Tutelman, P. R,
Ushida, T., Vader, K. (2020) The revised International Association for the Study of Pain
definition of pain: concepts, challenges, and compromises. PAIN 161(9):p 1976-1982,
September. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001939

Regulamento n.° 361/2015. Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica. Diario da Repubilica,
22 série, n.° 123 (26/06/2015), pp. 17240 - 17243.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2015/06/123000000/1724017243.pdf

Regulamento n.° 429/2018. Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica, na Area da Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa, na Area de
Enfermagem & Pessoa em Situag&o Perioperatéria e na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situagao Cronica. Diario da Republica Il série, n. °135 (16-07-2018), pp.19359-
19370. https://ffiles.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935919370.pdf

Regulamento n.° 140/2019. Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario da Republica Il série, n° 26 (06-02-2019), pp.4744-4750.
https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.

Regulamento n.° 743/2019. Regulamento da Norma para Calculo de Dotagbes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica, 2.2 série, n.° 184 (25/09/2019), pp.
128-155. https://ffiles.diariodarepublica.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

Regulamento REG.086.02 Servico de Medicina Intensiva. Regulamento Servigo de

Medicina Intensiva, 2024

Rigon, C., Nora, D., Deodato, S., Maria, M., Vieira, S., Campos, E., & Zoboli, P. (2016).

Elementos E Estratégias Para A Tomada De Decisdo Etica Em Enfermagem Elements

95


https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude-prioritarios/controlo-da-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos.aspx
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude-prioritarios/controlo-da-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos.aspx
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude-prioritarios/controlo-da-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos.aspx
https://doi.org/10.5114/ait.2023.130831
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2015/06/123000000/1724017243.pdf
https://files.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935919370.pdf
https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

And Strategies For Ethical Decision-Making In Nursing. Texto & Contexto Enfermagem,
25(2). https://doi.org/10.1590/0104-07072016004500014

Russo, J. R. S., Bico, I. M. T., Vala, P. A. S. R. (2022). Influéncia da Comunicacio na
relacdo enfermeiro-familia em contexto de unidade de cuidados intensivos: revisdo
sistematica da literatura. Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento (RIASE
online). Abril. 8(1) 96-116. https://dx.doi.or/10.24902/r.riase.2022.8(1).547.96-116

Sa, F. G. (2023). A familia da pessoa em situagéo critica desocultando o cuidado de

enfermagem. Sabooks editora.

Sa, F. L. F. R. G, Botelho, M. A. R, Henriques, M. A. P. (2015). Cuidar da Familia da
Pessoa em Situagdo Critica: A Experiéncia do Enfermeiro. Pensar Enfermagem Vol.19

N°1 1°Semestre

Sa, F. L. F. R, Henriques, H. M. S. (2020). Estratégias de comunicagdo com a familia da

pessoa em situagao critica: revisao integrativa.19.19131/rpesm.313

Saeid, A., Moradian, S. T., Ebadi, A., Salaree, M. M. (2021). The family intensive care
unit syndrome: A qualitative content analysis. Nura Crit Care.2021;1-9
DOI:10.1111/nicc.12683

Secunda, K. E., Kruser, J. (2022). Patient-Centered and Family-Centered Care in the
Intensive Care Unit, Clinics in Chest Medicine,Volume 43, Issue 3,2022,Pages 539-550.
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2022.05.008

Scarparo, A. L. A., Azevedo, A., Freitas, M., Gabriel, C., & Chaves, L. (2012). Reflexdes
sobre o uso da Técnica Delphi em pesquisas na Enfermagem. Rev Rene., 13(1), 242—
251

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2012). Resultados — Plano Nacional de
Avaliacéo da dor.
https://www.spci.pt/media/documentos/15827260875e567bc79f633.pdf

Vale, I. S., Mota, V. B. R,, Leitao, I. E. S., Barros, B. F. M., Pasklan, A. N. P, & Lima, S.
F. (2023). Comunicagdo de noticias dificeis: investigacdo dos conhecimentos de
profissionais que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva. Revista Latinoamericana
de Bioética, 2(23), 59-70. https://doi.org/10.18359/rbi.6379

Vilelas, J. (2020). Investigacdo o Processo de Construgdo do Conhecimento (32 ed.).
Edig¢des Silabo, Lda.

Warrilow, S., Farley, K. J., Jones, D. (2016). How to improve communication quality with

patients and relatives in the ICU. Minerva Anestesiologica. July;82(7):797-803

96


https://doi.org/10.1590/0104-07072016004500014
https://dx.doi.or/10.24902/r.riase.2022.8(1).547.96-116
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2022.05.008
https://www.spci.pt/media/documentos/15827260875e567bc79f633.pdf
https://doi.org/10.18359/rlbi.6379

ANEXOS

97



ANEXO | - PROJETO SALA DE ACOLHIMENTO EFETUADO PELO ARQUITETO
MANUEL RIBEIRO
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ANEXO Il — PARECER DO DEPARTAMENTO DE PROTECAO DE DADOS E
DA COMISSAO DE ETICA
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AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Seccado H: a ser preenchido pelo Encarregado de Protegao de Dados

1. Sintese dos principios fundamentais para garantir a conformidade com o RGPD:

Controlos selecionados para demonstrar a conformidade com os o
B principios fundamentais Avaliscdo
P1 | Finalidade especifica, explicita e legitima Aceitavel
P2 | O critério de licitude para o tratamento de dados esta adequado ao Estudo Aceitavel
O tratamento de dados é adequado, relevante e limitado ao que é .
P3 R : o M L Aceitavel
necessario em relagéo a finalidade (principio da minimizagéo)
P4 A informagéo _fornecida ao participante € adequada (principio da lealdade Aceitavel
e transparéncia)
P5 Existem condigdes para o exercicio do direito de acesso e a portabilidade Aceitavel
dos dados
P6 Existem condi¢des para o exercicio do direito de retificacdo e eliminagéo Aceitavel
de dados
Existem condic¢des para o exercicio do direito a limitagéo do tratamento de .
P7 oy ; : Aceitavel
dados e do direito de retirar o consentimento
O tratamento de dados realizado por outras entidades rege-se por um .
P8 | Acordo escrito (art° 26 ou 28) NEo:Aplicavel
P9 As trapsferéncias d.e dados para paises fora da Unido Europeia cumprem NZo Aplicavel
as obrigagdes previstas

2. Avaliagédo dos riscos relacionados com a medidas de técnicas e organizacionais
implementadas no Estudo que podem pér em risco os direitos e liberdades dos titulares de
dados:

Impacto
_nos Probabilidade
. direitos e
ID Fontes de Risco Ameacas A de Resultado
liberdades =
dos Ocorréncia
titulares
Comprometimento do
algoritmo de
R1 Procedimento de anonimizagéo, por 2 - Impacto 2 - Pouco 4
anonimizagao interconex&o de dados Limitado Provavel
com outros sistemas de
informacéo
Ficheiro com a Acesso indevido a chave; 2 _ Impacto 2 - Pouco
R2 | chave de Roubo ou mau uso da P p 4
= g . Limitado Provavel
pseudonimizacéo identidade
Acesso ilegitimo a
informacéo clinica;
R3 Investigadores no Modificagdo indesejada; 2 - Impacto 2 - Pouco 4
ambito do Estudo Divulgacio ilicita; Perda Limitado Provavel
de dados propositada ou
acidental
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Colaboradores do

Acesso ilegitimo a
informacao clinica;

R4 22:5:3'::? Modificagdo indesejada; 2 - Impacto 2 - Pouco i
sistemas de Divulgacéo ilicita; Perda Limitado Provavel
informacdo clinicos de_dados prspositadasal
acidental
—_ Nao existéncia de
dsgg ?gzziiadf:ma controlo e dcess0s dos 2 - Impacto 2 - Pouco
RS armazenamento edmCIOS.e salas. de Limitado Provavel 4
dos dados trabalho; arménos de
acesso restrito;
Seguranga de Perda de dados (e.g.
R6 redes de acesso, ransomware, ataques a 2 - Impacto 2 - Pouco 4
secretarias de vulnerabilidades), sistema | Limitado Provavel
trabalho de destruicdo de papel
TrEifsferanda Acessolllegal a q::;dos de
eletronica de dados pategorla eopedaol. 2 - Impacto 2 - Pouco
R7 (email, ficheiros inadequacgéo das medidas Limitado Provavel 4
artilhados) de protegéo desses
P dados
Impossibilidade de poder
Backups das bases exercer controlo:sobre 0s 2 - Impacto 2 - Pouco
R8 I . dados em caso de perda Limitado Provavel 4
de disponibilidade e/ou
integridade
Impossibilidade de poder
R9 Controlo de exercer controlo sobre 0s | 2 - Impacto 2 - Pouco 4
acessos (Logs) dados em caso de Limitado Provavel
acessos indevidos
Passwords fracas;
Procedimentos
. autenticacéo de
R10 | Autenicagdode | ientidade dos fitulares | 27 mPacto | 2~ Pouco 4
em interagdes a distancia;
controlo de acessos
fisicos
Tratamentos de (I\)/Ireg;d;zttisgglcas €
R11 dados fora da UE inguﬁcienteS' <= Impactp 1 - Improvavel 2
(Cloud, CRO, ' Limitado P
Promotores) Demonstragdo de
Certificagéo insuficiente
3. Recomendacgdes para a garantia da seguranga de Informacédo e que comprovem a
observancia do RGPD
CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES:
Apos a analise da documentagdo submetida, nomeadamente:
20230216_UCIP281123 - AIPD Preenchida pelo Investigador;
20230216_UCIP281123 - Protocolo de Investigagdo;
20230216_UCIP281123 - Consentimento Informado;
20230216_UCIP281123 — Guido para Entrevistas.
IMP.288.04/10/2021 Pag. 9/11
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Trata-se de um estudo transversal sem intervengdo, focado na obtengdo de perce¢des de
profissionais de satide (médicos e enfermeiros), do Servigo de Medicina Intensiva (SMI),
relativamente ao acolhimento da familia de pessoa internada em cuidados intensivos.

O investigador responsdvel do estudo serd a Enf2 Ana Filipa Silva do SMI.

Serd feita colheita direta das opinides dos profissionais, sendo os registos feitos em formato dudio
digital, com conservagdo em dispositivo de gravagdo pessoal, sendo feita a transcri¢do de forma
pseudonimizada dos relatos de cada participante. As medidas técnicas para prote¢do dos dados
(encriptagdo, pseudonimizagdo e destruigdo das gravagdes até 1 més apos a realizagdo) sdo
consideradas adequadas.

Os dados pessoais recolhidos dos participantes serdo a idade, género, formagdo académica, tempo de
servigo e tempo de experiéncia no SMI. Estes dados serdo registados num ficheiro com o cédigo
individual de cada participante e separado da chave de pseudonimizagdo. O acesso deve ser
protegido por password robusta e a conservagado serd no maximo por 2 anos.

Foi feito o esforgo necessério a minimizagdo dos dados a recolher, na orientagdo das perguntas
previstas no Guido da Entrevista, a realizar presencialmente no SMI.

O fundamento de licitude e legitimidade para o tratamento dos dados sera o consentimento
informado dos participantes. O consentimento informado, esta adequado e cumpre os principios da
transparéncia previstos no art2 132 do RGPD.

A equipa de investigadores fard o uso dos recursos institucionais (OneDrive) para a conservagao e
transmissdo dos dados em formato digital, garantindo a permanente encriptagdo dos dados na
origem.

O relatdrio final traduzira os resultados alcangados no estudo, totalmente anonimizados, o qual serd
partilhado no ambito académico.

Atendidas as medidas técnicas previstas, o estudo considera-se em conformidade com o RGPD.

4. Revisdo da documentacéo de suporte a Avaliagdo de Impacto sobre a Protegéo de Dados
X N&o €& necessaria revisdo

O Necessita de revisdo pelo investigador principal

5. Medidas de mitigacéo dos riscos identificados nos pontos 1 e 2 e que devem ir ao encontro
das recomendagdes emitidas no ponto 3

ID do Hove
Riseo Medida para reducao do risco Resultado
do Risco
IMP.288.04/10/2021 Pag. 10/11

106



AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

6. Concluséo Final:

X Estudo em conformidade com o RGPD

O O Estudo ndo estd em conformidade com o RGPD, atendendo a que as medidas
identificadas ndo sao suficientes para atenuar os riscos sobre a prote¢ao dos dados.

De acordo com o art® 36 do RGPD, o Responsavel pelo Tratamento deve proceder a
Consulta Prévia da Comissao Nacional de Protecdo de Dados (Av. D. Carlos |, 134 - 1.°
1200-651 Lisboa - Tel: +351 213928400 - Fax: +351 213976832 - e-mail: geral@cnpd.pt).

Assinatura do DPO: Data: 2023.11.28 13:01:56+00'00'

Data: 28/11/2023

Cédigo ref.? DPO: 20230216_UCIP281123
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Data: 22.11.2023

Nossa Referéncia: 201_2023

Parecer emitido em reunido ordindria de 22 de Novembro de 2023

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N® 21/2014, de 16 de Abril, a
Comissdo de Etica do Hospital de Braga (CEHB) emite o seguinte parecer, relativamente
ao estudo “Acolhimento a familia da pessoa internada no Servico de Medicina
Intensiva” cujo investigador principal é a Enf. Ana Filipa Gongalves da Silva, Enfermeira
no Servico de Medicina Intensiva que realiza o estudo no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Escola Superior de Satde de Viana do Castelo, sob a
orientacdo da Enf. Maria Aurora Gongalves Pereira, Professora Coordenadora da Escola
Superior de Saude de Viana do Castelo. O orientador do projeto de investigagdo no
Hospital de Braga é a Enf. Bruna Manuela Marques Rocha, Enfermeira no Servico de
Medicina Intensiva. O estudo decorrerd no servigo de Medicina Intensiva do Hospital

de Braga.

Os objetivos principais do estudo sdo conhecer a percecdo dos enfermeiros e
médicos do servico de medicina intensiva (SMI) sobre o acolhimento da familia da
pessoa internada no SMI e construir uma proposta de procedimento de acolhimento a

familia da pessoa internada no SMI.

Os objetivos especificos s3o identificar a informacao oral e escrita a transmitir a
familia dos utentes internados na UCI; Descrever os elementos facilitadores e

dificultadores para o acolhimento e interagdo com a familia de utentes internados na
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UCI e identificar sugestdes de elementos favorecedores de um adequado acolhimento

da familia da pessoa internada no servigo de medicina intensiva.

O estudo é de cariz qualitativo, descritivo, exploratério, cujo desenho é
orientado na técnica de Delphi. Os participantes do estudo sdo médicos e enfermeiros
do SMI. Os critérios de inclusdo sdo:

-funcdes de Gestdo no Servico de Medicina Intensiva,
-10 anos de experiéncia em Enfermagem/ Medicina;
-5 anos de experiéncia em Cuidados Intensivos;
-fun¢des de Responsével de Turno

-Especialidade

A amostra ¢ aleatéria com critérios de inclusdo ndo cumulativos de forma a
encontrar um grupo heterogéneo. Para a recolha de dados serd realizada uma

entrevista em grupo (focus group).

Os investigadores declaram responsabilizar-se pelo contelido e veracidade do
estudo; no decorrer deste sera mantido o anonimato e a confidencialidade de todas as
informagBes recolhidas. Serdo respeitadas na integra as normas e recomendagdes
nomeadas na declaracio de Helsinquia (com as emendas de Téquio 1975, Veneza 1983,
Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, 2004 e
Seul 2008), na convencdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina, nas diretrizes
Eticas Internacionais para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de Organizagtes
Internacionais de Ciéncias Médicas e no Guia das Boas Préticas Clinicas.

E apresentado um consentimento informado (Cl) em conformidade e o guido de

entrevista que é partilhado aos elementos da amostra antes da assinatura do Cl.
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Os investigadores declaram ndo ter qualquer tipo de conflito de interesses na
realizacdo deste estudo.
N3o estdo previstos quaisquer custos ou abuso de recursos hospitalares. O

estudo ndo tem financiamento.
Por tal, tendo sido analisado o referido pedido e, considerando que mantém-se

o respeito pelos principios éticos, a Comissdo de Etica do HB nada tem a opor a sua

realizacdo.

O Presidente
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0 ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PROCEDIMENTO GERAL [Cédigo]
ACOLHIMENTO A FAMILIA DA PESSOA INTERNADA NO SERVICO DE MEDICINA ULS | HB | CSP
INTENSIVA

1. OBJETIVO

Definir o procedimento de acolhimento a familia da pessoa internada no Servico de Medicina

Intensiva (SMI).

2. AmsiTo

Aplica-se a todos os Enfermeiros e Médicos do SMI

3. RESPONSABILIDADES

Compete ao Diretor do Servigo e ao Enfermeiro Gestor do Servico de Medicina Intensiva a implementagao

deste procedimento.

4. REFERENCIAS, DEFINICOES, ABREVIATURAS, PALAVRAS-CHAVE E PRINCIPAIS ALTERAGOES
Critérios de Referéncia: [Referencial, Ano]:

Familia: A familia é definida pelo doente ou pelos seus substitutos nos casos em que estes ndo tenham
capacidade para o fazer. Assim a familia pode ter relagdo de parentesco ou ndo com o doente. Sdo

individuos que prestam apoio e com quem o doente mantém um relacionamento significativo. (SCCM, 2017)

Cuidado centralizado na familia: Abordagem de cuidados de satide que respeita e responde as necessidades

e valores individuais da familia (SCCM, 2017).

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

Palavras-Chave: Familia; Acolhimento; Cuidados Intensivos

5. DESCRICAO DO PROCESSO

O internamento de um familiar no SMI, é uma situagcdo que gera alteragdes a nivel emocional, psicossocial e
estrutural importantes devido a imprevisibilidade da situagdo e a gravidade da mesma. A procura de

informacdo constante por parte dos familiares é uma ferramenta para que estes consigam lidar com a
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realidade e as emogdes. A forma como sdo comunicadas as primeiras informagdes, assim como a forma
como a equipa multidisciplinar se prepara para atualizar a informagao e esclarecer as duvidas da familia, tem
um impacto significativo na mesma (Mendes,2018). De forma a minimizar o impacto negativo que este
primeiro contato possa acarretar, é necessdrio uniformizar os principais passos. Contudo qualquer

procedimento, deve ser ajustado a individualidade de cada doente e familia.
Principios a atender no acolhimento inicial
1 — A familia é recebida a porta de entrada do SMI e encaminhada para a sala de acolhimento a familia.

2 — O médico e o enfermeiro responsavel pelo doente informam em conjunto a familia. A informagdo

transmitida deve ser:

Uniforme;
Completa;
Real;

Atual;

LR LR

Com linguagem adequada a literacia do familiar.
3 — 0 acolhimento é efetuado em dois momentos distintos:

v" Primeiro momento antes da visita ao familiar;

v" Segundo momento apds a visita ao familiar.
4 —E entregue o Guia de Acolhimento.
Informagdo oral a ser transmitida a familia

= Situagdo clinica do doente;
=  Previsdo do progndstico;
= Dinamica da unidade;

= Questdes logisticas.
Primeiro momento de acolhimento a familia
1 — Informar a situagdo clinica do doente.
2 — |dentificar o elemento/ familiar de referéncia.

3 — Acompanhar o familiar a unidade do doente.
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0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

ACOLHIMENTO A FAMILIA DA PESSOA INTERNADA NO SERVICO DE MEDICINA

PROCEDIMENTO GERAL

INTENSIVA

[Codigo]

ULS | HB | CSP

Segundo momento de acolhimento a familia

1 — Apds a visita, o enfermeiro responsavel pelo doente acompanha o familiar novamente a sala de

acolhimento.

2 — Informa a familia sobre:

Questdes logisticas:

v" Constitui¢do da equipa; médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude;

v' Equipamentos que encontrou junto do familiar: ventiladores, monitorizagdo, bomba

S €

seringas perfusoras, equipamentos de substitui¢do renal, aquecedores corporais externos...

Dinamica da unidade:
v Rotinas da Unidade:
- Cuidados de higiene no periodo da manha das Sh as 12h;
- Alimentagao;
- Posicionamentos;
- Reabilitagado.
v Horério das passagens de turno:
- Enfermagem: Manha > 8:30 — 9:00
Tarde > 14:30 — 15:00
Noite >20:30 - 21:00
- Médica: Manha > 9:00 — 10:00
Tarde > 15:00 - 17:00
v Possibilidade de saida da unidade para exames ou intervencdes especificas;
Possibilidade de assisténcia religiosa;

Possibilidade de apoio psicoldgico.

3 — Agenda a proxima visita de acordo com a necessidade do familiar de referéncia.

4 — Esclarece todas as duvidas que a familia apresenta.

6. ANEXOS
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0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PROCEDIMENTO GERAL [Cédigo]

ACOLHIMENTO A FAMILIA DA PESSOA INTERNADA NO SERVICO DE MEDICINA ULS | HB | CSP

INTENSIVA
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l" ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
<

Assisténcia Religiosa e Espiritual
Caso considere que o seu familiar necessita de apoio G . .
uia de Acolhimento

religioso e ou espiritual fale com o Enfermeiro responsavel

pelo seu familiar.

Apoio psicolégico . - P
ke Servi¢o de Medicina Intensiva

O internamento de um familiar no SMI é uma situagdo

geradora de bastante stress e ansiedade. Caso necessite de

apoio psicoldgico, fale como Enfermeiro responsdvel pelo

seu familiar. ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Contatos diretos:

* SMI1-253027 401

* SMI 2 -253 027 402
As informagdes pelo telefone serdo apenas de carater geral,

L o ) MORADA:

sendo toda a informagdo disponibilizada presencialmente.
N3o fornega este contacto a outras pessoas. Evite telefonar
entre as 22h e as 8h para ndo interferir com o descanso do

doente.

Enfermeiro Gestor

Miguel Vaz

Diretor do Servigo
[Cédigo]
Dr. Pedro Silveira
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Servi¢o de Medicina Intensiva Guia de Acolhimento

Pode visitar o seu familiar de 22 feira a Domingo entre as
12:30 e as 19:30, contudo este hordrio pode ser adaptado
caso ndo lhe seja possivel visitar o seu familiar neste
periodo. Fale com o enfermeiro responsavel pelo seu

familiar para planear a préxima visita.

O numero de visitas e a permanéncia de tempo junto do
seu familiar é ajustada a necessidade da familia, do estado
do doente e do funcionamento da unidade. Pode ser
ausentar-se da exames ou

solicitado unidade para

intervengdes especificas.

Informacgdes Gerais

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) é constituida por

duas alas, o SMI 1 e o SMI 2.

Se o seu familiar se encontra internado no SMi:

* Todo o material para cuidados de higiene e conforto é
fornecido pelo hospital;

* Pode trazer produtos de hygiene caso o seu familiar
pretenda;

* Pode trazer algum objeto ou fotografia para colocar
junto do seu familiar;

* Pode trazer dispositivos eletrdnicos, livros e revistas.

* Pode trazer proteses dentdrias e auditivas;

* N3&o traga roupa ,flores, alimentos ou bebidas.

Se houver necessidade de trazer algo especifico para o seu
familiar serd solicitado pelo Enfermeiro Responsavel pelo
doente.

Se tiver davida Enfermeiro

alguma questione o

Responsavel pelo doente

Normas de Funcionamento

Quando chegar a entrada do Servigo toque a campainha e

aguarde que venham ter consigo.

Higienize as suas mdos a entrada da unidade (lave com
dgua e sabdo caso ou desinfete com solugdo alcodlica que

se encontra junto ao lavatério)

Higienize as suas mdos antes de chegar junto ao seu
familiar ( desinfete com solugdo alcodlica que se encontra

junto da cama do seu familiar)

Se o seu familiar se encontrar com medidas de isolamento
serd necessario medidas adicionais de proteg¢do como por
exemplo o uso de bata e/ou mdscara. O Enfermeiro
Responsdvel pelo doente vai explicar os procedimentos

necessarios.

WWW. .min-saude.pt

Durante o tempo de permanéncia junto ao seu familiar:

* Coloque o seu telemdvel em modo siléncio;

« E proibido tirar fotografias ao doente, aos profissionais
e ao meio envolvente;

* N3o pode fazer videochamadas, nem circular pela

unidade, permaneca junto do seu familiar;

* Mantenha um ambiente calmo, tranquilo e silencioso.

Antes de sair junto do seu familiar descarte os
equipamentos de protecdo ( em casos de isolamento) no
saco do lixo branco que se encontra junto a cama e

Higienize as mdos com solugdo alcodlica.

Se necessitar de declaracdo de presenca ou outro tipo de

documentos, solicite junto da secretdria de unidade

Horario secretaria de unidade:
* 22362 feira das 8h30 as 16:30
Se necessitar de certificado de incapacidade temporaria

para o trabalho, solicite-o junto da equipa médica
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GUIAO DE ENTREVISTA

| Parte - Acolhimento

Objetivo:
Informar o entrevistado

Identificagédo do investigador;

Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos
objetivos do estudo;

Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar autorizagdo para a participagdo no estudo e
gravacdo da entrevista.

Il Parte — Caracterizacao do entrevistado

L]
Objetivo: Caracterizar o

entrevistado

Idade
00 Inferior a 30 anos
0 Entre 30 e 35 anos
O Entre 35 e 45 anos
[0 Entre 45 e 50 anos
[0 Superior a 50 anos
Género
0 Feminino
00 Masculino
0 Outro
Formacéao académica
0 Licenciatura
0 Especialidade
0 Mestrado/Doutoramento
Tempo de servigo
O Inferior a 5 anos
0 Entre 5e 10 anos
O Entre 10 e 15 anos
0 Entre 15 e 20 anos
[0 Superior a 20 anos
Tempo de servigo na Unidade
O Inferior a 56 anos

[0 Superior a 5 anos
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Ill Parte — Objetivos/questdes orientadoras

Objetivos Especificos:

Questoes orientadoras

Identificar a informac&o oral e escrita a
transmitir a familia dos utentes internados
na UCI

- Qual a sua opinido sobre o acolhimento
a familia na primeira visita?

- Na sua perspetiva qual o circuito que
deve ser utilizado para acolher a familia?
- Na sua opinido quem deve efetuar o
acolhimento a familia?

- Na sua opinido quais os principios a
atender no acolhimento a familia?

- Qual a informagdo que deve ser
transmitida oralmente na primeira
abordagem a familia?

- Qual a informagé&o que deve constar no
guia de acolhimento para ser entregue a

familia?

Descrever os elementos facilitadores e
dificultadores para o acolhimento e
interagcdo com a familia de utentes
internados na UCI

Quais os elementos facilitadores e
dificultadores do acolhimento e interagéo

com a familia?

Identificar sugestdes de elementos
favorecedores de um adequado
acolhimento da familia da pessoa
internada no servico de medicina
intensiva

Que
acolhimento a familia?

sugestdbes para melhorar o

IV Parte — Fecho da Entrevista

e Agradecer a colaboragéo do entrevistado e referir a importancia da sua

participag¢édo no estudo;

o Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

e Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que

tenha ficado por referir durante a entrevista.
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APENDICE IV — FOLHETO INFORMATIVO, CONSENTIMENTO INFORMADO E
QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL
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FOLHETO INFORMATIVO

Declaracdo de Consentimento Considerando as recomendagdes da “Declaracdo de
Helsinquia” 1964; (Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996
e Edimburgo 2000)

Nome do Estudo: “Acolhimento a familia da pessoa internada num Servigo de Medicina

Intensiva”

O meu nome ¢é Ana Filipa Goncgalves da Silva, sou Enfermeira no Servico de Medicina
Intensiva do Hospital de Braga e estou a realizar um Estudo de Investigagdo no ambito
do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Escola Superior de Saude de Viana

do Castelo, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Aurora Gongalves Pereira.

O estudo em questdo tem como principais objetivos conhecer a percecido dos
enfermeiros e médicos do servico de medicina intensiva sobre o acolhimento a familia
da pessoa internada no servico de medicina intensiva e construir uma proposta de
procedimento de acolhimento a familia. Para a recolha de dados, numa primeira fase,
vamos realizar uma entrevista em grupo (focus group), cujo guido se encontra em anexo
e posteriormente um questionario, assente nos resultados obtidos com esta técnica de

recolha de dados, para avaliar o consenso para os varios itens.

Nesse sentido, solicito autorizagcdo para a realizagdo da entrevista e a gravagao da

mesma.

A participagao neste estudo € de caracter voluntario, ndo sendo fornecido qualquer

pagamento aos participantes.

Ao abrigo da RGPD, os titulares dos dados estdo abrangidos por um conjunto de direitos
sobre o tratamento de dados pessoais, nomeadamente acesso, retificagao, limitacao,
oposigao ou apagamentos dos seus dados. Os direitos incidem sobre o questionario
preenchido, as entrevistas ficam anonimizadas apds transcrigdo das mesmas que ira
decorrer no prazo de um més. Assim a possibilidade de re-identificar os respondentes
esta condicionada, razao pela qual, de acordo com o art.° 11°, se considera isenta a

responsabilidade de garantia do exercicio de direitos dos titulares.

Deste estudo, podera resultar uma publicagéo cientifica, no entanto, os resultados serao
sempre tratados de forma anénima. Os dados recolhidos serdo sujeitos a um processo
de pseudoanonimizagao por forma a nao tornar identificaveis os participantes enquanto
estiver a decorrer o tratamento de dados, sendo no final do estudo a anonimizagéao

totalmente garantida.

124



Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a

publicacao final dos seus resultados ndo devendo ultrapassar o prazo de 2 anos.

E garantido ao titular dos dados o direito de acesso, atualizacdo e retificacdo dos seus
dados pessoais, mediante contacto com o investigador da equipa do hospital (conforme

contacto abaixo indicado) ou mediante pedido escrito dirigido ao encarregado de

protecao de dados («

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido ao
investigador principal, retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados para as
finalidades referidas, o que nao invalida, no entanto, que o tratamento dos dados

efetuado até essa data esteja legitimado pelo consentimento previamente dado.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protecao dos seus dados, devera fazé-
lo por escrito dirigido ao Encarregado de Protecdo de Dados do Hospital [ ]

| |ou através de queixa dirigida & autoridade nacional de controlo

(www.cnpd.pt).

Agradeco desde ja, a sua disponibilidade e cooperagao.

A investigadora responsavel: Ana Filipa Gongalves da Silva

Contactos: E-mail: | |

Tomei conhecimento: Data: / /
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http://www.cnpd.pt/
mailto:ana.f.silva@hb.min-saude.pt

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinada, (nome completo)

, tomei conhecimento de

acordo com as recomendagdes da Declaragao de Helsinquia do objetivo e finalidade do
estudo de investigacado e da forma como vou participar no estudo Acolhimento a familia
da pessoa internada no Servigo de Medicina Intensiva, a ser realizado por Ana Filipa

Gongalves da Silva.

Compreendi a explicagao que me foi fornecida acerca da investigacado que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer

as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a

participacao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.
Para esse efeito autorizo a realizagao desta entrevista.

[0 Sim, autorizo [1 Nao autorizo

Autorizo a gravagao da entrevista.

[0 Sim, autorizo a gravagao [ Nao autorizo a gravacao

Data: / 120

Assinatura do participante:
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Caracterizagao do participante

e |dade
71 Inferior a 30 anos
7 Entre 30 e 35 anos
7 Entre 35 e 45 anos
'l Entre 45 e 50 anos
[J Superior a 50 anos
e Género
‘1 Feminino
‘1 Masculino
1 Outro
e Formacéio académica
'l Licenciatura
[1 Especialidade
'l Mestrado/Doutoramento
e Tempo de servigo
7 Inferior a 5 anos
"1 Entre 5 e 10 anos
71 Entre 10 e 15 anos
71 Entre 15 e 20 anos
[1  Superior a 20 anos
e Tempo de servico na Unidade
7 Inferior a 5 anos

'l Superior a 5 anos
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TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE REGISTO

E2 “(...) temos que ser metddicos no que fazemos (...) uma linha mais ou menos transversal”

UNIFORME E1 “(...) a informag&o que se transmite tem que ser uniforme.”
ES “(...) a formalidade no procedimento de acolhimento ou da comunicag¢éo deve ser uniforme...”
E8 “(..) € importante haver aqui uma uniformidade na forma como é transmitida a informacéo (...).”
E5 “(...) também como equipa uniformizar esta informagéo.”
E3 “(...) queremos informar de forma completa (...)"

COMPLETA E2 “(...) tentar explicar detalhadamente o que se esta a passar (...)”

ATUAL E3 “(...) queremos informar de forma (...) atualizada (...)”
MODO DE REAL E2 “(...) o mais real possivel, ndo é o pior, 0 mais real possivel (...)"
TRANSMISSAO

E2 “(...) ha gerir a literacia do familiar (...) falamos geralmente com termos leigos (...)"
E8 “(...) ha muitos termos técnicos que as pessoas... (...) recebem a informacao toda e depois as

ADEQUADA pessoas ndo compreendem (...)"

INFORMAGAO A E8 “(...) pronto e as pessoas ndo compreendem, tem muita dificuldade, (...) se as pessoas tém
PROPORCIONAR mais literacia ou menos literacia (...)”
A FAMILIA E2 “(...) temos que adequar muito bem o discurso (...)

E2 “(...) sobretudo com termos leigos (...)”
E8 “explicar toda a situagao, o estado clinico do doente...”

SITUACAO E3 “(...) como é que ele esta, que lesdes tem (...)”

CLINICA E3 “(...) se € uma coisa que vai ser longa ou curta, € uma coisa que tem risco de vida (...)

responder a familia aquilo que eles querem saber (...)”
E3 “(...) diz-se 0 que é que o doente tem (...)”

E5 “(...) informagéo seja de suporte, tratamento, expetativas (...)”
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TIPO DE

E5 “(...) muita da necessidade da familia inicialmente é saber se vai morrer, como é que esta, o

INFORMACAO que é que tem, qual é o tratamento (...)”
ORAL PREVISAO DO E2 “(...) prognosticar sempre para o lado real (...)"
PROGNOSTICO E3 “(...) o que se espera que va acontecer (...)"
E2 “(...) tentar ai sim, prognosticar (...)"
DINAMICA DA E8 “(...) perceber um bocadinho a dindmica da unidade.”
UNIDADE E7 “funcionamento da unidade”
E2 “(...) introduzir as rotinas todas (...)”
E3 “(...) explicar as regras da unidade (...) esclarece-se os horarios (...)"
E5 “e o funcionamento sim (...)"
QUESTOES E2 “(...) as questobes logisticas (...)"
LOGISTICAS E3 “(...) terminas com as partes logistica (...)”
E3 “(...) explica-se que vai entrar a seguir (...)"
ENFERMEIRO DE | E6 “e espago para o enfermeiro de referéncia (...)"
REFERENCIA E8 “(...) quem é o enfermeiro de referéncia do seu familiar (...)"
E3 “(...) o simples fato de haver identificagao do enfermeiro (...)”
RESPONSAVEL | E8 “(...) quem é o responsavel da unidade.”
DA UNIDADE E3 “(...) quem é o responsavel da unidade (...)"
TIPO DE CONTATO E8 “(...) e o contacto (...)
INFORMAGCAO TELEFONICO E3 “o contacto telefonico deve poder existir, mas n&o deve ser incentivado.”
ESCRITA DIRETO DA E3 “(...) da possibilidade de haver um contato e de que forma (...)"
UNIDADE E5 “acho que tem que ter o contato da unidade direto (...)”

BENS PESSOAIS

E4 “(...) se é preciso roupa ou nao (...)"

E3” (...) o que pode trazer, o que nédo pode.”
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E6 “(...) onde pode ter bens ou ndo, ou que bens pode ter. (...)"

E5 “(...) podemos referir roupa, objetos de higiene pessoal ou equipamentos falar com a equipa.”

FUNCIONAMENTO
DA UNIDADE

E4 “a informagao mais pratica (...)"

E4 “horario (...)"

E7 “dizer que tudo que é administrativo é na secretaria”
E2 (..
E6 “(..

.) escrever que nao é permitido tirar fotografias.”

.) escrever que nao se permite a colheita audiovisual’

ESTRUTURAGAO
DO
ACOLHIMENTO
INICIAL

CRIACAO DE UM
ESPACO FiSICO
PROPRIO

ENVOLVIMENTO DA
EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

(

E4 (..
E6 “(..
E3 “(..
E5 “(...

E8 “Ja falamos, a criagao de um espago.”

.) um espago proprio e um tempo préprio para falarmos com a familia...”
.) ca fora num espaco calmo para prepararmos a familia...”
.) que dever ter um momento e local préprio...”

) sem duvida nenhuma precisamos de um espago proprio (...)"

E7 “Otimizar espaco fisico para o acolhimento, ou criagéo”
E3 “Espaco dedicado (...)"

E6 “(...) mais adequado comegarmos a ter esta abordagem multidisciplinar inicial ...”

E3 “(...) dedicados e multidisciplinar...”

E8 “(...) A tal rececao realmente, multidisciplinar (...) o impacto foi melhor para a familia (...) mas
acho que sim é importante ser esta abordagem multidisciplinar (...)”

E5 “(...) concordo na totalidade com médico e enfermeira & cabec¢a no acolhimento e a fazer esse

seguimento.”

E2 “(...) no meio deste processo de... diario de comunicagao da evolugao, acho que o enfermeiro

deve estar envolvido para perceber o que foi feito.”

E6 “(...) num momento formal multidisciplinar passarmos a informacao a familia (...)"

E6 “(...) acolher a familia todos juntos (...)"
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ORGANIZAR EM
DOIS MOMENTOS

E9 “momento de dar informagao ser multidisciplinar”

E6 “momento multidisciplinar formais”

AGENDAMENTO DA
VISITA

E5 “(...) esse segundo momento em sala formal, para mim é importante (...) surge muitas
questdes daquilo que viram (...)"

E4” eu acho que esse segundo momento talvez se consiga fazer com a equipa de enfermagem
(...

E5 “(...) é permitir espago formal para as pessoas perguntarem (...)"

E5 “(...) este segundo momento, ha muita coisa que surge depois da visita, que tem muito
impacto na familia.”

E8 “(..) eu concordo plenamente (segundo momento) eu também sinto isso, que realmente apds a
visita surgem questdes praticas de funcionalidade (...)”

E3 “(...) permitir que haja um momento pos visita do doente (...) o segundo momento apds a visita
faz muito sentido para quem quiser (...)"

E2 “o segundo momento”

E8 “(...) e havendo uma programacao da hora da visita...”

E5 “(...) no que diz respeito & marcacgéo e a visita propriamente dita, eu venho com essa pratica
(...

E5 “a marcacgao (visitas) vai nos ajudar”

E8 “(...) havendo uma organizagéo, uma marcagao (...)"

E7 “o agendamento”

E3 “o agendamento dos momentos (...)"

E5 “(...) agendamento de familia com a referéncia (...)"

E7 “eu acho que o agendamento é uma coisa que deve ser implementado o quanto antes (...)"”
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CRIACAO DO
PANFLETO

IDENTIFICACAO
FAMILIAR DE
REFERENCIA

E1 “eu acho que se pode e deve voltar aquela coisa do formulariozinho”

E6 “guia, panfleto”

E8 “(...) tentar perceber com a familia primeiro quem sao os elementos significativos (...)”

E8 “identificar os familiares de referéncia, a pessoa de referéncia (...)”

E3 “(...) saber quem é o familiar de referéncia (...)"

E5 “(...) perceber se o doente identificou o familiar de referéncia (...) e a consulta de RENTEV
(...

E3 “identificar o interlocutor do doente”

E5 “(...) havendo um familiar de referéncia (...) que recebe a informagéo e gere essa informagao

(..)

E5 “(...) haver uma referéncia e ficar em processo clinico quem ¢é a referéncia (...)"

ELEMENTOS
FACILITADORES

MOTIVACAO DA
EQUIPA

AGENDAMENTO DO
ACOLHIMENTO

E5 “(...) em primeiro lugar é ter vontade, porque até podemos ter tempo e ter pouca vontade.”
E6 “(...) mas facilitador tens vontade da equipa como é 6ébvio, (...) ha vontade de haver esta

comunicacao e acolhimento (...)”

FORMAGAO DA
EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

E1 “(...) os agendamentos ai serdo fundamentais (...) € algo que é imprevisivel que se torna
previsivel.”

E5 “(...) acho que vai ser facilitador também o agendamento (...)”

E5 “(...) é preciso é todos termos formagao nesta area (...)"

E5 “(...) alguns aspetos facilitadores que s&o, a formacéo (...)

E5 “(...) fazer formagao conjunta com médicos e enfermeiros (...)”

E6 “(...) ter essa formacao na equipa geral para termos todos formagédo da mesma forma”

E6 “formacao, (...) que € mesmo em termos de comunicagéo (...)"

E2 “(...) pelo menos na passagem de turno, muitas das vezes nos falamos aquela familia esta a

negar (...)"
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ABORDAR NA
PASSAGEM DE
TURNO QUESTOES
DA FAMILIA

E6 “(...) ai sim as passagens de turno, quer fossem os médicos, quer fossem os enfermeiros, quer
fossem os auxiliares, nés iamos abordar estas tematicas (familia) (...)"

E5 “ser quase ponto obrigatério na passagem de turno também, médico e enfermeiro, abordar a
questao da familia (...)”

E3 “vamos em breve comegar a testar uma reuniao de seguranca (...) com pontos chave que devem

ser abordados (...) e esse pode ser um ponto a incluir (familia)"

UTILIZACAO ISBAR

E5 “(...) muito uma avaliagao diaria, isto passa de dia para dia e fica registado, ou ficava registado
em ISBAR (...)

E5 “(...) e pegando um bocadinho no ISBAR que € aquilo que foi a informagéo transmitida hoje e
que precisa de ser amanha (...)"

E5 “(...) passagem de turno com ISBAR, com informagéo formal sobre a familia (...)"

DISPONIBILIDADE

E1 “disponibilidade”

DE TEMPO E7 “tempo barra disponibilidade”
ELEMENTOS INDISPONIBILIDADE E8 “(...) ndo é perder tempo com a familia, € gastar tempo (...) e para isso nds temos que ter esse
DIFICULTADORES DE TEMPO tempo (...)"

E2 “(...) é que todos nds temos que gerir o tempo que noés temos e é dificil de conjugar as duas
coisas ao mesmo tempo (...)"

E1 “indisponibilidade de tempo.”

E1 “(...) aqui o grande entrave é realmente a disponibilidade.”

E6 “(...) é a carga de trabalho que por vezes nao é adaptada (...)"

E4 “outro elemento é o desencontro dos tempos disponiveis para poderem falar entre médicos e

enfermeiros.”

IMPREVISIBILIDADE

E1 “o nosso trabalho nos intensivos é de uma imprevisibilidade enorme (...)"
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E3 “(...) essa imprevisibilidade é uma realidade.”

E6 “(...) mas depois tens a imprevisibilidade das entradas ou saidas (...)"

INEXISTENCIA DE E5 “(...) ndo sao facilitadoras neste momento, que é nao termos um espacgo”
ESPACO PROPRIO E5 “o nao haver um espaco formal para fazer esse acolhimento, acho que também néo é

facilitador (...)”

INEXISTENCIA DE E5 “(...) o fato de n&o termos um instrumento, um panfleto com alguma informagédo também néo é
PANFLETO facilitador (...)"

DIMENSAO DA E1 “(...) um dos problemas é uma equipa muito grande (...) ha muita rotatividade, todas as
EQUIPA semanas ha caras novas (...)"

E8 “eu também acho isso uma grande dificuldade, quanto maior a equipa.”
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Hospital
Comisséo de Etica para a Saude

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PROJETO

Exmo. Sr. Diretor do Servigo de Medicina Intensiva do Hospital de

Eu, Ana Filipa Gongalves da Silva, na qualidade de Investigador Principal, solicito a vossa
autorizagdo para realizar um estudo de investigagdo intitulado de “Acolhimento a familia da

pessoa internada no Servigo de Medicina Intensiva”, no Servigo de Medicina Intensiva,

Mais declaro, sob compromisso de honra, total garantia da confidencialidade dos dados
recolhidos, sendo que a recolha dos dados decorrerd sem nenhum prejuizo para o normal

funcionamento do servigo.

Com os melhores cumprimentos,

Braga, 32 de novembro de 2023

O Investigador

/guo anz Qe

Em relagdo ao estudo supracitado, autorizo a sua realizagdo do mesmo no servigo sob
minha diregdo sendo que o Servigo relne as condigdes necessarias para a concretizagdo do

mesmo.

Braga, 3 ©_de novembro de 2023

0 Diretor do Servigo ERVig
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Hospital
Comiss&o de Etica para a Satde

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PROJETO DE INVESTIGAGAO

Exmo. Sr. Enfermeiro(a) Gestor do Servigo de Medicina Intensiva do Hospital de

Eu, Ana Filipa Gongalves da Silva, na qualidade de Investigador Principal, solicito a vossa
autorizacio para realizar um estudo de investigagdo intitulado de “Acolhimento a familia da

pessoa internada no Servico de Medicina Intensiva”, no Servico de Medicina Intensiva,

Mais declaro, sob compromisso de honra, total garantia da confidencialidade dos dados
recolhidos, sendo que a recolha dos dados decorrerd sem nenhum prejuizo para o normal

funcionamento do servigo.

Com os melhores cumprimentos,

Braga, :l' de novembro de 2023

O Investigador

JLKC* 6“\']?0\ b’y\fD& S\sx

Em relagdo ao estudo supracitado, autorizo a sua realizagdo do mesmo no servico sob

minha diregdo sendo que o Servico retne as condigdes necessarias para a concretizagao do

mesmo.

Braga, % de novembro de 2023

Enfermeiro(a) Chefe do Servigo

(Apenas nos estudos de enfermagem)
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Acolhimento a familia da pessoa internada no Servigo de Medicina Intensiva

Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

0 meu nome é Ana Filipa Gongalves da Silva, encontro-me a desenvolver um estudo
intitulado “Acolhimento a familia da pessoa internada no servigo de medicina intensiva”,
no dmbito do Estagio de Natureza Profissional do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, sob a orientagdo da Professora Doutora Maria Aurora Gongalves Pereira.

Este estudo tem como um dos objetivos a construgao de uma proposta de procedimento
de acolhimento a familia da pessoa internada no servigo de Medicina Intensiva. Para dar
resposta a este objetivo foi construido um questionario assente no focus group realizado
junto de profissionais de salde e na evidéncia cientifica existente até ao momento.

Serd utilizada a técnica de Delphi, cujo finalidade é a obtenc@o de um consenso de opinidao
de peritos sobre o acolhimento a familia da pessoa internada no Servigo de Medicina
Intensiva

O convite para participar neste estudo surge pelo reconhecimento como perito na drea do
doente critico. A sua participagéo é voluntdria, andnima e confidencial.

Ao abrigo da RGPD, os titulares dos dados estao abrangidos por um conjunto de direitos
sobre o tratamento de dados pessoais, nomeadamente acesso, retificagao, limitagao,
oposi¢é@o ou apagamentos dos seus dados.

Deste estudo, poderé resultar uma publicacéao cientifica, no entanto, os resultados serdo
sempre tratados de forma andnima. Os dados recolhidos serdo sujeitos a um processo de
pseudoanonimizagdo por forma a nédo tornar identificéveis os participantes enquanto
estiver a decorrer o tratamento de dados, sendo no final do estudo a anonimizagao
totalmente garantida.

Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a
publicagéo final dos seus resultados ndo devendo ultrapassar o prazo de 2 anos.

E garantido ao titular dos dados o direito de acesso, atualizagao e retificagao dos seus
dados pessoais, mediante contacto com o investigador (conforme contacto abaixo
indicado).

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido ao
investigador principal, retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados para as
finalidades referidas, o que nao invalida, no entanto, que o tratamento dos dados efetuado
até essa data esteja legitimado pelo consentimento previamente dado. 2

n Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protegdo dos seus dados, deveré fazé-lo

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/viewform 1/4
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através de queixa dirigida a autoridade nacional de controlo (www.cnpd.pt).
Agradego desde j3, a sua disponibilidade e cooperagao.
A investigadora responsavel: Ana Filipa Gongalves da Silva

Contactos: E-mail: ana.filipa.silva85@gmail.com

Telemaovel

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta (%)

£% Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Declaracao de Consentimento Informado s
Declaro que tomei conhecimento de acordo com as recomendagdes da

Declaragéo de Helsinquia do objetivo e finalidade do estudo de investigagéo e da
forma como vou participar no estudo “Acolhimento a familia da pessoa internada
no Servigo de Medicina Intensiva”, a ser realizado por Ana Filipa Gongalves da
Silva.

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagédo que se
tenciona realizar. Foi-me dada oportunidade de colocar as perguntas que julguei
necessadrias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento
a participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

Se concordar em participar neste estudo, por favor selecione a opgéo "Aceito
participar" no final da pagina.

O Aceito participar

(O Nao aceito participar

Por favor introduza o cédigo alfanumérico que lhe foi atribuido no email enviado *

Sua resposta

Préxima Limpar formul, /'

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/viewform 2/4
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta [

£8 Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Dados Sociodemograficos

Idade *

O Inferior a 30 anos
Entre 30 e 35 anos

Entre 35 e 40 anos

Entre os 45 e 50 anos

O
O
(O Entre os 40 e 45 anos
O
O

Superior a 50 anos

Sexo *

O Masculino

O Feminino

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 113

143



28/08/24, 19:15 Acolhimento a familia da pessoa internada no Servigo de Medicina Intensiva

Formagao académica .
Selecionar tudo o que for aplicavel

[] Especialidade
D Mestrado

(] Doutoramento

Tempo de servigo *

O Entre 5 e 10 anos
O Entre 10 e 15 anos
O Entre 15 e 20 anos

O Superior a 20 anos

Tempo de experiéncia em cuidados intensivos *

O Entre 5 e 10 anos

(O superiora 10 anos

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servi¢o - Politica de
Privacidade

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 213
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta [

£3 Na&o compartilhado

Questionario (Ronda 1)

Por favor, preencha o seguinte questionario atribuindo o seu nivel de concordancia de
acordo com a seguinte pontuagao:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo
3 = Nao concordo nem discordo
4 - Concordo

5 = Concordo totalmente
Ao longo de todo o questionario sera disponibilizado um campo de SUGESTOES, onde de

forma OPCIONAL podera dar o seu contributo pessoal sobre as afirmagdes.
0 tempo médio de preenchimento do questionario sera de 5 minutos

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de

Privacidade

Google Formularios

(S

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 12
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta o)

£% Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

ACOLHIMENTO INICIAL

1. Deve ser efetuado em espaco préprio fora da unidade *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
2. Deve ser efetuado em conjunto pela equipa médica e de enfermagem *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. Deve ser efetuado em dois momentos distintos *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

(S

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 1/4
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3.1 Primeiro momento antes da visita ao familiar *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
3.2 Segundo momento apds a visita ao familiar *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
4. Deve ser identificado o elemento/familiar de referéncia *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
5. Deve ser agendada a préxima visita com o elemento/ familiar de referéncia *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6. Deve ser entregue informagao escrita (panfleto) a familia *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

4
I ~—

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 2/4
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Sugestdes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios

[ ] 4

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 3/4
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Acolhimento a familia da pessoa internada no Servigo de Medicina Intensiva

Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina

Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta

£% Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

INFORMAGAO A FORNECER A FAMILIA deve ser

1. Uniforme *

Discordo totalmente

2. Completa *

Discordo totalmente

3. Real *

Discordo totalmente

O 0 0 O O

O © 0 O O

O O 00 O

Concordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 113

149
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4. Atual *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

5. Utilizada linguagem adequada a literacia do familiar *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestoes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_90oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse

2/3
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servi¢co de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta [

£% Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatodria

INFORMAGAO ORAL A SER TRANSMITIDA A FAMILIA

1. Situagdo clinica do doente *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
2. Previsao de prognostico *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. Dindmica da unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

[ ] —

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 1/4
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3.1 Rotinas da Unidade (cuidados de higiene, alimentag&o, posicionamentos..) *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
3.2 Horério das passagens de turno (médicas e de enfermagem) *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
3.3 Possibilidade de saida da unidade para exames ou intervengdes especificas. *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
4. Questdes logisticas *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

4.1 Constituigao da equipa *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

7
B ~

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 2/4
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4.2 Tipo de equipamentos que pode encontrar junto ao familiar *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestoes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contelido n@o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios

[ ] -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_90oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse

3/4
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servi¢co de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta [

£8 Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatodria

INFORMAGAO A SER TRANSMITIDA NO PRIMEIRO MOMENTO (antes da visita ao

familiar)

1. Situagéo clinica do doente *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

2. Previsao de prognéstico *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. Dinamica da unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

-

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 13
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4. Identificagdo do familiar/elemento de referéncia *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestoes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse

2/3
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta [

£% Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

INFORMAGAO A SER TRANSMITIDA NO SEGUNDO MOMENTO (apds a visita ao

familiar)

1. Questdes logisticas *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
2. Agendamento da préxima visita *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. Esclarecimento de duvidas *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

7
= N~

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 13
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Sugestdes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de

Privacidade

Google Formularios

n -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse

2/3

157



28/08/24, 19:05 Acolhimento a familia da pessoa internada no Servigo de Medicina Intensiva

Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta &

£% Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

INFORMAGAO ESCRITA QUE DEVE CONSTAR NO PANFLETO

1. Identificagdo do enfermeiro de referéncia do doente *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
2. Identificagao do responsével da unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
3. Numero de telefone direto da unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

iy e

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 115
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4. 0 que é permitido trazer para o seu familiar *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

5. 0 que nao é permitido trazer para o seu familiar *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6. Funcionamento da unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.1 Horério de visitas (ajustado a necessidade da familia) *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.2 Numero de visitas (ajustado a necessidade da familia e doente) *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

n b

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 2/5

159



28/08/24, 19:05 Acolhimento a familia da pessoa internada no Servigo de Medicina Intensiva

6.3 Horario da secretéria de unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.4 Normas da unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.4.1 Proibigao de colher dados audiovisuais através de telemével *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.4.2 Higienizagao das maos antes e apos a visita *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.4.3 Minimizagao de ruido *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

it -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 3/5
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Sugestoes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

[ ¢ ] -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse 4/5
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta (%)

£8 Né&o compartilhado

0 questionario terminou.

Muito obrigada pela sua colaboragao

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios

(SN

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSaDzVsLQYqgn9tG7tzsW_9oHdv3JUVdYcXoP1T71-HrM8ig/formResponse

12
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servigo de Medicina
Intensiva

0 meu nome é Ana Filipa Goncalves da Silva, encontro-me a desenvolver um estudo
intitulado “Acolhimento a familia da pessoa internada no servigo de medicina intensiva”,
no ambito do Estagio de Natureza Profissional do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, sob a orientagéo da Professora Doutora Maria Aurora Gongalves Pereira.

Apos os resultados do Questionério Ronda 1 e de forma a dar continuidade ao estudo,
solicito a sua participagdo no Questionario Ronda 2 da Técnica de Delphi.

Para esta segunda ronda transitaram as questdes que ndo obtiveram um grau de
concordancia superior a 79% e sugestdes de melhoria. O grau de concordancia é igual ao
somatorio das percentagens das respostas 4 — “Concordo” e 5 - “Concordo totalmente”

Os resultados da ronda 1 encontram-se em anexo a este questionario

O convite para participar neste estudo surge pelo reconhecimento como perito na area do
doente critico. A sua participagédo é voluntéaria, anénima e confidencial.

Ao abrigo da RGPD, os titulares dos dados estdo abrangidos por um conjunto de direitos
sobre o tratamento de dados pessoais, nomeadamente acesso, retificagéo, limitagéo,
oposicdo ou apagamentos dos seus dados.

Deste estudo, podera resultar uma publicagao cientifica, no entanto, os resultados serao
sempre tratados de forma anénima. Os dados recolhidos serao sujeitos a um processo de
pseudoanonimizagao por forma a nao tornar identificaveis os participantes enquanto
estiver a decorrer o tratamento de dados, sendo no final do estudo a anonimizagédo
totalmente garantida.

Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a
publicagao final dos seus resultados ndo devendo ultrapassar o prazo de 2 anos.

E garantido ao titular dos dados o direito de acesso, atualizag&o e retificagdo dos seus
dados pessoais, mediante contacto com o investigador (conforme contacto abaixo
indicado).

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido ao
investigador principal, retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados para as
finalidades referidas, o que nao invalida, no entanto, que o tratamento dos dados efetuado
até essa data esteja legitimado pelo consentimento previamente dado.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protegao dos seus dados, devera fazé-lo
n através de queixa dirigida a autoridade nacional de controlo (www.cnpd.pt). /

Y

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLqROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rLKEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/viewform 13
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Agradeco desde ja, a sua disponibilidade e cooperagéo.
A investigadora responsdvel: Ana Filipa Gongalves da Silva

Contactos: E-mail: ana.filipa.silva85@gmail.com

Telemovel |

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta )

£% Na&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Por favor introduza o cédigo alfanumérico que lhe foi atribuido no email enviado *

Sua resposta

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contelido n&o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privack

Google Formularios

[ ¢ ] -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLqROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rLKEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/viewform 213
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servi¢o de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta ()

£8 Né&o compartilhado

Questionario (Ronda 2)

Por favor, preencha o seguinte questionério atribuindo o seu nivel de concordancia de
acordo com a seguinte pontuagao:

1 = Discordo totalmente

2 - Discordo
3 = Nao concordo nem discordo
4 - Concordo

5 — Concordo totalmente
Ao longo de todo o questionario sera disponibilizado um campo de SUGESTOES, onde de

forma OPCIONAL poderd dar o seu contributo pessoal sobre as afirmagoes.
0 tempo médio de preenchimento do questionario sera de 2 minutos

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade

Google Formularios

(S

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLgROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rLKEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse 112
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servi¢o de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta ()

£% Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

ACOLHIMENTO INICIAL

1. Deve ser permitido a presenca de mais que um familiar/elemento de referéncia *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestdes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de

Privacidade

Google Formularios

(S

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLgROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rLKEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse 112
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servi¢co de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta [

£8 N&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

INFORMAGAO A FORNECER A FAMILIA deve ser

1. Gradual *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestdes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios

n -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzZLqROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rL KEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse 12
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servico de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta )

£8 Néo compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

INFORMAGAO ORAL A SER TRANSMITIDA A FAMILIA

1. Previsdo de progndstico *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestoes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios

n -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLqROeuOYthPIEM8Y FWIcLP-y6rL KEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse 1/2
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servigo de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta ()

£% Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

INFORMAGAO A SER TRANSMITIDA NO SEGUNDO MOMENTO (apés a visita ao

familiar)

1. Dindmica da unidade *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
1.1 Rotinas da unidade (cuidados de higiene, alimentac&o, posicionamentos ...) *
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.2 Horério das passagens de turno (médica e de enfermagem) *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

7
Ko -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLqROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rLKEKTgkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse 1/3
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1.3 Possibilidade de saida da unidade para exames ou intervengées especificas *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

2. Possibilidade de assisténcia religiosa *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. Possibilidade de apoio psicoldgico *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestoes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privagi

Google Formularios

n N

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLqROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rL KEKTgkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse 2/3
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servi¢o de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta ()
£% Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

INFORMAGAO ESCRITA QUE DEVE CONSTAR NO PANFLETO

1. Identificagdo do enfermeiro de referéncia do doente *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
2. Identificagdo do responsavel da unidade *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

3. Informagéo sobre assisténcia religiosa *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

(S

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLgROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rLKEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse 1/3
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4. Informagao sobre apoio psicolégico *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Sugestdes

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contelido n&o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privac

Google Formularios

[ ¢ ] -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLgROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6rLKEKTqkf6ZrnvEHEiuMg/formResponse

2/3
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Acolhimento a familia da pessoa
internada no Servi¢co de Medicina
Intensiva

ana.filipa.silva85@gmail.com Mudar de conta [
£8 Néo compartilhado

0 questiondrio terminou

Muito obrigada pela sua colaboragéao

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

iy .

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzLqROeuOYthPIEM8YFWIcLP-y6r KEKTqkf6ZrvEHEiuMg/formResponse

12
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