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RESUMO: Introducao) O acolhimento de enfermagem a familia no servigo hospitalar de
emergéncia permite reduzir a sua ansiedade e sofrimento, envolvendo a familia, enquanto
parceira, no cuidado a pessoa doente, mas também considerando a familia como foco de
cuidado de enfermagem; Metodologia) Estudo tedrico-conceitual, que abrange a analise,
a discussdo e a sintese conceptual, sustentado na pesquisa bibliografica; Resultados e
Discussao) Os estudos revelam que o processo de acolhimento ndo se deve limitar a um
procedimento administrativo de atribuigao de risco e respetivo encaminhamento, requerendo
o envolvimento de todos os intervenientes na piramide terapéutica de cuidados de saude
(familia, doente, enfermeiro e equipe de saude) e o desenvolvimento de competéncias
em comunicagao terapéutica, que sustentem a relacdo entre enfermeiro e familia. A
transicdo segura da pessoa dependente, apds alta do servigo hospitalar de emergéncia,
para a comunidade requer o envolvimento da familia para a obtengdo de ganhos em
saude; Conclusao) Importa a criagéo de circuitos e espagos especificos no contexto para
a presenca da familia, a promocéo de investigagdo sobre a transferabilidade dos modelos
tedricos para a pratica e um maior investimento na formacéo e lideranca, dotando os
enfermeiros de competéncias para melhor cuidarem de familias no servigo hospitalar de
emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Enfermagem Familiar. Servico Hospitalar de Emergéncia.

FAMILY NURSING WELCOME AT THE EMERGENCY HOSPITAL SERVICE

ABSTRACT: Introduction) The family nursing welcome at the emergency hospital service
allows to reduce their anxiety and suffering, involving the family, as a partner, in the care of
the sick person, but also considering the family as the focus of nursing care; Methodology)
Theoretical-conceptual study, which includes analysis, discussion and conceptual synthesis,
supported by bibliographic research; Results and Discussion) The studies reveal that
the user embracement process should not be limited to an administrative procedure of
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risk attribution and respective referral, requiring the involvement of all stakeholders in the
therapeutic health care pyramid (family, patient, nurse and health team) and the development
of therapeutic communication skills, which support the relationship between nurse and
family. The safe transition of the dependent person, after discharge, from the emergency
hospital service to the community requires the involvement of the family to obtain health
gains; Conclusion) It is important to create circuits and specific spaces in the context for the
presence of the family, the promotion of research on the transferability of theoretical models
to practice and a greater investment in training and leadership, providing nurses with the
skills to better care for families in the emergency hospital service.

KEY-WORDS: User Embracement. Family Nursing. Emergency Service. Hospital.

INTRODUGAO

O cuidado de enfermagem a pessoa em situagao critica e sua familia inscreve-se no
paradigma atual da complexidade (HESBEEN, 2004), no qual o Ser € um todo constituido
por diferentes partes comuns que interagem no Ser de forma unica. O enfermeiro, ao
contactar com a pessoa doente e sua familia, mune-se de um olhar profissional diferenciador
para apreender a esséncia da pessoa com que se depara e para melhor cuidar dela. A
intencionalidade do cuidado de enfermagem permite um encontro singular e irrepetivel com
um Ser complexo, considerando as interrelagdes multifactoriais existentes no corpo-sujeito.

A enfermagem de urgéncia assegura cuidados a individuos, de todas as idades,
que apresentem alteragdes da saude fisica ou psiquica, sendo diagnosticadas ou apenas
percecionadas (COIMBRA, 2021), o que pela definicdo lata, permite depreender a
diversidade de situagdes e a complexidade das mesmas, as quais a enfermagem neste
contexto pretende dar resposta. A apreciacdo de enfermagem de uma situagao de doenca
traduz o reconhecimento da sua gravidade e justifica a prioridade dada no atendimento,
face a uma situagao clinica de instalagao subita, com compromisso de uma ou mais fungdes
vitais ou risco de faléncia de fungdes vitais (SHEEHY, 2011). As situagdes que levam as
pessoas a procurar cuidados de saude imediatos sdao na maioria das vezes aquilo que
as pessoas consideram como tal, assim o que forja essa apreciagcao, quer seja leigo ou
biomédico, ndo escapa do social e de suas varias expressoes e determinacoes.

A familia, definida como sendo aqueles membros que a pessoa designa como sendo
parte da sua familia, independentemente da existéncia de lagos sanguineos, juridicos ou
demais (WRIGHT; LEAHEY, 2013), centra-se na importancia dos lagos emocionais para
a pessoa doente. Deste modo, considera-se neste conceito de familia as pessoas que
compdem a esfera intima e pessoal da pessoa doente, aceitando enquanto acompanhante
familiar, por exemplo, um vizinho ou amigo, em detrimento das pessoas que comprovem a
existéncia de lagos sanguineos ou juridicos. Este envolvimento da pessoa no seu processo
de cuidados e na nomeacdo de quem sao efetivamente os membros da sua unidade
familiar requer uma abordagem singular centrada na pessoa e sua familia (McCOMARCK;
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McCANCE, 2017), capacitando-os no seu processo de cuidado de saude-doenga. Assim,
importa estimular os enfermeiros para olharem para a unidade do sistema da familia e sua
dinamica singular. A familia € mais do que a soma das pessoas que a constituem, o que
torna ainda mais desafiante e complexo, este processo de acolhimento.

O acolhimento em enfermagem visa dar resposta a uma real demanda (CHABUDE;
CESAR; SANTANA, 2019), ultrapassando a perspectiva limitada de meio de acessibilidade e
ainda a qual os enfermeiros n&o o reconhecem como sendo uma intervengao de enfermagem
(COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016). O acolhimento em enfermagem no servigo hospitalar
de emergéncia deve ser entendido como uma intervencgéo nao restrita a porta de entrada do
servigo ou a um local especifico do servigo (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013), sendo
necessario assegurar uma continuidade de cuidados durante a permanéncia da pessoa
e familia neste contexto. Deste modo, o acolhimento € um processo continuo que requer
uma responsabilizagdo profissional interessada e ativa pelas necessidades, decorrentes
do processo de saude-doenca, da pessoa e sua familia, acompanhando e adequando
sistematicamente os recursos do servigo a essas mesmas necessidades.

O conceito de acolhimento em enfermagem esta também associado a expectativa
dos usuarios de agilidade deste procedimento no contexto de servigo hospitalar de
emergéncia face a necessidade de prestagédo de cuidados a pessoa em situagao critica. A
literatura evidencia que os usuarios reconhecem, na agilidade do acolhimento e no garante
das articulagdes e encaminhamentos necessarios, o despertar face ao enfermeiro de um
sentimento de confianga e seguranga na relagao estabelecida (GUEDES; HENRIQUES;
LIMA, 2013), tendo o potencial para minimizar o impacto da doenga nos membros da
familia. A avaliacdo das atitudes dos enfermeiros no servigo hospitalar de emergéncia
perante a importancia da familia nos cuidados de enfermagem indica que os enfermeiros
encaram maioritariamente a familia como uma fonte de informacéo util, ou seja, a familia
como um parceiro dialogante e recurso de coping (GALINHA, 2009). Em contrapartida,
existe um reduzido reconhecimento em como as familias podem ser um importante recurso
nos cuidados de enfermagem, mobilizando-as enquanto parceiras no cuidar, o que pode
estar associado a crenga de que nao lhes compete cuidar da familia ou a expectativa que
seja a familia a dirigir-se a eles em caso de necessidade.

Deste modo, enquanto objetivo, importa contribuir para a compreensao do processo
de acolhimento de enfermagem a familia no servigo hospitalar de emergéncia para a
humanizagao dos cuidados em saude e o desenvolvimento da enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo tedrico-concetual, que abrange a analise, a discusséo e a sintese conceptual,
filosofica, tedrica, de modelos, de inovagdes e de questdes emergentes face a problematica
do acolhimento de enfermagem a familia no servigo hospitalar de emergéncia. A pesquisa
bibliografica sustenta a fundamentacgao tedrica, a argumentacgéao e a confrontagéao critica face
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ao estado da arte. A analise aprofundada de um tema que emerge da pratica profissional
dos enfermeiros, neste contexto especifico de cuidados de saude a populagdo, como o
servico hospitalar de emergéncia, procura assim dar contributos para o desenvolvimento
das Ciéncias da Saude, Enfermagem e Educacéao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de enfermagem familiar considera que a familia, devido a sua natureza
Unica, € um catalisador das transformagdes pessoais e sociais, configurando um elemento
fundamental na prevencao e promocgédo da saude dos seus membros (HANSON, 2005).
Nos momentos de maior vulnerabilidade, as familias sdo também o contexto para o
tratamento e recuperacao da doencga. A busca de cuidados de saude num servico hospitalar
de emergéncia reporta comumente uma situagao de risco de vida, na qual a familia vé
a sua integridade ameacada (WRIGHT, 2017). Estas situagbes de doenga sao também
habitualmente subitas, pelo que a familia ndo teve tempo de se preparar para a gerir. Trata-
se, portanto, de um momento de crise familiar em que a familia, habitualmente acostumada
a cuidar dos seus membros, se encontra agora vulneravel e dependente de outros para
cuidar dos seus.

O ambiente do servigo hospitalar de emergéncia esta repleto de tenséo, tecnologia
avancada e rapidez nos procedimentos por parte dos profissionais de saude, o que contribui
para a ansiedade das familias face ao desconhecido e a uma situagcao que nao controla
(BARRETO et al., 2019). Os enfermeiros s&o os primeiros profissionais de saude com quem
estas familias constatam num momento de grande sofrimento face a situagéo critica de ente
querido (GALINHA; BOTELHO; HENRIQUES, 2015). Paradoxalmente a literatura cientifica
centra-se sobretudo nos procedimentos de admisséo, inerentes a classificagado de risco
através do sistema de triagem (CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019: NUNES, et al. 2017),
nao dando a visibilidade necessaria a intervengéo de enfermagem no acolhimento da familia.
Num estudo sobre a percepgado dos usuarios no acolhimento de enfermagem no servigo
hospitalar de emergéncia, menos de metade sentiu que tinha sido acolhida, denunciando
falta de informacgéo e até de respeito neste contato inicial (GUEDES; HENRIQUES; LIMA,
2013). O acolhimento é descrito ndo como um cuidado de enfermagem, mas como um
atendimento pontual, fragmentado e direcionado apenas a queixa dos usuarios (COSTA,;
GARCIA; TOLEDO, 2016). Denota-se uma lacuna mais acentuada na produgao cientifica
atual quando o foco especifico deste cuidado € a familia.

Afamilia emerge sobretudo como uma fonte de informacgao pertinente sobre o estado
atual do doente e o motivo de recurso ao servigo hospitalar de emergéncia, sem enfoque na
familia enquanto alvo do cuidado de enfermagem (BARRETO et al., 2019). Nesta perspectiva
existe uma lacuna ao desconsiderar a janela de oportunidade que este encontro unico entre
o enfermeiro e a familia pode gerar em termos de beneficios para a pessoa, mas também
para a propria familia. Assim, neste paradigma de cuidado é inegavel a pertinéncia de
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cuidar destas familias, acompanhando-as e orientando-as, enquanto vivenciam situagcdes
emocionalmente e funcionalmente desafiantes. Os enfermeiros possuem a competéncia
para intervir ao nivel da necessidade da familia em restabelecer o equilibrio apds a doenga
critica de um dos seus membros (WRIGHT, 2017), assegurando a continuidade de cuidados
com outros contextos da comunidade.

O cuidar em enfermagem a pessoa em situagdo critica e sua familia incorpora
necessariamente os padrées fundamentais de conhecimento em enfermagem. A teoria
Nursing as Caring (BOYKIN; SCHOENHOFER, 2001) usa a lente narrativa de uma
situagcdo de enfermagem para exemplificar e concetualizar o que se sabe sobre o cuidar e
o sentido deste cuidado, enquanto fonte mais elementar do conhecimento de enfermagem.
A perspetiva oferecida pela teoria Nursing as Caring baseia-se numa visdo unica ao
reconhecer a pessoa como um processo de viver fundamentado no cuidar, aprimorado
pela participacado nas relagcdes nutritivas com os outros cuidadores, particularmente nas
relagbes de enfermagem. As principais premissas da teoria Nursing as Caring (BOYKIN;
SCHOENHOFER, 2001) incluem: as pessoas cuidam em virtude da sua humanidade;
as pessoas vivem o cuidar momento a momento; as pessoas sdo unas e completas em
cada momento; a pessoalidade € um processo de vida baseado no cuidar; a pessoalidade
€ aprimorada através da participagcdo em relagcdes nutritivas e estimulantes com outros
cuidadores; e a enfermagem € uma disciplina e uma profissédo. O foco n&o é no sentido de
um produto final como a saude ou o bem-estar, mas assenta numa forma unica de viver o
cuidado no mundo. Uma outra suposi¢cao importante € a de que as pessoas sao vistas como
ja completas e crescendo continuamente em completude, assumindo que o cuidado esta
sendo vivido por cada um de ndés, momento a momento. Assim, nesta teoria, a pessoalidade
€ um conceito desenvolvido pelas autoras que considera o ser de forma singular (BOYKIN;
SCHOENHOFER, 2001). A pessoa solicita um compartilhamento do conteudo e do contexto
das experiéncias de enfermagem a medida que sao vividas em padrdes significativos, pelo
que importa ndo apenas aprender pela experiéncia, mas aprender com a experiéncia vivida.

A evidéncia ilustra que o cuidado de enfermagem a familia no servigo hospitalar
de emergéncia, baseado na experiéncia vivida do enfermeiro, € composto por varias

dimensoes: “Sentir-se responsavel”; “Acolher, inicialmente, a familia”; “Hospedar a familia

no servigo”; “Estar, plenamente, presente”; “Aconchegar no sofrimento”; “Dancar, com a
familia, numa situacao-limite”; “Confortar, pausadamente, com a informacgao”; e “Deixar-
se tocar, com cuidado, pela vivéncia da familia” (SA; VELEZ, 2021). O acolhimento na
analise deste fendbmeno emerge como um pré-requisito essencial ao desenrolar de uma
relagao terapéutica com a familia que se traduz nas restantes dimensbes que compdem o

fendmeno.

O conhecimento tedrico-cientifico aliado a experiéncia profissional vivida torna-se
importante para a correta implementagcéo do acolhimento em enfermagem neste contexto
(CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019). Os enfermeiros que cuidam da pessoa em situagéo
critica no servico de emergéncia hospitalar constroem momentos de cuidado centrado
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na pessoa e debatem-se com o desafio de construir mais do que momentos, devido a
necessidade de priorizacdo de cuidados com que se confrontam no quotidiano, sendo
a sua intervengao uma miriade de interagdes no seio da complexidade dos cuidados de
enfermagem.

O conceito de tempo real versus tempo vivido/sentido € uma dimensao da relacao
terapéutica enfermeiro-familia que, no ambito da disponibilidade para o outro, implica o
estar plenamente presente naqueles minutos em que o enfermeiro se foca exclusivamente
naquela familia e nas suas necessidades. A mudancga ndo € s6 a nivel individual, da pessoa
enfermeiro, mas das equipas, das chefias intermédias, até as politicas em saude, de forma
a otimizar a transferabilidade da teoria para a pratica. Importa a este nivel ter consciéncia
do poder do circulo de influéncias do contexto na implementacao do acolhimento formal a
familia.

O cuidado de enfermagem deve adotar uma perspetiva na qual o centro sdo a pessoa
e a sua familia. O cuidado centrado na pessoa mantém a pessoa no centro do processo
de decisédo sobre a sua situagdo de saude-doengca (McCOMARCK; McCANCE, 2017) e
promove a humanizagao dos cuidados porque desvia a atengao dos profissionais de saude
da intervencao em si e foca-se sobretudo no cuidar de forma individualizada, respeitando
os direitos, crengas e valores das pessoas a0 mesmo tempo que promove a confianga
mutua, essencial ao estabelecimento da relagao terapéutica.

O cuidado centrado na pessoa nao se centra s na pessoa doente e sua familia, mas
também na pessoa do enfermeiro e nas suas necessidades (McCOMARCK; McCANCE,
2017), o que obriga a refletir sobre a importancia do desenvolvimento de culturas
organizacionais que considerem todos os intervenientes no processo terapéutico. A familia
beneficia de um acolhimento transdisciplinar no qual a linguagem utilizada é comum aos
profissionais de saude e transmite seguranga ao doente e familia face a uniformizacéo no
procedimento, sendo complementar e ndo dispar, numa designada piramide terapéutica
dos cuidados de saude (Figura 1.).

Figura 1: Piramide terapéutica dos cuidados de saude.
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A escala IFCE-AE (Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros) foi aplicada, num estudo, para avaliar as atitudes dos enfermeiros
num servigo hospitalar de emergéncia na relagdo com a familia do doente, tendo revelado
maioritariamente a familia como parceiro dialogante e recurso de coping (GALINHA:
RIBEIRO; PINTO, 2014). Estes resultados denotam uma atitude positiva dos enfermeiros
para com as familias, valorizando a sua presenca nos cuidados de enfermagem, contudo
ainda emerge a necessidade de mediar a relagdo dos enfermeiros com a familia para
que esta ndo seja vivenciada como um fardo na prestacdo de cuidados, conduzindo os
profissionais a dirigirem-se a familia e a acolhé-la no servigo hospitalar de emergéncia, nao
sO porque reconhecem o seu contributo enquanto parceira no cuidar, mas para também
cuidarem da familia em si.

Estes resultados orientam ainda os enfermeiros para o reconhecimento daimportancia
de estabelecer uma comunicacéo terapéutica com os membros da familia do doente. A
comunicacgao terapéutica engloba uma série de pré-requisitos, tais como, a empatia, a
escuta ativa, a linguagem adaptada ao recetor, a disponibilidade, o ser auténtico na relacao,
o estar plenamente presente, a gestdo da linguagem néo verbal e o estabelecer de confianga
(BOYKIN & SCHOENHOFER, 2001; McCOMARCK & McCANCE, 2017; RILEY, 2019). O
desafio surge em ser tecnicamente competente e dominar as competéncias interrelacionais
de forma que os enfermeiros no acolhimento estejam centrados na pessoa/familia e n&o no
processo de acolhimento em si.

Um estudo sobre a comunicagéao terapéutica com a familia da pessoa em situagao
critica evidencia a importancia do acolhimento da familia no contexto, transmitindo
informacao atualizada de forma regular e usando uma linguagem acessivel a compreensao
do familiar com recurso a conferéncias familiares (SA; HENRIQUES, 2021). A comunicacg&o
terapéutica em enfermagem responde as necessidades dos clientes, sendo a consciéncia
do efeito comunicacional no outro um determinante do seu potencial terapéutico (TAMPARO;
LINDH, 2017). O foco do cuidado do enfermeiro, com uma pratica avangada, baseia-se na
intencionalidade do cuidado na relagao entre quem cuida e é cuidado (BENNER, 2005). A
intencionalidade imbuida na comunicagao é que a torna terapéutica e da mesma forma tal
acontece em relagdo ao acolhimento.

A comunicacéao terapéutica com a familia no servigo hospitalar de emergéncia € um
fator decisivo na promog¢ao da transigao segura. O servigo hospitalar de emergéncia acolhe
diariamente pessoas idosas, com grau de dependéncia grave ou total, em situagcao de
vulnerabilidade acrescida, por doenga subita e/ou agudizagcéo de suas doengas cronicas.
E inquestionavel a necessidade de envolvimento do cuidador familiar na preparagéo para a
alta (CZERWONKA et al, 2015), contudo, nestes contextos existem varios constrangimentos
que dificultam a identificacdo e sinalizagao dos cuidadores familiares que podem vir a ser
envolvidos nos cuidados de saude.
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O envolvimento da familia permite a sua capacitagdo para o cuidado a pessoa
dependente, o que pode conduzir a melhores resultados em saude, nomeadamente
nos conhecimentos e competéncias para cuidar da pessoa dependente no domicilio
(RODRIGUEZ-GONZALO etal,2015). Acomunicacéo comafamilia, através de conversacdes
terapéuticas, sustentadas pelo Modelo de Avaliagdo e Intervencdo Familiar de Calgary
(MAIFC), consubstancia-se num importante instrumento de intervencdo que permite nao
apenas capacitar, mas também diminuir o sofrimento, porque clarifica a compreensao da
situacao, fornece suporte emocional e reduz a ansiedade (WRIGHT; LEAHEY, 2013), o
que pode contribuir para uma transicdo segura, do hospital para o domicilio, inserido na
comunidade.

A evidéncia suporta que quanto melhor for a articulacdo entre o servico hospitalar
de emergéncia e os cuidados de saude prestados na comunidade, menor sera a taxa de
recorréncia a este servico apos a alta e menores serdo as complicacdes e perda de fungao
associadas (HWANG et al., 2018). A efetividade do processo de transigao entre contextos
de cuidados de saude requer uma equipa colaborativa, englobando o doente e a familia,
no sentido de desenvolver e implementar o plano terapéutico previamente delineado entre
os intervenientes (CHENG et al, 2015). Os resultados expectaveis desta intervengao de
enfermagem s&o a diminuicdo do periodo de internamento associado ao episddio de
urgéncia, a diminuicdo da taxa de readmissdo dos doentes aos 45 dias, o aumento da
percecgao da qualidade de vida da pessoa e familia, a capacitagéo da familia para a gestao
do cuidado, a prevengao da sobrecarga do familiar cuidador e a melhoria de comunicagao
entre niveis de cuidados de saude.

Importa assegurar a efetiva continuidade dos cuidados de saude em seguranga,
numa perspetiva transdisciplinar, com a co-responsabilizacdo da pessoa e sua familia
pela adesao ao regime terapéutico. No contexto de servigo hospitalar de emergéncia faz
sentido que o enfermeiro atue como o profissional da equipa de saude responsavel pela
atuacado como gestor de caso daquela pessoa e familia (NUNES et al. 2017). Assim, cabe
ao enfermeiro o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem avangada alicergada
em projetos de melhoria continua da qualidade, que espelhem as suas competéncias de
investigacao e lideranga, monitorizando o tempo médio entre a referenciagéo do servigo
hospitalar de emergéncia e a visita domiciliaria do centro de saude, sensibilizando a equipa
de saude transdisciplinar para a pratica instituida de verificagdo nas passagens de turno
de doentes e familias que cumpram os critérios de referenciagdo e ainda criando, neste
contexto, a figura do enfermeiro gestor de caso no garante da continuidade de cuidados
entre o hospital e a comunidade.

Deste modo, face as necessidades da pessoa e familia, ressalva-se a importancia
de fomentar a intervengdo de enfermagem no processo de acolhimento (GUEDES;
HENRIQUES; LIMA, 2013), promovendo mudangas na logica de atendimento para
melhorar a qualidade da assisténcia aos usuarios. A enfermagem privilegia a compreensao
das pessoas que vivem o cuidar e crescem no cuidar, enquanto necessidade humana,
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a qual a enfermagem ¢é a resposta, reconhecendo a pessoa que cuida e apoiando-a no
processo de cuidado (BOYKIN; SCHOENHOFER, 2001). A tomada de decisao profissional
do enfermeiro que entra neste mundo com a intencédo de conhecer o seu viver cuidando e
crescendo no cuidar do acolhimento de enfermagem a familia pode utilizar a perspetiva de
cuidar em conjunto com outras teorias (Figura 2.).

Figura 2: Concepcao tedrica do acolhimento a familia no servigo de emergéncia hospitalar.
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No processo de acolhimento € necessario o enfermeiro focar-se no cuidado relacional
(COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016). O autoconhecimento em enfermagem é fulcral para o
desenvolvimento de competéncias relacionais que permitam alcancar um cuidar centrado
na pessoa do doente, pessoa familiar e pessoa enfermeiro (McCOMARCK & McCANCE,
2017). Os enfermeiros plantam as sementes que irdo sustentar a relagdo terapéutica
e munem-se de ferramentas comunicacionais que previnam os conflitos com a familia,
tais como a empatia, a linguagem positiva, a leitura da linguagem corporal, o resumo da
informacéo, a intervencgao focada no futuro, a escuta ativa, o reconhecimento de emocdes, a
exploracéo de opgoes, a reformulacao da informacéo, o distinguir posigdes de interesse e o
questionamento circular (GALINHA; RIBEIRO; PINTO, 2014), pois o cuidar em enfermagem
baseia-se na interagao pessoa-pessoa em determinada situagao de cuidado.

Os principios norteadores do processo de acolhimento devem ser a valorizagéo da
pessoa/familia e o fortalecimento da relagdo entre enfermeiros e usuarios por meio da
escuta e do dialogo, revisitando a informacgé&o veiculada, a geréncia do caso, 0s compassos
de espera e a satisfagcdo global dos usuarios (NUNES et al. 2017). As intervengdes de
acolhimento devem estar presentes em toda a atencéo prestada ao outro, numa capacidade
diferenciada no olhar, concedido face ao dinamismo e pluralidade das diferentes realidades
que desafiam a sensibilidade, a flexibilidade e a criatividade (GUEDES; HENRIQUES;
LIMA, 2013). Importa empoderar a enfermagem para refletir sobre o acolhimento como
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um processo dinamico fundamentado na relagao singular que se estabelece com a familia,
assente na informacéo, orientacdo e acompanhamento face as suas necessidades.

O acolhimento, enquanto intervengdo de enfermagem, assegura um cuidado de
qualidade humanizado, baseado naescuta ativa paraaidentificagcdo de problemas (GUEDES;
HENRIQUES; LIMA, 2013), garantindo a resolugdo das necessidades identificadas. Deste
modo, o enfermeiro deve apresentar-se, clarificar os objetivos da relagdo, apresentar o
servigco/equipa e criar um ambiente propicio a presenca da familia, pois independentemente
do nivel de complexidade do processo de saude-doenca, o acolhimento a familia deve
ser instituido em todos os servicos de saude, reconhecendo-a ndo apenas como parceira
no cuidar e elemento integrante do processo de cuidados do doente, mas também como
sujeito de cuidados de enfermagem.

O acolhimento em enfermagem deve ser utilizado e aplicado corretamente por
profissionais qualificados, treinados e comprometidos (CHABUDE; CESAR; SANTANA,
2019). Olhar para a familia, enquanto foco do cuidado de enfermagem, contribui para a
humanizagéo dos cuidados de saude e cumpre os pressupostos éticos e deontologicos da
profissdo de enfermagem (WRIGHT; LEAHEY, 2013), pois ndo se trata meramente de um
alargar da esfera de cuidado, mas sim de considerar a familia como parte integrante dessa
mesma pessoa doente, como unidade sistémica.

CONCLUSAO

O processo de acolhimento a familia no servigo hospitalar de emergéncia exige
intervengdes complexas de enfermagem, face aos desafios do proprio contexto, tendo
o potencial de atenuar o sofrimento da familia e prevenir reinternamentos/complicacées
nos doentes que tém alta, pelo que se justifica um maior investimento nesta area. Importa
dotar os profissionais de saude da equipa transdisciplinar, € nao so, os enfermeiros de
formacgado especializada que os dote de competéncias para cuidar destas familias. Em
termos organizacionais, € necessario investimento na criagao de circuitos especificos para
a familia, cadeiras para permanecer junto de ente querido, salas de espera/transmissao de
mas noticias, casas de banho para acompanhantes familiares, maquinas dispensadoras
de comida e canais eficazes de comunicacéao (panfletos, cartazes, mensagens telefonicas,
emails, etc...). Importa considerar a importancia da lideranga em enfermagem na promogao
de politicas institucionais e nacionais designadas de Politicas de Apoio a Familia (PAF)
no dominio da parceria com a familia nos diferentes contextos de cuidados de saude da
comunidade e no seu cuidado enquanto unidade de suporte de toda a sociedade. Para a
qualidade e implementacéo desta estratégia ha necessidade de investimento na capacitagao
profissional e na reestruturacdo das redes de continuidade dos servigos de saude as
familias. O fomento de investigagao na area permitira a transferabilidade de conhecimento
entre a teoria e a pratica, facultando a adogéao pratica de modelos e teorias de enfermagem
familiar ao contexto especifico de cuidados do servigo hospitalar de emergéncia.

PROBLEMATICAS DE SAUDE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS



A reflexdo sobre a diversidade e a complexidade do cuidado da familia elucida
que as questdes da familia, requerem transdisciplinaridade para se alcangarem novos
conhecimentos de intervengdo nesta area. A intervencdo de enfermagem surge da
necessidade do acolhimento de desconhecido, neste caso a familia do doente, a esfera de
cuidados de enfermagem no servigo hospitalar de emergéncia. A familia ndo é esperada
pelo enfermeiro, contudo exige o cuidado de enfermagem, apesar de surgir na esfera de
cuidado de forma nao anunciada. O acolhimento, que possibilita todo o desenrolar do
processo de acompanhamento da familia face a doencga critica de ente querido, emerge
como uma componente essencial da qualidade dos cuidados e humanizagao em saude.
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