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RESUMO 
 
O presente relatório de estágio surge no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola Superior de 
Saúde do Instituto Politécnico de Bragança. O documento encontra-se estruturado em duas 
partes fundamentais que refletem o percurso de desenvolvimento de competências 
avançadas e a investigação científica. 
A primeira parte consiste numa análise crítico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo 
dos três Estágios, realizados no Serviço de Hemodiálise, no Serviço de Urgência e no Serviço 
de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saúde de Matosinhos). 
Esta secção evidencia a aquisição e consolidação de competências comuns e específicas do 
Enfermeiro Especialista, com especial foco na prestação de cuidados de elevada 
complexidade à pessoa em situação crítica, na gestão da melhoria contínua da qualidade e 
na promoção de um ambiente terapêutico seguro. 
A segunda parte apresenta um estudo de investigação transversal, descritivo e de abordagem 
mista, intitulado "Barreiras à Comunicação entre Enfermeiros e Doentes em Contexto de 
Urgência: Perceções e Estratégias para a sua Superação", estruturado sob a forma de artigo 
científico. O estudo, que envolveu a participação de 78 enfermeiros através de questionários 
e 7 entrevistas semiestruturadas, teve como objetivo identificar os fatores que dificultam a 
comunicação neste contexto exigente e as estratégias sugeridas para mitigar esta 
problemática. Os resultados revelaram que as principais barreiras são de natureza 
organizacional (elevada carga de trabalho e interrupções), ambiental (ruído e falta de 
privacidade) e profissional (stress e falta de formação específica). O estudo conclui 
destacando a necessidade de intervenções organizacionais e de investimento na formação 
em competências comunicacionais para assegurar a qualidade e a humanização dos 
cuidados de enfermagem. 
Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Cuidados Críticos; Serviço de Urgência; 
Comunicação em Saúde; Relação Enfermeiro-Doente. 
 

ABSTRACT 

This internship report was developed within the scope of the master’s degree in medical-
Surgical Nursing, specializing in Nursing Care for the Person in Critical Condition, at the 
School of Health of the Polytechnic Institute of Bragança. The document is organized into two 
main sections that reflect the process of advanced competency development and scientific 
research. 
The first section consists of a critical and reflective analysis of the activities carried out 
throughout the three Clinical Placements, undertaken in the Hemodialysis Unit, the 
Emergency Department, and the Intensive Care Unit of Hospital Pedro Hispano (Local Health 
Unit of Matosinhos). This section highlights the acquisition and consolidation of both common 
and specific competencies of the Specialist Nurse, with particular emphasis on the provision 
of highly complex care to individuals in critical condition, the management of continuous quality 
improvement processes, and the promotion of a safe therapeutic environment. 
The second section presents a cross-sectional, descriptive research study using a mixed-
methods approach, entitled “Barriers to Communication between Nurses and Patients in the 
Emergency Context: Perceptions and Strategies for Overcoming Them”, structured in the form 
of a scientific article. The study involved the participation of 78 nurses through questionnaires 
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and seven semi-structured interviews and aimed to identify the factors that hinder 
communication in this demanding clinical context. The findings revealed that the main barriers 
are organizational in nature (high workload and frequent interruptions), environmental (noise 
and lack of privacy), and professional (stress and insufficient specific training). The study 
concludes by emphasizing the need for organizational interventions and increased investment 
in communication skills training to ensure the quality and humanization of nursing care. 
Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Emergency Department; Health 
Communication; Nurse-Patient Relations. 
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INTRODUÇÃO 
 
A área da formação profissional assume uma particular importância no sentido de 

reforçar a capacidade de resposta da Enfermagem para novos desafios, dotando os 

profissionais de competências e conhecimentos e permitindo um exercício profissional de 

excelência e de realização pessoal, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021). Neste 

sentido, o ingresso no Mestrado surge com o intuito de complementar a minha formação 

teórica e prática e desenvolver competências e habilidades no âmbito da Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, na área da Pessoa em Situação Crítica (PSC), contribuindo para a 

excelência do exercício profissional em Enfermagem.  
O desenvolvimento deste relatório de estágio surge integrado no 2º ciclo de estudos 

do Mestrado em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica da Escola Superior de Saúde do 

Instituto Politécnico de Bragança, inserido na unidade curricular Opção I – Estágio 

Monovalente I e Opção II – Estágio Monovalente II, permitindo a sua conclusão, juntamente 

com a sua defesa pública, a obtenção do grau de Mestre.  

O presente relatório é constituído por duas partes essenciais: a primeira é relativa à 

componente de desenvolvimento de competências em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

área da PSC e tem como objetivo, analisar e descrever, através de uma reflexão crítica, as 

diferentes aprendizagens que ao longo dos Ensinos Clínicos proporcionaram o 

desenvolvimento das competências pessoais, sociais e profissionais, comuns e específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem à PSC, tendo como guias orientadores, o 

Regulamento no 140/2019 de 6 de Fevereiro (2021) e o Regulamento no 429/2018 de 16 de 

julho (2018) da OE. 

A segunda parte diz respeito à componente de investigação, constituída por um estudo 

transversal e descritivo com o tema “Barreiras à Comunicação entre Enfermeiros e Doentes 

em Contexto de Urgência: Perceções e Estratégias para a sua Superação”, e será 

apresentada em forma de artigo. A escolha deste tema prendeu-se com o fato de exercer 

funções no Serviço de Urgência (SU), um serviço de elevada complexidade e com 

características muito específicas que por vezes dificultam a comunicação entre o doente e o 

enfermeiro. Após perceber esta problemática no SU, torna-se importante perceber quais as 

barreiras na comunicação mais frequentes e que estratégicas poderão ser adotadas para 

mitigar esta questão.  
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Os Estágios realizados no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

Enfermagem à PSC representam uma etapa fundamental na consolidação das competências 

avançadas do enfermeiro especialista. Estes ensinos visam articular o conhecimento teórico 

com a prática clínica em contextos altamente diferenciados, exigindo uma tomada de decisão 

rápida, fundamentada e ética, centrada na resposta às necessidades complexas do doente. 

Uma das formas do futuro Enfermeiro Especialista aprofundar os conhecimentos e 

desenvolver competências necessárias à formação profissional, é através da realização de 

ensinos clínicos (OE, 2018). 

Assim, os estágios constituem não apenas um espaço de aprendizagem técnica e 

científica, mas também de desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo para a 

construção de um perfil de enfermeiro especialista capaz de influenciar positivamente os 

resultados em saúde e a qualidade dos cuidados prestados à PSC. 

A parte I do presente relatório é composta por uma breve caracterização dos locais 

onde decorreram os estágios, seguindo-se uma análise critico-reflexiva das atividades de 

aprendizagem desenvolvidas, assim como experiências vivenciadas e que tornaram 

exequíveis o desenvolvimento de competências comuns do Enfermeiro Especialista e 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica na 

área da Pessoa em Situação Crítica (EMCPSC).  
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 

 

Os Estágios Monovalente I e Opção II – Monovalente II que totalizaram 750 horas de 

contacto foram realizados nos Serviços de Hemodiálise (HD), SU e Serviço de Medicina 

Intensiva (SMI) no Hospital Pedro Hispano (HPH) na Unidade Local de Saúde de Matosinhos 

(ULSM), no ano letivo de 2025/2026. 

A escolha do Serviço de HD para realização do estágio de opção prendeu-se com o 

fato de muitos dos doentes com Doença Renal Crónica (DRC) sob tratamento de HD 

recorrerem ao serviço onde exerço funções atualmente, o SU, o que me fez sentir a 

necessidade pessoal de desenvolvimento de conhecimentos na área de Nefrologia e de 

doentes sob Terapia de Substituição da Função Renal (TSFR).  

As restantes horas de estágio foram realizadas no SU e no SMI, no âmbito do plano 

curricular do Mestrado e acordo com o previsto na alínea d) do n. º1 do artigo 42º do Estatuto 

da OE, aprovado pelo Decreto-Lei n.º 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei 

n.º 156/2015, de 16 de Setembro, que compete aos Colégios da Especialidade “elaborar os 

programas formativos da respetiva especialidade a propor ao conselho diretivo”. 

Todos estes campos de estágio permitem a aquisição de competências comuns e 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica na Área da Pessoa 

em Situação Crítica (EMCPSC). Os objetivos definidos para os três campos de estágio foram 

estruturados com base nos domínios e nas unidades de competência definidos pela OE 

(2018) para os EEMC, na área da PSC: 

• Criação e manutenção um ambiente terapêutico e seguro durante a permanência 

dos doentes nos diferentes serviços; 

• Desenvolvimento de práticas de qualidade, gestão e colaboração em programas 

de melhoria contínua com vista a desenvolver práticas de qualidade 

especializados; 

• Maximizar a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a 

antimicrobianos 

• Fundamentação da minha praxis clínica especializada em padrões de 

conhecimentos nas diferentes áreas, desenvolvendo o autoconhecimento e a 

assertividade. 

 

1.1. Estágio de Opção 

 

O estágio de opção foi realizado no serviço de HD do HPH em Matosinhos. A Unidade 

de Nefrologia do HPH está integrada no Departamento de Medicina e a sua área de influência 
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inclui os concelhos de Matosinhos, Vila do Conde e Póvoa de Varzim. Esta articula-se com a 

Unidade de Diálise Peritoneal do Centro Hospitalar do Porto –Hospital Geral de Santo António 

e com as Unidades de Transplante Renal deste mesmo Hospital e do Hospital de São João. 

A equipa de Nefrologia garante o seu apoio em regime de presença física ou 

prevenção 24 horas ao HPH. A atividade da Unidade de Nefrologia consiste em realização de 

HD a pessoas com Lesão Renal Aguda, doentes internados em Programa Regular de 

Hemodiálise (PRHD) ou em programa de Ambulatório. O serviço presta também apoio aos 

doentes em PRHD do concelho de Matosinhos, nomeadamente em situações de urgência e 

complicações com necessidade de internamento. Em internamento orienta o tratamento de 

cerca de 300 doentes/ano, internados nas diferentes alas do Departamento de Medicina. 

Realiza técnicas invasivas nomeadamente colocação de Cateter Venoso Central 

(CVC) tunelizados ou provisórios e biópsias renais que são realizadas na Imagiologia com 

apoio ecográfico. Realiza também Plasmaferese e Consulta Externa especificamente de: 

Acessos Vasculares, Esclarecimento de Modalidades Terapêuticas, Tratamento Médico 

Conservador, Reavaliação Precoce e Follow-Up. 

A sala de HD tem capacidade para realizar em simultâneo 3 tratamentos, realizando 

atualmente tratamento dialítico a cerca de 40/45 doentes por semana. Os tratamentos 

consistem em sessões de mais ou menos de 4 horas, sendo que os doentes crónicos realizam 

tratamento 3 vezes por semana. 

A nível de Recursos Humanos (RH), a equipa multidisciplinar é constituída por 

médicos especialistas em Nefrologia, enfermeiros, assistentes operacionais e assistente 

técnica. Relativamente à estrutura física, a unidade de Nefrologia dispõe de uma sala de HD 

com 4 monitores e respetivo sistema de tratamento de água, uma sala para doentes com 

necessidade de isolamento com 1 monitor e respetivo sistema de tratamento de água, 

armazém, copa, gabinetes médicos, vestiários e instalações sanitárias para os doentes assim 

como para funcionários.  

 
1.2. Serviço de Urgência  

 

O SU esta integrado no departamento de Emergência e Medicina Intensiva do HPH – 

ULSM e presta cuidados hospitalares diretos à população adulta do concelho de Matosinhos 

e ainda cuidados hospitalares de referência à população de Vila do Conde e Póvoa de Varzim.  

Trata-se de um Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica (SUMC) que dá resposta 24 

horas por dia e é o primeiro nível de acolhimento das situações de urgência/emergência. 

Sendo uma unidade diferenciada de um hospital distrital que dispõe das valências clínicas de 

Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Obstetrícia. 
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O SUMC do HPH está localizado no piso -1 e ocupa uma área considerável do piso 

que se divide em áreas clínicas e em áreas administrativas e de apoio.  

As áreas clínicas do serviço organizam-se em diferentes espaços destinados à 

avaliação, tratamento e vigilância dos doentes. Incluem a área de triagem e a Sala de 

Emergência (SE), localizada à entrada do serviço e com capacidade para atender vários 

doentes em simultâneo. O serviço dispõe ainda da Área Laranja 1, espaço para doentes 

autónomos, e Área Laranja 2, com camas de vigilância, duas com monitorização. O OBS 

Cirúrgico é destinado a doentes proveniente da Pequena Cirurgia, Cirurgia e Ortopedia. A 

Área Amarela integra gabinetes médicos, sala de enfermagem e salas para observação em 

macas ou cadeirões, enquanto a Área Verde/Azul se destina a doentes com menor prioridade 

clínica. O serviço inclui ainda Área Cirúrgica, OBS com camas para monitorização, áreas de 

imagiologia (Raio X e Tomografia Axial Computorizada), gabinete de eletrocardiografia, sala 

de técnicas para procedimentos invasivos e gabinete de isolamento para doentes com 

suspeita de doenças que requerem isolamento. As áreas não clínicas incluem diferentes 

espaços de apoio ao funcionamento do serviço e ao bem-estar de profissionais e doentes. 

Existem também áreas de apoio para os profissionais, como copa e instalações sanitárias, 

bem como copa e quatro casas de banho destinadas aos doentes.  

O SUMC dispõe de médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saúde, técnicos de 

diagnóstico e terapêutica e profissionais administrativos. Além disso, trabalha de forma direta 

com o laboratório de análises clínicas disponível 24h constituído por técnicos de Patologia 

clínica e Hemoterapia e com o apoio da farmácia. 

A equipa de administrativos responsáveis pelo atendimento no balcão de admissão 

dos doentes é constituída por dois elementos durante 24h.  

Quanto aos RH médicos estes estão distribuídos pelas diferentes áreas, que se 

encontra de acordo com regulamento da constituição das equipas médicas nos SU (Ordem 

dos Médicos, 2022), entre os quais com as especialidade de Clínica Geral, Medicina Interna, 

Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetrícia, que se encontram de forma permanente 

no SU e outras que estão à chamada e fisicamente noutros serviços do Hospital (Neurologia, 

Anestesia, Cardiologia, Nefrologia, Radiologia, Hemoterapia, Pediatria e Neonatologia). As 

restantes especialidades encontram-se presencialmente em horário laboral, durante a 

semana. 

A equipa de enfermagem é constituída por um total de noventa e sete enfermeiros 

distribuídos por seis equipas, um enfermeiro Gestor(a) e um enfermeiro(a) de referência. Em 

cada equipa existe um coordenador responsável e um elemento que o substitui em caso de 

ausência.  

Os técnicos auxiliares de saúde são cinquenta e oito e estão sob a orientação do 

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

 

O SMI pertence ao Departamento de Emergência e Medicina Intensiva da ULSM, e 

configura-se como uma unidade de cuidados intensivos polivalente de níveis II e III. Esta 

unidade destina-se ao acompanhamento e tratamento de doentes com falência multiorgânica 

ou em risco iminente de a desenvolver. 

Enquanto unidade diferenciada pertencente a um hospital distrital, o SMI mantém 

articulação hierárquica superior com a Unidade Local de Saúde de São João e com a Unidade 

Local de Saúde de Santo António, e articulação inferior com a Unidade Local de Saúde da 

Póvoa de Varzim/Vila do Conde, assegurando, assim, a continuidade e complementaridade 

dos cuidados prestados. 

O serviço conta com o apoio de diversas especialidades médicas, permitindo a 

prestação de cuidados médico-cirúrgicos em todas as áreas, excetuando neurocirurgia, 

cirurgia cardiotorácica e cirurgia vascular. Nestas situações, o tratamento da fase aguda 

ocorre nos hospitais de articulação superior, podendo posteriormente os doentes ser 

admitidos no SMI para continuidade dos cuidados. 

Sendo o HPH o único estabelecimento do Serviço Nacional de Saúde dotado de uma 

unidade de Medicina Hiperbárica, o SMI recebe doentes críticos provenientes de todo o 

território nacional que necessitem de tratamento através de Oxigenoterapia Hiperbárica. 

A unidade dispõe de um total de 21 camas (das quais 14 encontram-se atualmente 

ativas). Destas, 16 correspondem a unidades fechadas, sendo 13 com pressão negativa e 2 

com sistemas de pressão negativa/positiva destinados ao isolamento de proteção máxima. O 

rácio enfermeiro/doente é, no máximo, de um enfermeiro para dois doentes, com o trabalho 

organizado em três turnos: manhã, tarde e noite. 

Além dos enfermeiros que prestam cuidados diretos, existe um Enfermeiro 

Responsável de Turno (Enfermeiro Especialista) que substitui a enfermeira-chefe ou 

enfermeiro de referência na sua ausência e integra a Equipa de Emergência Intra-Hospitalar 

(EEIH), sediada no SMI. Nos turnos da manhã e da tarde está também presente um 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação. 

O SMI valoriza fortemente a melhoria contínua e a segurança do doente, promovendo 

grupos de trabalho dedicados a temáticas como: analgesia, sedação e delirium; consultas de 

follow-up; enfermagem baseada na evidência; mindfulness; notificação de eventos adversos; 

curso multidisciplinar de lavagem das mãos; comunicação eficaz na transição de cuidados; 

infeções do trato urinário; pneumonia associada à intubação; humanização dos cuidados 

(Projeto HU-CI); práticas seguras na administração da medicação; e comunicação à 

cabeceira do doente 
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS EM ESTÁGIO 

 

Este capítulo contempla a análise e reflexão crítica sobre o desenvolvimento das 

competências adquiridas na prestação de cuidados à PSC, ajustando continuamente os 

objetivos delineados às oportunidades e necessidades que foram surgindo. Os estágios 

realizados nos serviços de HD, SU e SMI constituíram uma mais-valia neste percurso 

formativo, ao possibilitar a consolidação e o aprofundamento de competências, tanto comuns 

como específicas. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021), estas competências 

conferem ao enfermeiro uma capacitação acrescida nos respetivos domínios de atuação. 

As competências do enfermeiro especialista transcendem o domínio técnico, 

integrando dimensões éticas, pedagógicas, organizacionais e investigativas. De acordo com 

a OE (2021), estas competências permitem-lhe intervir com elevada diferenciação em 

contextos clínicos específicos, colaborar de forma eficaz em equipas interdisciplinares, liderar 

processos de melhoria contínua e contribuir para a inovação em cuidados de saúde. 

Assim, o enfermeiro especialista constitui uma figura essencial no sistema de saúde, 

sendo um agente ativo na transformação das práticas e na resposta aos desafios 

contemporâneos em saúde. 

 

2.1.  Competências comuns dos Enfermeiros Especialistas  
 

O EEMC assume um papel fundamental na prestação de cuidados de saúde 

diferenciados à PSC ou com processos de doença complexos, e possui um conjunto de 

competências avançadas que lhe permitem responder de forma eficaz às necessidades dos 

doentes, das famílias e das equipas de saúde, promovendo cuidados seguros, baseados na 

evidência científica e centrados na pessoa. 

Independentemente da área de responsabilidade, todos os enfermeiros especialistas 

partilham um conjunto de competências comuns.  

 

2.1.1. Domínio da Responsabilidade Profissional, ética e legal 

Segundo a OE (2011), fazem parte das competências deste domínio: 

• Desenvolver uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção 

•  Promover práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais. 
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Neste sentido, o enfermeiro especialista deve ter a capacidade de demonstrar tomada 

de decisão ética nas situações da prática especializada, justificando as suas decisões com 

base em valores, princípios e normas deontológicas que orientam o exercício profissional. 

Enquanto profissional, procuro atuar de acordo com princípios éticos, assegurando o 

respeito pela dignidade humana, pelas escolhas individuais, crenças e religião do doente, 

com o objetivo de promover o seu bem-estar, estabilidade, conforto, privacidade, intimidade 

e dignidade. Estes aspetos assumem particular relevância na prática de enfermagem, uma 

vez que o cuidado deve ser centrado no doente e orientado para a proteção dos seus direitos 

fundamentais. 

O desenvolvimento de uma prática profissional e ética constitui um elemento essencial 

na atuação do enfermeiro EEMC. No exercício das suas funções, o enfermeiro deve orientar 

a sua prática pelos princípios éticos, legais e deontológicos que regulam a profissão, 

garantindo que as decisões clínicas são fundamentadas no conhecimento científico, na 

reflexão crítica e no respeito pela dignidade humana. O Regulamento do Exercício 

Profissional dos Enfermeiros (REPE) estabelece que o enfermeiro é responsável pela 

prestação de cuidados de enfermagem de qualidade, devendo atuar com autonomia técnica 

e científica, assumindo a responsabilidade pelas decisões tomadas no âmbito da sua 

intervenção profissional (OE, 2015). 

A prática ética em enfermagem também se fundamenta nos princípios da bioética, 

nomeadamente os princípios da autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, 

descritos por Beauchamp e Childress (2019). Estes princípios orientam o processo de tomada 

de decisão ética na prestação de cuidados de saúde, promovendo uma atuação que respeita 

os direitos, valores e preferências da pessoa cuidada. Neste sentido, o enfermeiro 

especialista deve garantir que os cuidados prestados respeitam a autonomia do doente, 

promovendo a sua participação ativa nas decisões relativas à sua saúde, assegurando 

simultaneamente a proteção contra danos e a distribuição justa dos cuidados. 

De igual modo, a reflexão ética na prática clínica implica um processo deliberativo que 

considera diferentes valores e perspetivas na tomada de decisão. A deliberação ética permite 

analisar os problemas morais presentes na prática clínica, ponderando as alternativas 

possíveis e escolhendo a ação mais prudente e adequada à situação concreta (Diego Gracia, 

2011). Assim, o enfermeiro especialista deve desenvolver competências de reflexão crítica e 

deliberativa que lhe permitam lidar com dilemas éticos complexos, especialmente em 

contextos de elevada exigência clínica. 

Paralelamente, a promoção de práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais constitui uma dimensão fundamental da prática 

de enfermagem especializada. O enfermeiro deve assegurar a proteção da privacidade, da 

confidencialidade da informação clínica e do consentimento informado, contribuindo para uma 
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abordagem centrada no doente e culturalmente sensível. De acordo com o REPE, compete 

ao enfermeiro defender os direitos da pessoa em situação de saúde ou doença, garantindo 

que os cuidados são prestados com respeito pela dignidade, integridade e valores individuais 

(OE, 2015). Desta forma, o enfermeiro especialista assume também um papel de advocacia 

do doente, promovendo práticas de cuidado éticas, seguras e humanizadas no contexto da 

equipa multidisciplinar. 

A atuação do enfermeiro em contextos de emergência representa um desafio 

significativo, exigindo decisões fundamentadas em evidência científica e sustentadas por 

conhecimento técnico e competências clínicas. Contudo, nem sempre é simples escolher a 

melhor conduta em cenários complexos, uma vez que a linha que separa a vida e a morte é 

extremamente delicada. Nestes contextos, a tomada de decisão deve integrar não apenas 

critérios clínicos, mas também princípios éticos e valores profissionais que orientam a prática 

de enfermagem (Beauchamp & Childress, 2019; Gracia, 2011). 

Apesar da tomada de decisão ser, na maioria das vezes, realizada em equipa, tendo 

por base princípios éticos e deontológicos, cabe também ao enfermeiro prestar suporte e 

acompanhamento à família, reconhecendo o impacto emocional das situações de doença 

crítica. Esta experiência contribuiu para o reforço de competências no apoio ao doente e à 

família em momentos de fragilidade emocional, promovendo também a sua inclusão no 

processo de cuidados. 

 

2.1.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade  
A qualidade constitui um desafio permanente, sobretudo no âmbito da saúde, onde a 

complexidade das situações clínicas e a diversidade das necessidades dos doentes exigem 

cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. Neste contexto, a gestão da qualidade 

assume-se como um domínio essencial nas competências do EEMC, contribuindo para a 

melhoria contínua dos cuidados prestados e para a segurança do doente. A promoção da 

qualidade em enfermagem implica a adoção de práticas baseadas na evidência, bem como 

a participação ativa dos profissionais na avaliação e melhoria dos processos assistenciais 

(Neto et al., 2023). 

 Fazem parte das competências deste domínio (OE,2011): 

• Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 

iniciativas e estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

• Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria contínua da qualidade; 

• Criar e manter um ambiente terapêutico e seguro. 
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De acordo com a OE (2001), os enfermeiros têm um papel fundamental na promoção 

da qualidade dos cuidados, sendo responsáveis pela implementação de práticas seguras, 

pela monitorização dos resultados em saúde e pela participação em iniciativas de melhoria 

contínua que contribuam para a excelência dos cuidados de enfermagem. Neste sentido, os 

Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem constituem uma referência orientadora 

para a prática profissional, promovendo a avaliação sistemática das intervenções e a melhoria 

contínua dos cuidados prestados (Neto et al., 2023). 

No âmbito da conceção e gestão de programas de melhoria, procurei adotar uma 

postura proativa e identificar algumas das necessidades dos serviços onde realizei os ensinos 

clínicos ao nível da melhoria contínua da qualidade. Neste sentido, no Serviço de HD, foi 

desenvolvida e implementada uma ação de formação dirigida à equipa multidisciplinar, 

centrada nas recomendações do European Resuscitation Council para a abordagem da 

paragem cardiorrespiratória em contexto de sala de diálise (Apêndice 1). A pertinência da 

implementação desta formação fundamenta-se na ausência de atualização formativa nesta 

área há um período considerável, comprometendo potencialmente a prontidão e a adequação 

da resposta da equipa. Acresce ainda o facto de, no decurso das sessões de HD, se 

verificarem situações de descompensação clínica dos doentes com relativa frequência, 

reforçando a necessidade de capacitação contínua dos profissionais para uma atuação 

célere, eficaz e baseada na evidência científica. Paralelamente, desenvolvi uma ação de 

formação dirigida ao SU sobre a HD e as especificidades do doente hemodialisado, 

procurando estabelecer uma articulação entre o local de estágio e o serviço onde exerço 

funções atualmente, o SU (Apêndice 2). No ensino clínico realizado no SU, elaborei ainda um 

projeto de melhoria no qual consta um manual de acolhimento e um plano de integração para 

novos enfermeiros que iniciem funções neste serviço (Apêndice 3), procurando facilitar o 

processo de integração profissional e promover a uniformização de práticas, contribuindo 

assim para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados prestados. 

Por outro lado, a criação de um ambiente terapêutico seguro constitui igualmente uma 

área de incidência das competências do enfermeiro especialista. Neste sentido, os cuidados 

de enfermagem devem ser prestados de forma contínua e vigilante, privilegiando sempre o 

doente na gestão do ambiente onde este se encontra. A promoção de ambientes seguros e 

terapêuticos contribui para a prevenção de eventos adversos e para o fortalecimento da 

qualidade e segurança dos cuidados, aspetos fundamentais na prática de enfermagem (Neto 

et al., 2023). 

 

2.1.3. Domínio da Gestão dos Cuidados 

Segundo a OE (2011), fazem parte das competências deste domínio: 
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• Gerir os cuidados de modo a otimizar a resposta da equipa de enfermagem e seus 

colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional; 

• Adaptar a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

otimização da qualidade dos cuidados. 

 

Durante os ensinos clínicos, tive a oportunidade de observar diversas funções de 

gestão desempenhadas pelos enfermeiros especialistas, principalmente no SU e no SMI, 

procurando adquirir competências relativamente à gestão de cuidados, liderança, tomada de 

decisão e gestão de materiais. 

Na minha prática profissional, procuro estabelecer corretamente as prioridades nos 

cuidados prestados. Ao longo dos estágios realizados, aperfeiçoei competências 

relacionadas com a gestão de prioridades, bem como com a organização de materiais e do 

tempo necessário para assegurar uma prestação de cuidados eficaz e segura. A definição de 

prioridades assume particular relevância em contextos clínicos complexos, onde a rápida 

avaliação das necessidades do doente e a adequada gestão dos recursos disponíveis são 

fundamentais para garantir a qualidade e a segurança dos cuidados. 

A tomada de decisão constitui um processo que se desenvolve progressivamente ao 

longo da prática profissional, tornando-se mais eficaz à medida que o enfermeiro adquire 

experiência e contacta com diferentes situações clínicas. Neste sentido, Benner (2001) 

descreve que o desenvolvimento das competências em enfermagem ocorre de forma gradual, 

passando por diferentes níveis de proficiência, desde o enfermeiro iniciante até ao 

especialista. De acordo com esta autora, a experiência clínica e a reflexão sobre a prática 

contribuem para o desenvolvimento da capacidade de julgamento clínico e para uma tomada 

de decisão mais rápida e eficaz em situações complexas. 

Desta forma, procuro atualizar os meus conhecimentos e desenvolver competências 

que me permitam definir prioridades no cuidado ao doente crítico, bem como contribuir para 

uma gestão mais eficiente dos cuidados e dos recursos disponíveis, promovendo uma 

prestação de cuidados segura, eficaz e centrada no doente. 

 

2.1.4. Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais  
É pela aprendizagem e formação constantes que evoluímos e desenvolvemos 

competências que nos permitem ser mais eficazes nas tarefas que realizamos.  

Segundo a OE (2011), fazem parte das competências deste domínio:  

• Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;  

• Basear a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de 

conhecimento.  
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O progresso tecnológico na área da saúde tem ocorrido de forma acelerada, exigindo 

uma atualização constante face à produção contínua de novas evidências científicas e à 

necessidade de desenvolvimento permanente de competências. O processo de 

autoconhecimento, aliado à compreensão e consciência dos meus próprios limites pessoais 

e profissionais, tem contribuído para uma melhor gestão emocional e para o reforço da 

capacidade de resolução de conflitos, sendo fundamental desenvolver competências que 

promovam a estabilidade emocional e a resiliência profissional. Neste sentido, a abordagem 

de Benner (2001) enfatiza que a aquisição de competências em enfermagem não é apenas 

uma questão de formação teórica, mas também de experiência prática reflexiva, onde o 

profissional evolui do estágio de principiante para o de especialista, consolidando o 

conhecimento e a capacidade de tomada de decisão clínica com segurança e eficácia. 

 

2.2 Competências Específicas em Enfermagem Médico – Cirúrgica na Área da Pessoa 
em Situação Crítica 
 

O Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

EMCPSC, foi aprovado por unanimidade em Assembleia Geral da OE a 20 de novembro de 

2010, após aprovação na Assembleia de Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-

Cirúrgica em 25 de novembro de 2010 (OE, 2010).  

Define-se PSC aquela que apresenta um risco de vida por falência ou eminência de 

falência de uma ou mais funções vitais e para a qual seja necessário recorrer a meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica para garantir a sua sobrevivência. Com 

efeito, os cuidados de enfermagem prestados a estes doentes devem ser altamente 

qualificados e prestados de forma contínua, permitindo manter as funções básicas de vida, 

prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total 

(OE, 2010).  

As competências do enfermeiro especialista em enfermagem na PSC são (OE, 2011):  

• Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência 

orgânica;  

• Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multivítima, da 

conceção à ação; 

• Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em 

situação crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à 

necessidade de respostas em tempo útil e adequadas.  
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As doenças súbitas e a agudização de doenças crónicas, cada vez mais frequentes, 

conduzem à deterioração progressiva e rápida das funções vitais do doente, onde existe uma 

necessidade emergente de cuidados especializados e de qualidade. Torna-se assim 

emergente que os profissionais de saúde, detenham competências e capacidade para lidar 

com a PSC. Novas exigências pedem novas competências e novas formas de ação, sendo o 

enfermeiro especialista uma mais-valia para o cuidar da pessoa em situação crítica.  

 

2.2.1.  Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doença Crítica e/ou 
Falência Orgânica  

A pessoa que vivencia processos complexos de doença crítica e / ou falência orgânica, 

necessita de uma intervenção mais direcionada e incisiva nesta área, maximizando os 

resultados e potenciando a recuperação total. Assim, é exigido ao Enfermeiro Especialista 

EMCPSC, competências especificas para lidar com as situações urgentes e emergentes com 

que se depara, tendo em consideração todos os aspetos inerentes ao doente que vivenciou 

alterações ao seu dia a dia (OE, 2011).  

As competências do Enfermeiro Especialista EMCPSC são: 

 

a) Presta cuidados à pessoa em situação emergente, identificando focos de 

instabilidade:  

A realização dos ensinos clínicos nos campos de estágio permitiu-me lidar com 

doentes em situação de doença crítica e falência orgânica, promovendo a aquisição de novos 

conhecimentos e competências na prestação de cuidados à PSC. A prestação de cuidados 

ao doente crítico representa um desafio significativo, exigindo dos enfermeiros um conjunto 

amplo de competências científicas, cognitivas, técnicas e relacionais. A vivência com 

procedimentos e intervenções de elevada complexidade contribuiu para o desenvolvimento 

de novas competências e para o reforço da minha autonomia na prática clínica quotidiana 

(Benner, 2001). 

A identificação de focos de instabilidade e de sinais precoces de deterioração 

hemodinâmica constituiu um momento determinante no desenvolvimento do meu julgamento 

clínico. A intervenção junto da PSC, bem como o acompanhamento na SE no SU, permitiram-

me compreender que a excelência na prática especializada não se limita à resposta à 

instabilidade instalada. Pelo contrário, exige a capacidade de reconhecer padrões subtis de 

descompensação, antecipar riscos e implementar estratégias preventivas sustentadas na 

evidência científica. Este processo implicou a mobilização de autonomia profissional, 

responsabilidade ética e capacidade de liderança clínica, particularmente na articulação 

eficaz com a equipa multidisciplinar, assumindo um papel ativo na tomada de decisão e na 

gestão diferenciada do cuidado à PSC (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). 
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Ao longo dos estágios, desenvolvi de forma significativa a competência de prestar 

cuidados à PSC, identificando precocemente focos de instabilidade clínica. Estes contextos 

exigiram de mim uma vigilância contínua, sistematizada e intencional, sustentada em 

raciocínio clínico crítico e tomada de decisão fundamentada na evidência científica. No SMI, 

tive ainda a oportunidade de acompanhar o enfermeiro que integra a EEIH, observando a 

aplicação prática de protocolos avançados de monitorização e intervenção em doentes 

críticos. 

Ao cuidar da PSC, confrontei-me frequentemente com quadros de instabilidade 

hemodinâmica, respiratória, neurológica e metabólica, que exigiam uma leitura integrada dos 

dados clínicos. A monitorização invasiva e não invasiva, a interpretação de gasimetrias 

arteriais, a análise de parâmetros ventilatórios e a avaliação neurológica sistemática 

tornaram-se ferramentas essenciais para antecipar deteriorações clínicas. Progressivamente, 

fui desenvolvendo maior capacidade de reconhecer padrões subtis de descompensação, 

compreendendo que, nestes contextos, a identificação precoce de pequenas alterações pode 

ser determinante para o prognóstico da PSC. 

A reflexão sobre a minha prática à luz da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea 

Orem (2001) permitiu-me atribuir maior significado às intervenções realizadas. Em contexto 

de Medicina Intensiva, a PSC apresenta, na maioria das vezes, um défice total de 

autocuidado, encontrando-se incapaz de satisfazer necessidades básicas devido à gravidade 

da sua condição e à dependência de suporte tecnológico. Neste sentido, reconheci que 

assumo predominantemente um sistema de enfermagem totalmente compensatório, 

substituindo-me ao doente na manutenção das funções vitais e na prevenção de 

complicações. 

Contudo, esta substituição não deve ser entendida apenas como execução técnica de 

intervenções complexas. Exige sensibilidade ética, respeito pela dignidade humana e 

consciência de que, mesmo inconsciente ou sedado, o doente mantém a sua singularidade. 

Assim, ao identificar focos de instabilidade, não estou apenas a corrigir parâmetros 

fisiológicos, mas a responder a um défice profundo de autocuidado, garantindo a preservação 

da vida e criando condições para uma eventual recuperação da autonomia (Orem, 2001). 

No âmbito da prestação de cuidados à PSC, elaborei uma apresentação realizada 

através de uma pesquisa bibliográfica à equipa de enfermeiros do SMI, acerca das últimas 

evidências relativamente às intervenções no sono do doente em cuidados intensivos 

(apêndice 6).  

Ao longo deste percurso, compreendi também a importância do trabalho em equipa 

multidisciplinar e da comunicação eficaz, especialmente na articulação com a família, que 

frequentemente assume um papel fundamental no processo de transição e recuperação. Esta 

experiência contribuiu para o meu crescimento enquanto futura enfermeira especialista, 
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reforçando a necessidade de integrar conhecimento científico, fundamentação teórica e 

reflexão crítica na prática clínica. 

Considero que o desenvolvimento desta competência consolidou a minha capacidade 

de atuar de forma autónoma, segura e fundamentada perante situações de elevada 

complexidade, reforçando o meu compromisso com uma prática especializada centrada no 

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

 

b) Gere a administração de protocolos terapêuticos complexos:  

A aquisição de competências na gestão e administração de protocolos terapêuticos 

complexos revelou-se fundamental no contexto da prestação de cuidados à pessoa em 

situação crítica. Durante a minha prática clínica, procurei desenvolver capacidades 

relacionadas com a preparação, administração e monitorização de terapêuticas complexas, 

garantindo o cumprimento rigoroso das prescrições médicas e das normas de segurança 

estabelecidas no serviço (Potter & Perry, 2018). 

No SMI, tive oportunidade de conhecer e aplicar alguns protocolos existentes no 

serviço, nomeadamente: Prevenção Associada à Ventilação Invasiva (PAVI), técnica ISBAR 

– Passagem estruturada de informação; práticas seguras na administração de medicação; 

comunicação à cabeceira do doente; projetos desenvolvidos pela equipa, como diário para 

doente e família, Consultas de Follow-up e o Projeto HU-CI – Humanização dos Cuidados. 

Foi essencial manter uma vigilância contínua da PSC, avaliando a resposta às 

intervenções terapêuticas e identificando precocemente possíveis efeitos adversos ou 

complicações associadas aos tratamentos instituídos. A gestão destes protocolos exigiu 

igualmente a mobilização de conhecimentos técnico-científicos, raciocínio clínico e 

capacidade de priorização, de forma a assegurar uma intervenção segura, eficaz e adequada 

à condição clínica do doente. 

Paralelamente, procurei atuar em articulação com a equipa multidisciplinar, 

reconhecendo a importância da comunicação e da partilha de informação na gestão de 

regimes terapêuticos complexos, frequentemente caracterizados pela administração de 

múltiplas terapêuticas intravenosas, fármacos vasoativos, sedação e analgesia, entre outros. 

O desenvolvimento desta competência contribuiu significativamente para a prestação 

de cuidados de enfermagem mais seguros, fundamentados e centrados nas necessidades 

da PSC, reforçando a importância de protocolos estruturados, vigilância contínua e prática 

baseada em evidência científica (Potter & Perry, 2018). 

 

c) Faz a gestão da dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica:  

A dor ocorre frequentemente em doentes críticos, sendo o seu controlo um elemento 

essencial no tratamento destes doentes. No entanto, a sua avaliação apresenta desafios 
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significativos, especialmente porque muitos doentes se encontram sedados ou inconscientes, 

comprometendo a comunicação verbal e dificultando a identificação e quantificação precisas 

da dor (Kerbage et al., 2021). 

Apesar dessas limitações, a dor deve ser sempre reconhecida e valorizada. Quando 

o doente se encontra em condições de comunicar, constitui a fonte mais fidedigna para 

descrever a experiência dolorosa. Em situações em que a comunicação verbal não é possível, 

torna-se necessário recorrer a sinais não verbais de dor, como alterações na frequência 

cardíaca, agitação motora ou expressões faciais de desconforto (Kerbage et al., 2021). 

No contexto da prática clínica, procurei desenvolver a minha atuação considerando a 

importância da identificação e valorização das manifestações de dor na PSC, reconhecendo-

a como um indicador relevante do seu estado clínico e do seu conforto. As intervenções 

implementadas incluíram estratégias farmacológicas (administração de analgésicos e 

sedativos conforme protocolos terapêuticos e prescrições médicas, garantindo segurança e 

eficácia) e não farmacológicas (medidas de conforto, posicionamento adequado, 

comunicação terapêutica e promoção de um ambiente tranquilo e seguro, favorecendo o bem-

estar da pessoa cuidada).  

A prática orientada para o controlo eficaz da dor permitiu centrar a atenção na 

abordagem holística da PSC, contribuindo para a diminuição do sofrimento, promoção do 

conforto e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O desenvolvimento destas 

competências mostrou-se essencial para uma intervenção de enfermagem consciente, 

humanizada e baseada em evidência científica (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). 

No âmbito da prática do enfermeiro especialista em EMCPSC, a prestação de 

cuidados exige uma abordagem altamente diferenciada, sustentada em competências 

técnico-científicas avançadas e numa visão holística da pessoa. Neste contexto, a Teoria do 

Conforto de Kolkaba (1994) constitui um referencial teórico relevante, permitindo integrar a 

dimensão humanizada no cuidado à pessoa em situação crítica, frequentemente submetida 

a ambientes altamente tecnologizados e a situações de instabilidade clínica. 

A aplicação desta teoria traduz-se na valorização do conforto enquanto resultado 

sensível aos cuidados de enfermagem, entendido não apenas como ausência de dor, mas 

como um estado dinâmico que engloba alívio, tranquilidade e transcendência, nas dimensões 

física, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Assim, o enfermeiro especialista assume um 

papel central na avaliação contínua das necessidades da pessoa em situação crítica, 

implementando intervenções dirigidas à estabilização hemodinâmica e ventilatória, ao 

controlo rigoroso da dor e do desconforto, bem como à prevenção de complicações 

associadas à imobilidade e à gravidade da condição clínica. 

Paralelamente, a promoção do conforto estende-se à dimensão psicoespiritual, 

através da preservação da dignidade da pessoa, da redução da ansiedade e da humanização 
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dos cuidados, mesmo em situações de sedação ou inconsciência. A inclusão da família, 

sempre que possível, e o respeito pelos valores e crenças individuais refletem a atenção à 

dimensão sociocultural, contribuindo para uma abordagem centrada na pessoa. 

Adicionalmente, a gestão do ambiente, nomeadamente o controlo do ruído, da luminosidade 

e da organização do espaço, assume particular relevância na promoção do conforto e na 

prevenção de fatores de stress adicionais (Kolkaba, 1994). 

Deste modo, a integração dos princípios da Teoria do Conforto na prática clínica do 

enfermeiro especialista permite não só a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, 

como também a otimização dos resultados em saúde, evidenciando que, mesmo em 

contextos de elevada complexidade, o conforto constitui um indicador fundamental da 

qualidade e da excelência dos cuidados de enfermagem. 

A valorização da dor como um indicador clínico relevante reforça a importância de 

monitorização contínua, avaliação sistemática e comunicação multidisciplinar, sustentando a 

segurança e a eficácia dos cuidados prestados em contextos críticos. Desta forma, a minha 

prática procurou centrar-se numa abordagem holística da PSC, contribuindo para a 

diminuição do sofrimento, para a promoção do conforto e para a melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados. O desenvolvimento destas competências revelou-se essencial para uma 

intervenção de enfermagem mais consciente, humanizada e baseada na evidência científica. 

 

d) Assiste a pessoa e a família nas perturbações emocionais, estabelecendo uma 

relação terapêutica:  

Neste contexto, as competências emocionais do enfermeiro revelam-se fundamentais, 

uma vez que é através delas que o profissional consegue responder de forma eficaz à 

instabilidade emocional vivida pelo doente e pela família, resultante da situação crítica em 

que se encontram. 

Nestes campos de estágio tive a perceção que o impacto entre a família e o doente 

em situação critica pode envolver um choque emocional. Por um lado, no serviço de HD, o 

doente pode desenvolver a perceção de que estará dependente da HD de forma permanente, 

o que pode representar um desafio emocional e psicológico significativo. A Teoria das 

Transições, desenvolvida por Meleis (1994), constitui uma referência relevante para a 

compreensão das experiências vivenciadas por pessoas com doença renal crónica em 

programa de hemodiálise. A iniciação e manutenção deste tratamento implicam múltiplas 

transições, nomeadamente a transição saúde-doença, transições situacionais associadas à 

integração de um regime terapêutico complexo, e transições de papel decorrentes das 

alterações na autonomia e no desempenho das atividades de vida diária. 
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Neste contexto, o enfermeiro assume um papel central na facilitação de transições 

saudáveis, através da identificação de fatores condicionantes, como o nível de conhecimento, 

o suporte social e o estado emocional do doente (Meleis, 1994). 

Por outro lado, no SU ou SMI, tive a oportunidade de acompanhar a família e 

desenvolver uma relação terapêutica. Ao serem confrontados com questões relacionadas 

com o doente e com a própria dinâmica familiar — muitas vezes difíceis de aceitar — surgem 

frequentemente sentimentos de angústia, frustração ou resistência, que acabam por 

influenciar a forma como o doente ou os familiares lidam com a situação e tomam decisões 

sobre o tratamento. No sentido de abordar a comunicação de más notícias, elaborei um poster 

acerca da comunicação de más notícias no âmbito do Serviço de Urgência (Apêndice 5).  

A comunicação com o doente e respetiva família constitui um desafio para a prática 

de enfermagem, sendo essencial a adoção de uma comunicação eficaz e assertiva para a 

prestação de cuidados de alta qualidade. Neste sentido, o tema do meu projeto de 

Investigação, integrante na Parte II deste relatório, tem como tema a comunicação no SU e 

as sua barreiras e estratégias.  

 

2.2.2. Dinamiza a Resposta a Situações de Catástrofe ou emergência Multivítimas, da 
Conceção à Ação  

De acordo com a OE (2018), o enfermeiro especialista, perante cenários de 

emergência, exceção ou catástrofe, deve intervir através da conceção, planeamento e gestão 

da resposta de forma célere e estruturada, garantindo a eficácia e eficiência da atuação, sem 

descurar a preservação de vestígios ou indícios que possam estar associados à prática de 

um crime. Trata-se de contextos de elevada complexidade, especialmente quando o número 

de doentes em situação crítica é significativo. 

Durante os estágios, procurei familiarizar-me com normas e protocolos, 

especialmente os relacionados com atuação em catástrofes, bem como com planos de 

emergência internos e externos. Estar devidamente preparado e possuir competências 

adequadas é essencial para agir de forma assertiva no momento certo. Para que a resposta 

seja eficaz, é imprescindível que todo o processo esteja previamente estruturado e treinado, 

uma vez que a formação e treino específicos em situações de catástrofe aumentam 

significativamente a prontidão, conhecimento e competências dos enfermeiros na resposta a 

emergências (Nikitara et al., 2025). 

No ensino clínico realizado no SU, tive a oportunidade de ter como orientador um dos 

membros da Comissão de Catástrofe do Hospital, o que foi uma mais-valia pelos 

conhecimentos que me transmitiu neste âmbito. 
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2.2.3. Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em 
situação crítica e ou falência orgânica  

A prestação de cuidados de saúde em ambiente hospitalar está associada ao risco de 

transmissão de Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS), as quais são adquiridas 

pelos doentes como consequência direta dos cuidados e procedimentos realizados. A 

utilização de técnicas invasivas, bem como o recurso frequente a terapêuticas antibióticas 

agressivas ou imunossupressoras, torna os doentes particularmente suscetíveis ao 

desenvolvimento de diversas infeções (DGS, 2022). 

As IACS representam um desafio significativo, pois contribuem para o prolongamento 

do tempo de internamento e para o aumento dos custos hospitalares, assumindo, por isso, 

uma relevância acrescida na gestão e qualidade dos cuidados de saúde. 

Nestes campos de estágio, procurei executar os cuidados preventivos de infeção em 

todos os procedimentos realizados no âmbito dos três ensinos clínicos.  

Por outro lado, também foi uma preocupação a adoção de uma atitude responsável 

na prevenção e controlo de infeção, cumprindo normas existentes e fazendo uso correto de 

colocação e remoção dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI), lavagem e desinfeção 

das mãos.  

No serviço de HD, colaborei na realização de auditorias à higienização das mãos com 

o enfermeiro que desempenha funções como elo do Programa Nacional para a Prevenção e 

Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA). No SU, elaborei um 

flyer informativo com a informação relativa aos diferentes tipo de isolamento que poderão 

ocorrer no serviço e quais os respetivos EPI a utilizar, com base no PPCIRA (Apêndice 4). No 

SMI procurei atuar conforme os protocolos do serviço, dando especial atenção à 

implementação de medidas preventivas relacionadas com a PAVI e à prevenção da infeção 

associada ao CVC e cumprimento das bundles existentes no serviço, adotando práticas 

seguras e baseadas na evidência científica. Adicionalmente, procurei cumprir outros 

protocolos relevantes do serviço, nomeadamente os relacionados com a higienização das 

mãos, a prevenção de infeções associadas ao cateter urinário, manutenção de dispositivos 

invasivos, assepsia na realização de procedimentos, bem como a correta utilização de EPI. 

Estas intervenções visaram reduzir o risco de infeção, promover a segurança da pessoa em 

situação crítica e contribuir para a qualidade dos cuidados prestados. 

Desta forma, a minha atuação centrou-se numa prática responsável e vigilante, 

reconhecendo que a adesão rigorosa aos protocolos de controlo de infeção constitui um 

elemento essencial na prestação de cuidados em contexto de cuidados intensivos. 

O enfermeiro especialista deve de assumir uma responsabilidade redobrada na 

constante atualização, na área de prevenção e controlo da infeção, tendo presente dos riscos 

acrescidos que a PSC representa.  
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SINTESE CONCLUSIVA 
 
Este relatório traduz o registo do percurso desenvolvido ao longo dos estágios, sendo 

apresentada uma contextualização dos ensinos clínicos, bem como uma reflexão e análise 

crítica sobre as minhas perspetivas e objetivos pessoais e profissionais. Ao analisar o 

caminho percorrido, com base nas competências exigidas ao Enfermeiros Especialista 

EMCPSC, chego à conclusão de que houve evolução e aquisição de competências neste 

âmbito. 

Olhando em retrospetiva, considero que estes campos de estágios proporcionaram 

uma aprendizagem abrangente. O contacto com doentes em tratamento de hemodiálise 

revelou-se particularmente enriquecedor. Esta unidade acolhe doentes provenientes de 

diversos serviços, nomeadamente do SU, onde exerço funções habitualmente. 

A aquisição de competências de Enfermeiro Especialista no SU, onde exerço funções, 

foi bastante produtiva na medida em que, as questões relacionadas com a integração na 

equipa e no serviço estavam ultrapassadas, possibilitando direcionar o meu foco em questões 

relacionadas com o doente crítico e com projetos de melhoria a realizar no serviço. No SMI, 

tive possibilidade de contactar com várias técnicas e protocolos nomeadamente no que diz 

respeito a acessos vasculares, ventilação mecânica invasiva e não invasiva, suporte renal e 

sedação e analgesia. 

Nestes contextos, houve muitas oportunidades de aprendizagem, permitindo-me 

desenvolver novas competências e consolidar as já adquiridas. Assim, através da descrição 

e reflexão crítica presentes neste relatório, considero que os objetivos que defini no início dos 

estágios foram alcançados. 

A elaboração deste relatório levou-me a refletir profundamente sobre a prática de 

cuidados, contribuindo para o enriquecimento do meu conhecimento e promovendo melhorias 

na prestação dos mesmos. Reconheço que o processo de aprendizagem é contínuo e há 

sempre espaço para evolução. 

Em síntese, esta experiência formativa permitiu-me compreender com maior clareza 

a importância e o impacto dos cuidados prestados pelo EEEMC. 
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ORIGINAL ARTICLE 
BARREIRAS À COMUNICAÇÃO COM OS DOENTES EM CONTEXTO DE URGÊNCIA: 

PERCEÇÕES DOS ENFERMEIROS E ESTRATÉGIAS DE SUPERAÇÃO  
Barriers to communication with patients in an emergency context: nurses’ perceptions and 

strategies to overcome them  
Barreras en la comunicación con los pacientes en un contexto de urgencias: percepciones de 

los enfermeros y estrategias para superarlas  
 
RESUMO  
Introdução: A comunicação entre enfermeiros e doentes constitui um elemento fundamental 

da qualidade, segurança e humanização dos cuidados de saúde, assumindo particular 

relevância no contexto do Serviço de Urgência, caracterizado por elevada pressão 

assistencial e complexidade clínica.  

Objetivo: Explorar as barreiras à comunicação percecionadas pelos enfermeiros que 

exercem funções no Serviço de Urgência, bem como as estratégias utilizadas para a sua 

superação.  

Métodos: Estudo de abordagem mista, transversal e descritiva realizado num Serviço de 

Urgência de um Hospital do Norte de Portugal. A componente quantitativa envolveu 78 

enfermeiros, através da aplicação de um questionário estruturado com análise estatística 

descritiva e inferencial. A componente qualitativa integrou entrevistas semiestruturadas a 7 

enfermeiros, analisadas tematicamente com recurso ao NVivo.  

Resultados: Os resultados evidenciaram barreiras predominantemente organizacionais 

(elevada carga de trabalho, limitação temporal e interrupções frequentes), fatores ambientais 

(ruído e a ausência de privacidade), bem como fatores profissionais e clínicos (uso de 

linguagem técnica, o stress e a falta de formação específica em comunicação clínica). 

Identificaram-se diferenças estatisticamente significativas na perceção de determinadas 

barreiras entre enfermeiros com e sem formação específica em comunicação clínica. Os 

dados qualitativos corroboraram os resultados quantitativos, evidenciando o impacto das 

dificuldades comunicacionais na prestação de cuidados. 

Conclusão: A comunicação em contexto de urgência é condicionada por múltiplas barreiras 

interligadas, sendo necessário investir em intervenções organizacionais e na formação em 

competências comunicacionais para promover cuidados de enfermagem de qualidade. 

Palavras-chave: Comunicação; Serviço de Urgência; Relação Enfermeiro-Paciente;  

Capacitação em Serviço; Recursos Humanos de Enfermagem 
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ABSTRACT  
Introduction: Communication between nurses and patients constitutes a fundamental 

element of the quality, safety, and humanization of healthcare, assuming relevance in the 

context of the Emergency Department, characterized by high care pressure and clinical 

complexity. 

Objective: To explore the barriers to communication perceived by nurses working in the 

Emergency Department, as well as the strategies used to overcome them. 

Methods: A mixed-methods, cross-sectional, and descriptive study conducted in the 

Emergency Department of a hospital in Northern Portugal. The quantitative component 

involved 78 nurses through the administration of a structured questionnaire, with descriptive 

and inferential statistical analysis. The qualitative component included semi-structured 

interviews with 7 nurses, thematically analyzed using NVivo. 

Results: The results revealed predominantly organizational barriers (high workload, time 

constraints, and frequent interruptions), environmental factors (noise and lack of privacy), as 

well as professional and clinical factors (use of technical language, stress, and lack of specific 

training in clinical communication). Statistically significant differences were identified in the 

perception of certain barriers between nurses with and without specific training in clinical 

communication. The qualitative data corroborated the quantitative findings, highlighting the 

impact of communication difficulties on care delivery. 

Conclusion: Communication in the emergency context is conditioned by multiple interrelated 

barriers, making it necessary to invest in organizational interventions and training in 

communication skills to promote high-quality nursing care. 

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

Nursing Staff. 
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RESUMEN 
Introducción: La comunicación entre enfermeros y pacientes constituye un elemento 

fundamental de la calidad, la seguridad y la humanización de la atención sanitaria, 

adquiriendo especial relevancia en el contexto del Servicio de Urgencias, caracterizado por 

una elevada presión asistencial y complejidad clínica. 

Objetivo: Explorar las barreras de comunicación percibidas por los enfermeros que trabajan 

en el Servicio de Urgencias, así como las estrategias utilizadas para su superación. 

Métodos: Estudio de enfoque mixto, transversal y descriptivo realizado en el Servicio de 

Urgencias de un hospital del Norte de Portugal. La componente cuantitativa incluyó a 78 

enfermeros mediante la aplicación de un cuestionario estructurado, con análisis estadístico 

descriptivo e inferencial. La componente cualitativa integró entrevistas semiestructuradas a 7 

enfermeros, analizadas temáticamente con el apoyo de NVivo. 

Resultados: Los resultados evidenciaron barreras organizativas (elevada carga de trabajo, 

limitación temporal e interrupciones), ambientales (ruido y falta de privacidad) y 

profesionales/clínicas (lenguaje técnico, estrés y falta de formación en comunicación). Se 

observaron diferencias significativas entre enfermeros con y sin formación específica. Los 

datos cualitativos confirmaron el impacto de estas dificultades en la prestación de cuidados. 

Conclusión: La comunicación en el contexto de urgencias está condicionada por múltiples 

barreras interrelacionadas, siendo necesario invertir en intervenciones organizativas y en la 

formación en competencias comunicativas para promover cuidados de enfermería de calidad. 

Palabras Clave: Comunicación; Servicios Médicos de Urgencia; Relaciones Enfermero-

Paciente; Capacitación en Servicio; Personal de Enfermería 
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INTRODUÇÃO 
 

A comunicação constitui um elemento central na prestação de cuidados de saúde de 

qualidade, integrando as responsabilidades fundamentais dos enfermeiros. No exercício da 

prática clínica, a capacidade de estabelecer uma comunicação eficaz assume particular 

relevância na construção da relação terapêutica, especialmente em situações de maior 

complexidade clínica. Neste contexto, ao Enfermeiro Especialista compete gerir a 

comunicação interpessoal de forma intencional e adequada, demonstrando conhecimentos 

em técnicas comunicacionais e em estratégias facilitadoras que promovam a compreensão, 

a confiança e a tomada de decisão informada da pessoa em situação crítica. Enquanto 

instrumento terapêutico, a comunicação contribui para a redução da dor e do sofrimento, 

promovendo conforto, bem-estar e segurança nos cuidados, sendo reconhecida como um 

elemento essencial para cuidados de saúde seguros e de elevada qualidade (Babaii, 

Mohammadi, & Sadooghiasl, 2021). 

No Serviço de Urgência (SU), a comunicação enfrenta desafios acrescidos 

decorrentes da instabilidade clínica dos doentes, da elevada afluência e da pressão temporal 

característica deste contexto. Estas condições podem comprometer a qualidade, a eficiência 

e a eficácia dos cuidados de enfermagem, tornando a interação comunicacional mais 

complexa quando comparada com outros contextos assistenciais (Bozorgzad et al., 2021).  

Neste sentido, o estudo pretende explorar as barreiras à comunicação percecionadas pelos 

enfermeiros que exercem funções no Serviço de Urgência, bem como as estratégias 

utilizadas para a sua superação, justificando a relevância do tema e sustentando o 

desenvolvimento do presente estudo de investigação. 

 

Foram definidos os seguintes objetivos específicos: 

• Identificar os fatores organizacionais, ambientais, clínicos e profissionais que 

dificultam a comunicação entre enfermeiros e doentes em contexto de urgência; 

• Analisar a perceção das barreiras à comunicação entre enfermeiros e doentes em 

contexto de urgência, comparando-a em função da formação específica em 

comunicação clínica; 

• Explorar, através da abordagem qualitativa, as experiências e perceções dos 

enfermeiros relativamente às dificuldades comunicacionais em contexto de 

urgência; 

• Sistematizar estratégias utilizadas ou sugeridas pelos enfermeiros para promover 

uma comunicação eficaz com o doente em contexto de urgência. 

 



 

  38 

1.  COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO DO SERVIÇO DE 
URGÊNCIA 
 

A comunicação terapêutica é um processo profissional e intencional que promove a 

identificação das necessidades do doente e o cuidado integral (Pavlova, 2024). 

A comunicação centrada no doente reforça os cuidados de enfermagem 

individualizados e eficazes e é essencial para melhores resultados terapêuticos, adesão ao 

tratamento, confiança e satisfação do doente (Kwame & Petrucka, 2021). A comunicação 

terapêutica assenta em componentes emocionais (confiança mútua, empatia, respeito, 

sinceridade) e informativas (recolha de informações, a educação do doente e a gestão de 

expectativas). A satisfação do doente está diretamente relacionada com a sua comunicação 

e interação com a equipa de saúde (Pavlova, 2024). 

Segundo Alharazi et al. (2025), a comunicação eficaz e interativa é essencial para 

alcançar uma relação satisfatória entre enfermeiro e doente. A comunicação efetiva favorece 

o estabelecimento da confiança, a interação e a relação enfermeiro- doente, sendo 

necessário fundamentar o cuidado de enfermagem numa comunicação eficaz, essencial para 

uma relação terapêutica baseada na interação e confiança (Lacerda, 2021). 

O enfermeiro deve garantir essa relação, ultrapassando as barreiras que dificultam a 

comunicação (Alharazi et al., 2025). A compreensão das barreiras e facilitadores é essencial 

para otimizar a prática clínica (Kwame & Petrucka, 2021). 

 

1.1 Características, barreiras e estratégias de comunicação 

 

No SU, a comunicação entre enfermeiros e doentes é frequentemente condicionada 

pela pressão do tempo e pela elevada afluência de doentes, comprometendo a eficácia da 

interação (Lacerda et al., 2021). A evidência demonstra que a qualidade da comunicação 

influencia diretamente a perceção dos cuidados, a adesão ao tratamento e a redução da 

ansiedade em contexto de emergência (Bahari et al., 2024). 

A comunicação eficaz entre enfermeiro e doente é uma componente fundamental para 

assegurar uma prestação de cuidados de qualidade, especialmente em contextos de 

urgência, onde o tempo e a precisão das informações assumem uma importância crucial 

(Lacerda, 2021). 

O estudo de Kordkolaee et al. (2024), concluiu que os maiores obstáculos à 

comunicação eficaz entre o enfermeiro e o doente situaram-se ao nível dos recursos humanos 

de enfermagem (escassez de enfermeiros e sobrecarga de trabalho) no SU, o que vai de 

encontro ao que AL-Kalaldeh (2020) concluiu no seu artigo. Por outro lado, também Moreira 

et al. (2022), Gheshlagh et al. (2024) e Zaman et al. (2025), indicam estas barreiras, 
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acrescentando a carga horária excessiva, como as mais importantes e frequentes na 

comunicação entre enfermeiros e doentes em contexto de urgência. 

A falta de conhecimento e de formação sobre competências de comunicação foram 

variáveis encontradas nos resultados obtidos por Al-Kalaldeh et al. (2020) e Souza et al. 

(2021). Também Kordkolaee et al. (2024) e Gheshlagh et al. (2024) descrevem o 

conhecimento inadequado dos enfermeiros relativamente a competências da comunicação. 

Outros autores apontaram a falta de reconhecimento da profissão e das funções e 

responsabilidades dos enfermeiros por parte dos doentes como barreiras nos SU (Kordkolaee 

et al., Gheshlagh et al.,2024). Também Aisha et al. (2023) acrescenta a falta de compreensão 

dos doentes em relação aos enfermeiros e vice-versa. 

No âmbito dos doentes, as barreiras descritas foram, essencialmente, a presença de 

acompanhantes, o comportamento inadequado ou agressividade dos mesmos para com o 

profissional de saúde (Kordkolaee et al.; Gheshlagh et al., 2024; Aisha et al., 2023).  

Foram descritas outras barreiras importantes, mas não tão frequentes como a 

escassez de espaços físicos que garantam a privacidade para uma comunicação eficaz 

(Souza et al., 2021; Gheshlagh et al., 2024) e a insatisfação dos enfermeiros relativamente à 

profissão (Gheshlagh et al., 2024). 

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

uma comunicação eficaz. 

A comunicação eficaz em contexto de urgência exige estratégias estruturadas e 

baseadas em evidência científica. A utilização de linguagem clara e adaptada ao nível de 

compreensão do doente, aliada à gestão do ambiente — redução de ruído e interrupções —

, contribui para minimizar erros, reduzir o stress profissional e aumentar a segurança do 

doente (Tuohy & Wallace, 2024). As estratégias como escuta ativa, empatia e promoção da 

autonomia do doente fortalecem a relação de confiança e o suporte emocional, melhorando 

o cuidado e adesão ao tratamento (Sequeira, 2016; Lacerda, 2021). O respeito pela 

privacidade do paciente está associado a uma recolha de dados mais precisa e maior 

satisfação, reforçando práticas centradas no doente (Alshahrani et al., 2024). A formação 

estruturada e treino contínuo em competências da comunicação, incluindo clareza, empatia 

e respeito mútuo, são determinantes para aprimorar as competências dos enfermeiros (Chen 

et al., 2023; Tuohy & Wallace, 2024; Alghamdi et al., 2023).  

Em suma, as barreiras consideradas mais frequentes na comunicação entre o 

enfermeiro e o doente no SU são relacionadas com as condições de trabalho dos enfermeiros 

(escassez de profissionais e excessiva carga horária de trabalho) e a falta de competências 

na comunicação e formação nesse âmbito, dando também ênfase à falta de reconhecimento 

da profissão e das funções e responsabilidades dos enfermeiros por parte dos doentes. Por 

outro lado, a comunicação eficaz em contexto de urgência depende da integração de 
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estratégias ambientais, competências interpessoais e formação contínua, constituindo um 

pilar fundamental para a segurança e qualidade dos cuidados prestados. 

 

2. MÉTODOS 
 

Este estudo adota uma abordagem mista, com desenho transversal, descritivo. Tem 

como objetivo explorar as barreiras à comunicação percecionadas pelos enfermeiros que 

exercem funções no Serviço de Urgência, bem como as estratégias utilizadas para a sua 

superação. A escolha deste desenho metodológico permite a identificação de barreiras 

específicas neste contexto, sem manipulação de variáveis, favorecendo uma abordagem 

objetiva e estatisticamente analisável. Simultaneamente, a componente qualitativa possibilita 

uma compreensão aprofundada das experiências e perceções dos participantes, conferindo 

ao estudo maior riqueza interpretativa. 

 

2.1. Amostra 
 

A população-alvo deste estudo é constituída por 97 enfermeiros que exercem funções 

no Serviço de Urgência de um Hospital no Norte do País. 

A amostra é uma amostra não probabilística, composta por enfermeiros deste serviço 

que cumpram os critérios de inclusão e aceitem participar no estudo. Não foi realizado cálculo 

formal do tamanho amostral, tratando-se de um estudo exploratório com amostra de 

conveniência. Foram definidos critérios de inclusão (enfermeiros a exercer funções no SU, 

com prestação direta de cuidados aos doentes, com pelo menos 6 meses de experiência no 

serviço) e exclusão (enfermeiros com funções exclusivamente de gestão). Estes foram 

aplicados, tendo sido excluídos 2 enfermeiros (por serem enfermeiros exclusivamente com 

cargo de gestão) e 17 que optaram por não responder ao questionário, totalizando um total 

de 78 inquiridos para questionário. 

 

2.2. Instrumentos de Recolha de Dados 
 

O questionário estruturado, elaborado pela autora, com questões fechadas, incluindo 

uma escala de Likert de cinco pontos, para avaliar as perceções dos enfermeiros 

relativamente às barreiras à comunicação, foi composto por duas partes: caracterização 

sociodemográfica e profissional dos participantes (sexo, idade, experiência profissional, 

formação) e perceções sobre barreiras comunicacionais, abordando fatores organizacionais, 

ambientais, emocionais e clínicos. 
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Não foi realizada validação psicométrica formal, contudo, procedeu-se à análise da 

consistência interna das dimensões através do cálculo do alfa de Cronbach e de coeficientes 

de correlação, permitindo avaliar a fiabilidade do instrumento no contexto do estudo. 

As entrevistas semiestruturadas seguiram um guião com perguntas abertas, 

permitindo ao entrevistado expressar livremente a sua experiência e opinião sobre o tema em 

estudo, e foram aplicadas a uma subamostra reduzida (7 participantes) com o objetivo de 

aprofundar a dimensão qualitativa do estudo. 

A recolha de dados decorreu durante o mês de Setembro de 2025, através do 

questionário disponibilizado e enviado para o email institucional dos Enfermeiros do Serviço 

de Urgência. Após a recolha, os dados foram armazenados em formato digital pela 

investigadora, que também informou os participantes acerca dos objetivos do estudo e sobre 

o caráter voluntário da sua participação. Não foram identificados conflitos de interesse. O 

projeto obteve aprovação da Comissão de Ética da Instituição (0058/CES/JAS, em 11 de 

Julho de 2025). 

Os itens do questionário foram organizados em cinco dimensões conceptuais 

previamente definidas com base na literatura: organizacional, ambiental, clínica, profissional 

e estratégias/perceções. Cada dimensão foi composta pelo conjunto de itens 

correspondentes, sendo o respetivo score calculado através da média aritmética das 

respostas em escala de Likert (1 – Discordo totalmente a 5 – Concordo totalmente). Valores 

médios mais elevados indicam maior perceção da presença da barreira ou maior 

concordância com as estratégias avaliadas. 

 
Tabela 1 – Análise Descritiva e de Fiabilidade das dimensões 

 
Nº 

itens 
Análise de Fiabilidade Média Desvio 

Padrão 

Organizacional 3 Alpha de Cronbach de 0,778 
(boa fiabilidade) 

4,4 0,7 

Ambiental 2 Coefiiciente de correlação de 
Spearman de 0,530 (p<0.001). 

Boa Fiabilidade 

4,4 0,5 

Clínica 2 Coefiiciente de correlação de 

Spearman de 0,269 (p<0.001). 
Fiabilidade Razoável 

3,6 0,9 

Profissional 3 Alpha de Cronbach de 0,689 

(fiabilidade aceitável) 

4,3 0,7 

Estratégias/ 
Perceções 

3 Alpha de Cronbach de 0,610 

(fraca fiabilidade) 

3,9 0,8 
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Na tabela 1 apresenta-se a descrição e a fiabilidade das dimensões do questionário.  

Foi analisada a fiabilidade interna das dimensões. Essa análise foi obtida através do alpha 

de Cronbach, tendo sido adotados os seguintes intervalos na sua consideração: < 0,5 – 

Inaceitável; 0,5 a 0,6 – Pobre; 0,6 a 0,7 – Questionável; 0,7 a 0,8 – Aceitável; 0,8 a 0,9 – Bom; 

> 0,9 – Excelente (George & Mallery, 2003). Nos casos em que as dimensões eram 

compostas apenas por dois itens foi examinado o coeficiente de correlação de Spearman e 

respetiva significância estatística. 

As dimensões Organizacional (α = 0,778) e ambiental (r = 0,530; p < 0,001) 

evidenciam boa fiabilidade, médias elevadas (4,4) e baixa variabilidade, demonstrando maior 

consistência e homogeneidade das respostas. A dimensão Profissional apresenta fiabilidade 

aceitável (α = 0,689) e média igualmente elevada (4,3). 

Por sua vez, a dimensão Clínica revela fiabilidade mais baixa (r = 0,269; p < 0,001), 

média inferior (3,6) e maior dispersão, indicando maior heterogeneidade nas respostas. A 

dimensão Estratégias/Perceções apresenta a fiabilidade mais fraca (α = 0,610), média 

intermédia (3,9) e variabilidade relativamente elevada. No geral, as dimensões organizacional 

e ambiental destacam-se pela maior consistência e homogeneidade das respostas, enquanto 

clínica e estratégias/perceções mostram maior variabilidade e fiabilidade inferior. 

 

2.3. Análise Estatística 
 

Os dados quantitativos foram tratados com estatística descritiva, recorrendo a 

frequências, médias e desvios padrão para caracterizar a amostra e descrever as variáveis, 

bem como a testes inferenciais de associação, nomeadamente testes de associação como o 

qui-quadrado. 

As variáveis foram analisadas através de quadros de distribuição de frequências 

(variáveis nominais) e ao exame de medidas como média, desvio padrão, mínimo e máximo 

(variáveis quantitativas). Privilegiou-se o tratamento quantitativo das questões sobre barreiras 

na comunicação com o doente crítico em contexto de urgência/emergência, por serem 

avaliadas numa escala de Likert. 

Para detetar diferenças estatisticamente significativas nas perceções das barreiras na 

comunicação em função da formação específica em comunicação clínica, recorreram-se a 

testes t de Student para duas amostras independentes. Quando não se verificou o 

pressuposto da normalidade populacional, utilizou-se a alternativa não paramétrica do teste 

de Mann-Whitney. Para a amostra sem formação específica em comunicação clínica (n=67), 

aplicou-se o teorema do limite central para permitir o uso de testes paramétricos. 
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O nível de significância adotado para rejeição da hipótese nula foi de 5% (0,05). Todas 

as análises estatísticas e procedimentos de recodificação foram realizados com o IBM SPSS 

Statistics 30.0 (Chicago, IL). 

Relativamente à análise qualitativa das entrevistas dos enfermeiros, procurou-se 

identificar os padrões temáticos através de uma análise que contabilizasse a frequência das 

respostas e compreendesse a ramificação do discurso dos participantes. Após uma 

codificação inicial, com organização dos segmentos de texto em categorias, procedeu-se a 

uma codificação focalizada, selecionando o material mais relevante segundo categorias 

definidas a posteriori. 

As categorias temáticas não foram previamente estabelecidas, tendo emergido dos 

dados numa abordagem indutiva, com atribuição de códigos à medida que o investigador 

analisava cada resposta. 

A distribuição de frequências (n) incidiu na contagem dos temas (nós) referidos e na 

respetiva percentagem de cobertura no total de temas por questão, tendo sido incluídas 

citações e unidades de contexto para melhor compreensão dos temas identificados. 

A análise qualitativa foi realizada com o NVIVO 15.0, que permitiu organizar as fontes, 

codificar os dados e criar tree nodes (árvores de nós), possibilitando a rotulagem, ramificação 

do discurso e contabilização das frequências absolutas. 
 

3. RESULTADOS 
 

Relativamente aos principais traços socioprofissionais caracterizadores da amostra 

dos 78 enfermeiros inquiridos, verificou-se que a média de idades se situa nos 36,9 anos com 

uma amplitude entre os 23 e os 59 anos, a amostra é predominantemente feminina (74,4%) 

e a maioria dos inquiridos (85,9%) não possui formação específica em comunicação clínica, 

o que pode representar uma lacuna significativa em contextos de interação terapêutica. Em 

relação à experiência profissional, os enfermeiros apresentam em média 13.6 anos de prática, 

sendo que no Serviço de Urgência essa média é de 10,3 anos o que revela uma considerável 

familiaridade com ambientes clínicos exigentes e de resposta rápida como o Serviço de 

Urgência. 
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Tabela 2 - Barreiras na comunicação com o doente crítico em contexto de urgência/emergência 

 

 

A Tabela 2 evidencia as barreiras significativas à comunicação com o doente crítico, 

distribuídas em 5 dimensões, sendo as barreiras organizacionais consideradas como mais 

impactantes, sobretudo as interrupções constantes, a elevada carga de trabalho e a falta de 

tempo. 

Na dimensão ambiental, o ruído constante e a falta de privacidade surgem como 

fatores que comprometem a concentração e a empatia comunicacional. As barreiras clínicas 
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revelam limitações importantes como a gravidade do doente ou alterações da consciência, 

dificultando a interação verbal. Na dimensão profissional, evidencia-se o uso de linguagem 

técnica, a perceção de insuficiência formativa e o impacto do stress como objetos relevantes. 

No âmbito das estratégias, verifica-se a valorização da comunicação como prioridade; 

contudo, a promoção de uma cultura comunicacional pela equipa apresente média inferior, 

sugerindo fragilidades a nível coletivo. 
 

Tabela 3 – Barreiras na comunicação com o doente crítico em contexto de urgência/ emergência 
consoante formação específica em comunicação clínica 
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Na tabela 3 verifica-se que existem diferenças estatisticamente significativas em duas 

barreiras comunicacionais quando comparadas com os grupos com e sem formação 

específica em comunicação clínica. Os profissionais com formação atribuem maior impacto 

às interrupções constantes na troca de informação. Por outro lado, os profissionais sem 

formação em comunicação revelam maior dificuldade em manter uma comunicação clara e 

objetiva sob stress, o que sugere que a formação contribui para uma melhor gestão emocional 

em contextos de stress. 

Posteriormente, apresentam-se os resultados relativamente às entrevistas realizadas 

a 7 enfermeiros, nos diferentes domínios abordados.  

Na análise qualitativa, procedeu-se à codificação das entrevistas com identificação de 

unidades de significado, sendo estas contabilizadas por frequência temática. Assim, os 

valores “n” apresentados nas tabelas referem-se ao número de ocorrências dos temas 

emergentes e não ao número de participantes (n=7), podendo um mesmo entrevistado 

contribuir para várias categorias. 

Assim, a hierarquia de nós sustenta simultaneamente uma leitura macro e micro dos 

dados, reforçando a robustez analítica e a clareza interpretativa do processo de codificação. 

(Richards, 2009). 

 

Experiência comunicacional dos enfermeiros no Serviço de Urgência 
 

Tabela 4 - “Como descreve, na sua experiência, a comunicação com os doentes em situação 
de urgência/ emergência?” 
 

n % 

Comunicação desafiante 7 77.8% 
  Dificultada pelo ambiente de urgência 3 33.3% 

  Situação do doente 2 22.2% 

  Constantes alterações no SU 1 11.1% 

  Interrupções 1 11.1% 

  Ambiente entropicamente dinâmico 1 11.1% 

Pouco eficaz  2 22.2% 
  Linguagem demasiadamente técnica 1 11.1% 
  Tempo limitado 1 11.1% 

 

De uma forma geral, os enfermeiros descrevem a comunicação neste contexto como 

um processo desafiante, frequentemente ineficaz e condicionado tanto pela situação clínica 

e emocional do doente como pelas características do serviço. O ambiente é descrito como 
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dinâmico, ruidoso e marcado pela falta de tempo, o que dificulta o estabelecimento de uma 

comunicação clara e empática. Além disso, o uso de linguagem técnica e as limitações físicas 

ou psicológicas dos doentes contribuem para tornar a interação mais complexa. (ver Tabela 

4). 

A elevada afluência de doentes (20%) e a gestão do stress (20%) revela-se como os 

desafios mais expressivos identificado pelos entrevistados. A sobrecarga de trabalho e o 

ruído, embora com percentagens menores (13.3%), reforçam a ideia de um contexto laboral 

exigente marcado por várias solicitações ao mesmo tempo e condições ambientais adversas. 

São mencionados também desafios relacionados com a falta de literacia em saúde (13.3%), 

a utilização de linguagem simples (6.7%) e a presença de familiares do doente (6.7%). 

 

Principais barreiras comunicacionais identificadas pelos enfermeiros 
 

“Que fatores considera que mais dificultam a comunicação (tempo, ambiente, estado clínico 

do doente, etc.)?” (n=14) 

 

Destacam-se como barreiras o ambiente ruidoso (28.6%), a elevada carga de trabalho 

(14.3%), estado clínico e emocional do doente (14.3%), a falta de privacidade (14.3%) e a 

falta de tempo (7.1%).  

 

 “Há momentos em que sente que a comunicação falha? Porquê?” (n=7) 

 

Todos os participantes (100%) reconhecem a existência de momentos em que a 

comunicação falha e a causa mais apontada é a baixa literacia em saúde por parte dos 

doentes e/ou familiares (57.1%), fator que dificulta e compromete a eficácia do processo 

comunicativo. Outros fatores mencionados, como a prioridade atribuída à estabilização do 

doente (14.3%), a comunicação de más notícias (14.3%) e a falta de privacidade refletem 

(14.3%) as pressões e constrangimentos do contexto clínico. 

 
Impacto das dificuldades comunicacionais no cuidado ao doente 
 
“Acredita que as dificuldades comunicacionais influenciam o resultado clínico ou o bem-estar 

do doente?” (n=7) 
 

Todos os entrevistados acreditam que as dificuldades comunicacionais têm impacto 

no resultado clínico ou no bem-estar do doente, embora nem todos tenham tido a disposição 

para explicitar claramente essa relação. As principais consequências estão na adesão 
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terapêutica do doente e na prestação dos cuidados (“Sim, claro. Estas podem interferir com 

a prestação de cuidados e a adesão terapêutica do doente.”) 

 

Já testemunhou situações em que a falha de comunicação teve consequências?” (n=7) 

 

Quando questionados, quase todos os entrevistados responderam já terem 

testemunhado situações em que a falha de comunicação teve consequências, dando alguns 

exemplos, nomeadamente a não compreensão da terapêutica, hostilidade (comportamentos 

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

 
Estratégias e propostas de melhoria da comunicação 
“Que estratégias utiliza para tentar melhorar a comunicação?” (n=13) 

 

A estratégia mais referida foi realizar a comunicação em ambiente calmo e pouco 

ruidoso (23.1%), a adequação da linguagem clínica para linguagem corrente (15.4%), 

destacando a importância do contexto físico na eficácia comunicacional.  

Foram evidenciados aspetos verbais e não verbais: adequação da linguagem clínica (15.4%), 

tom de voz adequado e calmo (15.4%), postura empática (15.4%) e antecipação informativa 

dos procedimentos (7.7%). 

 

“A instituição onde trabalha promove boas práticas de comunicação? Há formação?” (n=7) 

 

Observa-se uma perceção maioritariamente negativa relativamente à promoção 

institucional de boas práticas comunicacionais, sendo apontada a inexistência de formação 

específica e de iniciativas estruturadas nesta área por parte da instituição. 

 

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

 

Numa fase final da entrevista, foi solicitado aos enfermeiros que se pronunciassem 

sobre sugestões para melhorar as boas práticas na comunicação. As principais sugestões 

residem numa maior aposta de formação nesta área (“Sugiro a promoção de formações 

regulares dirigidas a todos os elementos da equipa de urgência”), a criação da sala de 

comunicação de más notícias (“…criação de uma sala mais reservada para haver mais 

privacidade para comunicar com os doentes/ familiares principalmente em contextos difíceis 

como situações de luto ou fim de vida”).  Foram dadas também sugestões no sentido de 

minimizar ruídos e melhorar o ambiente e contexto para a comunicação com os doentes. 
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4. DISCUSSÃO 
 
A análise dos resultados permitiu responder ao objetivo geral do estudo, identificando 

a perceção dos enfermeiros relativamente às múltiplas barreiras à comunicação entre 

enfermeiros e doentes em contexto de urgência, bem como estratégias utilizadas para a sua 

superação. A integração da abordagem quantitativa e qualitativa possibilitou uma 

compreensão mais aprofundada do fenómeno, permitindo não apenas identificar a frequência 

das barreiras, mas também compreender o seu impacto na prática clínica. 

Os resultados evidenciaram que as barreiras organizacionais assumem maior 

expressão, destacando-se as interrupções constantes, a elevada carga de trabalho e a 

limitação temporal. Estes achados corroboram os estudos de Al-Kalaldeh (2020), Moreira et 

al. (2022), Gheshlagh et al. (2024) e Zaman et al. (2025), que identificam a sobrecarga de 

trabalho e a escassez de recursos humanos como fatores centrais que comprometem a 

comunicação em contexto de urgência. Contudo, mais do que meros constrangimentos 

estruturais, os dados qualitativos sugerem que estas barreiras são percecionadas como 

elementos intrínsecos ao funcionamento do Serviço de Urgência, contribuindo para uma 

normalização das interrupções e da pressão assistencial, o que pode dificultar a 

implementação de mudanças estruturais. 

Na dimensão ambiental, o ruído, o movimento constante e a falta de privacidade 

apresentaram médias elevadas, sendo igualmente referidos nas entrevistas como fatores que 

comprometem a concentração e a empatia comunicacional. Estes resultados encontram 

consonância com Souza et al. (2021) e Gheshlagh et al. (2024), que salientam a insuficiência 

de espaços adequados à comunicação como entrave significativo. A triangulação dos dados 

evidencia que o ambiente físico não constitui apenas um elemento contextual, mas influencia 

diretamente a qualidade da interação terapêutica, afetando a clareza da informação e a 

perceção de segurança por parte do doente. 

Relativamente às barreiras profissionais e clínicas, destaca-se o uso de linguagem 

técnica, o impacto do stress e a perceção de insuficiência formativa. Estes resultados são 

consistentes com Al-Kalaldeh et al. (2020), Souza et al. (2021), Gheshlagh et al. (2024) e 

Kordkolaee et al. (2024), que apontam o défice de competências comunicacionais como fator 

limitador da prática. Importa salientar que, neste estudo, os enfermeiros sem formação 

específica evidenciaram maior dificuldade em manter clareza comunicacional sob stress, 

sugerindo que a formação pode atuar como fator protetor na gestão emocional e na 

estruturação da mensagem em contextos críticos. Este dado aproxima-se da evidência 

apresentada por Chen et al. (2023), que demonstram que competências comunicacionais 

podem ser desenvolvidas e aprimoradas através de treino estruturado. 
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Os relatos qualitativos reforçam ainda que as falhas comunicacionais podem ter 

repercussões concretas na adesão terapêutica, na ocorrência de conflitos e na compreensão 

dos procedimentos, o que converge com Bahari et al. (2024), que associam a qualidade da 

comunicação à confiança do doente e aos resultados clínicos. Curiosamente, enquanto 

Kordkolaee et al. (2024), Gheshlagh et al. (2024) e Aisha et al. (2023) descrevem a 

agressividade dos doentes como barreira à comunicação, neste estudo essa agressividade 

surge também como possível consequência de falhas comunicacionais, sugerindo uma 

relação bidirecional entre comunicação ineficaz e tensão relacional. 

No que respeita às estratégias de melhoria, os enfermeiros referem a adequação da 

linguagem, a criação de ambientes mais reservados e a adoção de postura empática e escuta 

ativa, alinhando-se com Tuohy e Wallace (2024), Sequeira (2016) e Lacerda (2021), que 

defendem a centralidade da comunicação clara, empática e adaptada ao contexto clínico. 

Adicionalmente, Alghamdi et al. (2023) e Alshahrani et al. (2024) reforçam que práticas 

comunicacionais estruturadas promovem maior satisfação e segurança do doente. 

Apesar da valorização individual da comunicação, os resultados indicam fragilidades 

ao nível institucional, nomeadamente na promoção de formação estruturada e de uma cultura 

organizacional centrada na comunicação terapêutica. Este aspeto assume particular 

relevância quando articulado com Kwame e Petrucka (2021), que defendem que a 

comunicação centrada no doente depende não apenas de competências individuais, mas 

também de suporte organizacional e políticas institucionais adequadas. 

Globalmente, a abordagem mista revelou-se fundamental para aprofundar a 

compreensão do fenómeno, permitindo identificar não só a magnitude das barreiras, mas 

também o seu significado experiencial. Por outro lado, a convergência entre os dados 

quantitativos e qualitativos reforça a robustez dos resultados e evidencia que a comunicação 

em contexto de urgência constitui um fenómeno complexo, influenciado por fatores 

estruturais, ambientais e individuais, exigindo intervenções multidimensionais. 

 
Limitações do estudo 
 

Importa reconhecer algumas limitações inerentes ao presente estudo, nomeadamente 

no que concerne ao tamanho e à natureza da amostra. A utilização de uma amostra de 

conveniência, constituída por 78 inquiridos e 7 participantes em entrevistas, poderá 

condicionar a representatividade dos resultados e, consequentemente, limitar a sua 

generalização para outras populações ou contextos assistenciais. O estudo foi realizado num 

único Serviço de Urgência, o que pode limitar a extrapolação dos achados para outras 

realidades institucionais. Adicionalmente, o recurso a um questionário elaborado pela autora, 

sem validação psicométrica extensiva, constitui uma limitação metodológica, embora a 
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abordagem mista tenha permitido aprofundar e triangular os dados obtidos. Por fim, a 

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

 

Implicações para a prática 
 

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de investir na melhoria das 

condições organizacionais e ambientais no SU, nomeadamente ao nível da gestão da carga 

de trabalho, redução de interrupções e criação de espaços que garantam maior privacidade 

na comunicação com o doente. A identificação de dificuldades comunicacionais associadas à 

ausência de formação específica reforça a importância da implementação de programas 

formativos em comunicação clínica, adaptados ao contexto de urgência. Adicionalmente, 

destaca-se a necessidade de promover uma cultura institucional centrada na comunicação 

terapêutica, reforçando a qualidade, segurança e humanização dos cuidados de 

enfermagem. 

 

CONCLUSÃO 
 
O presente estudo teve como objetivo explorar as barreiras à comunicação percecionadas 

pelos enfermeiros que exercem funções no Serviço de Urgência, bem como as estratégias 

utilizadas para a sua superação. Os resultados evidenciam a existência de múltiplas barreiras 

à comunicação, de natureza organizacional, ambiental, clínica e profissional, que 

condicionam a eficácia da interação comunicacional no Serviço de Urgência. Relativamente 

às estratégias de superação, os resultados do estudo sugerem que a adequação da 

linguagem, a utilização de um tom de voz calmo e adequado e a adoção de uma postura 

empática e a promoção da comunicação em ambientes calmos e ruidosos são estratégias 

sugeridas para a melhoria da comunicação terapêutica.  

Ficou patente que a comunicação entre enfermeiros e doentes, neste contexto 

exigente e dinâmico, constitui uma competência que ultrapassa a dimensão técnica, exigindo 

suporte institucional e investimento contínuo na formação em competências comunicacionais. 

A pressão do tempo, a imprevisibilidade do serviço e a elevada afluência de doentes reforçam 

a complexidade do Serviço de Urgência e os desafios associados à manutenção de uma 

comunicação eficaz e centrada no doente. 

Os resultados permitem ainda identificar fragilidades na promoção institucional da 

comunicação em saúde, com potenciais repercussões na qualidade dos cuidados, na relação 

terapêutica e no bem-estar do doente. Neste sentido, a adoção de estratégias 

comunicacionais adequadas e ajustadas ao contexto clínico surge como um elemento 

essencial para promover uma comunicação eficaz, contribuindo para a qualidade, segurança 
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e humanização dos cuidados de enfermagem, sem comprometer a relação terapêutica entre 

enfermeiro e doente. 

 
PRODUÇÃO CIENTÍFICA RESULTANTE DO ESTUDO 
 

Este estudo foi submetido à Revista Millennium – Journal of Education, Technologies 

and Health (Anexo 1). 
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APÊNDICE 1 - FORMAÇÃO À EQUIPA DO SERVIÇO SOBRE AS GUIDELINES DO ERC 
EM SITUAÇÕES DE PCR NA SALA DE DIÁLISE 



 

  
 



 

  
 

 

 

 



 

  
 

 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 

 

  



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 2 - FORMAÇÃO AOS ENFERMEIROS DO SU SOBRE A HEMODIÁLISE E 
ESPECIFICIDADES DO DOENTE HEMODIALISADO  



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 

  



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 3 – PROJETO DE MELHORIA – PLANO DE INTEGRAÇÃO PARA 
ENFERMEIROS NO SU 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 

  



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 4 – FLYER “NO SERVIÇO DE URGÊNCIA COMO ISOLAR?” 

 



 

  
 

 

 

 

 

   

EPC, MRSA, Clostidium
Difficile, ESBL positivo,

VSR, Enterococcus
resistentes à
Vancomicina

Streptococcus pneumoniae com
elevada resistência à penicilina, Infeções
entéricas por E. coli, Shigella, Hepatite A,
Rotavirus, em crianças, Parainfluenza e

Enterovírus, Infeções cutâneas
contagiosas

EPI’S: BATA/ AVENTAL E
LUVAS 

Sarampo, Varicela,
Tuberculose

pulmonar

EPI’S: MÁSCARA -
RESPIRADOR P1

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

Difteria, 
Adenovírus, Parotidite,

Parvovírus B19 e
Rubéola, 

Infeções invasivas por Haemophilus
influenzae, Infecção meningocócica,
Mycoplasma pnemoniae, Peste
pnemocócica, faringite pneumonia
por Streptococcus b-hemolítico
grupo A ou escarlatina em crianças
e lactentes. 

EPI’S: MÁSCARA (SE A
MENOS DE 1M DO DOENTE)

PARTÍCULA

   

Infeções víricas (Ébola,
Lassa, Maburgo), Gripe

de origem Aviária,
outras situações a definir

pela CCIRA.

EPI’S: MÁSCARA -
RESPIRADOR P2,

ÓCULOS, BATA, LUVAS,
TOUCA 

Protecção de doentes
especialmente suscetíveis  -
doentes imunodeprimidos

EPI’S: MÁSCARA
CIRURGICA, BATA, LUVAS 

NO SERVIÇO DE
URGÊNCIA

COMO ISOLAR?

CONTACTO

GOTICULA
PARTÍCULA

PRECAUÇÕES
MÁXIMAS

ISOLAMENTO DE
PROTEÇÃO

Todos os profissionais
devem cumprir as
Precauções Básicas que
têm o intuito de reduzir o
risco de transmissão de
microorganismos a partior
de fontes confirmadas ou
não.

Realizado por: Sónia Miranda, Enfermeira do Serviço de Urgência da ULSM, Mestranda em Enfermagem Médico Ciirúrgica em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, IPB - 2025



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 5 – POSTER “COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS NO SERVIÇO DE 
URGÊNCIA 



 

  
 

 

 

  

INTRODUÇÃO
Na área da saúde, é essencial que os profissionais desenvolvam competências comunicacionais sólidas, uma vez que fortalece a relação entre a equipa e o
doente/família, facilita a compreensão de novas situações clínicas e contribui para diminuir o impacto emocional envolvido. O enfermeiro, por ser o elemento
da equipa que mantém um contacto mais contínuo com os doentes e seus familiares, desempenha um papel central nesse processo. Uma comunicação clara
e eficaz por parte dos enfermeiros ajuda a reduzir o stress e a ansiedade, promovendo um cuidado mais humanizado e de maior qualidade.
A transmissão de más notícias no Serviço de Urgência é um processo particularmente complexo, uma vez que exige competências técnicas, emocionais e
éticas por parte dos profissionais, em cenários caracterizados por instabilidade e limitações de recursos e tempo que dificultam a comunicação humanizada. 

OBJETIVOS DO ESTUDO
Este estudo tem como objetivo identificar, a partir da
literatura científica, os principais desafios,
estratégias utilizadas e lacunas na formação
profissional relacionadas a essa prática.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão literária, incluindo artigos das bases de dados PubMed, Scielo e
Research Gate,  com os descritores: “Breaking bad news” AND “Nursing” AND  “Emergency
department” publicados entre 2020 e 2025. Estes foram selecionados, analisados e organizados
em: métodos e protocolos de comunicação, barreiras enfrentadas pelos profissionais,
repercussões emocionais e formação académica e contínua.

POSTURA CALMA E NÃO
DEFENSIVA

INTERVENÇÕES NA COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS

PROMOVER A  PRIVACIDADE 

LINGUAGEM SIMPLES

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

Sente-se, se possível.
 Minimize interrupções.
Apresente-se e garanta que todos sabem o que vai acontecer.

P – Perception (perceção acerca do conhecimento do doente/
familia)

Ajuste o discurso ao nível de conhecimento do paciente.
I – Invitation (convite para receber informação)

Verifique quanto o paciente quer realmente saber.
K – Knowledge (transmitir a informação)

Seja claro e direto, evitar linguagem técnica e dar a notícia em
pequenos blocos de informação.

E – Empathy (reconhecer e validar emoções)
Observe a reação: choque, choro, raiva, silêncio e valide com
empatia

S – Strategy & Summary (resumo e definição de próximos passos)
Explique o que vai acontecer a seguir: exames, transferência,
apoio psicológico, etc.
Confirme que a pessoa compreendeu.

CONCLUSÃO
O Serviço de Urgência é um local desafiante para uma
comunicação eficaz, pois são muitas vezes inesperadas e provêm
de alguém que teve pouca oportunidade de criar um vínculo com
o doente. 
Além disso, a produção de conhecimento sobre este tema é
também escassa, sendo recomendada a realização de novos
estudos para alargar a discussão sobre a comunicação de más
notícias por parte dos enfermeiros nesta área e,
consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados aos
doentes e seus familiares.

Conclui-se que investir em formação contínua, melhorar as
condições de trabalho e adotar protocolos flexíveis são passos
fundamentais para garantir uma comunicação mais ética,
humanizada e eficaz no contexto do Serviço de Urgência.

PRINCIPAIS RESULTADOS
Os estudos destacaram alguns desafios na comunicação no âmbito do
Serviço de Urgência: restrições de tempo, impacto emocional tanto
para os profissionais como para os doentes/ familiares e lacunas na
formação em comunicação.
Os dados obtidos indicam que a comunicação não verbal e o contacto
físico desempenham um papel crucial na transmissão de emoções e,
quando utilizados de forma adequada, funcionam como um importante
aliado para atenuar efeitos psicológicos e emocionais.
Verificou-se que o protocolo SPIKES é o modelo mais utilizado, embora
necessite de ajustes para a realidade rápida e imprevisível do Serviço
de Urgência.
Esta pesquisa sugere adaptações operacionais ao SPIKES e destaca a
importância de medidas institucionais que melhorem a qualificação da
comunicação em cenários de urgência.

TRABALHO EM EQUIPA
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APÊNDICE 6 – APRESENTAÇÃO À EQUIPA DO SMI – “INTERVENÇÕES DE 
ENFERMAGEM NO SONO DO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS 

 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 



 

  
 

 

  



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ANEXO 1 – SUBMISSÃO DO ARTIGO “BARREIRAS À COMUNICAÇÃO ENTRE 
ENFERMEIROS E DOENTES EM CONTEXTO DE URGÊNCIA: PERCEÇÕES E 
ESTRATÉGIAS PARA A SUA SUPERAÇÃO” À REVISTA MILLENIUM JOURNAL OF 
EDUCATION, TECHNOLOGIES AND HEALTH 

 



 

  
 

 


