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RESUMO

O presente relatorio foi desenvolvido no dmbito da unidade curricular Estagio I e II do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirturgica, na drea da Pessoa em Situacdo Critica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, com vista a obtenc¢do do
grau de Mestre.

Este documento integra uma componente de reflexdo critica sobre o desenvolvimento de
competéncias especializadas em contexto de estagio, bem como uma componente de
investigagdo centrada nas percec¢des dos doentes e das familias relativamente & comunicagao
e empatia dos profissionais de saude em contextos cirurgicos criticos.

O estagio foi realizado no Hospital Pedro Hispano, em diferentes contextos assistenciais —
Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes, Servico de Medicina Intensiva e Servigo de
Urgéncia —, o que possibilitou o desenvolvimento de competéncias na avaliagdo, vigilancia
e intervengdo junto da pessoa em situagdo critica ¢ da sua familia.

No ambito da componente de investigacdo, foi desenvolvido um estudo de natureza
qualitativa, com recurso a entrevistas semiestruturadas a doentes e da familia, com o objetivo
de compreender as suas percecdes relativamente a comunicacdo e empatia dos profissionais
de saude. Os dados foram analisados através da analise de contetido, segundo Bardin.

Os resultados evidenciam que a comunicagdo clara, consistente e adaptada as necessidades
da pessoa, bem como a demonstragdo de empatia por parte dos profissionais, constituem
fatores determinantes para a percecdo da qualidade dos cuidados, uma vez que promovem a
confianga, a seguranca e a reducao da ansiedade dos doentes e das suas familias.

Este percurso permitiu consolidar competéncias cientificas, técnicas e relacionais e reforgou
a importancia da integracao entre a pratica clinica e a investigacao na promogao de cuidados
de enfermagem especializados, seguros e humanizados a pessoa em situacao critica e a sua

familia.

Palavras-chave: enfermagem médico-cirurgica; pessoa em situagdo critica; comunicagao

em saude; empatia; cuidados criticos.

ABSTRACT



This report was developed within the scope of the curricular unit Clinical Internship I and II
of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for the Critically
I11 Person, at the School of Health of the Polytechnic Institute of Braganga, with the aim of
obtaining the Master's degree.

This document comprises a critical reflection on the development of specialized
competencies during the clinical internship, as well as a research component focused on
patients' and families' perceptions regarding healthcare professionals' communication and
empathy in critical surgical settings.

The clinical internship took place at Hospital Pedro Hispano in three different healthcare
settings—Intermediate Care Unit, Intensive Care Unit, and Emergency Department—which
enabled the development of competencies in the assessment, monitoring, and care of
critically ill patients and their families.

As part of the research component, a qualitative study was conducted using semi-structured
interviews with patients and family members to explore their perceptions of healthcare
professionals' communication and empathy. Data were analysed through Bardin's content
analysis.

The findings demonstrate that clear, consistent, and patient-centred communication,
together with healthcare professionals' demonstration of empathy, are key determinants of
the perceived quality of care, as they promote trust, enhance patients' sense of security, and
reduce anxiety among patients and their families.

This educational pathway enabled the consolidation of scientific, technical, and relational
competencies and reinforced the importance of integrating clinical practice and research in
promoting specialized, safe, and humanized nursing care for critically ill patients and their

families.

Keywords: medical-surgical nursing; critically ill person; health communication; empathy;

critical care.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio I e II e Relatorio,
integrada no ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da
Pessoa em Situagao Critica, e tem como objetivo evidenciar o percurso de desenvolvimento de
competéncias especializadas ao longo do estdgio final. Esta unidade curricular assume
particular relevancia no processo formativo do estudante, uma vez que permite a integracao
entre conhecimento cientifico, reflexao critica sobre a pratica clinica e desenvolvimento de
competéncias avancadas na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica.

O curso de Mestrado em Enfermagem encontra-se enquadrado por um conjunto de referenciais
legais e profissionais que orientam a formagao especializada em enfermagem, nomeadamente
o Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, alterado pelos Decretos-Lei n.° 65/2018, de 16 de
agosto, e n.° 27/2021, de 16 de abril, bem como pelo Regulamento n.° 140/2019 e pelo
Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que define as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista. De acordo com estes referenciais, a formagao ao nivel
do mestrado visa o desenvolvimento de competéncias profissionais e académicas que permitam
ao enfermeiro desenvolver uma pratica especializada, baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, o que proporcionou prestar cuidados de elevada qualidade, seguranca e
humanizagao.

A unidade curricular Estagio I, I e Relatorio constitui um momento fundamental deste
percurso formativo, o que possibilitou consolidar competéncias especializadas através da
experiéncia em contextos clinicos caracterizados por elevada complexidade assistencial. Estes
contextos favorecem o desenvolvimento do raciocinio clinico avangado, da tomada de decisdao
fundamentada e da capacidade de intervencao diferenciada perante situagdes de instabilidade
fisiologica. A realizacdo do estdgio em contextos dedicados a pessoa em situagdo critica
possibilita o desenvolvimento do raciocinio clinico avancado, da tomada de decisdao
fundamentada e da capacidade de intervencdo diferenciada em situagdes de instabilidade
fisioldgica e elevada vulnerabilidade clinica.

O estagio final foi desenvolvido no Hospital Pedro Hispano, integrado na Unidade Local de
Saude de Matosinhos, em diferentes contextos assistenciais dedicados ao cuidado da pessoa
em situagdo critica, nomeadamente na Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes (UCIP),
no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) e no Servi¢o de Urgéncia (SU). A diversidade destes

contextos permitiu o contacto com diferentes niveis de gravidade clinica e complexidade



assistencial, e possibilitou oportunidades de desenvolvimento de competéncias na avaliagdo,
vigilancia e intervengao junto da pessoa em situacao critica e da sua familia.

Ao longo do estagio foram desenvolvidas diversas atividades assistenciais, formativas e de
melhoria da pratica clinica, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagdo critica.
Paralelamente, foi desenvolvido um trabalho de investigacao centrado nas perceg¢des dos
doentes e das familias relativamente a comunicacdo e empatia dos profissionais de saude em
contextos cirargicos criticos, € evidenciou a importancia da integracao entre investigagdo e
pratica clinica na promog¢ao de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia.

Neste sentido, o presente relatério tem como objetivo geral refletir criticamente sobre o
percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem médico-
cirurgica na area da pessoa em situacdo critica, realizado no ambito do estagio final do
mestrado.

De forma a concretizar este propdsito, definem-se como objetivos especificos:

e Descrever os contextos assistenciais onde decorreu o estagio profissional;

e Analisar criticamente o processo de desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista;

e Refletir sobre as atividades assistenciais, formativas e de melhoria da pratica clinica
desenvolvidas ao longo do estagio;

e Apresentar a componente de investigacao realizada no ambito do mestrado, centrada
nas percecdes dos doentes e das familias relativamente a comunicagao ¢ empatia dos
profissionais de saude em contextos cirurgicos criticos.

A elaboracdo do presente relatorio assenta numa metodologia critico-reflexiva, o que
possibilitou analisar as experiéncias vivenciadas, as atividades desenvolvidas e os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo. Esta reflexdo critica tem como
objetivo evidenciar o processo de desenvolvimento de competéncias especializadas, articular a
pratica clinica com os referenciais tedricos e cientificos que sustentam a enfermagem
especializada.

O relatério encontra-se estruturado em diferentes secgdes. Na Parte I ¢ apresentado o
enquadramento do percurso formativo, a caracterizagdo dos contextos de estagio e a analise
critico-reflexiva do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, e as

atividades realizadas e os contributos do estagio para o desenvolvimento profissional.



Paralelamente ao desenvolvimento das competéncias clinicas em contexto de estdgio, foi
igualmente realizada uma componente de investigagao, apresentada na Parte II do presente
relatdrio, centrada nas percegdes dos doentes e das familias relativamente & comunicagdo e
empatia dos profissionais de saude em contextos cirurgicos criticos.

Por fim, ¢ apresentada uma sintese conclusiva do percurso realizado, na qual sdo analisados os
principais contributos do estagio final para a construcdo de um exercicio profissional mais

auténomo, critico e diferenciado na 4rea da enfermagem a pessoa em situagao critica.



PARTE I - RELATORIO DE ESTAGIO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O Estéagio Profissional foi desenvolvido no Hospital Pedro Hispano, integrado na Unidade
Local de Satde de Matosinhos, institui¢ao de referéncia na prestagao de cuidados diferenciados
a populagdo da regido Norte. A realizagdo do estdgio em trés contextos assistenciais distintos
— Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes (UCIP), Servigo de Medicina Intensiva
(SMI) e Servigo de Urgéncia (SU), — possibilitou uma andlise transversal da organiza¢do dos
cuidados a pessoa em situacao critica, evidenciando continuidades e especificidades inerentes

a cada nivel de complexidade.

1.1 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS POLIVALENTES

A Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes (UCIP) constitui um nivel intermédio de
cuidados diferenciados, destinado a prestagdo de cuidados a pessoas que apresentam
instabilidade clinica ou risco de deteriora¢do, mas que ndo necessitam, no momento, de suporte
avancado de Orgdos caracteristico das unidades de cuidados intensivos. Estas unidades
assumem um papel fundamental na monitorizagdo e tratamento de doentes que requerem
vigilancia clinica continua, funcionando frequentemente como um espago de transi¢ao entre as
unidades de cuidados intensivos e as enfermarias de internamento. Para além disso, podem
assumir um papel importante na vigilancia pos-operatdria de doentes cirurgicos € na preparagao

para a transferéncia para unidades de menor complexidade assistencial ou para o domicilio.

A UCIP onde foi realizado o estagio integra-se na estrutura assistencial do hospital e destina-
se a0 acompanhamento de pessoas com diferentes patologias agudas ou descompensacdes de
doengas cronicas, que requerem monitorizagdo mais diferenciada e intervengao terapéutica
especializada. Neste contexto assistencial sdo frequentemente admitidos doentes provenientes
do Servigo de Urgéncia, do Bloco Operatorio ou de outras unidades hospitalares, apds

estabilizacdo inicial.

A equipa multidisciplinar da unidade ¢ constituida por enfermeiros, médicos de diferentes
especialidades e técnicos auxiliares de satde, contando igualmente com a colaboragdo de
outros profissionais de satide sempre que necessario, como fisioterapeutas, nutricionistas e

farmacéuticos. Esta articulagdo entre diferentes profissionais permite uma abordagem



integrada da pessoa em situagdo critica ou potencialmente critica, contribuindo para a

otimizagdo dos cuidados prestados.

A UCIP dispoe de quartos individuais, incluindo quatro quartos destinados a isolamento, que
permitem a implementacdo de medidas especificas de controlo de infecdo sempre que
necessario. Para além destes espagos, a unidade integra ainda uma darea com trés camas
destinada a doentes que necessitam de monitorizagdo clinica continua, embora sem
visualizacao direta permanente por parte da equipa de enfermagem. Esta organizacao estrutural
permite adaptar os cuidados as diferentes necessidades clinicas das pessoas internadas,

garantindo simultaneamente vigilancia adequada e gestao eficiente dos recursos assistenciais.

Neste contexto, a prestagdao de cuidados de enfermagem assume um papel central na avaliagao
continua da pessoa, na gestdo terapéutica e na identificagdo precoce de sinais de deterioracao
clinica. A proximidade entre profissionais e doentes facilita a monitorizacdo constante e a

implementacdo de intervengdes rapidas e ajustadas a evolugao clinica.

A experiéncia vivenciada nesta unidade permitiu compreender a importancia dos cuidados
intermédios na continuidade assistencial da pessoa em situagao critica, constituindo um espago
privilegiado para o desenvolvimento de competéncias na vigilancia clinica avancada, na
tomada de decisdo e na gestdo de situacdes potencialmente instaveis. Para além da dimensao
técnica, a UCIP revelou-se igualmente um contexto relevante para a promog¢do de cuidados
centrados na pessoa e na sua familia, valorizando a comunicacdo e o apoio emocional em

momentos de maior vulnerabilidade.

A experiéncia formativa desenvolvida neste contexto permitiu consolidar competéncias na
avaliagdo clinica, monitorizacdo continua ¢ tomada de decisdo em situagdes de instabilidade
ou risco de deterioracdo clinica, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e na articulagdo com a

equipa multidisciplinar.

1.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA
O Servigo de Medicina Intensiva (SMI) constitui uma unidade diferenciada no sistema

hospitalar, destinada a prestagao de cuidados a pessoas em situagao critica, caracterizadas por

faléncia ou iminéncia de faléncia de um ou mais orgdos vitais. Estes contextos exigem



vigilancia clinica continua, monitorizacdo avangada das fungdes vitais e capacidade de

intervengao rapida e eficaz perante alteragdes do estado clinico da pessoa em situacao critica.

O SMI integra uma equipa multidisciplinar dedicada, composta por médicos intensivistas,
enfermeiros generalistas e especialistas e técnicos auxiliares de saude. Para além destes
profissionais, o servigo articula regularmente com outras especialidades médicas e
profissionais de diferentes areas, cuja intervencao didria contribui para uma abordagem global
e integrada do cuidado. Entre estes destacam-se médicos de especialidades como cirurgia geral,
neurologia, cardiologia, nefrologia, pneumologia e gastroenterologia, bem como
farmacéuticos, nutricionistas e psicologos. Importa igualmente referir o papel do capelao
hospitalar, cuja intervengdo pode assumir particular relevancia no apoio espiritual a pessoa
internada e a sua familia, contribuindo para a promog¢ao do bem-estar em contextos de elevada

vulnerabilidade.

No que respeita a organizagao fisica, o SMI onde foi realizado o estagio encontra-se estruturado
em duas unidades comunicantes. A unidade mais antiga apresenta uma area de cuidados em
espaco aberto, constituida por varias unidades de prestacdo de cuidados delimitadas por
cortinas, equipadas com ventiladores, monitores, bombas infusoras, sistemas de aspiragdo e
saidas de gases medicinais, permitindo a monitorizagdo continua e a administragdo de
terapéutica complexa. Para além destas unidades, existem quartos individuais destinados a

situacdes que requerem maior isolamento ou vigilancia diferenciada.

A unidade mais recente € constituida por quartos individuais, alguns dos quais equipados com
sistemas de pressdo negativa, permitindo a implementagdo de medidas de isolamento
respiratorio sempre que necessario. Estes quartos dispdem ainda de elementos como janelas,
televisdo e relogio, que contribuem para a orientacdo temporal da pessoa internada, bem como
para um melhor controlo do ruido e da luminosidade do ambiente. Estes aspetos assumem
particular relevancia na promocao do conforto e na humanizagao dos cuidados em contexto de
cuidados criticos. Para além disso, a organizagdo do espago em quartos individuais permite a
presencga da familia de forma mais alargada e continua, favorecendo o apoio emocional a pessoa

internada e promovendo uma abordagem centrada na pessoa e na familia.

Neste servico, a humaniza¢do dos cuidados constitui um principio orientador da pratica
assistencial. A presenca da familia ¢ valorizada e incentivada, reconhecendo-se o seu papel

fundamental no apoio emocional a pessoa em situagao critica. Para facilitar a integragao dos
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familiares, o servigo disponibiliza um guia de acolhimento com informacao relevante sobre o
funcionamento da unidade, bem como cacifos destinados ao armazenamento de pertences
pessoais durante o periodo de permanéncia no servigo. Para além disso, existe um espaco
exterior acessivel que permite, sempre que clinicamente possivel e com as devidas condigoes
de monitorizagdo e seguranga, a deslocacdo de camas e monitores, possibilitando momentos
de contacto da pessoa internada com o ambiente exterior. Estas iniciativas contribuem para a
promog¢ao do bem-estar da pessoa internada e reforcam uma abordagem centrada na pessoa e
na familia em contexto de cuidados intensivos. A literatura evidencia que a comunicagao eficaz
e a relacdo empatica entre profissionais de satide, doentes e familiares constituem elementos
fundamentais para melhorar a experiéncia vivenciada em contextos de doenca critica,
promovendo maior confianga, compreensao do processo de cuidados e reducdo do sofrimento

emocional (Auriemma et al., 2021; Assa et al., 2021).

De acordo com a classificagao das unidades de cuidados intensivos definida pela Ordem dos
Enfermeiros, os servigos de medicina intensiva podem ser organizados em diferentes niveis de
diferenciacdo (nivel I, IT ou III), de acordo com a capacidade de monitorizacao e suporte de
orgaos disponivel. O servigco onde foi realizado o estagio corresponde a uma unidade de nivel
II/II1, possuindo capacidade para monitorizagao invasiva e suporte avancado de 6rgaos, bem
como articulagdo com outras unidades hospitalares que asseguram cuidados altamente

diferenciados.

A complexidade assistencial caracteristica deste contexto exige profissionais altamente
qualificados e preparados para responder a situagdes de elevada instabilidade clinica. Neste
sentido, o SMI assume igualmente um papel relevante na formagdo e desenvolvimento de
competéncias dos profissionais de saude, promovendo uma cultura de seguranca, atualizagao

cientifica continua e melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao critica.

A experiéncia formativa neste contexto constituiu uma oportunidade significativa para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, técnicas e relacionais, fundamentais para a

prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagao critica e a sua familia.

1.3 SERVICO DE URGENCIA
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O Servigo de Urgéncia (SU) constitui, frequentemente, a principal porta de entrada no sistema
hospitalar para pessoas que necessitam de cuidados de saude imediatos. Trata-se de um
contexto assistencial caracterizado por elevada variabilidade clinica, imprevisibilidade e

necessidade de resposta rapida e eficaz a situagdes de urgéncia e emergéncia.

De acordo com a Direcao-Geral da Saude, as situagdes urgentes correspondem a alteragdes
clinicas de instalagdo subita que podem variar de gravidade moderada a grave, podendo evoluir
para faléncia de fungdes vitais, enquanto as situagdes emergentes correspondem a quadros
clinicos em que existe faléncia instalada ou iminente de fungdes vitais, exigindo intervengao
imediata (Dire¢dao-Geral da Saude, 2001). Neste sentido, o SU assume um papel fundamental

na avaliagdo inicial, estabilizacdo e encaminhamento adequado das pessoas em situagao critica.

Os SU encontram-se organizados em diferentes niveis de diferenciacdo, integrando a rede
nacional de urgéncia e emergéncia. O servigo onde foi realizado o estagio corresponde a um
Servigo de Urgéncia Médico-Cirtargica (SUMC) de adultos, integrando a rede de referenciacao
hospitalar e articulando com outras unidades de satide no dmbito do sistema de emergéncia

médica.

A equipa multidisciplinar que integra o SU ¢é composta por profissionais de diferentes areas,
nomeadamente médicos de varias especialidades (medicina interna, cirurgia geral, ortopedia,
medicina intensiva, entre outras), enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica e técnicos
auxiliares de satide. Para além destes profissionais, o servigo articula regularmente com outras
especialidades hospitalares, garantindo uma resposta integrada as diferentes necessidades

clinicas das pessoas que recorrem ao Servigo.

Importa igualmente referir que o SU constitui um ambiente assistencial particularmente
exigente, frequentemente marcado por elevada pressao assistencial, sofrimento das pessoas e
familiares e tempos de espera que podem gerar situagdes de tensdo. O elevado fluxo de doentes
que recorrem diariamente a este servigo exige das equipas uma constante capacidade de
adaptacdo, priorizac¢do de cuidados e gestdo eficiente dos recursos disponiveis. Neste contexto,
as equipas de seguranga hospitalar e a colaboragao da Policia de Seguranga Publica assumem

um papel importante na manuten¢ao de um ambiente seguro para profissionais e utentes.

Relativamente a organizagao fisica, o SU apresenta diferentes areas funcionais destinadas a

prestacao de cuidados, entre as quais se destacam a area de triagem, gabinetes de observagao
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médica, unidade de observacdo (OBS), area de radiologia e a Sala de Emergéncia (SE). Esta
ultima assume particular relevancia no contexto do presente estdgio, uma vez que constitui o

espaco dedicado a abordagem de situagdes emergentes.

A SE destina-se a prestacdo de cuidados imediatos a pessoas em situacdo critica, quer
provenientes do exterior através das equipas de emergéncia pré-hospitalar, quer resultantes de
agravamento clinico de doentes ja presentes no servigo. A equipa dedicada a prestagdo de
cuidados nesta area integra enfermeiros, médicos e técnicos auxiliares de satude, articulando
frequentemente com profissionais de outras areas hospitalares sempre que necessario para

garantir a estabilizagdo clinica do doente.

Neste contexto, a presenga da familia assume particular importdncia no apoio emocional a
pessoa em situacdo de doenca aguda ou critica. No entanto, devido a elevada afluéncia de
doentes e as limitagdes estruturais frequentemente associadas aos servigos de urgéncia, nem
sempre existem espagos adequados que permitam aos familiares acompanhar de forma
continua a pessoa doente, permanecendo muitas vezes em areas de espera comuns. Esta
realidade pode gerar ansiedade e incerteza nos familiares, reforcando a importancia de uma

comunicag¢do clara, empatica e regular por parte dos profissionais de saude.

A experiéncia vivenciada neste contexto permitiu compreender a complexidade da prestagao
de cuidados em ambiente de urgéncia, onde a rapida avaliacdo clinica, a priorizagdo de
intervengdes e a articulagdo eficaz entre os diferentes elementos da equipa sdo determinantes

para garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO

Antes de proceder a analise das competéncias desenvolvidas ao longo do estdgio final,
considera-se pertinente realizar um breve enquadramento conceptual da disciplina de
enfermagem, que sustenta a pratica profissional e orienta a intervengdo do enfermeiro

especialista em contexto clinico.

A enfermagem ¢ frequentemente descrita como uma profissdo que articula ciéncia e arte,
integrando conhecimentos teodricos e praticos validados cientificamente com competéncias
relacionais, sensibilidade e capacidade de adaptagdo as necessidades da pessoa (Nunes, 2018).
Esta articulagdo permite ao enfermeiro aplicar o conhecimento cientifico de forma
contextualizada, respondendo adequadamente as necessidades de satide da pessoa, da familia

e da comunidade.

Neste sentido, a enfermagem assume a missdo de cuidar da pessoa ao longo de todo o ciclo de
vida, em situagdes de saude ou de doenga, promovendo a manutengdo da satde, a recuperagao
funcional e a adaptacdo as alteragdes decorrentes dos processos de doenca (Ministério da
Saude, 1996). No contexto da pessoa em situacdo critica, esta missdo assume particular
relevancia, uma vez que a complexidade clinica e a instabilidade fisiologica exigem uma
intervengao especializada, baseada em conhecimentos cientificos avangados € numa vigilancia

clinica continua.

Enquanto disciplina, a enfermagem estrutura-se em torno de um quadro conceptual constituido
por quatro conceitos fundamentais: pessoa, saide, ambiente e cuidados de enfermagem. A
pessoa ¢ entendida como um ser Unico, dotado de dignidade, valores e crencas proprias,
inserido num determinado contexto social e relacional. A saude corresponde a um processo
dindmico que integra o bem-estar fisico, emocional e espiritual, sendo influenciada pelos

contextos em que a pessoa vive e se desenvolve (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O ambiente inclui os diferentes contextos fisicos, sociais, culturais e organizacionais que
influenciam a experiéncia de saude e doenga. Ja os cuidados de enfermagem resultam de uma
relacdo interpessoal de natureza terapé€utica entre o enfermeiro e a pessoa, ou entre o enfermeiro
e um grupo de pessoas, tendo como objetivo promover a saude, prevenir a doenga e apoiar 0s

processos de adaptagdo as alteragdes do estado de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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A crescente complexidade dos cuidados em satde tem conduzido a necessidade de
diferenciacdo e especializacdo das praticas profissionais. Neste contexto, a enfermagem
especializada assume um papel fundamental na resposta a necessidades de satide complexas,
exigindo competéncias cientificas, técnicas e relacionais diferenciadas. A Ordem dos
Enfermeiros define o enfermeiro especialista como o profissional que detém competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados numa

determinada area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As competéncias do enfermeiro especialista encontram-se organizadas em dois grandes grupos:
competéncias comuns € competéncias especificas. As competéncias comuns sao transversais a
todas as areas de especialidade e refletem a capacidade do enfermeiro especialista para
conceber, gerir e avaliar cuidados de enfermagem, bem como para contribuir para o
desenvolvimento da pratica profissional através da formacdo, investigacdo e melhoria da
qualidade dos cuidados. Por sua vez, as competéncias especificas correspondem as
competéncias proprias de cada area de especialidade, garantindo a adequagdo dos cuidados as

necessidades particulares da pessoa e do contexto clinico (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias ao longo do estdgio final centrou-se na
aquisi¢ao e consolidagdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como das
competéncias especificas inerentes a area de especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area da Pessoa em Situacdo Critica. Assim, o presente capitulo encontra-se organizado de
acordo com os quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista definidos
pela Ordem dos Enfermeiros, sendo posteriormente abordadas as competéncias especificas

desenvolvidas no ambito da prestagcdo de cuidados a pessoa em situagao critica.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.1.1 Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui um dos pilares estruturantes
da pratica do Enfermeiro Especialista, assumindo particular relevancia no contexto da pessoa
em situacdo critica, onde a vulnerabilidade clinica, a instabilidade fisiologica e a
imprevisibilidade assistencial exigem decisdes céleres, fundamentadas e eticamente

sustentadas.
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De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, compete ao
enfermeiro especialista desenvolver uma pratica profissional ética e legal, garantindo o respeito
pelos direitos humanos, pelos principios éticos da profissdo e pelas responsabilidades
profissionais. Esta competéncia implica ndo apenas o conhecimento das normas legais e
deontoldgicas, mas também a capacidade de integrar principios como a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a na tomada de decisao clinica.

Ao longo do estagio final, desenvolvido na UCIP, no SMI e no SU, este dominio foi trabalhado
de forma transversal, através da reflexdo ética sobre as situagdes clinicas vivenciadas, da
comunicagdo responsavel com a pessoa e a familia e da salvaguarda continua da dignidade
humana.

A familia constitui um elemento central no processo de cuidado a pessoa em situacao critica.
Enquanto sistema relacional caracterizado por relagdes de suporte mutuo, o sofrimento de um
dos seus elementos repercute-se inevitavelmente nos restantes.

Durante o estagio foi possivel testemunhar o sofrimento frequentemente experienciado pelas
familias da pessoa em situagdo critica, muitas vezes associado a incerteza relativamente a
evolugdo clinica e ao prognostico. Neste contexto, a familia assume um papel fundamental
enquanto sistema de suporte emocional, social e relacional para a pessoa doente, sendo
igualmente afetada pela experiéncia de doenga critica. Torna-se, por isso, essencial que também
seja considerada alvo de cuidados de enfermagem, integrando intervengdes que promovam
apoio emocional, esclarecimento de dividas e acompanhamento ao longo do processo de
doenca (Auriemma et al., 2021).

A presenca do enfermeiro junto da pessoa e da familia assume particular relevancia neste
processo, nomeadamente através da comunicacdo terapéutica, da escuta ativa e da
demonstra¢do de empatia. Apesar das exigé€ncias inerentes aos contextos de cuidados criticos
— frequentemente marcados por elevado fluxo de trabalho, multiplas solicitagdes assistenciais
e niveis elevados de ruido ambiental — o enfermeiro mantém um papel central na humanizagao
dos cuidados. A disponibilidade para comunicar, esclarecer e acolher as preocupagdes da
familia contribui para a redugdo da ansiedade, para o fortalecimento da relagao de confianga e
para uma melhor compreensao da situagdo clinica, promovendo cuidados centrados na pessoa
e na sua familia, sempre orientados pelos principios éticos e legais que regulam o exercicio

profissional do enfermeiro.

As situacdes de fim de vida constituiram momentos particularmente exigentes do ponto de vista

¢tico e emocional. Nestes contextos, a intervencdo do enfermeiro especialista exige

16



sensibilidade ética, capacidade de comunicagdo e presenca terapéutica. A experiéncia
vivenciada ao longo do estagio refor¢ou a importancia de proporcionar conforto, dignidade e
qualidade de vida nos momentos finais, reconhecendo que cada momento de vida mantém o
seu valor intrinseco. Respeitar a vida da pessoa implica respeitar a sua singularidade, valores e
crengas, sem qualquer forma de discriminagdo econdémica, social, cultural ou religiosa (Ordem
dos Enfermeiros, 2015).

A prestacdo de cuidados foi orientada pelo reconhecimento da pessoa como um ser unico,
dotado de dignidade propria e direito a autodeterminagao. Este principio encontra fundamento
nos valores éticos universais e nos direitos humanos, sendo igualmente reforcado pelos
principios éticos da profissdo de enfermagem, que reconhecem o respeito pela dignidade, pelos
direitos e pela autonomia da pessoa como elementos centrais da pratica profissional
(International Council of Nurses, 2021). Assim, sempre que possivel, a pessoa foi envolvida
nas decisdes relativas ao seu plano de cuidados, promovendo a sua participagdo ativa no
processo terapéutico.

Durante o estagio foi igualmente possivel cuidar de pessoas provenientes de diferentes
contextos socioculturais, com diversidade de crencas religiosas, valores e linguas. Esta
realidade permitiu aprofundar competéncias relacionadas com o respeito pela diversidade
cultural e pela equidade no acesso aos cuidados de saude, refor¢ando a importancia de uma
pratica profissional baseada no respeito pela diferenca e na ndo discriminagao.

A experiéncia profissional previamente desenvolvida ao longo de dezoito anos na area dos
cuidados cirurgicos oncoldgicos constituiu um contributo relevante para a prestacdo de
cuidados nestes contextos, particularmente no que se refere a comunicagdo com a pessoa
doente e a sua familia em situagdes de elevada vulnerabilidade. A pratica continuada em
contextos oncolodgicos, frequentemente marcados pela necessidade de transmissdo de
informacao sensivel e pela gestdo de emogdes associadas ao diagnoéstico e evolucdo da doenga,
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo empatica, escuta ativa e
apoio emocional, reconhecidas na literatura como fundamentais para melhorar a experiéncia
da pessoa doente e da sua familia em contextos de elevada vulnerabilidade clinica (Auriemma
et al., 2021; Assa et al., 2021). Estas competéncias revelaram-se particularmente uteis no
contexto do estagio, permitindo estabelecer relagdes terapéuticas baseadas na confianga, no
respeito e na compreensao das necessidades da pessoa em situagdo critica e da sua familia.
No exercicio da pratica clinica, a comunicagdo com a pessoa foi conduzida com clareza,
honestidade e respeito pela sua capacidade de compreensdo, garantindo que pudesse tomar

decisdes informadas relativamente aos cuidados de satde. O respeito pelo consentimento
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informado constitui uma expressdo concreta do principio da autonomia e da liberdade
responsavel, permitindo a pessoa participar nas decisoes que dizem respeito a sua saude.
Contudo, em contexto de cuidados criticos, a pessoa encontra-se frequentemente incapaz de
exercer plenamente a sua autonomia, nomeadamente em situacdes de sedacao, alteragdo do
estado de consciéncia ou delirium. Nestes casos, a tomada de decisdo clinica orientou-se pelos
principios de beneficéncia ¢ nao maleficéncia, procurando garantir que as intervengoes
realizadas correspondessem ao melhor interesse da pessoa.

Neste ambito, assumem particular relevancia instrumentos juridicos como a Diretiva
Antecipada de Vontade, registada no Registo Nacional do Testamento Vital, que permite a
pessoa expressar previamente as suas preferéncias relativamente a cuidados de satide em
situacdes de incapacidade de decisdo. Na auséncia dessa diretiva, a tomada de decisdo pode
envolver a familia, cuja participagdo pode contribuir para compreender melhor os valores e
desejos da pessoa.

Durante o estagio foi vivenciada uma situacao particularmente relevante do ponto de vista ético
e legal, relacionada com a comunicacdo de informacgdo clinica em contexto de fim de vida.
Numa situagdo em que a pessoa manifestava o desejo de conhecer a verdade sobre o seu estado
de satde, um familiar expressou oposi¢cdo a transmissdo dessa informagdo. A andlise desta
situagao motivou reflexdo critica e revisao do enquadramento legal aplicavel, nomeadamente
o artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, que estabelece que a informacdo de saude ¢ propriedade da
pessoa e que o seu titular tem o direito de conhecer o seu estado clinico, salvo em circunstancias
excecionais devidamente justificadas.

Esta experiéncia permitiu consolidar a compreensao de que o direito a informacao constitui um
elemento central da autonomia da pessoa, sendo responsabilidade dos profissionais de satide
garantir o acesso a informag¢ao de forma adequada, respeitando simultaneamente os limites das
respetivas competéncias profissionais.

No dominio da informag¢ao em satde, a pratica profissional foi orientada pelo respeito pelas
normas legais relativas a confidencialidade e gestdo da informagdo clinica. A informagao
transmitida a pessoa e a familia centrou-se nos cuidados de enfermagem prestados, assegurando
que a comunicagdo de informagdo de natureza médica fosse realizada pelo profissional
competente, garantindo assim o cumprimento do enquadramento legal.

Em sintese, a analise critico-reflexiva das situagdes vivenciadas ao longo do estadgio permitiu
consolidar competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

nomeadamente no desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal na area da
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especialidade e na garantia de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade assume particular relevancia no exercicio
profissional do enfermeiro especialista, uma vez que implica a capacidade de analisar
criticamente a pratica clinica, identificar oportunidades de melhoria e implementar

intervengdes que promovam cuidados mais seguros, eficazes e centrados na pessoa.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista deve contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados através da integragdo
da evidéncia cientifica na pratica clinica, da monitorizagao de resultados e da implementagao
de estratégias que promovam a seguranca da pessoa em situacdo critica (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Ao longo do estagio final, desenvolvido em contexto de UCIP, SMI e SU, foram varias as
situagdes que permitiram refletir sobre a importancia da qualidade e da seguranca na prestacao

de cuidados a pessoa em situagao critica.

Uma das areas particularmente relevantes neste dominio foi a promocao do conforto e da
seguranga da pessoa em situacao critica, nomeadamente através da adequada gestdo da dor, da
ansiedade e do delirium, fatores que influenciam diretamente o bem-estar, a recuperacao clinica
e o prognostico destes doentes. A evidéncia cientifica demonstra que uma gestdo adequada da
sedoanalgesia contribui para reduzir complica¢des associadas a ventilagao mecanica, diminuir

o tempo de internamento e melhorar os resultados clinicos (Pinho, 2020; Neme et al., 2020).

Para além das intervengdes farmacologicas, foi igualmente possivel refletir sobre a importancia
de outras dimensdes que influenciam a qualidade dos cuidados em contexto de cuidados
criticos. Entre estas destaca-se a gestdo do ambiente terapéutico, nomeadamente através do
controlo do ruido nas unidades de cuidados intensivos, reconhecido como um fator que pode
interferir com o sono, o conforto e a recuperacao da pessoa internada. Neste ambito, foi possivel
participar na dinamizagdo de um projeto de sensibilizagdo dirigido a equipa multidisciplinar,
com o objetivo de promover comportamentos que contribuam para a redugdo do ruido

ambiental e para a melhoria do ambiente terapéutico (Apéndice A) (Salameh et al., 2024).
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A prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude constituiram igualmente
uma dimensao central da qualidade e seguranga dos cuidados, sendo reconhecidas como uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade em contexto hospitalar (Direcdo-Geral da
Saude, 2017). Neste sentido, a pratica clinica foi orientada pelo cumprimento rigoroso das
precaugdes basicas de controlo de infe¢do e das bundles de prevengdo associadas a dispositivos
invasivos, nomeadamente na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo, da infecao
relacionada com o cateter venoso central (CVC), da infegdo urinaria associada ao cateter

vesical e da infe¢ao do local cirurgico.

No ambito da preveng¢ao da pneumonia associada a ventilagao, foram implementadas medidas
como a elevagdo da cabeceira do leito a 30°, a realizagdo de higiene oral regular e a
monitorizacdo da pressao do balao do tubo endotraqueal. Relativamente a prevencao da infecao
associada ao CVC, a pratica clinica incluiu a desinfe¢ao da pele com clorexidina, a utilizagao
de técnica asséptica na manipulagdo do dispositivo e a avaliacdo diaria da necessidade de
manutencdo do cateter. No que respeita a prevencao da infecdo urindria associada ao cateter
vesical, foram assegurados cuidados como a manutengao do sistema de drenagem em circuito
fechado, a realiza¢do de higiene adequada do meato urinario, a fixagdo correta do cateter ¢ a

avaliagdo diaria da necessidade de manutencao do dispositivo.

A experiéncia em contexto de medicina intensiva permitiu igualmente observar a
implementacao de checklists associadas as bundles de prevencao de infecdo, estratégia que se
revelou particularmente relevante na promog¢do da seguranca dos cuidados e na redugdo da

variabilidade da pratica clinica.

Outro aspeto relevante observado durante o estagio relacionou-se com a administracdo de
terapéuticas complexas, como a quimioterapia em contexto de cuidados intensivos. A prestagao
de cuidados a pessoas com patologia oncologica internadas em unidades de cuidados criticos
exige vigilancia clinica rigorosa, conhecimento especializado e articulagdo entre diferentes
profissionais de saude, sendo essencial garantir praticas seguras que minimizem riscos para o

doente e para os profissionais envolvidos.

Neste contexto, a experiéncia profissional previamente desenvolvida na area dos cuidados
cirurgicos oncoldgicos constituiu uma mais-valia para a equipa, permitindo mobilizar
conhecimentos e competéncias relacionadas com a manipulagdo segura de agentes citotdxicos,
a vigilancia de possiveis efeitos adversos e a ado¢ao de medidas de protegao para profissionais

e doentes. Esta experiéncia contribuiu igualmente para o desenvolvimento de um trabalho de
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sistematizagdo sobre a administra¢gdo de quimioterapia em cuidados intensivos, apresentado em
anexo (Apéndice B), com o objetivo de apoiar a pratica clinica e promover cuidados mais

seguros neste contexto assistencial.

Paralelamente, foi possivel reconhecer que a comunicacdo eficaz com a pessoa e com a familia
constitui também um elemento determinante da qualidade dos cuidados. A partilha clara de
informacdo, a escuta ativa e a demonstragao de empatia contribuem para reduzir a ansiedade
associada a doenga critica e para promover uma abordagem verdadeiramente centrada na

pessoa e na familia.

No contexto do SU foram igualmente identificadas oportunidades de melhoria, nomeadamente
no que respeita a higienizagdo das maos, a utilizacdo de EPI e a organizacao dos espagos
destinados a realizacdo de determinados procedimentos. Estas observag¢des foram discutidas
com o tutor de estagio e com elementos da equipa, promovendo reflexdo sobre a importancia

da melhoria continua da pratica clinica.

Paralelamente, foi dinamizada um short formation dirigida aos profissionais de enfermagem
sobre a correta colocacao de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), desenvolvida tanto
no Servigo de Medicina Intensiva como no Servigo de Urgéncia (Apéndice C). Esta iniciativa
teve como objetivo reforcar conhecimentos relativos as praticas de prevengao e controlo de
infecdo, promovendo a utilizagdo adequada dos equipamentos de protecao e contribuindo para

a seguranca dos profissionais de satude e das pessoas cuidadas (Dire¢do-Geral da Saude, 2020).

No contexto do Servico de Urgéncia foi igualmente dinamizada uma acao de formagao dirigida
a equipa de enfermagem sobre a manipulagao segura de cateteres totalmente implantados. Esta
iniciativa teve como objetivo refor¢ar conhecimentos e uniformizar praticas relativamente a
utilizagao destes dispositivos, frequentemente presentes em pessoas com patologia oncologica

que recorrem ao SU.

Em sintese, as experiéncias vivenciadas ao longo do estigio contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, através da
integragdo da evidéncia cientifica na pratica clinica, da identificagdo de oportunidades de
melhoria e da implementacdo de estratégias que promovem a seguranga e a qualidade dos

cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

21



2.1.3 Dominio da gestdo de cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados constitui uma dimensdo fundamental da pratica do
enfermeiro especialista, uma vez que implica a capacidade de organizar, coordenar e
supervisionar os cuidados de enfermagem, garantindo a qualidade, a seguranga e a

continuidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao critica.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e promovendo
a articulacdo entre os diferentes profissionais de satde, adaptando a lideranca e a gestao de

recursos as necessidades do contexto assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante o estdgio final, realizado em contexto de SMI e SU, foi possivel observar e refletir
sobre o papel do enfermeiro responsavel de turno na organizagio e gestdo dos cuidados,
assumindo este um papel central na coordenacdo da equipa, na mobilizacdo de recursos e na

tomada de decisdo perante situagdes de elevada complexidade clinica.

No contexto do SMI, destacou-se o papel ativo do enfermeiro responsavel de turno no
planeamento e organizacao do transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao critica. Este
processo envolve a preparagdo antecipada do material e equipamento necessario, bem como a
mobilizagdo dos recursos humanos adequados, garantindo a seguranga durante todo o
transporte. Entre os equipamentos essenciais incluem-se o monitor de transporte, ventilador
portatil, fonte de oxigénio adequada ao tempo previsto de deslocagao, material de intubagao e
farmacos de emergéncia, assegurando a capacidade de resposta imediata perante eventuais

complicacoes (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008).

Para além do transporte intra-hospitalar, o enfermeiro responsavel de turno demonstrou ter um
papel fundamental na preparagdo da pessoa em situacdo critica para a realizagdo de
procedimentos complexos, como a colocagdo de dispositivos invasivos, técnicas de
substitui¢do renal ou o inicio de ventilagio mecanica invasiva. A sua intervencdo permite
agilizar os recursos necessarios € garantir que o enfermeiro responsavel pela pessoa mantém a

continuidade dos cuidados, reduzindo o risco de interrupg¢do de intervengdes criticas.

Durante o estagio em contexto de SMI foi igualmente possivel observar a rececdo de uma
pessoa submetida a cirurgia major que apresentava instabilidade hemodinamica no periodo
poOs-operatdrio imediato. Nestes momentos, o enfermeiro responsavel de turno assume um

papel determinante na organizagao da unidade, garantindo a preparacao antecipada do espaco,
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a verificagcdo dos equipamentos de monitorizagao e ventilagdo e a mobiliza¢ao dos profissionais
necessarios para assegurar a estabilizacdo inicial da pessoa em situacdo critica. Esta
organizagdo antecipatoria permite uma resposta rapida perante alteracdes clinicas e assegura a
continuidade dos cuidados, evidenciando a importancia da lideranga clinica na gestao de

situacdes de elevada complexidade assistencial.

No que respeita a gestdo de recursos materiais, foi possivel observar a responsabilidade dos
enfermeiros especialistas na verificagao de stocks de medicagdo e equipamentos, bem como na
articulacdo com a farmacia hospitalar para garantir a reposicao de medicamentos essenciais a
continuidade dos cuidados. Esta gestdo preventiva contribui para evitar ruturas de material e

assegurar a disponibilidade de recursos necessarios a resposta clinica.

Relativamente a gestdo de recursos humanos, verificou-se que a organizagdo das equipas €
realizada tendo em consideragdo as necessidades de cuidados das pessoas internadas e as
competéncias especificas dos profissionais. No contexto do SMI, foi possivel observar a
constituigdo de equipas que integram enfermeiros especialistas e profissionais com
competéncias diferenciadas, como a realizacdo de técnicas de substitui¢ao renal, garantindo a

capacidade de resposta a situagdes clinicas complexas.

A organizacdo das equipas reflete igualmente o cumprimento das recomendacdes da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as dotacoes seguras de cuidados de enfermagem, sendo que o
racio enfermeiro/doente em unidades de cuidados intensivos varia entre 1:1 e 1:2, dependendo
do nivel de complexidade clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A adequagao das dotagdes
de enfermagem e o nivel de qualificagdo dos profissionais constituem fatores determinantes

para a seguranca ¢ qualidade dos cuidados prestados.

Outro aspeto relevante observado no dominio da gestdo dos cuidados relaciona-se com a
adequacdo das dotagdes de enfermagem as necessidades assistenciais no contexto do SU.
Embora existam recomendagdes relativamente aos racios seguros de enfermagem, a elevada
variabilidade do fluxo de doentes e a imprevisibilidade das situacdes clinicas tornam
frequentemente dificil o cumprimento destes racios em momentos de maior afluéncia. Nestes
periodos, foi possivel observar a necessidade de adaptagdo da organizacdo da equipa,
recorrendo frequentemente ao refor¢o da equipa de enfermagem com a mobilizacdo de um
elemento adicional. Esta estratégia permite redistribuir os cuidados e garantir uma resposta
assistencial mais segura, evidenciando a importancia de uma gestdo dinamica de recursos

humanos em contextos de elevada pressao assistencial.
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Outra dimensao relevante da gestdo dos cuidados prende-se com a capacidade de resposta a
situagdes imprevistas, como a auséncia de elementos da equipa. Nestes casos, o enfermeiro
responsavel de turno assume um papel central na reorganizacdo do plano de trabalho,
redistribuindo os cuidados pelos profissionais disponiveis e garantindo a continuidade
assistencial. Esta capacidade de priorizagdo e reorganizacdo demonstra competéncias de

lideranga e gestao essenciais em contextos de elevada exigéncia assistencial.

No contexto do SU, a funcdo de enfermeiro responsavel de turno revelou-se igualmente
determinante na articulacdo entre as diferentes dreas do servico e na gestdo das situagdes
emergentes, particularmente na sala de emergéncia. A posi¢do do enfermeiro responsavel
permite assegurar uma visao global do servico, facilitando a coordenagdo entre a equipa de

enfermagem e os restantes profissionais de saude.

Durante a permanéncia na sala de emergéncia foi possivel observar a rece¢do de uma pessoa
politraumatizada proveniente do pré-hospitalar. A abordagem inicial exigiu uma atuacgao rapida
e coordenada entre os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar, com clara defini¢do
de papéis e prioridades assistenciais. Nestes momentos, o enfermeiro responsavel de turno
assume um papel determinante na coordenagdo da equipa, na organizacdo do espago € na
preparacdo do material necessario para a abordagem sistematizada da pessoa em situagdo

critica.

Outra situagdo relevante observada durante o estagio relacionou-se com a transferéncia intra-
hospitalar de uma pessoa em situacdo critica para realizacdo de exames complementares de
diagnoéstico. Este processo exigiu uma preparagdo cuidadosa, incluindo a verificagdo do
equipamento de transporte, ventilador portatil, monitorizagao e disponibilidade de medicacao
de emergéncia. A articulacdo entre os diferentes profissionais envolvidos no transporte
permitiu assegurar a continuidade da vigilancia clinica durante todo o percurso, minimizando
riscos associados a deslocagdo da pessoa em situagdo critica (Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008).

Em sintese, as experiéncias vivenciadas ao longo do estdgio permitiram desenvolver
competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, nomeadamente na organizag¢do do processo
assistencial, na coordenagdo da equipa de enfermagem, na gestdo de recursos e na lideranga
em situacdes de elevada exigéncia clinica. O enfermeiro especialista assume, assim, um papel
fundamental na promocgao de cuidados seguros, eficientes e centrados na pessoa em situacao

critica, contribuindo para a qualidade e continuidade dos cuidados prestados.
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2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume-se como uma
dimensao central na construgdo da identidade do Enfermeiro Especialista, na medida em que
implica um processo continuo de reflexdo, aquisicdo de conhecimento, desenvolvimento de
competéncias e transformagdo da pratica clinica. Este dominio ndo se limita a incorporagdo de
saberes técnico-cientificos, antes integra também o desenvolvimento pessoal e relacional do
enfermeiro, nomeadamente ao nivel do autoconhecimento, da assertividade e da capacidade de

fundamentar a praxis na melhor evidéncia cientifica.

A enfermagem, enquanto profissdo centrada na relagdo com o outro, exige do enfermeiro nao
apenas competéncia técnica, mas também consciéncia de si enquanto pessoa e profissional. Tal
como consagrado no enquadramento deontologico e ético da profissdo, as intervencdes de
enfermagem sao realizadas com preocupacdo pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana, incluindo a da prépria pessoa enfermeiro (Assembleia da Republica, 2015). Neste
sentido, o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade revela-se essencial, na
medida em que permite ao futuro enfermeiro especialista reconhecer os seus valores, limites,
emogdes e formas de estar na relagdo terapéutica, promovendo intervengdes mais conscientes,

equilibradas e eticamente sustentadas.

Ao longo do estagio final, esta dimensdo assumiu particular relevancia, sobretudo nos
contextos de SU e SMI, marcados por elevada complexidade clinica, pressdo assistencial e
forte carga emocional. Nestes contextos, fui progressivamente tomando consciéncia de que
cuidar da pessoa em situacao critica e da sua familia exige ndo s6 conhecimentos especializados
e capacidade de resposta rapida, mas também maturidade relacional, gestdo emocional e

postura assertiva perante situagdes potencialmente geradoras de conflito, sofrimento ou tensao.

Em contexto de SU, refleti de forma particularmente significativa sobre o impacto destas
competéncias na qualidade dos cuidados especializados. Ao longo do estagio, observei diversas
situacdes em que pessoas € familias manifestavam emocdes intensas, como raiva, angustia,
tristeza ou desespero, frequentemente associadas ao tempo de espera, a incerteza clinica, a

expectativa de atendimento ou ao encaminhamento para outros niveis de cuidados.

Perante estas situagdes, tornou-se evidente que o enfermeiro, pela sua acessibilidade e

proximidade, € muitas vezes o primeiro profissional a acolher estas manifestagdes emocionais.
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Assim, revelou-se fundamental mobilizar competéncias relacionais como a empatia, a escuta
ativa, a comunicacdo clara e uma postura assertiva e tranquilizadora. Pequenos gestos
comunicacionais, como estabelecer contacto visual, dirigir-se a pessoa pelo nome, explicar de
forma clara a situacdo clinica e os procedimentos em curso, ou simplesmente demonstrar
disponibilidade para ouvir, contribuem para que a pessoa ¢ a familia se sintam compreendidas,
acolhidas e respeitadas, mesmo em contextos assistenciais marcados por elevada pressdo e

imprevisibilidade.

A experiéncia na area da triagem constituiu igualmente um momento importante de
aprendizagem neste percurso de desenvolvimento profissional. Tive oportunidade de assistir e
participar, em colabora¢do com os enfermeiros da equipa, na gestdo de situagdes de conflito,
cuja resolugdo assentou sobretudo numa postura empatica, assertiva e serena, aliada ao uso de
estratégias de comunicagdo terapéutica. Estas vivéncias permitiram-me compreender que a
assertividade ndo corresponde a rigidez ou imposicao, mas antes a capacidade de comunicar
com clareza, respeito e seguranca, protegendo simultaneamente a relagdo terapéutica, a

dignidade da pessoa e o bem-estar do profissional.

Também no SMI este processo de aprendizagem se revelou particularmente significativo.
Neste contexto, o enfermeiro especialista ¢ frequentemente confrontado com multiplas
solicitagdes simultaneas, quer por parte da pessoa em situagao critica, quer da familia/cuidador,
quer da propria equipa interdisciplinar. A estas exigéncias somam-se fatores ambientais
potencialmente geradores de sobrecarga, como o ruido constante dos alarmes, a pressao
associada a monitorizagdo continua, a necessidade de antecipacdo de instabilidade clinica e a
gestdo de prioridades em situagdes urgentes e emergentes. Esta realidade evidenciou, de forma
clara, a importancia da gestdo das emogdes, do reconhecimento dos proprios limites e da

capacidade de pedir apoio ou redistribuir esfor¢cos quando necessario.

Neste percurso, fui consolidando a consciéncia de que o desenvolvimento profissional do
enfermeiro especialista passa, inevitavelmente, pelo aprofundamento do autoconhecimento.
Reconhecer limites pessoais e profissionais, identificar fatores que podem interferir na relacao
com a pessoa em situacdo critica e com a equipa, e desenvolver estratégias para prevenir ou
gerir conflitos sdo aspetos fundamentais para uma pratica especializada segura, ética e
humanizada. Neste sentido, a assertividade emergiu como uma competéncia indispensavel, nao

apenas na relacdo com a pessoa e familia, mas também na articulagio com a equipa
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multidisciplinar, favorecendo uma maior harmonia na prestagdo de cuidados e contribuindo

para a qualidade assistencial.

Paralelamente, o desenvolvimento da competéncia de basear a praxis clinica especializada na
evidéncia cientifica constituiu um eixo estruturante das minhas aprendizagens profissionais.
Ao longo do estdgio e do percurso formativo, procurei sustentar a minha pratica na melhor
evidéncia disponivel, reconhecendo que a enfermagem especializada exige tomada de decisdo
fundamentada, pensamento critico e atualiza¢cdo continua do conhecimento. Fui incentivada,
nos diferentes contextos de estagio, a procurar evidéncia cientifica pertinente para fundamentar
intervengdes, analisar situacdes clinicas e transferir conhecimento para a pratica, o que
contribuiu de forma significativa para o aprofundamento das minhas competéncias enquanto

futura enfermeira especialista e mestre em enfermagem.

Deste investimento na pratica baseada na evidéncia resultaram oportunidades concretas de
crescimento académico e profissional, nomeadamente a participagdo em atividades de
divulgacdo cientifica, o envolvimento em momentos formativos em contexto clinico e o
desenvolvimento de trabalho de investigacdo. Estas experiéncias reforcaram em mim a
conviccao de que a evidéncia cientifica ndo deve ser entendida apenas como suporte tedrico,
mas como instrumento ativo de melhoria da pratica, da seguranca dos cuidados e da qualidade

das respostas de enfermagem a pessoa em situacao critica e a sua familia.

Globalmente, o percurso desenvolvido permitiu-me reconhecer que o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais resulta da articulacdo entre experiéncia clinica, reflexdo critica,
maturagdo pessoal e fundamentacdo cientifica. Mais do que adquirir conhecimentos, este
dominio implicou transformar a forma como compreendo o meu papel enquanto enfermeira,
consolidando uma pratica mais consciente, mais fundamentada, mais assertiva e mais sensivel

a complexidade humana presente nos contextos de cuidados a pessoa em situagao critica.

2.2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRIiTICA

Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, o exercicio profissional na
area da Enfermagem Médico-Cirtrgica na vertente da pessoa em situacdo critica implica o
desenvolvimento de competéncias especificas que permitem responder as necessidades de

cuidados altamente diferenciados destes doentes.
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De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtargica na area da Pessoa em Situagdo Critica, estes profissionais
devem mobilizar conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais para prestar cuidados
especializados a pessoa em situagao critica e a sua familia, respondendo de forma eficaz a
situacdes de instabilidade clinica e faléncia de 6rgaos, frequentemente em contextos de elevada

complexidade assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido, ao longo do estagio final realizado na UCIP, no SMI e no SU, foram
desenvolvidas e consolidadas competéncias especificas relacionadas com a avaliagdo e
vigilancia da pessoa em situagdo critica, a intervengdo em situagdes de instabilidade
hemodinamica e respiratoria, a gestdo de terapéuticas complexas e o acompanhamento da
pessoa e da sua familia em situacdes de elevada vulnerabilidade. Nos subcapitulos seguintes
serdo analisadas, de forma critico-reflexiva, as experiéncias vivenciadas que contribuiram para

o desenvolvimento destas competéncias especializadas.

2.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador na vivéncia de processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

A prestagao de cuidados a pessoa em situacao critica constitui uma das dimensdes centrais da
pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, implicando a
mobilizagdo de conhecimentos cientificos avangados, raciocinio clinico complexo e
capacidade de intervencao diferenciada. De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista na area da pessoa em situacao critica deve ser capaz
de cuidar da pessoa e da sua familia em situacdes de doenca critica e/ou faléncia organica,

garantindo intervengdes seguras, oportunas e centradas na pessoa.

Ao longo do percurso de estagio realizado na UCIP, no SMI e SU, foi possivel contactar com
doentes em diferentes niveis de gravidade clinica, permitindo consolidar competéncias na
avaliagdo, vigilancia e intervencdo junto da pessoa em situagdo critica. Estes contextos
assistenciais caracterizam-se pela elevada complexidade clinica, instabilidade fisioldgica e
necessidade de monitorizagdo continua, exigindo uma abordagem sistemadtica e antecipatoria

por parte do enfermeiro.

No SMI, o acompanhamento de doentes sob ventilagio mecédnica invasiva permitiu

desenvolver competéncias na monitorizacdo respiratoria e hemodindmica, bem como na

28



interpretacdo de parametros ventilatorios e na analise da interagdo doente—ventilador. A gestao
de diferentes modos ventilatorios exigiu compreensdao aprofundada da fisiopatologia da
insuficiéncia respiratéria aguda e capacidade de ajustar intervengdes de enfermagem de acordo

com a resposta clinica do doente.

Paralelamente, foi igualmente possivel acompanhar pessoas submetidas a técnicas de
substituicao renal, nomeadamente terapias dialiticas utilizadas em contexto de insuficiéncia
renal aguda. A prestacdo de cuidados a estes doentes exigiu o desenvolvimento de
conhecimentos especificos relacionados com o funcionamento dos sistemas de limpeza
extracorporal, a monitorizagdo hemodindmica durante o tratamento, a vigilancia de
complicagdes associadas a técnica — como alteragdes eletroliticas, instabilidade
hemodinamica ou problemas relacionados com o acesso vascular — bem como a articulacao
com a equipa multidisciplinar responsavel pela conducdo da terapéutica. Esta experiéncia
contribuiu para aprofundar a compreensao da complexidade dos cuidados prestados a pessoa
em situagdo critica, reforcando a necessidade de uma vigilancia clinica continua e de uma

intervengdo de enfermagem altamente especializada.

Na UCIP, o contacto com terapé€utica de Oxigénio de Alto Fluxo (OAF) permitiu aprofundar
conhecimentos relativamente a gestdo da insuficiéncia respiratdria em contexto nao invasivo,
reforcando a importancia da vigilancia clinica sistematica e da identificagdo precoce de sinais
de deterioragdo. A monitorizacdo continua dos parametros respiratérios € hemodinamicos
revelou-se fundamental para a tomada de decisdo clinica e para a antecipagdo da necessidade

de escalada terapéutica.

No SU, a prestagao de cuidados a doentes com diferentes quadros clinicos — nomeadamente
politraumatizados, acidente vascular cerebral, enfarte agudo do miocardio, intoxicagdes e
alteragdes do estado de consciéncia — permitiu consolidar competéncias na avalia¢ao inicial
da pessoa em situacdo critica, através da abordagem sistematizada baseada na avaliagdo
primdria e secundaria. A necessidade de atuagdo rapida e eficaz nestes contextos refor¢ou a
importancia da capacidade de priorizacdo das intervencdes e da tomada de decisdo clinica

fundamentada.

A complexidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica implica igualmente a
gestdo e vigilancia de multiplos dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais, linhas
arteriais, ventilagdo invasiva e cateterizagdo urinaria. A participagdo na preparagao e

assisténcia na colocacdo de linhas arteriais, bem como a vigilancia de dispositivos invasivos e
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a participagdo em procedimentos como broncofibroscopias, permitiram consolidar
competéncias técnicas e reforcar a importancia da prevencdo de complicagdes associadas aos

cuidados de saude.

Durante o estagio realizado no SMI foi possivel contactar com pessoas com patologia
oncoldgica internadas em contexto de cuidados intensivos, quer por complicagdes associadas
a doenca, quer pela necessidade de continuidade de terapéuticas especificas. A administragdo
de quimioterapia em pessoas em situagado critica constitui um desafio clinico e organizacional,
exigindo conhecimentos especializados, vigilancia rigorosa e articulagdo entre diferentes

profissionais de saude.

Neste contexto, foi desenvolvido um trabalho de revisdo sobre a administragdo de
quimioterapia em cuidados intensivos, a pedido do enfermeiro orientador do SMI com o
objetivo de sistematizar evidéncia cientifica e refletir sobre as implicacdes clinicas, éticas e de
seguranga associadas a esta terapéutica. Este trabalho permitiu aprofundar conhecimentos
sobre a preparacao, administracdo ¢ monitorizacdo de agentes citotéxicos em pessoas em
situacdo critica, reforcando a importancia de praticas baseadas na evidéncia na prestagdo de

cuidados especializados (Apéndice B).

Paralelamente, no contexto do SU, foi possivel identificar a presenca frequente de pessoas com
patologia oncoldgica portadoras de cateteres totalmente implantados, muitas vezes com
acessos venosos periféricos dificeis. Esta realidade evidenciou a importancia de mobilizar
pensamento critico na avaliacdo das opg¢des de acesso vascular, reconhecendo o cateter
totalmente implantado como um dispositivo seguro que pode ser utilizado para administragao
de terap€utica, colheita de analises e realizagdo de diferentes procedimentos, quando

devidamente manipulado.

Face a esta necessidade, foi dinamizada uma formagdo em servigo dirigida a equipa de
enfermagem sobre a manipulagdo segura de cateteres totalmente implantados (Apéndice D).
Esta iniciativa teve como objetivo reforcar conhecimentos € promover maior confianga na
utilizagao deste dispositivo, uma vez que, apesar de o material estar disponivel no servigo, nem
sempre existia seguranca na sua utilizacdo. O feedback da equipa revelou-se bastante positivo,
destacando-se a utilidade pratica da formagdo para a melhoria da qualidade e seguranga dos

cuidados prestados as pessoas com patologia oncoldgica que recorrem ao SU.

Para além da dimensdo técnica, a prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica exige

igualmente uma abordagem centrada na pessoa € na familia/cuidador. O internamento em
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unidades de cuidados criticos constitui frequentemente uma experiéncia marcada por elevada
vulnerabilidade emocional, tanto para o doente como para os seus familiares. Neste contexto,
a comunicacao clara e empatica assume um papel fundamental na promoc¢ao da confianga e na

redugdo da ansiedade associada ao processo de doenga e hospitalizagao.

Em muitas situagdes, a pessoa em situacao critica encontra-se temporariamente incapaz de
comunicar verbalmente, nomeadamente quando submetida a ventilagdo mecénica invasiva ou
quando apresenta alteracdes do estado de consciéncia. Nestes casos, torna-se particularmente
relevante a utilizacdo de estratégias de comunicagdo aumentativa e alternativa, como quadros
de comunicagdo, gestos, escrita ou dispositivos de apoio a comunicagao, que permitem a pessoa
expressar necessidades, emocgdes e desconforto. A utilizacdo destas estratégias contribui para
reduzir sentimentos de frustracdo, melhorar a interagdo entre profissionais de satide e doentes
€ promover uma participagdo mais ativa da pessoa no processo de cuidados (Happ et al., 2011;

Ten Hoorn et al., 2016).

A promogdo de estratégias de comunica¢do adaptadas as limitagdes da pessoa em situagdo
critica constitui, assim, um elemento fundamental da relagdo terapéutica, contribuindo para

cuidados mais humanizados e centrados nas necessidades da pessoa e da sua familia/cuidador.

Neste contexto, importa referir que a reflexao sobre a comunicagdo € a empatia em contextos
de cuidados criticos foi igualmente aprofundada no ambito da componente de investigacao do
mestrado. A realiza¢gdo de uma scoping review permitiu identificar evidéncia cientifica relativa
as percecoes dos doentes e das familias sobre a comunicagdo e empatia dos profissionais de
satde em contexto cirargico critico. Os resultados desta revisdo deram origem a elaboragao de
um poster cientifico apresentado no Congresso de Enfermagem Médico-Cirtrgica, permitindo

a partilha e disseminacdo do conhecimento produzido (Apéndice E).

A andlise dos resultados evidenciou que a comunicacdo clara, acessivel e empatica constitui
um elemento central na experiéncia vivida por doentes e familiares durante o internamento em
contextos criticos, influenciando a perce¢do de seguranga, confianca e qualidade dos cuidados

prestados.

Durante os diferentes contextos de estagio foi possivel reconhecer a importancia da integragao
da familia/cuidador no processo de cuidados, através da partilha de informa¢do adequada, do
esclarecimento de duvidas e do apoio emocional em momentos de particular fragilidade. Esta
dimensao relacional revelou-se essencial para a humanizagdo dos cuidados e para a promogao

de uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa.
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Observou-se igualmente uma crescente sensibilizacao dos servigos de saude para a importancia
da integragdo da familia/cuidador nos cuidados a pessoa em situagdo critica. Esta realidade
tem-se traduzido na criacdo de espagos mais adequados para a comunicagdo de mas noticias,
bem como na implementagdo de estratégias que permitem uma maior proximidade da
familia/cuidador a pessoa internada, possibilitando periodos de permanéncia mais alargados
junto do seu familiar. Estas praticas reconhecem a familia/cuidador como parte integrante do
processo de cuidado, contribuindo para o apoio emocional da pessoa em situagdo critica e para
uma abordagem mais humanizada dos cuidados prestados, sendo amplamente reconhecido que
a participacdo da familia/cuidador contribui para melhorar a experiéncia do doente e reduzir o

sofrimento emocional associado a doenga critica (Davidson et al., 2017).

Em sintese, o percurso formativo realizado permitiu consolidar competéncias na prestagdo de
cuidados especializados a pessoa em situacdo critica, integrando avaliagdo clinica avangada,
vigilancia continua, intervencdo diferenciada e apoio a familia/cuidador. A experiéncia
vivenciada nos diferentes contextos assistenciais contribuiu para o desenvolvimento de um
exercicio profissional mais autonomo, reflexivo e alinhado com as competéncias especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe da concecao a

acao.

A resposta a situagdes de emergéncia constitui uma competéncia central do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, exigindo capacidade de avaliagcdo
rapida, tomada de decisdo fundamentada e coordenagdo eficaz das intervengdes assistenciais.
De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, compete ao
enfermeiro especialista dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe,

assegurando uma atuagdo organizada e articulada com a equipa multidisciplinar.

Ao longo do percurso de estagio realizado na UCIP, no SMI e SU, foi possivel participar em
diferentes emergéncias clinica, permitindo consolidar competéncias na abordagem inicial da
pessoa em situagdo critica € na gestao de intervengdes em contextos de elevada pressao

assistencial.

A participacdo em ativagdes do sistema de emergéncia interna (2222) em diferentes areas

hospitalares constituiu uma oportunidade particularmente relevante para vivenciar situagdes
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reais de instabilidade clinica subita. Nestes contextos, a atuacdo exigiu avaliacdo rapida do
estado do doente, mobiliza¢ao de recursos humanos ¢ materiais e articulacao eficaz entre os
diferentes elementos da equipa de saude. A experiéncia permitiu reconhecer a importancia da
comunicagdo clara e estruturada, bem como da definicdo de papéis entre os profissionais

envolvidos na resposta a emergéncia.

No SU, a prestagdo de cuidados na sala de emergéncia implicou a abordagem inicial de doentes
com diferentes quadros clinicos de elevada gravidade, nomeadamente politraumatizados,
enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, intoxicacdes e alteracdes do estado de
consciéncia. A abordagem sistematizada baseada na avaliagdo primdria e secundaria revelou-
se fundamental para a identificacdo rapida de situagdes potencialmente fatais e para a

priorizacao das intervengdes terapéuticas.

Neste contexto, foi aplicada a abordagem estruturada ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure), amplamente utilizada na avaliagdo da pessoa em situagdo critica,
permitindo uma avaliagdo rapida e sistematica das fungdes vitais e a identificagdo precoce de
alteragdes que requerem intervencao imediata. A utilizagdo desta metodologia contribuiu para

uma atuacao mais organizada e segura perante situagdes de elevada instabilidade clinica.

A gestdo de multiplos doentes criticos em simultaneo exigiu capacidade de organizacao,
priorizacdo e adaptagdo as constantes alteragdes do estado clinico dos doentes. Nestes
contextos, a atuacao do enfermeiro especialista assume um papel determinante na coordenagao

das intervengdes e na garantia da seguranca dos cuidados prestados.

Durante o estagio, a observacao e participagdo em turnos com enfermeiro responsavel de
servi¢co permitiram compreender a complexidade associada a gestdo da equipa e a organizacao
da resposta assistencial em situagdes de emergéncia. A distribui¢do de recursos, a articulagao
com outras areas do servico e a coordenacdo das intervengdes na sala de emergéncia

evidenciaram a importancia da lideranga clinica na gestdo de contextos criticos.

A experiéncia vivenciada permitiu ainda reconhecer que a resposta eficaz a situagdes de
emergéncia depende ndo apenas da competéncia técnica individual, mas também da preparacao
prévia das equipas, da existéncia de protocolos de atuacao e da realizagdo regular de formagao
e treino em cendrios de emergéncia. A implementagdo de metodologias estruturadas de
comunicagdo, como o método ISBAR (Identification, Situation, Background, Assessment,

Recommendation), que organiza a transmissao de informacao clinica de forma sistematizada,
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revelou-se particularmente relevante para garantir a seguranga da comunicagdo e a

continuidade dos cuidados.

Assim, o percurso formativo realizado contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na
dinamizagdo da resposta a emergéncia, integrando avaliac@o clinica rapida, tomada de decisdo
fundamentada, comunicagdo eficaz e coordenacdo das intervengOes assistenciais. Estas
competéncias revelam-se essenciais para garantir uma resposta organizada e segura perante
situagdes de instabilidade clinica, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados a pessoa em situagao critica.

2.2.3. Maximiza a preven¢do, intervencdo ¢ controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica

A prevengdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados de saude constitui uma dimensao
essencial da pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica,
particularmente em contextos onde a utiliza¢ao de dispositivos invasivos e a gravidade clinica
dos doentes aumentam significativamente o risco de complicacdes infeciosas. De acordo com
o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, compete ao enfermeiro especialista
maximizar a prevengao, intervencado e controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos,

promovendo praticas seguras e baseadas na evidéncia cientifica.

Ao longo do percurso de estagio desenvolvido na UCIP, no SMI e SU, foi possivel reconhecer
a importancia da implementagao rigorosa de medidas de prevencao de infegao, particularmente
em doentes portadores de dispositivos invasivos € em situagdes de elevada vulnerabilidade

clinica.

No SMI e UCIP, a cultura de seguranga associada ao controlo de infe¢do revelou-se fortemente
consolidada, refletindo-se na adesdo sistematica a protocolos institucionais € na monitorizagao
continua das infe¢des associadas aos cuidados de saude. A vigilancia rigorosa de dispositivos
invasivos, como cateteres venosos centrais, ventilacdo mecanica invasiva e cateterizacao
urinaria, evidenciou a importancia da adogao de praticas assépticas e da avaliacdo sistematica

da necessidade de manutengao destes dispositivos.

Verificou-se igualmente a existéncia de equipas ou grupos de trabalho responsaveis pela

realizagdo de auditorias clinicas ndo programadas e de caracter aleatdrio, tanto na UCIP como
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no SMI. Estas auditorias tém como objetivo monitorizar a adesdo as boas praticas de prevencao
e controlo de infe¢ao, permitindo identificar oportunidades de melhoria e reforgar a cultura de
seguranga na prestacdo de cuidados. A realizacdo regular destas avaliagdes contribui para a
promocao da qualidade assistencial e para a reducdo do risco de infegcdes associadas aos

cuidados de saude.

A participagdo na preparacdo e assisténcia em procedimentos invasivos, nomeadamente na
colocacdo de linhas arteriais e na realizacdo de broncofibroscopias, exigiu cumprimento
rigoroso das normas de assepsia e controlo de infecdo, reforcando a consciéncia da
responsabilidade do enfermeiro na prevencao de infe¢des associadas aos cuidados de saude. A
colheita de exames microbiologicos, como as EPC (exsudados para pesquisa de colonizac¢do),
realizadas nas primeiras 24 horas de internamento e ao décimo dia, permitiu igualmente
compreender a importancia da vigilancia epidemioldgica na identificagdo precoce de agentes

infeciosos e na adequagdo da terapéutica antimicrobiana.

Durante o estagio, foi possivel observar a implementagdo de estratégias institucionais
orientadas para a reducdo das infecdes associadas a dispositivos invasivos, nomeadamente
através da utilizagdo de checklists, da monitorizacdo de indicadores de qualidade e da
promogao de boas praticas de higiene das maos. Estas medidas evidenciam a importancia de
uma abordagem sistematizada e multidisciplinar na prevencdo de infe¢des em contexto de

cuidados criticos.

A utiliza¢do adequada de equipamento de prote¢do individual (EPI) constituiu igualmente uma
dimensdo relevante na prevengdo da transmissdo de microrganismos. Neste ambito, foi
dinamizada uma breve agdo formativa dirigida a equipa de enfermagem sobre a utilizacao
correta de EPI, acompanhada da elaboragdo de material informativo de apoio a pratica clinica
(Apéndice C). Esta iniciativa contribuiu para reforgar a sensibilizacao dos profissionais para a

importancia da adesdo as medidas de prevengao e controlo de infegao.

No SU, apesar da elevada pressdo assistencial e da imprevisibilidade das situagdes clinicas, a
adogao de praticas seguras de controlo de infecao manteve-se uma prioridade, particularmente
na manipula¢do de dispositivos invasivos e na prestagdo de cuidados a doentes com elevada

vulnerabilidade clinica.

A experiéncia vivenciada nos diferentes contextos de estdgio permitiu compreender que a
prevengao de infe¢des associadas aos cuidados de saude ndo depende apenas da competéncia

técnica individual, mas também da existéncia de uma cultura institucional de seguranca, da
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formacao continua dos profissionais ¢ da implementacdo de estratégias organizacionais

orientadas para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Assim, o desenvolvimento destas competéncias contribuiu para reforcar a consciéncia do papel
do enfermeiro especialista na promog¢ao de praticas seguras, na vigilancia sistematica de fatores
de risco e na implementacdo de intervengdes que visem reduzir a incidéncia de infegdes
associadas aos cuidados de saude e a emergéncia de resisténcia antimicrobiana em contextos

de elevada complexidade clinica.

PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: TRABALHO
DE INVESTIGACAO

Percec¢odes dos Doentes e das Familias sobre a Comunicagao e Empatia dos Profissionais de

Satude em Contextos Cirurgicos Criticos: Estudo Qualitativo
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

O desenvolvimento do presente estudo emergiu da experiéncia clinica vivenciada nos contextos
de cuidados cirurgicos criticos, nomeadamente no Servigo de Urgéncia, Servigco de Medicina
Intensiva e Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes. A pratica diaria evidenciou que,
embora a diferenciacao tecnologica e a complexidade técnica constituam dimensdes centrais
do cuidado a pessoa em situacdo critica, a experiéncia subjetiva do doente e da familia ¢
profundamente influenciada pela qualidade da comunicacdo e pela presenca empatica dos
profissionais.

A observacao de variabilidade nas praticas comunicacionais, aliada a elevada vulnerabilidade
emocional inerente ao contexto cirurgico critico, motivou a necessidade de aprofundar a
compreensdo das percecdes dos doentes e das familias relativamente a comunicagao e empatia
dos profissionais de saude.

Previamente ao desenvolvimento do estudo qualitativo, foi desenvolvida uma scoping review,

conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada segundo
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as orientagdes PRISMA-ScR, no ambito do presente trabalho de investigacdo, a qual permitiu
mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as percegcdes dos doentes e das familias
relativamente a comunicagdo e empatia dos profissionais de saude em contextos cirurgicos
criticos

O estudo alinha-se com o Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que define
como competéncia do Enfermeiro Especialista a prestacao de cuidados a pessoa e familia em

situagdo critica, e integra dimensdes técnicas, ticas e relacionais do cuidar.

Objetivo Geral
Compreender as percecoes dos doentes e das familias sobre a comunicagdo e empatia dos

profissionais de saude em contexto cirargico critico.

Objetivos Especificos
o Identificar aspetos comunicacionais valorizados pelos participantes;
e Analisar a importancia atribuida a empatia na vivéncia do internamento;
o Explorar a percecdo de participagao da familia;
o Identificar as barreiras organizacionais percecionadas pelos participantes que

condicionam a comunicagdo € a empatia dos profissionais de saude.

2. ESTADO DA ARTE

As percecdes constituem a interpretacdo subjetiva que os individuos constroem acerca das
experiéncias que vivenciam, sendo influenciadas por fatores cognitivos, emocionais, sociais €
culturais (Polit & Beck, 2021; Creswell & Poth, 2018). No presente estudo, estas percegdes
dizem respeito as experiéncias dos doentes e das suas familias relativamente a comunicacao e
a empatia dos profissionais de saide em contexto cirtrgico critico. O doente ¢ entendido como
uma pessoa unica, dotada de dignidade, valores e necessidades proprias (Ordem dos
Enfermeiros, 2001), enquanto a familia ¢ reconhecida como parte integrante do processo de
cuidar, desempenhando um papel fundamental no apoio e na adaptagdo a situagdao de doenga
(Wright & Leahey, 2013). Por sua vez, os profissionais de saide assumem um papel
determinante na prestacdo de cuidados seguros e humanizados, sendo a comunicagdo ¢ a
empatia competéncias essenciais para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica de

qualidade (International Council of Nurses, 2021).
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Com base na literatura e nos referenciais profissionais, o contexto cirirgico critico compreende
os ambientes assistenciais onde sdo prestados cuidados a pessoas submetidas a cirurgia que,
pela complexidade da situacdo clinica pelo risco de instabilidade fisiologica, necessitam de
vigilancia continua, monitorizagdo avangada e intervengdes especializadas por parte da equipa

multidisciplinar (Davidson et al., 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Incluem-se neste contexto unidades como o Servico de Medicina Intensiva, a Unidade de
Cuidados Intermédios Polivalentes e o Servico de Urgéncia, caracterizadas pela elevada
complexidade clinica, pela rapida evolugdo do estado de saude e pela necessidade de tomada
de decisao em tempo util. Nestes contextos, a comunicagdo eficaz e a relagdo terap€utica
assumem particular relevancia, uma vez que influenciam a compreensdo da informacdo, a
participagdo da pessoa e da familia no processo de cuidados e a experiéncia vivenciada durante

o internamento (Davidson et al., 2017; Coombs et al., 2020; Auriemma et al., 2021).

A enfermagem dispde de diversos modelos conceptuais que orientam a pratica clinica, a
investigacdo e o desenvolvimento do conhecimento disciplinar. Estes modelos constituem
referenciais tedricos que sustentam a compreensao dos fendémenos em enfermagem e orientam
a prestacdo de cuidados centrados na pessoa, na familia e nas suas necessidades (Alligood,

2022).

Entre os modelos conceptuais mais reconhecidos destacam-se a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard E. Peplau e a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, ambas

valorizam a relagdo teraputica como elemento fundamental da pratica de enfermagem

(Alligood, 2022).

Atendendo aos objetivos do presente estudo, optou-se por adotar como referencial conceptual
a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard E. Peplau, por considerar que esta atribui um
papel central a comunicacdo terapéutica, a relagao interpessoal e a construcdo de uma parceria
entre o enfermeiro, a pessoa e a familia. Segundo Peplau, a comunicagdo constitui o principal
instrumento terapéutico do enfermeiro, permitindo estabelecer uma relagdo de confianga,
compreender as necessidades da pessoa e promover intervengdes individualizadas (Peplau,

1991; Alligood, 2022).

Embora a empatia seja igualmente valorizada por outros referenciais conceptuais de

enfermagem, nomeadamente pela Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, no presente
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estudo ¢ entendida como uma competéncia relacional indissocidvel da comunicagao terapéutica
e da relacao interpessoal preconizadas por Peplau. Deste modo, a Teoria das Relagdes
Interpessoais constitui o enquadramento conceptual mais adequado para sustentar a
compreensdao das percecdes dos doentes e das familias relativamente a comunicagdo € a

empatia dos profissionais de satide em contexto cirargico critico (Alligood, 2022).

A relagdo interpessoal desenvolve-se através de quatro fases — orientacdo, identificagao,
exploragdo e resolugdo — durante as quais o enfermeiro estabelece uma relagao terapéutica
baseada na comunicagdo, na confianga e no respeito pela pessoa, promovendo a participagdo

ativa do doente e da familia no processo de cuidados (Peplau, 1991; Alligood, 2022).

A comunicacao e a empatia sdo amplamente reconhecidas como pilares essenciais na prestacao
de cuidados humanizados, particularmente em contextos clinicos de elevada complexidade e
vulnerabilidade, como os cuidados cirargicos criticos (Silva et al., 2021). Nestes cenarios, a
interacdo entre profissionais de satde, doentes e familias influencia de forma determinante a

perce¢do de seguranga, confianca e qualidade dos cuidados prestados.

Com o objetivo de mapear e sintetizar a evidéncia cientifica recente sobre esta tematica, foi
realizada uma Scoping Review, que inclui estudos publicados entre 2020 e 2025. A andlise
integrou os trabalhos de Auriemma et al. (2021), Coombs et al. (2020), Assa et al. (2021),
Putowski et al. (2023), Zante et al. (2023), Pena et al. (2025), Pedrosa et al. (2021), Pinheiro et
al. (2022) e Silva et al. (2021), o que permite identificar padrdes consistentes nas percegdes de

doentes e familia.

A analise integrada da literatura permitiu organizar os achados em cinco categorias principais:

Comunicacao, Empatia, Impacto Emocional, Barreiras e Relacdo com a Equipa.

Comunicacgdo

A comunicacao clara, estruturada e adaptada ao nivel de compreensao dos doentes e familias
emerge como dimensdo central na experiéncia do internamento critico. A auséncia de
informagdo compreensivel estd associada ao aumento da ansiedade, da incerteza e do
sofrimento emocional, sobretudo em situagdes de instabilidade clinica (Auriemma et al., 2021;

Assa et al., 2021).
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Intervengdes estruturadas de comunica¢do, que incluem momentos formais de atualizagdo
clinica e espagos dedicados ao didlogo com as familias, demonstraram impacto positivo na
satisfagdo e percegdo de seguranca (Coombs et al., 2020; Pena et al., 2025).

Por outro lado, a utilizagdo excessiva de linguagem técnica e a comunicacdo apressada
constituem barreiras relevantes a compreensdo e a participacdo no cuidado (Putowski et al.,

2023; Zante et al., 2023).

Empatia

A empatia clinica ¢ descrita como competéncia essencial na humanizacdo dos cuidados, e
traduz a capacidade de compreender cognitivamente a experiéncia do outro e responder de
forma terapéutica e sensivel (Hojat, 2016).

A literatura evidencia que comportamentos como escuta ativa, presenca emocional e
reconhecimento da pessoa fortalecem o vinculo terapéutico e reduzem o sofrimento psicologico
dos familiares (Pedrosa et al., 2021; Silva et al., 2021; Pinheiro et al., 2022).

Em contextos particularmente vulneraveis, como o delirium em cuidados intensivos, a auséncia
de apoio emocional adequado agrava a angustia familiar, e reforga a relevancia da empatia

enquanto componente estruturante do cuidado (Assa et al., 2021).

Impacto Emocional

O impacto emocional da qualidade comunicacional ¢ amplamente descrito na literatura. A
comunicagao eficaz associa-se a diminui¢cdo da ansiedade, ao aumento da confianga na equipa
e a melhoria da adaptacao emocional apos a alta hospitalar (Putowski et al., 2023; Pinheiro et
al., 2022).

Quando a familia se sente incluida nas decisdes e vé as suas preocupacdes reconhecidas,
desenvolvem maior percecdo de seguranga e parceria com os profissionais (Auriemma et al.,
2021; Pena et al., 2025). Em contraste, falhas comunicacionais estao relacionadas com maior
risco de desenvolvimento de sintomatologia associada ao Sindrome P6s-Cuidados Intensivos

— Familia (SPCI-F) (Putowski et al., 2023).

Barreiras
Apesar da evidéncia consolidada sobre a importancia da comunicagdo e da empatia, persistem

barreiras estruturais e organizacionais que condicionam a sua implementagao consistente. A
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escassez de tempo, a sobrecarga assistencial e a priorizagdo de tarefas técnicas sdo fatores
frequentemente identificados como limitadores da comunicacao eficaz (Zante et al., 2023;
Silva et al., 2021).

A auséncia de formacao especifica em competéncias comunicacionais e relacionais constitui
igualmente um fator que pode comprometer a abordagem de situagdes clinicas complexas,
como a comunicagdo de mas noticias ou a gestdo de emogdes intensas (Pedrosa et al., 2021;
Hojat, 2016).

Adicionalmente, a utilizagdo de linguagem demasiado técnica, sem adaptagao a literacia em
saude das familias, constitui obstaculo relevante a compreensao e ao envolvimento no cuidado

(Putowski et al., 2023).

Rela¢dao com a Equipa

A relagdo com a equipa de saude ¢ descrita como dimensao determinante na experiéncia do
internamento cirargico critico. A comunicac¢ao proativa e empatica esta associada a confianga,
a percecao de seguranga e a satisfagdo com os cuidados recebidos (Coombs et al., 2020; Pena
et al., 2025).

O envolvimento ativo das familias no processo assistencial contribui para a redu¢ao do impacto
emocional negativo apds a alta hospitalar e para o fortalecimento do vinculo com os
profissionais (Putowski et al., 2023).

A literatura recomenda a implementacao de estratégias formais de comunica¢do empatica e
programas de formagao especificos, como forma de promover uma cultura institucional
centrada na pessoa e na familia (Hojat, 2016; Moreira & Deslandes, 2018).

Embora a literatura internacional evidencie a relevancia da comunicacao e da empatia em
contexto cirurgico critico (Auriemma et al., 2021; Assa et al., 2021; Putowski et al., 2023;
Zante et al., 2023), verificou-se uma lacuna na investigagao que explore, de forma integrada,
as perce¢des conjuntas de doentes e familias neste contexto, particularmente no panorama
nacional. Esta constatagdo justificou o desenvolvimento do presente estudo qualitativo,
orientado para a compreensdo aprofundada das experiéncias vividas e dos significados

atribuidos a comunicagdo e empatia em contexto assistencial de elevada complexidade.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva,
com o objetivo de compreender as perce¢des de doentes e familia que vivenciaram situacdes

cirrgicas criticas.

A opc¢do por uma metodologia qualitativa justificou-se pela necessidade de aprofundar
significados, experiéncias e interpretagdes atribuidas pelos participantes a comunicacio e

empatia dos profissionais de saude em contexto cirargico critico.

O estudo foi desenvolvido no Servigo de Medicina Intensiva (SMI), na Unidade de Cuidados
Intermédios Polivalentes (UCIP) e no Servigo de Urgéncia (SU) de uma Unidade Local de
Satude (ULS) do Norte de Portugal Continental.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por doentes adultos em periodo pods-operatério de
cirurgia eletiva, internados em contexto cirurgico critico e pela respetiva familia, oriundos da
Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes, do Servigo de Medicina Intensiva e do Servigo
de Urgéncia.

Incluem-se neste contexto a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes, o Servico de
Medicina Intensiva e o Servico de Urgéncia, caracterizados pela elevada complexidade clinica,
pela rapida evolugdo do estado de saude e pela necessidade de tomada de decisdo em tempo
util.

Foi utilizada uma amostragem intencional, tendo sido selecionados participantes capazes de
fornecer informacao relevante para responder ao objetivo do estudo. A amostra final integrou
oito participantes, correspondendo a quatro doentes e quatro familiares.

Os doentes eram adultos, encontravam-se em periodo pds-operatorio de cirurgia eletiva de
diferentes especialidades cirrgicas e estavam internados num dos trés contextos assistenciais
em estudo. No momento da entrevista, encontravam-se clinicamente estabilizados, conscientes,
orientados e com capacidade para comunicar verbalmente e expressar as suas percegdes

relativamente a comunicacdo e a empatia dos profissionais de satde.
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O niimero de participantes foi considerado adequado a natureza qualitativa do estudo, o que

possibilitou obter informacao rica e diversificada sobre as experiéncias vividas e alcangar uma

compreensdo aprofundada e contextualizada do fendémeno em andlise.

3.2.1. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de inclusdo

Doentes

Idade igual ou superior a 18 anos;

Periodo pos-operatorio de cirurgia eletiva;

Internamento em contexto cirargico critico na Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalentes, Servico de Medicina Intensiva ou Servigo de Urgéncia;

Estado clinico estabilizado no momento da entrevista;

Capacidade para comunicar verbalmente;

Capacidade para compreender os objetivos do estudo e prestar consentimento

informado.

Familia

Idade igual ou superior a 18 anos;

Familiar significativo de um doente incluido no estudo;
Acompanhamento do doente durante o internamento;
Capacidade para comunicar verbalmente;

Aceitacao voluntaria da participagdo mediante assinatura do consentimento informado.

Critérios de Exclusdo

Doentes

Alteragdes cognitivas ou neuroldgicas que comprometessem a realizagdo da entrevista;
Estado de sedagao ou alteragdao do estado de consciéncia;

Instabilidade clinica;

Incapacidade para compreender os objetivos do estudo;

Recusa em participar.

Familia

1dade inferior a 18 anos;
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o dificuldade significativa na comunicagao;
o familiares que ndo acompanharam o internamento;

e recusa em participar.

3.3 LOCAL DE RECOLHA DE DADOS

O estudo foi desenvolvido numa Unidade Local de Saude (ULS) do Norte de Portugal
Continental. A recolha de dados foi realizada na Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes
(UCIP), no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) e no Servigo de Urgéncia (SU), contextos
assistenciais onde decorreu o estagio clinico da investigadora e onde se encontravam internados

os participantes elegiveis para o estudo.

As entrevistas foram realizadas presencialmente nos respetivos servigos, em ambiente que
garantiu a privacidade, a confidencialidade e as condigdes necessdrias a sua realizagdo,
minimizando interferéncias externas, o que favoreceu a livre expressao das percecdes e

experiéncias dos participantes.

A recolha de dados decorreu entre julho e dezembro de 2025, ap6s aprovagao ética e obtencao

do consentimento informado dos participantes.

3.4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados foi constituido por um guido de entrevista semiestruturada
(Apéndice F), desenvolvido com base nos resultados de uma scoping review conduzida de
acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada segundo as
orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), complementada pela fundamentacdo tedrica
relativa a comunicagdo € a empatia em contextos cirargicos criticos.

Antes da sua aplicacdo, o guido foi submetido a apreciagdo critica quanto a clareza, pertinéncia
e adequagao das questdes aos objetivos do estudo, tendo sido introduzidos os ajustamentos
considerados pertinentes. Posteriormente, foi realizado um pré-teste junto de dois participantes
com caracteristicas semelhantes as da populacdao em estudo, que nao integraram a amostra final,
permitindo verificar a compreensdo, a sequéncia e a adequacao das questdes, sem necessidade

de alteragdes significativas na versao final do instrumento.
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3.5 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS E
CONSIDERACOES ETICAS
A recolha de dados foi realizada por uma unica investigadora, enfermeira e estudante do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica. A
preparagdo para a realizagdo das entrevistas foi sustentada pelos conhecimentos adquiridos ao
longo do percurso formativo do mestrado, nomeadamente na unidade curricular de
Metodologia de Investigagdo e pelo desenvolvimento da scoping review que fundamentou o
estudo, pelos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo na prestagdo de
cuidados a pessoa em situagao critica.
A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas individuais,
conduzidas entre julho e dezembro de 2025, em momento oportuno, de acordo com a condi¢do
clinica e a disponibilidade dos participantes. Cada entrevista teve uma duracao aproximada de
15 a 20 minutos e decorreu em ambiente que garantiu a privacidade, a confidencialidade e as
condicdes necessarias a livre expressdo das percegdes e experiéncias dos participantes.
Apds a obtencdo do consentimento informado, as entrevistas foram conduzidas pela
investigadora, com recurso ao guido de entrevista semiestruturada (Apéndice F). Esta
abordagem permitiu explorar os temas previamente definidos e aprofundar aspetos emergentes
considerados relevantes para os objetivos do estudo.
As entrevistas foram gravadas em formato audio, mediante autorizagdo dos participantes, €
posteriormente transcritas integralmente pela investigadora. Para garantir o anonimato, foi
atribuida uma codificacao alfanumérica aos participantes (D1-D4 para os doentes e F1-F4 para
a familia).
Os dados foram analisados segundo a técnica de Anélise de Contetido proposta por Bardin
(2011), seguindo as trés fases preconizadas:

Pré-analise

Exploracdao do material (codificagdo)

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao
A codificacdo foi realizada de forma indutiva, a partir das unidades de registo identificadas nas
transcrigdes. Os codigos foram posteriormente agrupados em subcategorias e categorias
temaéticas, de acordo com a afinidade semantica e a coeréncia conceptual.
O processo analitico foi conduzido de forma manual, através de leitura reiterada e sistematica
das transcri¢des, o que permitiu assegurar a coeréncia interna da andlise e a fidelidade ao

discurso dos participantes.
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O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide, em
conformidade com os principios éticos aplicaveis a investigagdo em saude.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e natureza
voluntaria da investigacao, tendo sido assegurado o direito a desisténcia a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo nos cuidados prestados.

Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, sendo as entrevistas codificadas e
armazenadas de forma segura. O estudo respeitou os principios da Declaracao de Helsinquia,

assegurando 0 respeito, dignidade e prote¢ao dos participantes.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A analise das entrevistas seguiu a técnica de Analise de Contetido Tematica proposta por
Bardin (2011), que permite identificar categorias e subcategorias emergentes a partir dos
relatos dos doentes e dos familiares. O processo incluiu pré-analise, exploragao do material
(codificacdo) e tratamento dos resultados. Os excertos apresentados encontram-se

anonimizados e representam a diversidade de percecdes observadas.

FASE 1. Pré-analise

Na fase de pré-analise procedeu-se a leitura flutuante das transcri¢des integrais das entrevistas,
com o objetivo de apreender o sentido global do discurso dos participantes. O corpus de andlise
foi constituido pelas entrevistas a quatro doentes e quatro familiares, realizadas em contexto

cirargico critico.

a) Transcrigdo das Entrevistas
As entrevistas foram transcritas integralmente, de forma literal, com preservagdo das
expressoes, pausas e restantes elementos significativos do discurso. A transcrig¢do foi realizada
logo ap6s a recolha dos dados, o que permitiu manter a proximidade com o contexto das

declaragdes e facilitar a identificagdo preliminar de unidades de sentido relevantes.

b) Leitura flutuante
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Ap0s a transcri¢ao, procedeu-se a leitura flutuante, caracterizada por leituras sucessivas, livres
e atentas das narrativas. Esta etapa permitiu uma compreensao global do contetido, e identificar
impressoes iniciais, recorréncias, contrastes e elementos emocionais expressivos nas falas dos
participantes — tanto doentes como familiares.

A leitura flutuante possibilita ainda captar o “tom” geral das experiéncias, marcado por
ansiedade, necessidade de informacao, procura de seguranga e impacto emocional associado

ao contexto cirurgico critico.

c) Organizacdo do corpus
O corpus final da analise foi constituido pelas entrevistas realizadas aos doentes e aos
familiares envolvidos no processo cirurgico critico, selecionadas por cumprirem os critérios
definidos na metodologia. Todas as entrevistas incluidas apresentavam conteudo relevante para
responder a questdo de investigacao.
O corpus foi organizado de forma sistematica, o que possibilitou a separagdo entre relatos de
doentes e familiares. Esta organizacdo facilitou a analise das convergéncias e divergéncias

entre as perspetivas dos doentes e dos familiares.

d) Formulagao de hipdteses e objetivos analiticos
Com base na leitura preliminar, foram formuladas hipdteses exploratdrias sobre:
e acentralidade da comunicagdo na experiéncia de seguranca e confianga;
e 0 papel da empatia;
e as barreiras organizacionais que condicionam a informagdo e o envolvimento da
familia;
e apresenca de sentimentos de vulnerabilidade, ansiedade e desorientacao;

e avariabilidade entre profissionais relativamente a humanizac¢ao dos cuidados.

Os objetivos analiticos foram definidos no sentido de:
e identificar categorias e subcategorias emergentes relacionadas com comunicagdo,
empatia;
e compreender como doentes e familiares percecionam a interagdo com os profissionais
em contexto cirargico critico;

e interpretar os significados atribuidos as experiéncias vividas.
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FASE 2. Explorag¢dao do material (Codificacdo)

Na fase de exploragdo do material, procedeu-se a andlise sistematica do corpus através do
processo de codificagdo, conforme preconizado por Bardin (2011). Esta fase teve como
objetivo a decomposi¢do do discurso em unidades significativas, o que possibilitou a
organizagao e estruturacdo dos dados qualitativos.

Inicialmente, foram identificadas unidades de registo (UR), definidas como frases, expressoes
ou excertos do discurso que apresentavam significado relevante para os objetivos do estudo.
As unidades de registo foram analisadas individualmente, com respeito pelo contexto em que
surgiam, de forma a evitar a fragmentagao excessiva do discurso.

A cada unidade de registo foi atribuido um cddigo, entendido como uma designagdo curta e
representativa do significado central do excerto. Os codigos foram construidos de forma
indutiva e resultaram diretamente dos dados, sem recurso a categorias pré-definidas, garantindo
a fidelidade ao discurso dos participantes. Posteriormente, os codigos com afinidade semantica
foram agrupados em subcategorias, as quais, por sua vez, foram integradas em categorias
tematicas mais abrangentes, com base na analogia de sentido e na coeréncia conceptual. Este
processo permitiu reduzir e organizar os dados, preservando a riqueza e a diversidade dos

discursos.

A codificacao foi realizada de forma manual, através da leitura reiterada das transcrigdes, o
que assegurou a consisténcia interna do processo analitico. O procedimento adotado
possibilitou a identificagdo de padrdes, convergéncias e divergéncias entre os discursos dos
doentes e dos familiares e serviu de base para a fase subsequente de tratamento e interpretagao

dos resultados.

Apresenta-se, de seguida, um exemplo ilustrativo do processo de codifica¢do que conduziu a

construcao das categorias analiticas

Tabela 1 Exploragdo do material: grelha de codificagdo das entrevistas segundo a analise de
conteudo de Bardin
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Participantes UR Caodigo Subcategoria Categoria

D3 “Houve aspetos bem|Informacao pouco

organizados e outros que|clara;

poderiam ter sido mais Clareza da

claros.” informagao

Linguagem

“A linguagem era muito|excessivamente Comunicagao
D4 técnica e isso dificultava|técnica;

perceber tudo.”

Necessidade de|Disponibilidade

“Tive de insistir vdrias vezes |insisténcia; comunicacional
F2 para conseguir esclarecer

duvidas.”
DI “Sentia-me seguro quando o|Presenca Apoio

enfermeiro simplesmente|tranquilizadora; emocional;

dizia ‘estou aqui’.” Empatia
D2 “Nem fizeram contacto visual |Auséncia de| Distanciamento

comigo.” contacto visual; emocional;
D4 “Chamavam-me pelo nome e|Comunicagao Personalizacao

explicavam com calma.” humanizada; do cuidado;

Relacdo com a

F3 “Alguns profissionais eram |Variabilidade Estilo relacional;| Equipa

mais atentos, outros mais|relacional,;

formais.”
D2 “Pedirem a nossa opinido|Envolvimento nas|Envolvimento

fez-nos sentir valorizados.” |decisoes; da familia;

Participacao da

D3 “Raramente conseguiam |Dificuldade de|Limitacdo  do|familia

falar com a equipa.” contacto; envolvimento;
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Participantes UR Codigo Subcategoria Categoria

D2 “O ritmo acelerado do|Ritmo acelerado; |Organizagdo do
servigo dificultava a Servigo;
comunicagdo.” Barreiras

Restrigdo de visitas;| Organizacao

D3 “A  limitacdo de Vvisitas institucional

’

dificultou o contacto.’

Nota. D = Doente; F = Familiar. UR = Unidade de Registo.

Para garantir rigor metodologico, cada unidade de registo foi codificada apenas uma vez, e
posteriormente integrada na subcategoria e categoria que melhor representava o seu significado
predominante. Sempre que uma unidade de registo apresentava conteudos distintos, foi

considerada a ideia central do excerto, conforme recomendado por Bardin (2011).

FASE 3 — Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao

A andlise de conteudo das entrevistas realizadas a doentes e familiares em contexto cirurgico
critico permitiu identificar cinco categorias analiticas: Comunicagdo, Empatia, Relacdo com a
Equipa, Participacao da Familia e Barreiras. Estas categorias emergiram a partir da codifica¢do
exaustiva das unidades de registo, e refletem as percecdes e vivéncias dos participantes
relativamente a comunicagdo e empatia dos profissionais de satide durante o internamento

cirrgico critico.

Comunicacgdo

A categoria Comunicacao destacou-se nas narrativas dos participantes como um elemento
determinante para a perce¢do de seguranga, controlo e tranquilidade durante o internamento
em contexto cirrgico critico. A maioria dos entrevistados associou a clareza da informacdo a
diminuic¢do da ansiedade e ao refor¢o da confianca na equipa, valorizando explicacdes claras,
compreensiveis e adequadas ao seu nivel de entendimento.

Contudo, a andlise revelou uma percegdo de inconsisténcia comunicacional, associada a
diferencas no estilo e disponibilidade dos profissionais. Varios participantes referiram que,

embora alguns profissionais explicassem de forma clara e detalhada, outros comunicavam de
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forma mais apressada ou menos esclarecedoras, o que gerava sentimentos de incerteza. Como
ilustra um dos relatos: “Alguns profissionais explicaram muito bem cada passo, mas outros
foram mais apressados.” (Doente 2).

A utilizacao de linguagem excessivamente técnica foi mencionada por diferentes participantes
como um fator dificultador da compreensdo, particularmente em momentos de maior
vulnerabilidade emocional. Esta dificuldade ndo se relacionava apenas com o contetudo clinico
em si, mas também com a auséncia de adaptacdo da mensagem ao estado emocional do
interlocutor, o que contribuia para sentimentos de desorientagao.

Paralelamente, emergiu a percecdo de limitagdo na disponibilidade comunicacional, sobretudo
entre os familiares. Em alguns casos, foi necessario insistir para obter esclarecimentos ou houve
dificuldade em contactar a equipa, situacdo que aumentou a ansiedade e a sensacdo de
inseguranga. Estes dados sugerem que a comunicagao eficaz ndo depende apenas da clareza da
informag¢do, mas também da acessibilidade e continuidade do contacto com os profissionais.
Globalmente, os resultados indicam que a comunicagdo ¢ percecionada como um processo
relacional e n3o apenas informativo, cuja qualidade ¢ determinante para a experiéncia

emocional vivida em contexto cirargico critico.

Empatia

A Empatia destacou-se como uma dimensao transversal e fortemente associada ao bem-estar
emocional dos doentes e familiares. A maioria dos participantes descreveu gestos simples de
presenca, atengao e reconhecimento pessoal como elementos determinantes para a percecao de
seguranga ¢ confianga durante o internamento cirurgico critico. Expressdes verbais breves,
como a afirmagao de disponibilidade por parte do profissional, foram interpretadas como sinais
concretos de proximidade relacional e apoio emocional.

A comunicagdo nao verbal — nomeadamente o contacto visual, o tom de voz tranquilo e o
chamar pelo nome — emergiu como expressao tangivel de humanizacdo dos cuidados. Estes
comportamentos foram percecionados como indicadores de respeito e consideragao pela pessoa
para além da sua condi¢do clinica. Como sintetiza um dos participantes: “Olharam nos olhos,
chamavam pelo nome e explicavam com calma.” (Doente 4).

Contudo, também emergiram experiéncias de distanciamento emocional. Alguns participantes
relataram interagdes marcadas por respostas breves, auséncia de contacto visual ou foco
exclusivo nas tarefas técnicas, interpretadas como frieza ou desinteresse. Estes relatos sugerem

que a auséncia de pequenos gestos empaticos pode comprometer significativamente a
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experiéncia emocional do doente e da familia, mesmo quando os cuidados técnicos sdo
adequados.

A anélise indica, assim, que a empatia € percecionada ndo como um atributo extraordinario,
mas como uma dimensdo essencial e esperada da pratica profissional, cuja presenca ou

auséncia influencia diretamente a forma como o internamento é vivido.

Relagdo com a Equipa

A relacdo com a equipa revelou-se heterogénea, variando em fun¢ao do profissional, do turno
e do contexto clinico. A maioria dos participantes valorizou atitudes de reconhecimento da
pessoa para além da sua condicdo clinica, destacando a importancia da personalizacdo dos
cuidados como um elemento diferenciador da experiéncia de internamento.

O facto de serem chamados pelo nome, de receberem explicacdes antes da realizagdo de
procedimentos ou de sentirem que o profissional demonstrava aten¢ao individualizada foi
interpretado como sinal de respeito e consideragdo. Como expressou um dos doentes:
“Chamavam-me pelo nome e explicavam o que iam fazer.” (Doente 4). Estes comportamentos
foram associados a maior confianga e proximidade relacional.

Contudo, foi também identificada uma percegao de variabilidade no estilo relacional entre os
profissionais, tendo alguns sido descritos como mais atentos € proximos e outros como mais
formais ou distantes. Esta heterogeneidade sugere uma auséncia de uniformizagdo nas praticas
relacionais, o que pode influenciar significativamente a percecao global da qualidade dos
cuidados.

Apesar das exigéncias do servico e da elevada carga assistencial, varios participantes
reconheceram a disponibilidade relacional demonstrada por alguns profissionais, o que
evidencia que a proximidade interpessoal € possivel mesmo em contextos de pressdo
organizacional. Estes dados indicam que a relagdo com a equipa nao depende exclusivamente
das condigdes estruturais, mas também da intencionalidade e da postura individual dos

profissionais.

Participa¢do da Familia

A Participagdo da Familia emergiu como uma dimensdo amplamente valorizada pelos

participantes, e reconhecida como elemento fundamental para a vivéncia do internamento

cirurgico critico. A familia entrevistada referiu a importancia de serem informados e
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envolvidos nas decisdes clinicas, associando esse envolvimento a diminuigdo da ansiedade e
ao reforco da confianga na equipa de satde.

As situagdes em que os familiares foram convidados a partilhar opinides ou a participar nas
decisdes foram descritas como particularmente significativas, sendo interpretadas como sinal
de valorizacdo e respeito. Como expressou um dos participantes: “Pedirem a nossa opinido
fez-nos sentir valorizados.” (Doente 2). Estes momentos contribuiram para a percecao de
inclusdo e reconhecimento do papel da familia no processo de cuidado.

Contudo, a andlise revelou que essa participacdo nem sempre ocorreu de forma consistente.
Viarios participantes referiram dificuldades no contacto com a equipa e limitagdes na
comunicagdo regular, o que gerou sentimentos de frustracdo e exclusdo. A auséncia de
momentos estruturados de atualizacao clinica foi percecionada como um fator que condicionou
o envolvimento familiar, particularmente em fases mais criticas do internamento.

Os resultados indicam que a participagdo da familia ndo depende apenas da intengao individual
dos profissionais, mas esta fortemente condicionada por fatores organizacionais e estruturais.
Assim, o envolvimento familiar surge como uma dimensdo desejada e valorizada, mas cuja

concretizacao pratica revela ainda variabilidade e fragilidade.

Barreiras

A categoria Barreiras integrou os fatores percecionados como obstaculos a comunicacao eficaz,
a empatia e ao envolvimento da familia em contexto cirirgico critico. A maioria dos
participantes associou as dificuldades comunicacionais a constrangimentos organizacionais,
destacando o ritmo acelerado do servigo e a escassez de tempo como limitagdes significativas.
O ritmo assistencial intenso foi frequentemente descrito como um fator que condicionava
explicagdes mais detalhadas e momentos de didlogo mais aprofundados, o que levou os
participantes a interpretarem-no como uma causa indireta de interagdes breves e centradas nas
tarefas. Como referido por um dos doentes: “O ritmo acelerado do servigo dificultava a
comunicagdo.” (Doente 2). Estes relatos evidenciam que a pressao assistencial influencia nao
apenas a dindmica dos cuidados técnicos, mas também a qualidade da interagdo relacional. Para
além da sobrecarga de trabalho, emergiram barreiras institucionais, nomeadamente restri¢oes
de visitas e limitagdes estruturais que dificultaram o contacto regular com a equipa. Em alguns
casos, as condi¢des ambientais — como auséncia de privacidade e ruido — foram também

mencionadas como fatores que comprometiam a qualidade da comunicagao.
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Os resultados sugerem que as barreiras identificadas ndo resultam exclusivamente de lacunas
individuais dos profissionais, mas refletem constrangimentos estruturais que condicionam a
operacionalizagdo de praticas comunicacionais empaticas. Assim, a melhoria da comunicacao
e do envolvimento familiar depende ndo apenas de competéncias interpessoais, mas também
de intervencdes organizacionais que criem condigdes mais favoraveis a interacdo significativa

entre equipa, doentes e familias.

5. DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como objetivo compreender as percecdes dos doentes e das
familias relativamente a comunicacdo e empatia dos profissionais de saude em contextos
cirurgicos criticos. Os resultados obtidos revelam uma forte consonancia com a evidéncia
previamente identificada na scoping review, e permitem compreender de forma mais

aprofundada como estas dimensdes sao experienciadas no contexto do internamento cirargico.

A comunicagdo destacou-se como a categoria mais estruturante das narrativas e constituiu um
elemento central na construcao da percecdo de seguranga, controlo e confianga. No presente
estudo, os participantes valorizaram particularmente a clareza da informacao, a disponibilidade
dos profissionais para o esclarecimento de dividas e a adaptacao da linguagem ao seu nivel de

compreensao.

Estes achados corroboram os resultados de Auriemma et al. (2021), que evidenciam que a
auséncia de informagdo clara intensifica o sofrimento emocional dos familiares, uma vez que
favorece sentimentos de desorientacao e incerteza. De forma semelhante, Coombs et al. (2020)
demonstraram que a comunicagdo estruturada influencia diretamente a percecao de seguranca
e a satisfacdo da familia. No entanto, os dados do presente estudo sugerem que nao ¢ apenas a
existéncia de informacao que ¢ valorizada, mas a forma como a informagao ¢ transmitida —

com tempo, calma e sensibilidade emocional.

A utilizagdo de linguagem excessivamente técnica foi identificada como uma fragilidade
persistente, o que corrobora o descrito por Zante et al. (2023), que identificam barreiras
comunicacionais associadas a pressdo assistencial. Tal podera indicar que, apesar da
valorizagdo teorica da comunicagdo centrada na pessoa, a sua operacionalizagdo na pratica

continua condicionada por fatores organizacionais e culturais.
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Importa refletir que, em contexto cirirgico critico, a comunicagdo assume uma dimensao
particularmente sensivel, dado que os doentes se encontram frequentemente fragilizados e os
familiares em estado de elevada ansiedade. Assim, comunicar de forma eficaz ndo constitui
apenas uma competéncia técnica, mas um ato terapéutico que influencia a experiéncia global

do internamento.

A empatia destacou-se como dimensdo transversal e profundamente valorizada pelos
participantes. Pequenos gestos — como contacto visual, chamar pelo nome ou expressoes

simples de presenca — foram descritos como determinantes para o bem-estar emocional.

Estes resultados alinham-se com Silva et al. (2021) e Pedrosa et al. (2021), que identificam a
empatia clinica como elemento central da humaniza¢do do cuidado. A literatura demonstra que
a escuta ativa e a presenca empatica fortalecem o vinculo terapéutico e reduzem a ansiedade,

aspeto igualmente evidenciado nas narrativas recolhidas.

Contudo, a semelhanga do descrito por Pinheiro et al. (2022), também emergiram relatos de
distanciamento emocional, associados a interacdes centradas exclusivamente nas tarefas
técnicas. Tal evidencia a tensdo existente entre a exigéncia técnica dos cuidados criticos e a

manutencdo de uma abordagem relacional consistente.

No contexto especifico deste estudo, a empatia ndo foi percecionada como algo extraordinario
ou complexo, mas como algo simples e profundamente humano. Esta constatacdo sugere que
a humanizacdo dos cuidados ndo depende necessariamente de intervengdes estruturais

complexas, mas de uma atitude intencional e consciente por parte dos profissionais.

A Relagdo com a Equipa revelou-se heterogénea, variando em fung@o do profissional, do turno
e do contexto clinico. Os participantes valorizaram particularmente as situagdes em que se

sentiram reconhecidos como pessoas e nao apenas como doentes ou casos clinicos.

Estes resultados vao ao encontro do que ¢ descrito por Coombs et al. (2020), que sublinham a
importancia do vinculo relacional na perce¢ao de qualidade dos cuidados. A personalizagdo do
cuidado, identificada nas narrativas, reforca a evidéncia de que a dimensdo relacional da

enfermagem assume especial relevancia em contextos de elevada vulnerabilidade.

56



A variabilidade nas experiéncias relatadas podera indicar auséncia de uniformizagdo nas
praticas comunicacionais, aspeto também descrito na literatura. Tal sugere a necessidade de

maior alinhamento das equipas em torno de principios comuns de comunicacdo e empatia.

A participacdo da familia emergiu como dimensdo fundamental, embora frequentemente
limitada por constrangimentos organizacionais. Situagdes em que a familia foi envolvida nas

decisdes foram descritas como particularmente positivas e geradoras de confianga.

Estes achados corroboram Pena et al. (2025), que demonstram que intervengdes estruturadas
de comunicacdo aumentam a satisfacdo familiar, e Putowski et al. (2023), que relacionam a
auséncia de envolvimento familiar com maior risco de sofrimento psicologico e

desenvolvimento de SPCI-F.

No entanto, os dados sugerem que o envolvimento da familia nem sempre ocorre de forma
sistematica, dependendo frequentemente da disponibilidade dos profissionais. Esta
ambivaléncia reflete um desafio amplamente descrito na literatura e evidencia a necessidade
de implementar estratégias formais que garantam a equidade no acesso a informagdo e na

participagao.

As barreiras identificadas — ritmo acelerado do servigo, falta de tempo, linguagem técnica e
limitagdes institucionais — estdo em consonancia com os achados de Zante et al. (2023) e Assa
et al. (2021). A sobrecarga assistencial e a escassez de recursos humanos surgem como fatores

estruturais que condicionam negativamente a qualidade da comunicagao.

Estes resultados sugerem que a melhoria da comunicacdo ¢ da empatia nao depende
exclusivamente das competéncias individuais dos profissionais, mas também de fatores
organizacionais. Esta constatagdo reforca a importancia da implementagdo de intervengoes
institucionais que promovam ambientes mais favoraveis a comunicagdo, incluindo formacao
especifica e momentos estruturados de atualizagdo da informacao destinados aos doentes e as

suas familias.

Em sintese, os resultados confirmam que a comunicacdo e a empatia constituem dimensodes
indissociaveis da qualidade dos cuidados em contexto cirurgico critico. Para além de

corroborarem a evidéncia disponivel, permitem compreender a forma como estas dimensdes
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sdo experienciadas por doentes e familiares na pratica clinica, revelando que pequenas acdes

comunicacionais podem exercer um impacto significativo na vivéncia do internamento.

A anélise sugere que a humanizagdo dos cuidados ndao se opde a exceléncia técnica, mas a
complementa. A comunicacdo empdtica surge, assim, como elemento mediador entre a

complexidade clinica e a experiéncia subjetiva do doente e da familia.

5.1 IMPLICACOES PARA A PRATICA E DIRECOES FUTURAS

Os resultados deste estudo, centrados nas perce¢des de doentes e familias, oferecem contributos
relevantes para a melhoria da qualidade dos cuidados em contextos cirurgicos criticos. As

implicacdes praticas e as dire¢des para investigacao futura sdo apresentadas de seguida.

5.1.2. Implicagdes para a Pratica de Enfermagem

Os achados refor¢am a necessidade de uma abordagem intencional e estruturada para a
comunicagdo e empatia, que transcenda a variabilidade individual dos profissionais. Neste

sentido, destacam-se as seguintes implicagdes:

*Para a Pratica Clinica: E fundamental a implementagdo de protocolos de comunicagio
estruturada, como reunides familiares programadas e momentos formais de atualizagdo clinica.
Adicionalmente, a ado¢do de estratégias de envolvimento familiar, como a flexibilizacdo de
horarios de visita e a utilizagdo de diarios de cuidados intensivos, pode reforgar a parceria no
cuidado. A personalizacdo, através de gestos simples como chamar o doente pelo nome e

validar as suas emocgoes, deve integrar a pratica clinica diaria.

*Para a Formacdo: Os resultados evidenciam a necessidade de investir em formacao continua
em competéncias comunicacionais e relacionais para todos os profissionais. Para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, € crucial o aprofundamento de competéncias
avancadas na gestdo de conversas dificeis, mediacdo de conflitos e apoio emocional em

situacdes de elevada complexidade.

*Para a Gestdo de Servigos: A qualidade da comunica¢do depende também de fatores
organizacionais. E imperativo que as liderangas promovam uma cultura que valorize a
dimensao relacional do cuidado, promovam dotagdes seguras de pessoal seguras que permitam
aos profissionais dedicar tempo a comunicagao. A criagao de espagos fisicos que assegurem

privacidade para conversas com doentes e familias constitui, igualmente, uma prioridade.
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5.2 DIRECOES PARA INVESTIGACAO FUTURA

Com base nos resultados e limitagdes do presente estudo, emergem novas linhas de

investigacdo que poderdao aprofundar o conhecimento nesta area:

*Estudos de Intervengdo: Desenvolver e avaliar a eficicia de programas de formacao em
comunicagdo empatica e o impacto de protocolos estruturados de comunicagio na satisfagao
de doentes e familias, bem como em outcomes clinicos como a ansiedade e o risco de

desenvolvimento de Sindrome P6s-Cuidados Intensivos — Familia (SPCI-F).

Investigacdo com Foco nos Profissionais: Explorar as perce¢oes dos profissionais de satde
relativamente as barreiras e facilitadores da comunicagdo empatica, bem como identificar as

suas necessidades formativas e o impacto do burnout na qualidade da interagao.

*Estudos Longitudinais e Mistos: Acompanhar doentes e familias apos a alta hospitalar para
compreender o impacto a longo prazo da experiéncia comunicacional vivida. A combinagao de
métodos qualitativos e quantitativos poderd permitir a correlagdo entre as percegdes e

indicadores de saude, como a adesao terapéutica e a qualidade de vida.

Em suma, a tradugcdo dos achados deste estudo em praticas concretas e a continuidade da
investigacdo sao essenciais para consolidar uma cultura de cuidado verdadeiramente centrada

na pessoa, onde a exceléncia técnica e a sensibilidade humana progridem em conjunto.

5.3 LIMITACOES DO ESTUDO

E fundamental reconhecer as limitagdes do presente estudo para uma interpretagio
contextualizada dos resultados. A principal limitagdo reside na dimensao e especificidade da
amostra. Por se tratar de um estudo qualitativo, com uma amostra intencional constituida por
oito participantes (quatro doentes e quatro familiares) provenientes de uma unica Unidade
Local de Satde, os resultados nao sdo generalizaveis. No entanto, oferecem uma compreensao

aprofundada do fenémeno no contexto em que foi estudado.
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A natureza retrospetiva da recolha de dados, baseada na memoria dos participantes sobre
eventos emocionalmente intensos, pode introduzir um viés de recordacao. Adicionalmente, o
facto de a analise de contetudo ter sido realizada manualmente, sem o recurso a software de
apoio a analise qualitativa (como o NVivo), ¢ reconhecido como uma limitagdo que, embora
ndo invalide os resultados, poderia ter reforcado a sistematizacdo e a rastreabilidade do

processo analitico.

Por fim, importa salientar que, em linha com a abordagem qualitativa, o critério para determinar
o tamanho da amostra ndo assentou exclusivamente na saturagdo dos dados no seu sentido
tradicional, mas na profundidade e riqueza da informagdo recolhida para responder aos
objetivos do estudo. Futuras investigagcdes, com amostras mais diversificadas e de diferentes

contextos institucionais, poderdo complementar e expandir os achados aqui apresentados.

6. CONCLUSOES DO ESTUDO

O presente estudo contribuiu para a compreensdo das perce¢des dos doentes e das familias
relativamente a comunicag@o e a empatia dos profissionais de satide em contextos cirurgicos
criticos, evidenciando que estas dimensdes assumem um papel central na experiéncia vivida
durante o internamento. Através da andlise de contetido das entrevistas, foi possivel identificar
cinco categorias analiticas — Comunica¢do, Empatia, Relagdo com a Equipa, Participagao da
Familia e Barreiras — que refletem a complexidade e a multidimensionalidade do fenémeno
em estudo.

Os resultados demonstram que, na maioria dos participantes, a comunicagao clara, acessivel e
adaptada ao momento clinico contribuiu de forma significativa para a percecao de seguranga,
controlo e confianca. Seis dos oito entrevistados referiram explicitamente a importancia da
clareza da informacao, enquanto mais de metade destacou a disponibilidade dos profissionais
para esclarecer diividas como um elemento diferenciador da experiéncia vivida. Do mesmo
modo, a empatia — mencionada de forma transversal nas narrativas —, expressa
frequentemente através de pequenos gestos de presenga, atencao e reconhecimento da pessoa,
revelou-se determinante para o bem-estar emocional e para a humanizacdo dos cuidados,
mesmo em contextos marcados por elevada exigéncia técnica e organizacional.

A relacdo com a equipa estabelecida entre profissionais, doentes e familias emergiu como
variavel e dependente de fatores individuais e contextuais, o que refor¢a a importancia de

praticas consistentes e alinhadas com uma abordagem centrada na pessoa. Paralelamente, todos
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os familiares entrevistados salientaram a relevancia do envolvimento nas decisOes clinicas,
ainda que este fosse frequentemente condicionado por limitagdes organizacionais, o que
evidencia a necessidade de estratégias que promovam um envolvimento mais sistematico e
equitativo. As barreiras identificadas — particularmente o ritmo acelerado do servigo e a falta
de tempo — foram referidas por mais de metade dos participantes, confirmando desafios
amplamente descritos na literatura e reforcando a influéncia dos fatores organizacionais na
qualidade da comunicagdo e da empatia.

Em consonancia com os achados da scoping review previamente realizada, este estudo
confirma que a comunicagdo ¢ a empatia constituem pilares fundamentais da qualidade dos
cuidados em contextos cirtrgicos criticos. Contudo, acrescenta um contributo relevante ao
oferecer uma compreensdo aprofundada das experiéncias vividas por doentes e familiares,
evidenciando como estas dimensdes sdo percecionadas e experienciadas no quotidiano
assistencial.

Importa salientar que, embora o fendmeno em estudo tenha sido progressivamente clarificado
ao longo das entrevistas, foram realizadas entrevistas adicionais com o objetivo de aprofundar
a diversidade das experiéncias vividas e refor¢ar o poder descritivo da analise. Esta opgao
metodologica esteve alinhada com o objetivo qualitativo de alcangar uma compreensao
abrangente dos significados atribuidos a comunicagdo e a empatia, mais do que com a procura
de saturag¢do de dados num sentido estritamente tradicional, op¢do metodoldgica que se revelou
adequada ao contexto e aos objetivos do presente estudo de mestrado.

Em sintese, os resultados reforcam a necessidade de integrar, de forma intencional e
sistematica, praticas comunicacionais € empaticas nos cuidados prestados a doentes em
situacdo cirrgica critica, e reconhece que a humanizacdo dos cuidados ndo se opde a
exceléncia técnica, mas antes a complementa. Este estudo contribui para a pratica de
enfermagem ao evidenciar areas de melhoria e ao sustentar a importancia de intervencdes
formativas e organizacionais que promovam uma comunicacdo mais eficaz, empatica e
centrada no doente e na familia. Adicionalmente, abre caminho para futuras investigagdes que
aprofundem estas dimensdes e avaliem estratégias concretas de melhoria da comunicagdo e
empatia em contextos cirirgicos criticos.

Atendendo a relevancia dos resultados obtidos e ao seu contributo para a melhoria da qualidade
¢ da humanizagdo dos cuidados & pessoa em situacao critica e a sua familia, os resultados do
presente estudo foram organizados sob a forma de artigo cientifico, evidenciando o seu

potencial de divulgacao cientifica.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O percurso desenvolvido ao longo do Estagio Profissional do Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagdo Critica, constituiu um processo estruturante
de crescimento pessoal, profissional e cientifico. A experiéncia adquirida nos diferentes
contextos assistenciais — Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes, Servigo de Medicina
Intensiva e Servigo de Urgéncia — permitiu consolidar competéncias técnicas diferenciadas e
aprofundar a compreensdo da complexidade inerente aos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica, integrando, de forma consciente, as dimensdes ética, relacional e reflexiva da
pratica especializada.

A exposicao a situacdes de elevada complexidade clinica exigiu mobilizagdo constante de
raciocinio clinico estruturado, capacidade de antecipacdo e tomada de decisdo em contextos de
elevada pressdo assistencial, e reforca a autonomia profissional e a responsabilidade inerente
ao exercicio especializado. Paralelamente, o contacto com pessoas e familias em contextos de
vulnerabilidade extrema evidenciou que a exceléncia técnica, embora essencial, ¢ insuficiente
quando dissociada de uma comunicagdo clara, empatica e humanizada.

O trabalho de investigagdo desenvolvido constituiu igualmente um elemento central deste
percurso formativo. Ao aprofundar as percecdes dos doentes e das familias relativamente a
comunicagdo € empatia em contexto cirargico critico, foi possivel transcender a observagao
empirica da pratica e fundamentar cientificamente a importancia da dimensdo relacional no
cuidado a pessoa em situagdo critica. Este processo contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias investigativas, analiticas e criticas, alinhadas com o perfil do Enfermeiro
Especialista enquanto profissional reflexivo e produtor de conhecimento.

Os resultados obtidos reforcam que a comunicagdo e a empatia ndo constituem dimensodes
acessoOrias da pratica clinica, mas sim pilares estruturantes da qualidade dos cuidados
especializados. Simultaneamente, evidenciam que a sua operacionalizac¢ao consistente depende
nao apenas da intencionalidade individual dos profissionais, mas também de condicoes
organizacionais que favoregam ambientes seguros, tempos de comunica¢do adequados e
culturas assistenciais centradas na pessoa e na familia.

O percurso formativo permitiu consolidar uma identidade profissional mais consciente e
diferenciada, capaz de integrar tecnologia e humanizacdo, rigor técnico e sensibilidade
relacional, lideranga clinica e trabalho colaborativo. A reflexdo sistematica sobre a pratica

revelou-se um instrumento central na consolidagdo de competéncias especializadas e na
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transi¢do para um exercicio profissional mais auténomo, critico e sustentado na evidéncia
cientifica.

Em sintese, este relatério traduz um processo de transformagdo profissional no qual o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas se articulou com o aprofundamento
da dimensdo ética, relacional e cientifica da enfermagem. O desafio futuro consiste em
continuar a investir na melhoria continua da qualidade dos cuidados, promover praticas clinicas
seguras, comunica¢ao terapéutica estruturada, ambientes assistenciais humanizados e produgao
cientifica que contribua para o desenvolvimento e valorizacdo da enfermagem especializada na
area da pessoa em situagdo critica.

Cuidar da pessoa em situacdo critica exige, assim, nao apenas competéncia técnica avangada,
mas também a capacidade de reconhecer a vulnerabilidade humana e responder-lhe com

ciéncia, responsabilidade ética e uma presenca terapéutica auténtica.
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O presente trabalho ¢ desenvolvido no ambito do estagio do Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, na area de especializacdo da pessoa em situagdo critica, inserido no
Servico de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano. Este percurso formativo visa
consolidar e aprofundar as competéncias do enfermeiro especialista, que se traduzem na
prestacao de cuidados de elevada complexidade, sustentados no conhecimento cientifico,
na tomada de decisdo clinica e na promogao da seguranca e qualidade dos cuidados.

A pessoa em situagdo critica caracteriza-se por uma instabilidade potencial ou real das
fungdes vitais, exigindo vigilancia continua, intervengdes rapidas e fundamentadas, e uma
abordagem multidisciplinar centrada nas necessidades do doente e da familia. Quando a
esta condi¢do se associa uma patologia oncologica e a necessidade de administragdo de
quimioterapia em ambiente intensivo, surgem desafios acrescidos — quer pela
complexidade terapéutica, quer pela vulnerabilidade da pessoa e pelos riscos inerentes ao
tratamento citotoxico.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica assume um papel
fundamental na monitorizagdo clinica, gestdo terapéutica, prevencao de complicagdes e
implementacdo de medidas de seguranca durante a administragao de quimioterapia. Estas
competéncias estdo em consondncia com o Regulamento n.° 122/2011 da Ordem dos
Enfermeiros, que define o enfermeiro especialista como o profissional capaz de intervir
em situagoes de elevada complexidade, com base em julgamento clinico especializado,
promovendo o conforto, a seguranca e a qualidade de vida da pessoa em situagdo critica
e da sua familia.

O presente trabalho pretende, assim, refletir sobre a administragdo de quimioterapia em
contexto de cuidados intensivos, destacando a importancia dos cuidados de enfermagem
especializados, a gestdo do risco e a humaniza¢do do cuidar, em consonancia com o0s
principios da enfermagem médico-cirurgica e com os valores éticos e cientificos que

sustentam a pratica profissional.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo geral refletir sobre a administragdo de
quimioterapia em contexto de cuidados intensivos, identificando as implicacdes clinicas
e os cuidados de enfermagem especializados necessarios a pessoa em situacao critica
submetida a terapéutica citotoxica.

Como objetivos especificos, pretende-se:
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Descrever os principais cuidados de enfermagem inerentes a administragdo de
quimioterapia em ambiente de medicina intensiva;

Analisar os riscos, precaucdes e medidas de seguranga associados a0 manuseamento e
administragcdo de farmacos citotdxicos;

Reconhecer a importancia da vigilancia clinica e da monitorizagdo hemodinamica da
pessoa em situacao critica oncologica;

Promover uma reflexdo sobre o papel do enfermeiro especialista na gestdo do processo

terapéutico, na seguranga do doente e na humanizagao dos cuidados.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A pessoa em situacdo critica caracteriza-se por uma instabilidade potencial ou real das
fungdes vitais que coloca a sua vida em risco, exigindo cuidados de elevada
complexidade, baseados em conhecimento especializado e numa tomada de decisdo
rapida e fundamentada (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O enfermeiro especialista na area
da pessoa em situacdo critica distingue-se pela sua capacidade de avaliar, planear,
executar e avaliar intervengdes que visam restaurar ou manter a estabilidade
hemodinamica, respiratdria e metabdlica, assegurando simultaneamente o conforto, a
dignidade e a seguranga da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento do nimero de doentes oncoldgicos
internados em unidades de cuidados intensivos, quer por complicagdes da doenca, quer
pela necessidade de continuidade de terapéuticas especificas, como a quimioterapia
(Azoulay et al., 2020). A administragdo de agentes citotoxicos em contexto intensivo
representa um desafio ético e técnico, uma vez que implica risco acrescido de toxicidade,
interagdes medicamentosas e complicacoes agudas (Carvalho et al., 2021).

O enfermeiro desempenha um papel central neste processo, assegurando a preparagao,
identificacdo e administracao segura dos farmacos, bem como a monitorizagdo continua
do estado clinico da pessoa e a prevencao de reagdes adversas. Para além da competéncia
técnica, exige-se uma pratica sustentada na seguranca, na vigilancia e na humanizacao
dos cuidados, integrando a dimensao cientifica e ética da profissao (Watson, 2008; Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o
enfermeiro deve demonstrar capacidade para “tomar decisdes clinicas em situagdes de
elevada complexidade”, “garantir a seguranca da pessoa” e “promover praticas baseadas

na evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste sentido, o exercicio
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profissional em contexto de medicina intensiva requer uma atuacdo integrada e
colaborativa, centrada na pessoa e na familia, respeitando principios de dignidade,

autonomia e esperanca, fundamentais para o cuidar em situagdo critica.

METODOLOGIA

O presente trabalho enquadra-se na unidade curricular de Estagio I do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlirgica na 4rea de especializagdo da pessoa em situagao critica,
e foi desenvolvido no Servico de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano. Trata-
se de um trabalho de natureza reflexiva e¢ descritiva, sustentado na analise critica da
pratica clinica e na revisdo de evidéncia cientifica atual sobre a administracdo de
quimioterapia em contexto de cuidados intensivos.

A metodologia utilizada assentou em duas dimensdes complementares:

Dimensao tedrica — Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de
identificar a evidéncia cientifica disponivel sobre a administracdo de quimioterapia em
doentes criticos, bem como as implicacdes €ticas, técnicas e de seguranca associadas a
esta terapéutica.

Dimensao pratica-reflexiva — A partir da reflexdo orientada pelo contexto do estagio e
pela experiéncia profissional prévia da autora, sob orientacdo do orientador em medicina
intensiva, foi realizada uma reflexdo critica sobre os cuidados de enfermagem prestados
a doentes submetidos a quimioterapia, com especial enfoque na seguranca, vigilancia
clinica, prevengdo de complica¢des e humanizacao do cuidar. Esta reflexao foi orientada
pelos principios ético-deontoldgicos da profissdo e pelas competéncias do enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018), promovendo
a integracao entre teoria, pratica e desenvolvimento profissional.

A anélise dos dados tedricos e da experiéncia clinica permitiu identificar padrdes de
cuidado, necessidades formativas e estratégias de melhoria da pratica, contribuindo para
o desenvolvimento de competéncias avangadas e para a promogao de cuidados seguros,

baseados na evidéncia e centrados na pessoa.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERPIA EM
CUIDADOS INTENSIVOS

A administragdo de quimioterapia em contexto de cuidados intensivos exige do
enfermeiro especialista uma atuacdo rigorosa e sistematizada em todas as fases do

processo terapéutico — antes, durante e apos a administragdo — com o objetivo de
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garantir a seguranca da pessoa e da equipa, reduzir o risco de complicagdes € promover a
eficacia do tratamento.

Antes da administracdo

Antes de iniciar a terapéutica citotdxica, o enfermeiro deve assegurar:

Validagao da prescrigdo médica, confirmando o fArmaco, dose, via, tempo de perfusdo e
compatibilidades;

Verificacdo da identificagdo da pessoa, conforme a politica de seguranca institucional;
Avaliacao do estado clinico, nomeadamente parametros hemodindmicos, fun¢do renal e
hepatica, acesso venoso e presenca de sinais de infe¢ao;

Preparacdo do material e ambiente seguro, garantindo condi¢gdes assépticas € o uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI) adequados (bata impermeével, luvas de
nitrilo, mascara e protecdo ocular);

Verificacdo do acesso venoso (preferencialmente central), assegurando permeabilidade,
fixagdo e auséncia de sinais de inflamacao ou infiltragao;

Educagdo e informacdo a pessoa e familia, sempre que o estado clinico o permita,
promovendo compreensao sobre o procedimento e potenciais efeitos.

Segundo a Direc¢do Geral de Saude (DGS, 2021) e a Sociedade Europeia de Oncologia
Médica (ESMO, 2020), o cumprimento rigoroso destes passos € essencial para minimizar
o risco de erros e reagoes adversas.

Durante a administracdo

Durante a administragao da quimioterapia, o enfermeiro deve:

Assegurar a monitorizagdo continua dos sinais vitais e do nivel de consciéncia;
Observar sinais precoces de toxicidade ou reagdo alérgica (rubor, prurido, dispneia, dor
toracica, tremores, febre ou hipotensao);

Verificar a integridade do sistema de perfusdo e controlar rigorosamente o débito e o
tempo de infusao;

Utilizar sistemas fechados de administragdo, sempre que possivel, para reduzir risco de
exposicao ocupacional;

Garantir a presenga de farmacos de emergéncia (adrenalina, corticoides, anti-
histaminicos) e suporte avancado de vida;

Manter comunica¢do constante com a equipa multidisciplinar, reportando alteracdes

clinicas de forma imediata.
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O enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica deve, ainda, mobilizar
competéncias de decisdo rapida e fundamentada, de modo a intervir perante sinais de
instabilidade ou reagao adversa (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Apos a administragdo

Ap6s o término da terapéutica, o enfermeiro deve:

Lavar o sistema com soro compativel para garantir administra¢cdo completa do fairmaco e
evitar residuos;

Vigiar sinais de extravasamento, alteracdes cutaneas ou dor no local de pungao;
Rejeicao segura do material citotoxico, seguindo normas institucionais de biosseguranca;
Registar de forma completa e precisa todos os pardmetros observados, intervengdes
realizadas e resposta da pessoa;

Monitorizar efeitos tardios, nomeadamente naduseas, mucosite, alteracdes hematoldgicas
ou infecoes;

Promover o conforto e apoio emocional, reconhecendo o impacto psicoldgico e fisico da
terapéutica.

O refor¢o da vigilancia pos-administracdo ¢ fundamental, pois muitos efeitos adversos
podem surgir horas apds o término da infusdo (Carvalho et al., 2021).

Assim, o enfermeiro assume um papel essencial na continuidade e seguranca do cuidado,
atuando como elo entre a pessoa, a equipa médica e os servigcos de oncologia, garantindo
que a terapéutica ¢ administrada em conformidade com os mais elevados padrdes de

qualidade e seguranca.

DISCUSSAO

A administra¢do de quimioterapia em contexto de cuidados intensivos representa uma
situacdo de elevada complexidade clinica e emocional, exigindo do enfermeiro
especialista um conjunto de competéncias técnico-cientificas, €ticas e relacionais que
garantam a seguranga, a vigilancia e o conforto da pessoa em situacao critica. Durante o
estagio no Servico de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano, foi possivel
observar e refletir sobre os desafios que emergem da gestdo de terapéuticas citotoxicas
em doentes oncologicos em estado critico, destacando-se aspetos como a monitorizagao

rigorosa, o controlo de complica¢des e a comunicagdo eficaz entre equipa e doente.
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A literatura evidencia que a continuidade de terapéuticas oncoldgicas em cuidados
intensivos ¢ cada vez mais frequente, consequéncia da evolugdo dos protocolos de
tratamento e do aumento da sobrevivéncia em contexto oncoldgico (Azoulay et al., 2020).
Contudo, esta realidade impde uma necessidade acrescida de adaptacdo dos cuidados e
protocolos de seguranca, sobretudo no manuseamento e administragdo de agentes
citotoxicos (Carvalho et al., 2021). O enfermeiro especialista desempenha um papel
determinante nesta gestdo, assegurando a preparacao adequada do ambiente e do material,
a verificacdo das prescrigdes médicas, o uso de equipamentos de protegao individual e a
eliminacdo segura de residuos, conforme preconizado pelas normas nacionais e
internacionais (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2021).

A experiéncia em contexto de cuidados intensivos permitiu reconhecer que a
administracdo de quimioterapia em doentes criticos exige nao apenas competéncia
técnica, mas também capacidade de decisdo e julgamento clinico especializado. A
instabilidade hemodinamica, as alteragdes metabolicas e a necessidade de suporte
ventilatério ou renal tornam estes doentes particularmente vulnerdveis. Assim, a
vigilancia continua, a identificagdo precoce de complicagdes (como reagdes de
hipersensibilidade, extravasamento, alteragdes do estado de consciéncia ou disfuncdo
organica) e a comunicagdo interdisciplinar sdo pilares fundamentais para a segurancga
terapéutica (Martins et al., 2022).

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica deve ser capaz de “avaliar de forma continua e
sistematica a condi¢do clinica da pessoa”, “gerir situacdes de instabilidade” e “atuar de
forma integrada e coordenada na equipa multidisciplinar”. Esta pratica foi evidente no
ambito da reflexao desenvolvida sob orientacdo do orientador, onde o enfermeiro assume
simultaneamente fun¢des de vigilancia, ensino & equipa, coordenacdo de cuidados e
suporte emocional a pessoa e a familia.

Para além da dimensdo técnica, a humanizacdo do cuidado emergiu como elemento
essencial. A terapéutica citotoxica em contexto de cuidados intensivos gera,
frequentemente, medo, angustia e sensa¢do de incerteza tanto para a pessoa como para a
familia. A aplicagdo dos principios de Jean Watson (2008) sobre o Cuidar Humano
refor¢a a importancia da empatia, da escuta ativa e da presenga auténtica do enfermeiro.
Estas atitudes permitem estabelecer uma relacdo terapéutica que contribui para a
diminuicdo da ansiedade e para a manutencdo da esperanga, mesmo em contextos de

elevada complexidade clinica.
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A reflexdo sobre a pratica possibilitou identificar necessidades de melhoria e formagao
continua, nomeadamente no dominio da seguranga na manipulacdo de citotdxicos, na
atualizacdo de protocolos e na formagdo em comunicagdo terapéutica. De igual modo,
refor¢ou a importancia do trabalho em equipa interdisciplinar, que integra médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e assistentes operacionais, num esfor¢o conjunto de garantir
o bem-estar e a seguranca da pessoa em situacao critica oncologica.

Assim, o enfermeiro especialista deve assumir-se como lider clinico, promotor de praticas
seguras e baseadas na evidéncia, e defensor da pessoa em situacao critica — garantindo
que cada intervengdo ¢ orientada pelos principios de beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e respeito pela dignidade humana. Esta postura traduz o compromisso €tico e
cientifico da enfermagem especializada e refor¢a o papel do enfermeiro como elemento

central na qualidade dos cuidados em ambiente intensivo.

CONCLUSAO

A administracdo de quimioterapia em contexto de cuidados intensivos representa um
desafio crescente e multidimensional para a enfermagem. Este trabalho permitiu refletir
sobre a complexidade deste processo € sobre o papel determinante do enfermeiro
especialista em pessoa em situagao critica, enquanto profissional capaz de integrar o saber
técnico, cientifico, ético e humano no cuidar da pessoa oncoldgica em situagao critica.

A analise da evidéncia cientifica e da experiéncia analisada de forma reflexiva a partir da
orientacdo do orientador e da experiéncia profissional prévia da autora no Servigo de
Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano permitiu compreender que a quimioterapia
em doentes criticos exige uma vigilancia rigorosa, uma gestao terapéutica segura € uma
abordagem interdisciplinar centrada na pessoa e na sua familia. A instabilidade clinica, a
toxicidade dos farmacos e a vulnerabilidade emocional impdem ao enfermeiro uma
pratica sustentada em competéncias avancadas de observacdo, julgamento clinico e
tomada de decisdo rapida, garantindo a seguranca e a continuidade dos cuidados.

Para além da dimensdo técnica, emergiu a importancia da humanizacdo do cuidar,
refor¢ando que, mesmo em cendrios de alta tecnologia e complexidade, o foco do
enfermeiro deve permanecer na pessoa — nos seus medos, necessidades e esperanga.
Como defende Jean Watson (2008), o cuidar implica uma relacdo auténtica que
transcende o ato técnico, promovendo um encontro humano que alivia o sofrimento e

restaura o sentido de dignidade.
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Este trabalho contribuiu, assim, para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista em pessoa em situagdo critica, nomeadamente na capacidade de integrar a
evidéncia cientifica na pratica, promover a seguranga da pessoa submetida a terapéuticas
complexas e adotar uma atitude reflexiva e ética perante a tomada de decisdo clinica.
Reforca-se, igualmente, a necessidade de formagdo continua, atualizacdo de protocolos
institucionais e fortalecimento da comunicagdo interdisciplinar como pilares essenciais
para uma pratica de enfermagem segura e de qualidade.

Em sintese, cuidar em contexto critico implica mais do que responder a instabilidade
fisiologica da pessoa: exige compreender o seu sofrimento, reconhecer a sua
vulnerabilidade e agir com competéncia e compaixdo. A administracao de quimioterapia
em cuidados intensivos €, portanto, um campo que desafia o enfermeiro especialista a

exercer um cuidar pleno — cientifico, técnico e profundamente humano.
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ANEXO

GUIA DE BOLSO — Administra¢ao de quimioterapia em cuidados intensivos

Tabela 2 Guia de bolso: administracao de quimioterapia em cuidados intensivos

ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA EM CUIDADOS INTENSIVOS

Joana Cunha

Hospital Pedro Hispano | ULS Matosinhos | Escola Superior de Satde de Braganca

ANTES DA
ADMINISTRACAO

DURANTE A
ADMINISTRACAO

APOS A
ADMINISTRACAO

Validar prescrigdo médica
(farmaco, dose, via, tempo de
infusao)
Confirmar identificagdo do
doente
Avaliar estado clinico ¢
funcao renal/hepatica
Verificar permeabilidade dog
acesso Venoso
(preferencialmente central)
Preparar material e ambiente
(EPI,

Seguro sistemas|

fechados)
Informar e tranquilizar 4

pessoa/familia (se possivel)

Monitorizar sinais vitais e
nivel de consciéncia
Observar sinais precoces de
reagao adversa (rubor,
dispneia, dor, tremores,
hipotensao)
Manter integridade do
sistema e débito correto
Farmacos de emergéncia
disponiveis (adrenalina,
corticoides, anti-
histaminicos)
Reportar alteragdes clinicas
a equipa médica
Assegurar vigilancia
continua ¢ comunicacao

interdisciplinar

Lavar o sistema com soro
compativel
Vigiar local de puncdo e
sinais de extravasamento
Eliminar residuos citotdxicos
em contentores apropriados
Registar  intervencdes ¢
reacoes observadas
Monitorizar efeitos tardios
febre,

alteracdes hematologicas)

(nduseas, mucosite,

Garantir conforto e apoiqg

emocional

CUIDADOS ESSENCIAIS:

Utilizar sempre EPI adequado (luvas nitrilicas, bata impermeavel, prote¢do ocular,

mascara);

Utilizar sistemas fechados e evitar desconexdes;
Nao reutilizar materiais usados com citotoxico;
Em caso de extravasamento, suspender infusdo e aplicar protocolo institucional;

Manter comunicagdo eficaz com oncologia e farmacia hospitalar;
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APENDICE C- SHORT FORMATION EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL

85



Figura 5

Equipamento de Protegdo Individual

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

SEQUENCIA DE COLOCACAO SEQUENCIA DE REMOCAO
Bata / Avental Luvas
Mascara Oculos / Viseira
Oculos / Viseira Bata / Avental
Luvas Mascara
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APENDICE D: CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO
BOAS PRATICAS NO SERVICO DE URGENCIA
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Cateter Totalmente Implantado
Boas Praticas no Servico de Urgéncia

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtirgica na Area da Pessoa em Situagao Critica
Escola Superior de satde de Braganca
loana Cunha

Objetivos da Sessao

\/ Rever conceitos-chave

@ Reforcar técnica correta

X Identificar erros comuns no SU

Promover seguranca do doente;
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Enquadramento

E frequente a admisso de
doentes ja portadores de cateter
totalmente implantado (CTI).

Indicado quando n#o h:

periférico disponivel

* Usar ou néo usar?
O enfermeiro decide: * Como puncionar em seguranga?
+ Quando evitar e optar por outro acesso?

Responsabilidade direta na
prevencao de infegéo e
extravasamento.

O que éo CTI?

oF um cateter venoso central de longa duragio;
o Implantado cirurgicamente;

oSubcutaneo;

o Permite o acesso venoso através de um vaso de grande calibre;
o Sem limens externos visiveis;

o O acesso é feito com agulha de huber, através da pele;
oPermite administracdo Quimioterapia, Antibioterapia

prolongada, Nutricdo parentérica, Transfusdes e colheitas de
sangue;

o Permite infusBes continuas ou intermitentes, e suportam altas
taxas de fluxo.
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| COMOE
w7 | CONSTITUIDO O CTI?

o Camara ou reservatorio;

o Septo ou membrana para receber as
puncdes;

o Cateter de silicone radio-opaco;

o Sistema de conex3o.

Local de Implante (Reservatério/Porta): Normalmente na
regido peitoral superior (subclavicular), a direita ou a
esquerda.

Acesso Venoso:
#Veia Subclavia: A mais frequente.
*Veia Cefalica: Usada frequentemente, pois oferece um
acesso periférico que progride para a veia cava.
*Veia Jugular Interna: Alternativa comum no pescoco.
*\eias Femorais/Safena: Usadas em situagdes
excecionais ou de excecdo, como trombose da veia cava
superior.
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Indicagdes no
SU

Avaliagdo clinica
Confirmar tipo de dispositivo

Awvaliar indicagio para uso no
SuU

Inspecionar local: integridade
da pele e sinais inflamatdrios

o,

Usar

O O

Ndo Usar

o Acesso venoso periférico
dificil

o Administrac8o de farmacos
Vesicantes/Irritantes

< Infusdo de Volume

o Colheita de Sangue

o Mutricdo Parentérica

(b Hemodinamicamente estvel

o Profissional com formagdo na
puncdo

o Agulha de huber disponivel

o Observagéo do local de
insergio do CVC (eritema,
edema, dor, exsudado)

o Confirmacéo de refluxo

o Infegdo Local /Sistémica

o Oclus8o do cateter

o Dano na pele ou cdmara

o Trombose venosa profunda

o Profissional sem formac&o na
pungdo

o Sem garantia de técnicas
asseépticas rigorosas O

o Agulha huberI nao disponivel.

0 sanguineo

Técnica segura
Higienizagdo das mios
Técnica asséptica

Utilizagiio exclusiva de agulha
de huber

Confirmar refluxo sanguineo
antes da perfusdo

Fixacdo correta da agulha

Material Obrigatorio
Luvas esterilizadas
Mascara cirdrgica
Agulha tipo Huber

Seringas = 10 ml
SF 0,9%
Conector de pressdo neutra

Clorexidina alcodlica 2%

Papel do Enfermeiro
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Procedimento

Pontos-chave:

o Técnica asséptica;
o Flush com soro fisiolégico com técnica push/pause, start/stop;

oTécnica de pressdo positiva, no final do flush, com clampagem
do cateter venoso central;

oUtilizar sempre seringas de calibre igual ou superior a 10 ml;

oUsar agulha tipo huber na puncdo do cateter venoso central;

oUtilizar sempre conector de pressdo neutra;
oAssepsia com clorexidina a 2% em solucgdo alcodlica;

olnspecionar a pele sobre a cAmara do cateter, certificando-se
de que ndo existem sinais de eritema, rubor, edema ou dor;

Puncao do CTI

o Reunir o material;

o Posicionar o doente;

o Colocar a méascara facial simples;
o Higienizar as maos;

o Abrir o campo estéril e disponha sobre ele o
material;

o Desinfetar o local a puncionar com solucdo
antisséptica (clorexidina 2% em solucdo
alcodlica);

o Colocar as luvas esterilizadas.
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Intervencao

o Preencher a agulha, todo o prolongamento e dispositivo de
pressdo neutra com soro fisioldgico, expurgando todo o ar do
sistema;

o Se o sistema possuir clamp, clampar, para evitar a saida da
solucdo, ou entdo, na sua auséncia, manter a seringa acoplada ao
sistema;

o Com a m&o ndo dominante proceder a antissepsia da pele, no
local onde se encontra posicionada a cdmara subcutéanea, de
acesso ao cateter;

o Segurar a agulha e a seringa com a m&o dominante;

o Com a méo ndo dominante, segurar firmemente a porta de
acesso entre os dedos;

o Inserir a agulha no septo, em angulo reto (90°) com a superficie
da pele, até sentir um obstéculo: corresponde a parede posterior
da cadmara;

Intervencao

o Aspirar para se certificar da funcionalidade do cateter, 3-5 mL de
sangue e rejeite;

oUtilizar uma segunda seringa preenchida com soro fisioldgico (10
mL) para realizar técnica de flush (técnica de push/pause ou
start/stop: perfusdo de 1/1 mL a ritmo lento);

o Adaptar em seguida o sistema com a solugdo que pretende
infundir ou administrar;

oAplicar penso transparente especifico para o cateter sob o local da
puncdo;

o Observagdo cuidadosa durante a perfusdo com farmacos para
detetar qualquer disfungéo e limitar o risco de extravasamento dos
mesmos
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Remocao do
Cateter

Ap6s o término da
medicagdo, o cateter deve ser
sempre lavado com pelo
menos 10 ml de SF

Reunir todo o material, &
excegdo da agulha tipo Huber
e do conector de pressdo
neutra

Colocar mascara facial
simples

Remover o penso de fixagdo
da agulha no caterer

Higienizar as maos

Complicacoes
Possiveis &

Extravasamento
° Pungdo inadequada (uso de agulha ndo huber)

> Deslocagdo da agulha de huber
° Lesao tecidular grave

Infecdo
> Local e Sistémica
> Dor e edema

Obstrugdo do cateter
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Erros comuns na utilizacao CTI

¢ utilizar agulha que n3o é de Huber
—> risco elevado de dano do septo e extravasamento

> Puncionar sem confirmagSo de refluxo sanguineo
—> nunca iniciar perfusdo “a experiéncia”

E

> Desvalorizar dor, edema ou resisténcia a perfusio
-» sinais precoces de extravasamento ou ma posicdo

¥ utilizar seringas < 10 cc
— aumento da pressdo intraluminal e risco de rutura

¢ Quebrar a técnica asséptica na pun¢io/manipulagio
— aumento do risco de infegéo local e sistémica

@™o <

¢ Assumir que o CVC Tl deve ser sempre utilizado
—» optar por outro acesso também é uma decisdo segura

<2

O CTl ndo é um acesso de emergéncia
imediata;

Pode ser um acesso seguro no SU, quando
usado nas indicacoes corretas;

Agulha de huber é obrigatoria;

= Dor, edema ou resisténcia a perfusao nao sao
Conclusao » €d P
normais;

Na duvida, nao utilizar e comunicar;

A seguranca do doente depende da
avaliacdo, técnica e vigilancia do enfermeiro;

A utilizagdo segura é uma responsabilidade
da equipa;
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“No SU, o CTI é sequro quando é respeitado — e perigoso
quando é improvisado.”
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Perguntas

Obrigada pela atengao.
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APENDICE E: POSTER- PERCECOES DOS DOENTES E DAS FAMILIAS
SOBRE A COMUNICACAO E EMPATIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM CONTEXTOS CIRURGICOS CRITICOS
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Percegdes dos Doentes e das Familias sobre a C
Joana Cunha IPB- Escola Superior de Satide de Braganca; j

Introdugiio
A comunicagdo ¢ a empatia sio dimensées centrais da pritica de enfermagem,
especialmente em contextos cirtirgicos criticos, onde o doente ¢ a familia
enfrentam situagdes de clevada vulnerabilidade, ansiedade e incerteza. A
literatura evidencia que a forma como os profissionais comunicam influencia
a confianga. a satisfagio ¢ a seguranca percebida, sendo determinante para a
experiéncia global de cuidados. Contudo, limita

eE ia dos Pr

‘/Esmdn suliativo, | exploratério

Servigo de Medicina Intensiva, Unidade de cuidados
intermédios pﬂ]lvﬂltmts € Servigo de urgéncia do Hospital
Ped

iro Hispano.
Populagio: Doentes ¢ familiares (>|s
vivenciaram internamento ciniirgico critic

nal

anos) que

das percegbes dos doentes ¢ das familias sobre estas interagdes em ambientes
de alta complexidade clinica.

Objetivo
Compreender as percegdes dos doentes ¢ das familias relativamente &
e empatia dos s de saiide em contextos cirirgicos

criticos. i 3 e barreiras @ relagio
terapéutica.
Palavras-chave: Comunicacio: Empatia; Doente Critico: Familia;
Enfermagem; Cuidados Cirtrgicos; Revisdo de Escopo.
Material e Métodos
/" Diretrizes Joanna Briggs Institute (JBI) N

Estrutura PCC

Protocolo PRISMA-ScR

Bases de Dados: MEDLINE, CINAHL e MedicLatina (via EBSCOhost)

2020-2025

Resultados: 31 artigos — 9 incluidos apés triagem PRISMA

Categorias emergentes: Comunicagao, Empatia, Impacto Emocional,
"\_Barreiras ¢ Relagio com a Equipa

SN UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o MATOSINHOS

FASE 1 - Scoping Review

(%)

FASE 2 - Esudo

Quilitivo

intencional
Instrumento: Entrevista semiestruturada (guido validado)
Amiliar dc comtoide temsiica (Bardin, 2011)
de eategori:
Aprovagdo pela Comissdo de Etien da ULSM
| Consentimento informado.
\Garaniia de anonimato e confiden:

Resultados Esperados:

Comunicagio Empatia
Clareza Presenga
Escuta Ativa Compreensio

Acesso & informagio
Linguagem adequada

Apoio emocional
Atitudes Humanizadas

/N Barreiras

Impacto Emocional

Redugio da ansiedade Sobrecarga
Satisfagio Falta de tempo
Seguranga

Falhas na Comunicagio

assriive\

e /

@ I JORNADAS DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA DA ULSM
O caminho para a Exceléncia do Cuidado Especializado

de Saiide em Contextos Cirtirgicos Criticos

Lcom;
Discussio

A do < a empatia sio hecidas como pilares da izagio o

seguranga  dos  cuidados  em  contexto  cirirgico eritico.

A comunicagdo clara, a escuta ativa e a presenca emocional favorecem a
confianga, o conforto ¢ o envolvimento familiar (Zante et al., 2023; Rosa et
al, 2023).

Persistem, contudo, barreiras organizacionais — como falta de tempo,
linguagem técnica ¢ auséncia de feedback — que limitam a relagdo terapéutica
(Coombs ct al., 2020).

A empatia clinica, expressa por atitudes de acolhimento e apoie emocional, &
valorizada por doentes ¢ familias. contribuindo para reduzir a ansiedade @ o
sofrimento (Baptista,  2025:  Silva et al,  2021).
Evidencia-se, assim. a necessidade de investir na formagio em comunicagio
empitica e no envolvimento ativo das familias, promovendo cuidados mais
centrados na pessoa.

Conclusiio
A icasdo ¢ a cmpatia sio i na experiéncia ¢ seguranga do
doente ¢ da  familia  em  comtexto  cirirgico eritico.
Dar voz aos partici| permite der emogdes, i e

expectativas, orientando prificas mais humanas o centradas na pessoa.

Os resultados reforgam a importancia da escuta ativa, do acolhimento e da

clareza comunicacional como fatores que promovem confianca, conforto ¢

satisfagio.

Urge investir em formagdo dos profissionais de saide ¢ em estratégias de
relagdes empiticas ¢ a

humanizagdo dos cuidados (Baptista, 2025; Silva et al., 2021).
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APENDICE F: GUIAO DA ENTREVISTA
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GUIAO DE ENTREVISTA
-Comunicac¢io e Empatia em Contextos Cirurgicos Criticos-

(Para ler antes da entrevista)

"Agradego a sua participacao. Esta entrevista tem como objetivo compreender como as
pessoas vivenciam a comunicagdo € a empatia por parte dos profissionais de satide em
situagdes de cuidados cirtrgicos criticos. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas a sua
experiéncia e opinido. A entrevista sera confidencial e pode parar a qualquer momento,
se desejar."

A. Introducao/contextualizaciao

1. Podes contar-me como foi a tua experiéncia (ou do teu familiar) durante o internamento
cirurgico?

2. Quais foram os momentos mais dificeis ou marcantes dessa experiéncia?

B. Comunicacio dos profissionais de saude

3. Como foi, para ti, a forma como os profissionais de saude comunicaram durante o
internamento cirargico?

4. Recordas alguma conversa ou explicagdo que tenha sido especialmente clara, 1til ou
tranquilizadora?

5. Houve algum momento em que sentiste falta de informag¢ao ou comunicagdo adequada?

C. Relagdo com a Equipa e empatia

6. Sentiste que os profissionais de satide demonstraram empatia ou preocupagio
contigo/com a tua familia? De que forma?

7. Em algum momento sentiste que foste tratado com frieza ou indiferenca? Queres
partilhar como foi?

8. Como percebeste o envolvimento emocional dos profissionais durante os momentos
mais criticos?

D. Participa¢ao da familia
9. A tua familia sentiu-se ouvida e envolvida nas decisdes ou cuidados prestados?

10. Como descreverias a comunicagdo entre os profissionais e os teus familiares?

E. Barreiras e sugestoes

11. O que consideras que dificultou a comunicacdo entre ti (ou tua familia) e os
profissionais?

12. O que te teria feito sentir mais confortavel ou apoiado nesse contexto?
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13. Que tipo de atitude ou comportamento gostarias de ver mais nos profissionais de satide
em situagdes semelhantes?

F. Encerramento

14. Ha algo mais que gostarias de partilhar sobre a tua experiéncia com a comunicagdo e
empatia dos profissionais durante esse momento?

Observacoes:
e Adaptar o guido conforme se trate de um doente ou familiar.

e Registar comunicagdo ndo verbal e tom emocional durante a entrevista (com
consentimento).

o Permitir pausas e tempo de reflexdo ao entrevistado.

e Reforcar a confidencialidade e o anonimato.
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APENDICE G: GRELHA DE CODIFICACAO
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GRELHA DE CODIFICACAO

Analise de Conteudo de Bardin

Esta grelha destina-se a organizacdo e codificagdo dos dados qualitativos
recolhidos nas entrevistas, seguindo a técnica de andlise de contetido proposta por
Bardin (2011). Foi preenchida com base nas transcricdes integrais das entrevistas,
permitindo a identificacdo sistematica das unidades de registo, codigos, subcategorias

e categorias emergentes.

Embora a codificagdo tenha sido realizada de forma manual, reconhece-se que a
utilizagdo de software de apoio a analise qualitativa, como o NVivo, poderia ter

refor¢ado a sistematizacdo, organizagdo e rastreabilidade do processo analitico.

Tabela 3 Grelha de Codificacao

Unidade de Registo Codigo Categoria Subcategoria | Participante
(UR)
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APENDICE H: CONSENTIMENTO INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Estudo: Perce¢des dos Doentes e das Familias sobre a Comunicacao e Empatia
dos Profissionais de Satide em Contextos Cirurgicos Criticos.

Investigador Responsavel: Joana Cunha - aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, Escola Superior de Satide
do Instituto Politécnico de Braganca.

Instituicao: Instituto Politécnico de Braganca — Escola Superior de Saude

Orientadora Cientifica: Professora Doutora Gorete Batista

Contacto: joanaabc@gmail.com

Local do Estudo: Unidade Local de Saude

Estd a ser convidado(a) a participar num estudo de investigacdo que pretende
compreender as percecdes de doentes e familiares relativamente a comunicagao e empatia
demonstradas pelos profissionais de satde durante a hospitalizagdo em contexto cirtrgico
critico.

Este estudo insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica e foi
aprovado pela Comissio de FEtica da Unidade Local de Saude.

O objetivo ¢ recolher experiéncias vividas por doentes e/ou familiares para melhorar a
comunicagdo profissional e humanizacdo dos cuidados em ambientes -criticos
hospitalares.

A participacdo consiste na realizagdo de uma entrevista individual, com duragio
aproximada de 30 a 45 minutos, para posterior andlise. A entrevista serd realizada
conforme a sua  disponibilidade, num local privado e tranquilo.

Todos os dados recolhidos serdo andénimos e confidenciais. Os seus dados pessoais ndo
serdo divulgados. As entrevistas serdo codificadas e os resultados apresentados de forma

agrupada, sem identificar 0s participantes.
A sua participacao ¢ voluntaria;
Pode recusar participar ou desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo nos
cuidados prestados;

Pode solicitar esclarecimentos adicionais antes, durante ou depois da entrevista.

Para  qualquer questdo relacionada com o estudo, pode contactar:
Joana Alexandra Baido Cunha
Email: joanaabc(@gmail.com

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, procedimentos e natureza
voluntaria deste estudo. Compreendi que posso retirar o meu consentimento em qualquer
fase, sem  qualquer consequéncia.  Aceito  participar neste  estudo.

Participante (Doente ou Familiar):
Nome:
Assinatura: Data:  / /
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Investigadora:
Nome:

Assinatura: Data: /
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APENDICE I- GRELHA DE CODIFICACAO DAS ENTREVISTAS (Anilise de
Conteudo de Bardin)
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GRELHA DE CODIFICACAO DAS ENTREVISTAS (Analise de Contetido de

Bardin)

Categorias analiticas: Comunica¢do; Empatia; Relagdo com a Equipa; Participagdo da

familia; Barreiras.

As citagdes incluidas nesta grelha tém caracter ilustrativo do processo de codificacdo,

sendo que, na apresentacdo dos resultados no corpo do trabalho, privilegiou-se a

interpretacdo analitica dos padrdes emergentes.

Tabela 4 Grelha de codificagdo das entrevistas

Unidade de Registo Codigo Subcategoria | Categoria [Participante
(excerto literal)
“Houve aspetos bemjInformagao poucoClareza daComunicacagDoente 3
organizados e outros queclara informacgao
poderiam ter sido mais
claros.”
“Alguns  profissionaisComunicagao Clareza da Doente 2
explicaram muito benfinconsistente informagao
cada passo, mas outros
foram mais apressados.”
“A linguagem era muitdLinguagem Clareza da Doente 4
técnica e isso dificultavdexcessivamente |informacgao
erceber tudo.” técnica
“Muitas respostas eramRespostas Clareza da Familiar 2
vagas ou muito técnicas. ’lvagas/técnicas  |informacgdo
“Nem sempre tinham[Falta de tempoDisponibilidade Doente 4
tempo para explicar.”  |comunicacional
“Tive de insistir variasNecessidade dgDisponibilidade Familiar 2
vezes para  conseguininsisténcia
esclarecer duvidas.”
“Ligavamos  para  ollnacessibilidade |Acesso a Familiar 3
servico e nddtelefonica informagao
conseguiamos falar com
ninguéem.”’
“Sentia-me seguroPresenca Apoio Empatia Doente 1
quando o enfermeirotranquilizadora  |emocional
simplesmente dizia ‘estou
aqui’.”
“Um simples ‘estou aqui|Valorizagdo  daApoio Doente 3
fazia diferenca.” presenca emocional
“Olharam nos olhos,|Comunica¢ao Gestos Doente 4
chamavam pelo nome ehumanizada empaticos
explicavam com calma.”
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“Algumas respostasRespostas secas [Distanciamento Doente 1
foram secas, como se eu emocional
estivesse a incomodar.”
“Nem fizeram contactdAuséncia deDistanciamento Doente 2
visual comigo.” contacto visual |emocional
“Pareciam  totalmenteDistanciamento |Distanciamento Doente 3
desligados.” emocional emocional
“Chamavam-me peloReconhecimento |Personalizacdo |[Relagdo comDoente 4
nome e explicavam o quelda pessoa do cuidado a Equipa
iam fazer.”
“Alguns  profissionaisVariabilidade Estilo relacional Familiar 3
eram mais atentos, outrosrelacional
mais formais.”
“Mesmo  com  muitoDisponibilidade |Qualidade Familiar 4
trabalho, tinham semprdrelacional relacional
uma palavra.”
“Pedirem a nossaEnvolvimento nasEnvolvimento |Participacdo [Doente 2
opinido fez-nos sentindecisoes da familia da familia
valorizados.”
“Foram bem informados{Informacao aEnvolvimento Doente 1
e sentiram-sefamilia informativo
tranquilizados.”
“Raramente conseguiamDificuldade  dgLimitacdo  do Doente 3
falar com a equipa.” contacto envolvimento
“Gostaria de terDesejo de maiofLimitacdo  dg Familiar 2
articipado mais.” envolvimento envolvimento
“O ritmo acelerado doRitmo acelerado |Organizagdo dgBarreiras Doente 2
servico  dificultava d servigo
comunicacdo.”
“A limitacdo de visitasRestricao deOrganizacao Doente 3
dificultou o contacto.”  |visitas institucional
“A falta de tempo limitoyFalta de tempo  |Recursos Doente 1
a  participa¢do  dog humanos
familiares.”
“O ambiente ergFalta deAmbiente fisico Familiar 3
barulhento e  poucdprivacidade
rivado.”
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ANEXO A: Declaracao Orientadora
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGCA
Escola Superior de Saide

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, Maria Gorete de Jesus Baptista, Professora Adjunta na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, como orientadora cientifica do
RELATORIO DE ESTAGIO com o Trabalho de Investigagao intitulado “Percecdes dos
Doentes e das Familias sobre a Comunicacdao e Empatia dos Profissionais de
Saude em Contextos Cirurgicos Criticos: Estudo Qualitativo”, desenvolvido no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-Cirurgia-PSC, pela estudante,
Joana Alexandra Baido Cunha, a63944, declara que o mesmo retine os requisitos para
ser apresentado e defendido publicamente.

Braganga, 16 de margo de 2026
A orientadora cientifica

(Maria Gorete de Jesus Baptista, PhD)



