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“A Enfermagem ¢ uma arte; e para realiza-la como arte,
requer uma devogao tao exclusiva, um preparo tdo
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pois o que ¢ tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito
de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela

das artes!”

Florence Nightingale
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RESUMO

Enquadramento: No contexto do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, os ensinos
clinicos (EC) permitem a aquisi¢do de competéncias comuns e especificas enquanto
enfermeira especialista na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica. Os estagios
constituem um elo de ligacdo entre a teoria e a pratica permitindo aquirir novos
conhecimentos, técnicas e experiéncia. Foi ainda desenvolvido um estudo sobre as
estratégias de comunicagdo terapéuticas utilizadas pelos enfermeiros na prestacao de

cuidados a pessoa em situagdo critica, sendo esta uma area de interesse pessoal.

Objetivos: Descricao critica e reflexida das atividades desenvolvidas em EC e aquisicao
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica especialmente na area de enfermagem a pessoa em situacao critica.

Métodos: O desenvolvimento das competéncias deorreu a longo dos trés estagios clinicos
preconizados realizados na Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) num total de
750horas. Para o desenvolvimento da componente de investigagdo foi realizado um
estudo de natureza quantitativa transversal analitico com uma amostra de 48 enfermeiros
a exercerem fungdes no SU e no SMI de uma unidade de satde da regido Norte. O
instrumento de recolha de dados (IRD) foi elaborado pela investigadora e aplicado nos
meses de abril e maio de 2025. Foram respeitados os principos éticos e deontologicos. A
analise estatistica foi realizada com recurso ao programa estatistico Statistical Package

for the Social Sciences 27.0 (SPSS)

Resultados: Os estdgios permitam a aquisi¢do de competéncias comuns ao enfermeiro
especialista e competéncias na area de enfermagem PSC. O estudo de investigagdo
revelou que as mulheres apresentaram médias significativamente superiores na Prestacdo
de Cuidados (F1 e F2) e Aplicagdo de Técnicas (F3) e, maior concordancia sobre a
importancia da comunicagao terapéutica. Os Enfermeiros com pds-graduagdo tiveram
médias superiores no F2 da Prestagdo de Cuidados e os enfermeiros especialista
apresentaram médias significativamente superiores em F2 da Prestacdo de Cuidados, F3
da Aplicagdo de Técnicas e F2 da Forma de Comunicar. Enfermeiros com formagao em
comunica¢do em enfermagem obtiveram melhores resultados na Aplicagdao de Técnicas.
Nao houve diferencas significativas entre os enfermeiros da urgéncia e os enfermeiros da

medicina intensiva e, entre os enfermeiros com e sem formacdo em comunicagdo com o
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doente critico. A Comunicagdo terapéutica ¢ considerada essencial, com destaque para
empatia, escuta ativa e linguagem clara. Os enfermeiros especialistas e com formagao em

comunicagdo utilizam técnicas de forma mais consistente e frequente.

Conclusao: Os EC permitiram o desenvolvimento de competéncia comuns e especificas
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica.
Ficou evidente a importancia da consolidagdo da teoria com a pratica em diferentes
contextos para a prestacdo de cuidados especializados, seguros e de qualidade. O estudo
de investiga¢dao contribui para identificarmos as principais estratégias de comunicagao
terapéuticas utilizadas pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados a PSC e desta forma
encontrarmos oportunidades e estratégias de melhoria. Capacitar os enfemeiros nesta area

pode ser uma mais valia oferecendo formagao aos mesmos neste contexto.

Palavras-chave: Enfermagem M¢édico-Cirtrgica, Pessoa em Situa¢do Critica;

Competéncias Especializadas; Comunicagdo terapéutica; Estratégias
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ABSTRACT

Background: In the context of the Master's Degree in Nursing for Critically 11l
Individuals at the School of Health of the Polytechnic Institute of Braganga, clinical
placements allow the acquisition of common and specific competencies as a specialist
nurse in the area of nursing for critically ill individuals. Internships constitute a link
between theory and practice, allowing the acquisition of new knowledge, techniques, and
experience. A study was also developed on the therapeutic communication strategies used
by nurses in providing care to critically ill individuals, this being an area of personal

interest.

Objectives: Critical and reflective description of the activities developed in clinical
placements and acquisition of common and specific competencies of the Specialist Nurse

in Medical-Surgical Nursing, especially in the area of nursing for critically ill individuals.

Methods: The development of competencies occurred throughout the three
recommended clinical placements carried out at the Local Health Unit of the Northeast
(ULSNE) for a total of 750 hours. For the development of the research component, a
cross-sectional analytical quantitative study was conducted with a sample of 48 nurses
working in the PS and SMI of a health unit in the North region. The data collection
instrument (IRD) was developed by the researcher and applied in the months of April and
May 2025. Ethical and deontological principles were respected. Statistical analysis was
performed using the Statistical Package for the Social Sciences 27.0 (SPSS) statistical

program.

Results: The internships allow the acquisition of competencies common to the specialist
nurse and competencies in the area of PSC nursing. The research study revealed that
women presented significantly higher averages in Care Delivery (F1 and F2) and
Application of Techniques (F3) and greater agreement on the importance of therapeutic
communication. Nurses with postgraduate degrees had higher averages in F2 of Care
Delivery, and specialist nurses showed significantly higher averages in F2 of Care
Delivery, F3 of Technique Application, and F2 of Communication Method. Nurses with
training in nursing communication obtained better results in Technique Application.
There were no significant differences between emergency room nurses and intensive care
nurses, and between nurses with and without training in communication with critically ill

patients. Therapeutic communication is considered essential, with emphasis on empathy,
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active listening, and clear language. Specialist nurses and those trained in communication

use techniques more consistently and frequently.

Conclusion: The ECs allowed the development of common and specific competencies in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in Critical Situations. The
importance of consolidating theory with practice in different contexts for specialized,
safe, and quality care became evident. This research study helps us identify the main
therapeutic communication strategies used by nurses in providing care to critically ill
patients, thus enabling us to find opportunities and strategies for improvement. Training

nurses in this area can be a differentiator by offering them training in this context.

Key-words: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Specialized Skills;

Therapeutic Communication; Strategies
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INTRODUCAO

Este relatorio foi elaborado no ambito do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC), da Escola Superior
de Satude do Instituto Politécnico de Braganga. Com o relatério de estagio pretende-se
evidenciar a aquisi¢ao e o desenvolvimento das competéncias do enfermeio especialista
ao longo da prética clinica e, o trabalho de investigacao surge como uma oportunidade de
desenvolver a capacidade critica e de aprofundar conhecimentos. Assim, este € o
momento onde ¢ possivel refletir sobre as vivéncias que presenciei na pratica,

fundamenta-las e, quais os resultados que me trouxeram enquanto profissional.

Foram desenvolvidos trés ensinos clinicos: o primeiro decorreu em uma Unidade de
Hemodidlise; o segundo foi no Servico de Urgéncia Médico-cirargica (SUMC); e, o
terceito estagio foi realizado no Servigo de Medicina Intensiva (SMI). Os trés estagios
foram desenvolvidos na Unidade Local de Satide do Nordeste (ULSNE), com a duragdo
de 250 horas cada um, num total de 750 horas de pratica clinica. Em todos os ensinos
clinicos fui orientada e supervisionada por um enfermeiro do servigo especialista em

Enfermagem Médico-cirurgica.

Este documento encontra-se estruturado em duas partes. A Parte I ¢ apresentado o
Relatorio de Ensino Clinico: Pratica Especializada em Enfermagem, baseado na
realizacdo dos ensinos clinicos, onde consta uma analise critica e reflexiva relativamente
a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica, assim
como as de mestre considerandos os regulamentos n° 140/2019 e n°429/2018. A Parte 11
debruga-se sobre a Pratica Especializada Baseada na Evidéncia, onde se apresenta o
trabalho de investigagdo desenvolvido. Por fim encontram-se as conclusdes e as

referéncias bibliograficas.

Uma das etapas importantes passou por identificar uma problematica de interesse. Assim
sendo, a parte de investigacdo deste trabalho recai sobre um tema que no decorrer dos
ensinos clinicos considerei extremamente importante e interessante: a comunicagao

terapéutica entre os enfermeiros e o doente critico.

Considerando o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica, este “demonstra competéncias especificas em



técnicas de comunicagao que lhe permite adaptar a comunicacao a pessoa € ao contexto”,
“envolve a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar” e, “envolve a pessoa, familia/cuidadores na avaliacdo do

plano de cuidados”. (Regulamento n.° 429/2018, pag. 19359)

A comunicagdo ¢ um processo dindmico que envolve interacdo entre pessoas de forma
que se compreendam mutuamente. Sendo a comunicacdo a base das relagdes que
estabelecemos, esta configura especial importancia na prestacdo de cuidados de saude,

uma vez que enquanto enfermeiros nao conseguimos cuidar sem comunicar com o doente.

A comunicagdo ¢ um instrumento basico do cuidado de enfermagem, e estd
presente em todas as agdes realizadas com o paciente, seja para orientar, apoiar, informar,
confortar ou atender suas necessidades basicas. (Caldas et al, 2017). E um processo
complexo, multidimensional e dinamico, referente ao desenvolvimento de formas de
interagdo de maneira eficaz e eficiente, constitui-se como um dos indicadores mais
importantes para medir a qualidade dos cuidados de enfermagem. E por esse motivo que
a Joint Commission International (JCI) identifica a comunicag¢do ndo adequada entre as

causas mais comuns de efeitos adversos. (Espert-Giménez, 2020)

No contexto dos cuidados ao doente critico a comunicagao além de possibilitar a recolha
de informagdo fundamental a monitoracdo do doente e diagndstico a comunicagdo
empatica e compassiva funciona como um elo a vida para o paciente extremamente
fragilizado (Zinn et al., 2003; Sakata, 2010). A enfermagem em contextos criticos exige
uma sensibilidade agucada para identificar as necessidades emocionais dos doentes,
frequentemente ligadas a sentimentos como medo, ansiedade e incerteza (Backes et al.,

2012).

Assumindo a comunica¢do como base das relagdes humanas, enquanto profissionais de
saude, os enfermeiros sao os maiores responsaveis pela prestagdo de cuidados e quem
passa mais tempo com os doentes, logo devemos possuir capacidades e conhecimentos
que nos permitem utilizar estratégias de comunicagdo terap€utica adequadas ao doente
critico. S6 desta forma seremos capazes de conhecer os utentes de forma holistica, prestar
cuidados adequados as necessidades de quem temos a nossa frente e, contribuir para a

qualidade dos mesmos.

A escolha do tema “Perce¢do dos enfermeiros sobre a utilizacdo de estratégias de

comunicagao terapéutica na prestacao de cuidados a pessoa em situagdo critica” torna-



se pertinente pelo facto de estes doentes se encontrarem em situagdes em que a sua
capacidade de comunicar se encontra comprometida, exigindo ao enfermeiro a
aquisicdo de competéncias comunicacionais terapéuticas que sejam adequadas a

situacao clinica do doente.

Com a realizacdo deste trabalho de investigacdo pretendo responder a seguinte questao
de investigagdo: “Qual a percecdo dos enfermeiros sobre a utilizagdo de técnicas de
comunicagdo terapéutica na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica?”. Para

responder a esta questao de investigacao foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo geral — “Identificar as técnicas de comunicagdo terap€utica utilizadas
pelos enfermeiros nos cuidados a pessoa em situagdo critica no SMI e no SU de
uma Unidade Hospitalar do Norte do pais”;
Objetivos especificos:
e Caracterizar a amostra a nivel sociodemografico e profissional;
o Identificar estratégias de comunicagdo terapéuticas utilizadas pelos
enfermeiros nos cuidados a pessoa em situagao critica;
e Identificacdo e analise da associacdo entre as variaveis sociodemograficas
e profissionais e as estratégias de comunicacao terapéutica utilizadas pelos
enfermeiros nos cuidados a pessoa em situagao critica.
Considerando o Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situgdo Critica divulgado pela Ordem dos Enfermeiros em
2011, penso que este trabalho vai de acordo aos padrdes descritos como a satisfacdo do
cliente onde se refere que o enfermeiro especialista (EE) faz “a implementacgao de técnicas
de comunicagdo facilitadoras da relacao terapéutica em pessoas em situagdo critica™; a
promog¢ao da sdude uma vez que o EE fornece “informagdo geradora de aprendizagem
cognitiva e e de novas capacidades pela pessoa em situacdo critica” e; bem-estar € o
autocuidado através da “gestdo do impacto emocional imediato decorrente da situagdao

critica vivenciada”. (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Considerando as teorias e modelos de Enfermagem existentes que podemos aplicar na
pratica creio que a tematica do meu trabalho se enquadra com a Teoria das Relacdes
Interpessoais de Hildegard Peplau e com o Modelo de Comunicagao Terapéutica de Joyce

Travelbee.



O Modelo de Comunicacao Terapéutica de Joyce Travelbee diz que a base da relagao
entre profissional de saude e doente ou familia/cuidador ¢ a comunicag@o. De acordo com
a Teoria das Relagdes Interpesoais de Hildegard Peplau o essencial ¢ o e stabelecimento
de uma relacao terapéutica e, podemos dizer que o mesma tem por base o estabelecimento

de uma boa comunicagao entre profissionais e doente ou familia/cuidador.



PARTE I - RELATORIO DE ENSINO CLiNICO: PRATICA ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

Frequentar ensinos clinicos permite o contacto com novas realidades e experiéncias, além
de vivenciarmos a pratica de Enfermagem em diferentes contextos e de forma a adquirir

e aprimorar competéncias enquanto profissionais e enfermeiros especialistas.

No ambito do 1.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (EMCPSC) esta definida a realizag@o de trés ensinos clinicos
sendo um deles de escolha opcional e os outros dois obrigatdrios nos servigos de Urgéncia
e de Medicina Intensiva. Os trés ensinos clinicos perfizeram entre si um total de 750 horas
de contacto, sendo 250 horas realizadas em cada um dos locais escolhidos. O estagio

opcional por mim escolhido foi na Unidade de Hemodialise da ULSNE.

Os estagios por mim realizados foram todos em unidades pertencentes a ULSNE na
Unidade Hospitalar de Bragan¢a (UHB). Todos foram orientados e supervisionados sob

responsabilidade de um enfermeiro especialista em EMCPSC.

O presente relatorio baseia-se numa reflexdo pessoal e critica e, pretende demonstrar a
aquisi¢ao das competéncias comuns e especificas enquanto enfermeira especialista com
referéncia as atividades desenvolvidas e, aos conhecimentos adquiridos e cimentados.
Considero como fundamental para a aquisi¢do de competéncias em primeiro lugar ter
no¢do de auto-conhecimento, conhecer as nossas capacidades e limitagdes enquanto

pessoas e profissionais. Isto € essencial e vai ter impacto na nossa pratica profissional.

A pratica clinica visa fazer a interligagdo da teoria com a préatica, o desenvolvimento de
competéncias interpessoais, instrumentais e sistémicas. Assim, serd feita a articulacio
entre os objetivos definidos com a aquisi¢do das competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista. Os objetivos gerais serdo aqui especificados enquanto os objetivos
especificos serdo apresentados no capitulo correspondente a cada ensino clinico. Estes
foram elaborados tendo em consideracdo o Guia Orientador de Estagio fornecido pela

Escola Superior de Saude (ESSa) do Instituto Politécnico de Braganca (IPB).
Foram definidos os seguintes objetivos gerais para os diferentes estagios:

1) Familiarizagdo com as dindmicas, caracteristicas e equipas dos servigos;
2) Aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos na teoria e aprofunda-los;
3) Desenvolver competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na

area de enfermagem a PSC;



4) Desenvolver, refletir e comparar sobre as competéncias previstas para o
enfermeiro de cuidados gerais e o enfermeiro especialista em cuidados a PSC;
5) Implementar intervencdes de enfermagem diferenciadas, especializadas e
complexas relacionadas com a PSC;
6) Desenvolver competéncias criticas, de tomada de decisao e de comunicacao;
7) Elaborar um trabalho de investigacdo para complementar a pratica.
Os objetivos especificos definidos para cada um dos ensinos clinicos sdo apresentados
nos respetivos capitulos a seguir.
No decorrer dos estagios foram desenvolvidas competéncias em diversas areas como
cientificas, técnicas, humanas, relacionais, éticas e legais. E com base nos conhecimentos

e na experiéncia que o enfermeiro ¢ capacitado para tomar decisdes na pratica clinica.

1.1.  Estagio de op¢ao — Servico de Hemodialise

O primeiro ensino clinico foi o campo de estagio opcional que decorreu entre maio e julho
de 2023 no servigo de Nefrologia — Hemodialise da UHB, com a duracdo de 250 horas.
Fui orientada e supervisionada pela enfermeira especialista em Enfermagem Médico-

cirargica (EMC) Telma Pedreiro sob orientacdo da professora Gorete Batista.

Optei por escolher este local como estagio opcional pois durante a prestacao de cuidados
a doentes de internamento com Doenga Renal Crénica (DRC) que cumprem programa
regular de Hemodialise fiquei com curiosidade de aprofundar conhecimentos sobre esta
tematica de forma a prestar cuidados de enfermagem de melhor qualidade a estes utentes

e de conhecer o funcionamento de uma unidade de hemodialise.
Defini para este ensino clinico os seguintes objetivos especificos:

e Aprofundar e adquirir novos conhecimentos relativamente &8 DRC e ao utente em
programa de hemodialise;

e Analisar e compreender a dindmica de um servigo de hemodialise;

e Desenvolver competéncias relativamente ao cuidado ao doente renal cronico em
programa de hemodialise;

e Desenvolver competéncias técnicas e cientificas que me permitam cuidar do
doente renal crénico em momentos de agudizagao em que este seja um doente em
estado critico;

e Realizar uma formagdo em servico para a equipa de enfermagem.



A equipa deste servigo ¢ formada por 12 enfermeiros mais a enfermeira gestora. O horario
de trabalho ¢ de segunda a sabado entre as 8h e a 00h, dividindo-se no turno da manha
entre as 8h e as 16h e o turno da tarde entre as 16h e as 00h. Com horario rotativo e turnos.
Esta sempre presente durante as sessdes de dialise um médico que acompanha os utentes
e presta assisténcia caso seja necessario. Existe também apoio por parte de médicos
especialista em Nefrologia alguns dias por semana. Durante os turnos ficam trés
enfermeiros a assegurar tratamento na sala A e sala AU/isolamento e, um enfermeiro na
sala B. Os turnos de dialise dos utentes repartem-se no turno da manha das 8h as 13h, o
turno da tarde das 14h as 19h e, o turno da noite das 20h a 00h. Os utentes podem realizar
sessdes segunda/quarta/sexta ou, ter¢a/quinta/sabado, mas alguns sé realizam tratamento
duas vezes por semana. A dura¢do das sessdes ¢ ajustada a condicdo do utente e, por

norma dura entre 3 e 4 horas.

Relativamente a estrutura fisica existem 4 salas para realizacao de tratamento: sala A com
capacidade para 8 utentes; sala B com 4 unidades de dialise; sala AU com capacidade
para 2 utentes em situagdes excecionais ¢; sala de isolamento que tem 1 unidade de dialise
para utentes com patologias infectocontagiosas que se transmitam via sanguinea. De
momento existe capacidade maxima de realizar tratamento a 72 utentes, assegurando
sempre a necessidade de realizagdo de dialise de doentes internados e, ocacionalmente,
asseguram tratamento a utentes que se desloquem de férias a nossa cidade. Cada unidade
de dalise ¢ destinada a um utente e encontra-se equipada com maca, maquina de didlise
para realizagdo de técnica e, rampa de oxigénio e de ar comprimido. Além das salas
destinadas ao tratamento, a nivel de infra-estruturas tem também uma copa, um armazém
de material, uma sala onde estd armazenada terapéutica, o gabinete da enfermeira gestora,
casa de banho para utentes, sala de espera, gabinete médico e, uma unidade de tratamento

de 4guas essencial para a realizagcdo das sessoes de dialise.

Na unidade de hemodidlise do hospital de Braganca encontram-se utentes a fazer dialise
através de fistula arteriovenosa (FAV) que consite numa anastomose via cirurgica entre
uma artéria e uma veia; protese, que ¢ um enxerto de politetrafluoroetileno expandido que
substitui a FAV em doentes em que ndo se consegue constru¢do da mesma; e, cateter
venoso central (CVC) tunelizado de didlise que ¢ um cateter venoso central de grande
calibre usado exclusivamente para tratamento dialitico. Tive ainda a possibilidade de
assistir e colaborar com o médico Nefrologista na remoc¢ao de CVC de didlise tunelizados.

Nesta sequéncia elaborei um documento para fornecer a enfermeira gestora para que esta
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pudesse entregar no servigo de esterilizagdo de forma a ser elaborado um Kit esterilizado
pré-preparado com todo o material necessario a remogao do CVC de dialise (Apéndice I)
e, um documento para permanecer no servi¢o com o material necessario para a realizagao

da técnica (Apéndice II)

Numa primeira fase procurei familirizar-me com a estrutura do servigo, organizacao e
dinamica de trabalho e, integrar-me na equipa multidisciplinar de forma a conseguir
colaborar no planeamento e prestagdo de cuidados. A integracao por parte da equipa do
servico foi excelente uma vez que sempre se mostraram disponiveis em colaborar com a

minha aprendizagem e em esclarecer todas as diividas que surgiam.

Procurei também aprofundar conhecimentos que me permitissem entender a montagem e
o funcionamento do equipamento necessario ao tratamento assim como conhecer normas
e protocolos do servigo. A leitura dos documentos existentes no servi¢o permitiu-me
também aprofundar conhecimentos sobre técnicas de pun¢ao de FAV e de proteses assim

como dos cuidados a ter antes, durante ¢ apos a sessao de dialise.

Uma vez que a minha enfermeira orientadora era elo de ligacdo do Servigo de Prevengao
e Controlo de Infecdes e Resisténcias Antimicrobianas (SPCIRA) foi-me permitido
colaborar com ela e entender melhor como sdo feitas as auditorias a lavagem das maos e,

ao manuseamento do cateter venoso central de didlise para prevencao de infegao.

Sendo o doente hemodializado um doente renal cronico podemos considerar também que
¢ um doente critico por faléncia da fun¢do de 6rgdo. Assim durante o tratamento tentei
desenvolver junto destes doentes ensinos relativamente aos cuidados a ter com FAV,

protese ou CVC de didlise, promogao de auto-cuidado e de habitos de vida adequados.

Achei essencial a supervisdo e monitorizagdo detalhada durante o tratamento para
prevengao e despiste precoce de complicagdes que possam ocorrer caso ndo sejam feitos
ensinos corretos aos utentes, despiste de hipotensao associada ao tratamento, vigilancia

de glicemias capilares em diabéticos e, preven¢ao de descompensagdes hidroeletroliticas.

Foi-me possivel também durante o ensino clinico fazer turnos com a enfermeira
responsavel com fungdes de gestdo na auséncia da enfermeira gestora do servigo. Isto
permitiu-me entender como fazem a gestdo das vagas dos utentes e a distribui¢do dos

mesmos por turnos, como ¢ feita a gestdo do material e como se organiza o servigo.



Cuidar do doente em situacdo critica ¢ também prevenir possiveis complicagdes em
doentes cronicos que se podem transformar em doentes criticos no caso de
descompensagdo da patologia de base. Cuidar do doente critico exige outra
complexidade, prepracao e reflexao por parte do enfermeiro assim como a capacidade de
identificar rapidamente necessidades e atuar em conformidade. Este ensino clinico
permitiu-me desenvolver novas competéncias e estar mais disperta para particularidades
que alguns doentes possam ter de forma a ser capaz de lhes pretar cuidados de

enfermagem mais direcionados.

Ainda no decorrer este EC foi solicitado pela enfermeira gestora do servigo a realizagdo
de uma formagao relacionada com o doente critico. Escolhemos entdo como tema Suporte
Imediato de Vida no Doente Critico em que foram abordados os seguintes conteidos:
algoritmo de suporte basico de vida (SBV), algoritmo de suporte avangado de vida (SAV),
ritmos de paragem cardiorrespiratoria, abordagem ABCDE, farmacologia utilizada em
reanimacao e, materias disponiveis no servico. O plano da formagdo encontra-se no

Apéndice III deste relatorio.

1.2. Servico de urgéncia

O segundo campo de estagio foi no SUMC e decorreu entre setembro e dezembro de 2023
no Servigo de Urgéncia (SU) da UHB, com a duragdo de 250 horas. Foi orientada e
supervisionada pela enfermeira especialista em EMC Andreia Graga sob orientagdo da

professora Gorete Batista.

Optei por escolher este servigo porque apesar de pertencer a instituicao onde desempenho
fungdes como enfermeira, achei que seria uma oportunidade de compreender melhor o

percurso do doente desde a entrada no SU até ao itnternamento.
Defini para este ensino clinico os seguintes objetivos especificos:

e Compreender a dindmica de um servico de urgéncia e as suas especificidades;

e Adquirir e aprofundar competéncias relacionadas com a presta¢do de cuidados
especializados em EMCPSC em situagdo de urgéncia e emergéncia,

e Dinamizar resposta em situacdes de catastrofe ou emergancia multivitima, se

possivel. Caso contrario aprofundar conhecimentos sobre atuagao nestes casos;
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e Prestar cuidados em contexto de sala de emergéncia (SE) tendo em conta as
competéncias enquanto enfermeiro especialista em EMCPSC;
e Respeitar as normas de prevengdo e controlo de infecdo em contexto de
urgéncia/emergéncia.
A equipa de enfermagem ¢ formada por 47 enfermeiros, sendo 15 deles especialistas em
EMC, mais o enfermeiro gestor do servigco. Os turnos de trabalho sdo rotativos e de 12

horas, a manha das 8h as 20h e a noite das 20h as 8h.

A organizagdo da equipa de enfermagem durante os turnos ¢ mediante um plano de
trabalho elaborado e afixado pelo enfermeiro gestor e divide-se nas seguintes areas de
trabalho: triagem assegurada por um enfermeiro; SE assegurada por um enfermeiro;
pequena cirurgia e traumatologia; sala laranja onde permanece um enfermeiro; zona de
macas/traumatologia/pequena cirurgia/cadeirdes com um enfermeiro atribuido; pediatria
onde fica um enfermeiro; e ainda a sala de observagdao (OBS) onde estdo afetos dois
elementos da equipa de enfermagem. Assim durante o turno estdo presentes sete
enfermeiros e, no plano de trabalho de enfermagem ha sempre referéncia ao elemento da
equipa que € o responsavel de turno, por norma, um elemento com especiliadade em

EMC.

A equipa médica ¢ sempre composta por elementos de clinica geral na triagem, médicos
de medicina interna, ortopedista, cirurgia geral, especialista em ginecologia e obstetricia,
anestesiologia e, pediatria. Além isso conta com uma equipa de assistentes operacionais.

Em colaboragdo também existem médicos que asseguram outras especialidades.

O SU da UHB fica no piso 0 do hospital e recebe utentes de todo o distrito. Possui uma
entrada independente para o exterior do recinto hospitalar de forma a um acesso mais
facil e rapido por parte dos utentes e ambulancias. O percurso do doente comega pela
criacdo de ficha na administrativa para idenficiagdo do mesmo. Depois o doente ¢
chamado ao gabinete de triagem onde ocorre o primeiro contacto entre utente e
enfermeiro e € atribuida uma prioridade de atendimento. Esta prioridade ¢ estabelecida
com base na clinica do utente através de uma avalicdo inicial ¢ mediante os sinais e
sintomas apresentados sdo identificados critérios de gravidade e, através da selecao de
um fluxograma que seja adequado a situagdo ¢ estabelecido um nivel de prioridade

clinica. Recorre-se a Triagem de Manchester em que ¢ usado um sistema de 5 cores, que

mediante onde crescente de gravidade s3o as seguintes: branca (atendimento
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programado), azul (doente nao urgente), verde (doente pouco urgente), amarelo (doente
urgente), laranja (doente muito urgente) e, vermelho (doente emergente). Este sistema de
triagem preconiza que os utentes sejam atendidos de acordo com a gravidade da doenca
e nao pela ordem de chegada, de forma que os doentes com pulseira vermelha sao
encaminhados de imediato para a sala de emergéncia que ¢ assegurada pelo menos por

um Médico Intensivista, por um enfermeiro e por um assistente operacional.

No que diz respeito a estrutura fisica ¢ composto por: sala de espera; um gabinete de
triagem; gabinetes médicos de triagem; gabinete de enfermagem; sala de cadeirdes; uma
sala de emergéncia com capacidade para dois doentes; zona de macas; gabinete de
ortopedia; gabinete de pequena cirirgia; sala laranja para doentes que requerem maior
vigilancia e monitoriza¢do; gabinete de medicina interna; sala de espera de pediatria;
gabinete médico de pediatria; sala de observagdo com capacidade para 8§ doente; sala de
observa¢ao de pediatria; sala de sujos; o gabinete do enfermeiro gestor; uma copa; casas
de banho para utentes e para profissionais e; uma sala com material e soros. Existem dois

Pyxis medStation System de onde € retirada a terapéutica prescrita para os doentes.

Na sala dos cadeirdes sdo alocados doentes que necessitem de menos vigilancia, mas que
realizam exames complementades de diagnostico e necessitam da administracdo de
terapéutica. A zona das macas dispdem de 6 unidades e destina-se a doentes acamados ou
para aqueles que necessitem de intervengdes mais complexas como colocagao de sonda
nasogastrica (SNG) ou de cateter vesical (CV), com necessidade de privacidade, enquanto
aguardam observagdo e orientacdo médica. Na sala laranja sdo colocados os doentes de
caracter urgente que necessitam de maior vigilancia uma vez que cada maca se encontra
equipada com um monitor cardiaco. Dispdem também de um armario com diverso

material clinico que nos permite ter tudo a mado caso seja necessario.

A SE tem duas unidades, cada uma delas equipa com os meios necessarios para
abordagem ao doente critico: material para abordagem da via aérea com um ventilador
em cada unidade, monitor desfibrilhador, rampa de oxigénio e ar comprimido e,
equipamento de monitorizagdo cardiorrespiratoria continua. Estd também disponivel um
armario com terapéutica e soroterapia, e material que seja necessario para realiza¢ao de
técnicas (ex: algaliagdes, colocacdo de sonda nasogastrica, colocacdo de drenos

toracicos). Esta sala da entdo resposta a situagdes de emergéncia ou criticas.
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O SU da UHB ¢ classificado com um SU Polivalente uma vez que oferece cuidados
diferenciados aos utentes urgentes e emergentes, sendo o mais diferenciado do distrito.
Os doentes podem chegar ao servigo pelos seus proprios meios, com os bombeiros,
referenciados pelos cuidados de satide primarios ou por outras unidades hospitalares e,

pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Tendo em conta as caracteristicas deste servico e a tipologia dos doentes, por haver
necessidade constante e por vezes urgente/emergente da realizagdo de exames
complementares de diagnostico, o SU tem acesso rapido e facil ao laboratorio, raio-x,

ecografia, tomografia axial computorizada e, ressonancia magnética

A este SU esta afeta um Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) cuja
gestdo ¢ da responsabilidade do enfermeiro gestor do SU e que conta com uma equipa
com formacao do INEM e ¢ assegurado por um enfermeiro e por um médico. O servigo
tem ainda uma equpa de emergéncia interna que funcionada 24horas por dias, formada
por um enfermeiro e um médico, que prestam cuidados emergentes aos doentes internados

nos pisos do hospital quando sdo ativados.

Estdo implementadas trés vias verdes (VV): VV sépsis, VV trauma e, VV acidente
vascular cerebral (AVC). Quando ativadas na triagem estes doentes sdo logo
encaminhados para a sala laranja ou sala de emergéncia. Estas permitem um acesso mais
rapido e facil a estes doentes de forma a obterem um tratamento precoce e mais eficaz
uma vez que nestes casos o tempo entre o inicio dos sintomas, o diagnostico e tratamento

sd0 essencias para O sucesso.

Podemos considerar o SU como a linha da frente do atendimento dos utentes sendo uma
parte essencial dos sistemas de satide. De acordo com o Despacho normativo n.° 11/2002
publicado em Didrio da Republica a 6 de margo de 2002, o servigo de urgéncia deve ser
multidisciplinar e multiprofissional e ter como objetivo a prestacdo de cuidados de satde
em todas as situagoes enquadradas e urgéncia e emergéncia médicas que sao aquelas cuja

gravidade exigem uma intervencdo médica imediata.

E importante focar a complexidade de situacdes que podem surgir assim como a
necessidade de uma resposta adequada e a tempo. Assim torna-se essencial que enquanto
especialistas consigamos ter um olho clinico mais desenvolvido assim como demonstrar

maior seguranga, responsabilidade, lideranca e conhecimentos na prestagao de cuidados.
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No decorrer deste ensino clinico tive oportunidade de colaborar na prestacao de cuidados
nas diversas areas que compdem uma vez que todos os enfermeiros fazem rotagdo pelos
postos existentes. A passagem por todos os postos fez-me reconhecer a necessidade de
enquanto profissional possuir conhecimentos tedricos e praticos em todas as areas de
forma a conseguir dar resposta as necessidades do utente. No entando, acho importante
focar a importancia da permanéncia na SE no contexto deste estdgio. Esta permitiu-me
ter outra visdo do utente além do desenvolvimento de outras competéncias com que ndo
tenho contacto na minha pratica diaria a trabalhar em servigo de internamento. Permitiu-
me desenvolver conhecimentos e atitudes autonomas ¢ em colaboragdao com a restante
equipa multidisciplinar, evidenciando-se o papel essencial do enfermeiro especialista

neste contexto.

Inicialmente senti algumas dificuldades por ser um servi¢co com o qual ndo me identifico
muito e pela exigéncia que € requerida aos profissionais de satde pela diversidade e
complexidade de situagdes que possam surgir. No entanto, a minha enfermeira
orientadora ajudou-me a ultrapassar estas dificuldades permitindo-me colaborar com ela
e com a restante equipa, demonstrando confianga nas minhas capacidades ¢ dando-me

autonomia.

Na SE foi-me permito colaborar na check-list didria que os enfermeiros realizam de forma
a assegurar que tudo se encontra operacional em caso de necessidade, assim como a

intervir e colaborar em situagdes de emergéncia.

Ao longo deste ensino clinico fui confrontada com situagdes complexas e impreviseis que
exigem elevada organizacdo da equipa de enfermagem assim como conhecimentos e
destreza na prestacao de cuidados. Os profissionais de saide que aqui desempenham
fungdes devem ter teino e competéncia para lidar com uma variedade de cenarios e ser
capazes de tomar decisdes de forma rapida e precisa muitas vezes sob pressao de forma
a prestar os cuidados essencias ¢ adequados a cada situacdo. A maioria dos dontes com
que tive contacro foram com patologias do foro cardiovascular (enfarte agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca), acidentes vasculares cerebrais e, patologias

respiratdrias.

O enfermeiro do SU desempenha fungdes de triagem assim como de uma avaliacao inicial
dos utentes, fazendo uma avalia¢do rapida da gravidade clinica de cada pessoa de forma

a priorizar o atendimento. Além disso tem de saber lidar com tratamentos complexos
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como a ressuscitacdo cardioplmonar, administracao complexa de terapéutica, doentes do
foro traumatico, entre outros. Assim, considero que o enfermeiro do SU além de ter de
possuir conhecimentos técnicos e cientificos nas mais diversas areas de atuacao, deve ser
capaz de trabalhar sob pressdo mantendo a calma e trabalhando em equipa de forma a
proporcionar os melhores cuidados possiveis, devem ser capazes de comunicar
eficazmente o que nem sempre ¢ facil e, além disso, ¢ necessario muita empatia e

resiliéncia por ser um servi¢o emocionalmente desgastanete e exigente.

1.3. Servico de medicina intensiva

O ensino clinico no SMI decorreu entre janeiro e margo de 2024 na UHB da ULSNE,
com a duragdo de 250 horas. Neste fui orientada e supervisionada pelo enfermeiro
especialista em EMC Nuno Rodrigues sob orientagcdo da professora Gorete Batista.

A minha escolha por este servigo recaiu no facto de enquanto enfermeira num servigo de
Medicina Interna da mesma unidade hospitalar receber doentes do SMI e desta forma
conhecer percurso destes utentes antes de chegarem ao meu servico.

Defini os seguintes objetivos para o ensino clinico em SMI:

e Aquirir conhecimentos relativos a pessoa em situagao critica em contexto de SMI;

e Perceber a dindmica de prestacao de cuidados e funcionamento em SMI;

e Desenvolver competéncias técnicas relacionadas com a prestacdao de cuidados de
enfermagem especializados ao doente critico em SMI;

e Ampliar conhecimentos e respeitar as normas de prevengdo e controlo de infecdo
perante a pessoa em situagdo critica em contexto de SMI tendo em conta a
complexidade da situag@o dos utentes;

e Dinamizar a importancia do cumprimento das normas de preven¢ao e controlo de
infecdo como elemento da institui¢dao pertence ao Programa STOP Infe¢do 2.0.

A equipa do servigo € composta por 46 enfermeiros dos quais 20 tinham a especialidade
em EMC e 5 tinham a especialidade em enfermagem de reabilitacdo. Os turnos de
trabalho sdo rotativos e de 12 horas. A equipa do servigo conta também com apoio
médicos intensivistas 24 horas por dia, todos os dias, assistentes operacionais, equipa de
medicina fisica e de reabilitagdo, nutricdo, farmdécia, entre outros. A equipa
multidisciplinar do servigo trabalha em conjunto e de forma organizada tendo como

objetivo prestar os melhores cuidados possiveis e a recuperacao do utente.
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Inserindo o SMI na estrutura da UHB, localiza-se no piso 0 perto do SU e do servigco de
radiologia e, tem portas de saida diretas para o exterior da instituicdo. Desta forma a
transferéncia dos utentes da SE para o SMI fica facilitada, assim como o acesso a exames
complementares de diagnostico e o transporte do doente critico. A proveniéncia dos
doentes pode variar desde o SU, aos servigos de internamento de qualquer unidade
hospitalar do distrito assim como de outros locais, mas também doentes transferidos de
outros hospitais para continuidade de cuidados na area de residéncia. Todos os doentes
admitidos requerem suporte organico, monitorizagao e vigilancia continua.

O servico tem capacidade para 18 camas estando elas distribuidas em duas alas: Ala A ou
Alalaranja com 10 camas sendo uma delas um quarto de isolamento com pressao negativa
e, a Ala B ou Ala azul com 8 camas sendo que trés delas sdo em quarto de isolamento
com pressdo negativa. A zona das camas ¢ ampla e desimpedida de forma a permitir
promixidade de prestacio de cuidados assim como observagdo, vigilancia e
monitorizagdo continuas existindo cortinas que separam cada unidade para garantir a
privacidade dos doentes. Cada unidade tem uma cama elétrica articulada com colchdo de
pressao alternada; um carro de apoio com material consumivel; um monitor que permite
monitorizagdo invasiva ou ndo, com registo eletrocardiografico de parametros vitais;
contam também com suporte ventilatorio (invasivo e ndo invasivo); seringas ¢ bombas
perfusoras; insuflador manual; rampa de oxigénio, ar e sistema de vacuo para aspiragao;
contentores individualizados de lixo (preto e branco) e; mesa de trabalho com computador
para registos e onde fica o processo fisico dos utentes. Todos os monitories de cada
unidade estdo ligados a centrais de monitorizacao facilitando a vigilancia direta e continua
dos doentes.

Cada uma das alas dispdem de um sistema de medicagdo Pyxis MedStation para dispensa
de terapéutica, armario com soroterapia e alimentagdo entérica e parentérica, sala com
material clinico, sala de sujos, sala de roupa e ainda de um carro de emergéncia com
monitor desfibrilhador. Existem espacos comum as duas alas como uma sala onde se
encontram ventiladores, maquinas de hemodialise, bombas para alimentacdo entérica e
parentérica, sensores de medicacdo de atividade cerebral e, outros equipamentos que
possam ser necessarios, duas copas, vestiario com instala¢do sanitaria e duche, gabinete
médico, gabinete da enfermeira gestora, o gabinete do diretor de servigo e, uma sala para
realizagdo de reunidos com os familiares dos doentes internados. O servigo conta também

em cada ala com uma 4rea de sujos ligada ao exterior e fora do local de prestacdo de
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cuidados. A entrada do servico encontra-se o gabinete da administrativa e uma sala de
espera de visitas.

Segundo a Rede Nacional de Especilidade Hospitalar e de Referenciagdo (RNEMR) de
Medicina Intensiva (2017), “a Medicina Intensiva ¢ uma area sistémica e diferenciada das
Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencao, diagnostico e tratamento de
situagdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Os SMI assumem
a responsabilidade por todas as decisdes referentes aos doentes que lhe sdo confiados
nomeadamente critérios de admissao e alta, planificagdo e hierarquizagao de tratamentos
e defini¢do dos limites éticos de interven¢ao terapéutica (...) devem ser responsaveis pelo
doente critico, independentemente do local onde este se encontre no hospital (...) Este
papel coloca os SMI e os intensivistas como gestores do processo assistencial e do sistema
de resposta do doente critico (...)”.

Os doentes admitidos sd@o doentes em estado critico em faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais que sdo uma ameaga a vida e, necessitam de meios
avancados de diagndstico, monitorizagdo, tratamento e terapéutica. A complexidade dos
cuidados exige entdo do enfermeiro uma diferenciagdo e especificade de conhecimentos,
técnicas, procedimentos e capacidade de manusear os diferentes equipamentos
disponiveis. O enfermeiro deve também ser capaz de antecipar situagdes de instabilidade
de forma a intervir a tempo. Neste sentido, pude observar que algumas das técnicas
desempenhadas sdo reanimagdo cardiorrespiratoria que implica conhecimento de
algoritmos de Suporte avancado de vida; permeabilizagdo e manutencao da via aérea
(entubacdo oro e nasotraqueal, traqueostomias, ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva); “pacing” cardiaco; monitoriza¢do continua de sinais vitais de forma invasiva e
ndi invasiva; realizacdo de exames compelementares de diagnostico no servigo como
ecografias e broncofibroscopias; técnicas de substituicdo da fungdo renal intermitentes e
continuas.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) que cita a Direcdo Geral da Saude (DGS)
(2020), em SMI os doentes podem ser classificados em doentes Nivel I, Nivel II e Nivel
III. O raco enfermeiro/utentes deve ser considerado tendo em conta o nivel de prestacdo
de cuidados exigida, assim, em utentes nivel III recomenda-se um racio de 1 enfermeiro
para cada doente.

O SMI da UHB recebe doentes Nivel I, Nivel II e Nivel III. Esta classificagao ¢ feita

tendo por base a necessidade de cuidados dos utentes e segundo o Parecer n.°20/2020
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(2020) da OE, o Nivel I preconiza uma monitorizagdo ndo invasiva e capacidade de
assegurar manobras e reanimag¢ao assim como articulagdo com outros niveis de cuidados;
Nivel II também designados por Unidades de Cuidados Intermédios, existe monitorizacao
invasiva e suporte de fungdes vitais mas pode ndo proporcionar acesso permanente a
meios de diagnostico e especialidades médico-cirurgicas difetenciadas; Nivel III sdo os
designados SMI e devem ter equipas dedicadas e qualificadas 24 horas presentes no
servigo e, “pressupdem a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagndstico
e terap€utica necessarios”.

Em cada turno a distribui¢ao dos utentes pelos enfermeiros ¢ feita tendo em conta o nivel
de cuidados exigida por cada utente. Na Ala A, por norma, em cada turno estdo presentes
5 enfermeiros e na Ala B estdo 4 enfermeiros. Em caso de doentes nivel I o enfermeiro
pode assumir até 3 utentes, se o nivel de cuidados for nivel II cada enfermeiro pode
assumir 2 utentes e, se forem doentes nivel I1I se for possivel o enfermeiro s6 assume um
doente. Nos turnos da manhd contam com um elemento extra que ¢ especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo e foca-se em prestar cuidados como especialista. O método
de trabalho usado ¢ o método individual, mas os elementos da equipa colaboram entre si.
A enfermeira gestora ou o enfermeiro responsdvel de turno estdo encarregues da
distribui¢do dos doentes por enfermeiro.

Algumas das patologias com que tive contacto foram choques sépticos com disfuncao
multiorganica, infecdes e disfuncdes a nivel respiratorio, pneumonias com disfungdes
multiorgdnicas graves, tromboembolismos pulmonares, alteragdes do estado de
consciéncia e, cuidados pds paragem cardiorrespiratoria (PCR). Pude ainda ter contacto
com doentes de traumatologia e do foro cirurgico nomeadamente na pestacao de cuidados
pos-operatorios a doentes com cirdirgias intestinais complexas, tive oportunidade de
observar uma rutura esofdgica espontanea, hemorragias digestivas, entre outras. Tive
ainda oportunidade de ter contacto com um doente potencial dador de 6rgaos e entender
a dindmica por tras da realizagdo dos testes que permitem o diagnostico de morte cerebral
e os cuidados a ter.

Inicialmente as dificuldades por mim sentidas recairam na especificadade dos cuidados
prestados e da diversidade de técnicas existentes com as quais ndo tive contacto
anteriormente. No entando, sendo este o ensino clinico com o qual estava mais
entusiasmada € com o qual mais me identifiquei procurei ultrapassar as dificuldades

sentidas e evoluir de forma a aquirir autonomia e seguranca na prestacdo dos cuidados.
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Neste sentido e de forma a desenvolver os meus conhecimentos, frequentei neste periodo
uma formagao sobre Principios de Enfermagem em Cuidados Intensivos (ANEXO I).
Procurei conhecer os protocolos instituidos no servico e aplica-los de forma a garantir
cuidados de enfermagem mais seguros. Tive contacto com praticas e situagdes novas para
mim como doentes com vias aéreas artificiais com suporte ventilatorio invasivo
(entubacdo orotraqueal e traqueostomias). Como elemento da institui¢do do Programa
STOP infecdo 2.0 ja conhecia o protocolo de Prevencdo de Pneumomia Associada a
Intubacao (PAI) o que contribuiu para que se respeita as normas e procedimentos do
servico e prestasse os cuidados adequados. Estdo também em vigor protocolos de
Prevencdo e Controlo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central, Prevengao de
Infe¢do do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical, e Prevencao de Infecao do Local
Cirurgico, sendo feitas auditorias pelos elementos da equipa pertencentes a SPCIRA
quando decorrem estes procedimentos.

Diariamente apds cada passagem de turno, realizava-se o Hudlle de seguranga com a
equipa multidisciplinar de forma a organizar-se melhor o trabalho para cada turno.

Tive contacto com doentes com ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e ventilagao
mecanica ndo invasiva (VMNI) podendo colaborar na preparacdo do material, ventilador
e nos cuidados de enfermagem. Presenciei e ajudei em outros procedimentos como a
colocagao de CVC, cateter de didlise, linha arterial, drenos toracicos e, CV. Procurei
sempre ter em considera¢do as normas do servico de forma a manter os cuidados de
assépsia e prevenir infegdes associadas aos dispositivos. No decorrer do ensino clinico
tive também contacto com terapéutica especifica utilizada na sedacdo e analgesia dos
utentes assim como colaborar com o meu orientador que ¢ responsavel pelo protocolo de
gestao da dor.

Concluindo, este ensino clinico foi muito enriquecedor a nivel técnico e tedrico, mas além
disso, foi-me incutido pelo meu enfermeiro orientador no inicio de cada turno a fazer uma
avaliacdo do utente antes de iniciar a prestacao de cuidados de forma a identificar aquilo
que poderia fazer pelo mesmo naquele dia e como podia melhorar a sua situa¢ao. Penso
que isto seja essencial para prestarmos cuidados de enfermagem de qualidade e ajustados
as necessidades do doente, assim como me permitiu ter uma outra visdo da prestacao de
cuidados. No final consegui perceber o quao complexo pode ser o doente critico em
contexto de SMI, mas também o quanto ¢ importante o papel do enfermeiro especialista

na evolucao do estado clinico do mesmo.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO

A ambicdo, a necessidade de adquirir novos conhecimentos ¢ de aprimorarmos a nossa
pratica enquanto enfermeiros contribui para que desde cedo estejamos dispertos para a
necessidade de nos desenvolvermos enquanto profissionais € de uma constante procura
de formas de prestarmos cuidados de exceléncia e de qualidade. Surge assim o percurso

de enfermeiro de cuidados gerais até enfermeiro especialista.

E essencial que enquanto enfermeiros especialistas desenvolvamos competéncias que
aliam os conhecimentos tedricos aos praticos de forma a fornecermos cuidados de
qualidade e a responder aos desafios que possam surgir. Segundo a OE no Regulamento
n.° 140/2019, “os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciagdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a

generalidade dos profissionais de satde”.

As competéncias necessarias a profissdo de enfermagem adquirem-se com o saber, mas
ha coisas que sé a experiéncia € o contacto com novas realidades sdo capazes de nos

fornecer e, desenvolver areas como o saber ser o saber fazer.

A OE como entidade reguladora da profissdo de Enfermagem definiu competéncias
comuns do enfermeiro especialista que sdo transversais a todas as areas de especialidade
e, competéncias especificas para cada area de especialidade. As competéncias comuns
que cada enfermeiro especialista deve possuir seja qual for a area de especiliadade
encontram-se definidas no Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 da OE. A
especialidade em EMC encontra-se divida em quatro areas de especialidade, sendo que
as competéncias mencionadas neste relatdrio dizemr espeito a area de especialidade a

pessoa em situagao critica.

Neste capitulo ¢ feita uma andlise critica e reflexiva das competéncias obtidas e
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos sejam elas comum ao enfermeiro especialista
ao especialista e especificas tendo em conta a aréa de especialidade. Os estagios
desenvolvidos foram enriquecedores e valiosos para a minha formacdo e, como tal,
pretende-se demonstrar que as competéncias definidas pela OE nos enfermeiros foram

adquiridas através de atividades e da prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica.

A aprendizagem ¢é um processo continuo e influenciado pelas experiéncias que
adquirimos ao longo do nosso percurso, no entanto, enquanto profissionais da area da
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saude ¢ essencial investir na nossa formagao e aprofundar conhecimentos para prestarmos
cuidados de alta qualidade. O curso de Mestrado em EMC contribui para o
desenvolvimento de conhecimentos tedricos aliando os mesmos com a pratica nos ensinos
clinicos. Da associagdo entre a teoria e pratica surge a necessidade de refletirmos sobre a
pratica de enfermagem e de fundamentarmos os nossos atos ¢ tomada de decisdo de

acordo com a evidéncia cientifica.

Inicialmente serdo abordadas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e de
seguida as competéncias comuns da area de especialidade em EMCPSC. As competéncias
serdo analisadas considerando as aprendizagens desenvolvidas ao longo dos trés ensinos
clinicos. Durante este percurso procurei também desenvolver-me enquanto pessoa e
profissional, estar aberta a outras realidades e disponivel acima de tudo para aproveitar
todas as oportunidades de aprendizagem que pudessem surgir, sem nunca esquecer de

reconhecer as minhas limitag¢des e de questionar quando nao sabia.

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Preconiza-se que o enfermeiro especialista além de possuir competéncias na sua area de
especialidade, desenvolva “competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacao de cuidados de saude.” (Regulamento 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, p.
4744). As competéncias especificas do enfermeiro especialista sao um aperfeicoamento
das competéncias inerentes a pratica da enfermagem que o enfermeiro de cuidados gerais
tem e que lhe permitem atuar em diferentes dreas de Enfermagem e em diferentes

contextos da pratica clinica.

As competéncias comuns enquanto enfermeiro especialista adquiridas no ambito desta
especialidade constam no Regulamento n. °140/2019, Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, emitido pela OE e, sdo: Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua da qualidade;
Dominio da gestao dos cuidados e; Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

Neste capitulo irei realizar uma andlise critica e reflexiva de caracter pessoal, das
atividades e competéncias desenvolvidas em cada um dos dominios supracitados e que se

contram descritos no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da OE, durante os
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ensinos clinicos de forma a demonstrar a aquisi¢ao destas competéncias enquanto futura

enfermeira especialista.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O exercicio profissional do enfermeiro ¢ regulado e fundamentado em principios éticos e
deontologicos que se encontram definidos no Codigo Deontolégico do Enfermeiro e, no

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE).

De acordo com o Regulamento n. °140/2019, as competéncias que se espera que o
enfermeiro adquira neste dominio sdo “desenvolve uma préatica profissional, ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional” e, “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais”.

De acordo com o REPE, Decreto-Lei n.° 161/96 publicado em Diario da Republica,
Artigo 8.° “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta
responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos

dos cidaddos.”

Neste dominio procurei no decorrer dos ensinos clinicos atender e respeitar as normas
profissionais e seguir as praticas recomendadas, sem nunca perder de vista o respeito
pelos direitos e dignidade humana dos utentes e, tentar responder as suas necessidades
sem nunca esquecer que na nossa pratica devemos ter em consideragao os valores éticos,
deontologicos e juridicos que orientam a profissao de enfermagem, mas também respeitar

os valores e crengas dos doentes.

De acordo com os Padrdes de Qualidade da OE (2001), no dmbito do exercicio
profissional, o enfermeiro distingue-se pela formagdo e experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar os outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde
procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de en -

fermagem.

Considerando a prestagdo de cuidados a PSC, muitas vezes enquanto profissionais ndo
nos ¢ possivel estabelecer uma comunicacdoe ficaz com estes doentes pela especifidade
das patologias e pelo facto de muitas vezes serem doentes que por se encontrarem sedados

ndo sdo capazes de comunicar. Nesta realidade, ¢ essencial que enquanto profissionais
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tenhamos competéncias cientificas, técnicas e humanas que nos permitam prestar
cuidados de forma holistica aos doentes mesmo quando ndo somos capazes de comunciar

como gostariamos.

Considerando ainda a Lei 156/2015 publicada em Diario da Republica, de acordo o o
Artigo 99° o enfermeiro deve respeitar a liberdade e dignidade da pessoa humana e, deve
preservar valores como a igualdade, a liberdade e capacidade de escolha, a verdade ¢ a
justica, o altruismo e a solidariedade e, a competéncia e aperfeicoamento profissionais.
E, segundo o Artigo 100° o enfermeiro deve cumprir as normas deontoldgicas e leis que
regem a profissdo, responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou

delega.

Na prética didria somos confrontados com processos de tomada de deciso e estes podem
nem sempre ser tdo facies e claros como gostariamos. Estas decisdes por norma sao
tomadas tendo por base os nossos conhecimentos cientificos e técnicos, a nossa
experiéncia profissional, a complexidade clinica das situagdes, a perspetiva da equipa
multidisciplinar, os diferentes contextos de trabalho e, sem nunca esquecer, a perspetiva,
valores ¢ crengas dos doentes. No entanto, todas as decisdes devem ser fundamentadas e
salvaguardadas de acordo com as normas orientadoras da profissdo, s6 assim fui capaz de

intervir junto da pessoa em situagdo critica respeitando este dominio de competéncia.

De acordo com o Codigo Deontologico dos Enfermeiros (2015), o enfermeiro deve
exercer a sua profissdo respeitando a vida e a dignidade humana e, cumprir e zelar pelo

cumprimento a legislacdo referente ao exercicio da profissao.

Considerando o exposto em cima apresentado, a longo dos ensinos clinicos procurei ser
assertiva e demonstrar seguranca na prestagdo de cuidados a PSC, reconhecendo que
estando num ambiente novo e diferente, com equipas com as quais ndo estava
familizarizada e com a complexidade de algumas situagdes, nem sempre foi facil e por
vezes ndo tinha uma respostas imediata para a situacao o que foi facilitado pela presenca

e apoio constante dos enfermeiros tutores.

Também ¢ importante refletir que neste contexto de prestagao de cuidados em que por
vezes tentamos reanimar os doentes sem conhecermos a sua vontade, desejos e crengas,
devemos salvaguardar o respeito pela vida e atuar de acordo com o que se entende ser o
melhor interesse do doente e, neste caso, atuamos tendo em conta o principio da beneficia

e nao maleficéncia e, recorremos ao consentimento presumido.
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Enquanto enfermeiros temos o dever do sigilo profissional o que implica, segundo o
Estatuto da OE publicado como Lei n.° 156/2015, Artigo 106° que toda a informagdo
obtida deve ser algo de segredo profissional e confidencial e, que a informagdo obtida s6
deve ser partilhada com aqueles implicados no plano terapéutico. Assim, durante os
estagios procurei assegurar a confidencialidade da informacao relativa aos doentes com
que tive contacto e, antes de transmitir informagdes, conhecer a vontade do doente e, em
caso deste ser incapaz, conhecer o familiar que pretendia obter as informag¢des de forma

a determinar se este era significativo para o utente.

Procurei ndo me esquecer dos principios éticos como o respeito da dignidade e direitos
humanos, o tratameto justo e igualitario, o direito a confidencialidade, respeitar a
autonomia dos utentes na tomada de decisdao e cosnentimento informado assim como o

principio da beneficiéncia e ndo maleficéncia.

As questOes éticas estdo sempre presentes ¢ considero que ¢ fundamente formar uma
parceria com os doentes e familia/cuidador sendo que aqui oe stabelecimento de uma
comunicagdo e relacdo terapéutica com os mesmos ¢ essencial e 0 que nos permiter
conhecer o doente de forma holistica e tomar decisdes que vao de encontro a sua vontade.
Assim, procurei fomentar uma comunicagdo positiva e aproveitar momentos com a
prestacdo de cuidados para aplicar estratégias de comunicagdo terapéutica verbal e ndo-

verbal.

E importante refletirmos também sobre a importancia da nossa profissio e o quanto as
nossas decisdes afetam os doentes assim, procurei implementar estratégias de
enfermagem no plano de cuidados que tivessem um resultado positivo, sempre sob
supervisdo e orientacao dos enfermeiros tutores. Desta forma, planeei, executei e, ao
longo dos turnos fui discutindo com o enfermeiro orientador se as intervencgdes estavam
a ter o resultado esperado ou se deveriam ser ajustadas. Como especialista, estas reflexdes
tém ainda mais importancia pois estamos em posse de maior conhecimento técnico e

cientifico em relacao ao doente critico.

A organizagdo fisica de servicos com o SU e o SMI por serem locais mais abertos,
assegurar a privacidade e intimidade dos doentes por nem sempre ser uma tarefa facil.
Desta forma procurei ter em atengdo este aspeto e recorrer a estratégias como: tapar o
utente, fechar as cortinas, utilizar biombos, limitar o nimero de pessoas presentes ao

prestar cuidados, quando possivel utilizar gabinetes que me permitissem fechar as portas,
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utilizar um tom de voz mais baixo, mas percetivel ao utente. Este meu comportamente
reflete o respeito pelo doente enquanto pessoa e pela sua privacidade e dignidade, de

forma a ndo o colocar numa posi¢ao de maior fragilidade e constrangimento.

Concluindo, enquanto enfermeiros o cumprimento das competéncias profissionais, legais,
éticas e deontoldgicas sdo essenciais para garantir a qualidade dos cuidados prestados, a
integridade profissional e, o respeito pela vida, direitos e dignidade humana. E isto que
nos permite a prestacdo de cuidados holisticos, éticos € competentes que promovam
saude, o bem-estar e, contribuam para a confianga e respeito pela profissao. Uma vez que
todas as nossas decisdes afetam os doentes ¢ fundamental sermos protadores de
conhecimentos que nos permitam sempre fundamentar as nossas praticas de forma ética
e legal, respeitando sempre os direitoe e a dignidade humana. Com base nas ideias e
eflexdes expostas neste capitulo pode-se concluir que foram desenvolvidas competéncias

no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o Regulamento n. °140/2019, as competéncias que se espera que o enfermeiro
desenvolva no dominio da melhoria continua da qualidade sdo: “garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciatias estratégicas institucionais na
area da governagdo clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico seguro”.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2001),
“definir padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem configura um enorme desafio
— quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos,
quer pela inerente e vantajosa necessidade de reflectir sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros” e, criar sistemas de qualidade em saude ¢ uma prioridade, de forma que se
reconhece a importancia de implementagdo de estratégias que visem a melhoria continua

da qualidade.

Os Padrdes de Qualidade sdo entdo uma ferramenta de que os enfermeiros dispdem para
proporcionar melhoria do exercicio profissional e dos cuidados prestados além de
garantirem cuidados de enfermagem seguros, eficazes e centrados nos doentes. Como
especialista reconheco a importancia de conhecer os Padrdes de Qualidade. Segundo o
Colégio da Especialidade da Enfermagem Médico-cirurgica da OE (2017), os Padrdes de
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Qualidade relacionados a Especialidade em EMCPSC sao: a satisfagdo do cliente, a
promoc¢do da sdude, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem e, a prevencdo e

controlo da infe¢do associada aos cuidados.

Nos diferentes estagios houve oportunidade de trabalhar cada um destes padrdes durante
a prestagdo de cuidados a PSC além da participagdo e colaboragdo em projetos de
melhoria continua da qualidade que se encontram implementados a nivel hospitalar e dos
servicos e, a promoc¢ao da adesdao a melhores praticas clinicas. Além dos protocolos, mas
elaborados, ¢ também fundamental ndo nos esquecermos do basico como a correta
higienizacdo das maos, uso de equipamento de prote¢do individual, triagem de residuos

e correta manipulagdo e administragao de terapéutica.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (OMS, 2020), ndo existe uma defini¢do de
qualidade universalmente aceite, embora se entenda que implica “influenciar
positivamente os resultados em satde, tanto a nivel individual como da populagao,
realcando a importancia central das evidéncias e dos conhecimentos profissionais”, 0s
cuidados de satude de qualidade devem ser eficazes, seguros, centrados nas pessoas e, para
os cuidados serem de qualidade os servigos de saide devem ser oportunos, equitativos,

integrados e, eficientes.

A melhoria continua da qualidade resulta de um processo sistematico e continuo de
procura pelas melhores técnicas e procedimentos para garantir a exceléncias dos cuidados
prestados. Para tal, ¢ essencial identificarmos areas em que ¢ possivel melhorar,
implementar e testar mudangas e, analisar os resultados obtidos. Deve ser um esfor¢o de
toda a equipa para que as estratégias sejam implementadas de forma eficaz e resultarem

em cuidados uniformizados e mais seguros.

Apesar de reconhecer a especifidade de cada servigo e o facto de cada um aplicar normas
e protocolos, a uniformiza¢ao dos cuidados permite aos profissionais de enfermagem
executar as técnicas diferenciadas ao doente critico da mesma forma, minimizando erros
e promovendo cuidados seguros e de qualidade. Em contexto de SU colaborei no
preenchimento de check-list da Sala de Emergéncia, verificagdo do carrinho de

emergéncia e testagem do monitor desfibrilhador.

A ULSNE faz parte das unidades de satde que aderiram ao projeto STOP Infe¢do 2.0 que

¢ um projeto do SPCIRA em parceria com a DGS e a Fundacao Calouste Gulbenkian
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(FCG) e o apoio técnico-cientifico do Institute for HealthCare Improvement (IHI) e, tem
e tem como objetivo reduzir a incidéncia de cinco tipos de infe¢do hospitalar em 50%, no

prazo de 3 anos. (DGS, 2020)

As infe¢des em que o programa incide sdo: Infe¢do do Trato Urinario Associada a Cateter
Vesical (ITUACV), Infecdo da Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central
(IRCVC), Pneumonia Associada a Intubacao (PAI) e, Infecao do Local Cirurgico (ILC).
Estas sdo infe¢cdes nosocomiais, ou seja, que podem ser associadas aos cuidados de satde

€ a mas praticas.

Enquanto profissional, no meu servico sou elo de ligagdo do SPCIRA e, como tal, tive
oportunidade de conhecer este projeto mais de perto e de assistir a formagdes e sessdes
de aprendizagem online neste ambito o que sinto que foi uma mais-valia para conseguir
aplicar os feixes de intervenc¢ao aquando dos ensinos clinicos como aluna de mestrado e
especialidade e, contribuir para criar um ambiente seguro para os doentes e reduzir as

taxas de infegdes associadas aos cuidados de satde (IACS).

Houve a oportunidade de acompanhar como sao feitas as auditorias de adesao aos feixes
de prevencao de infe¢do em cada servigo pelos elos de ligacdo ao SPCIRA sendo que ¢
dado feedback ao enfermeiro auditado e conhecimento dos aspetos que deve melhorar.
Mensalmente os dados também sdo inseridos numa plataforma e posteriormente

analisados e os servicos informados caso tenham alguma infecao.

Procurei conhecer a metodologia usada em cada servigo para a transmissao de informagao
sobre os utentes de forma a ter uma participagcdo ativa e de acordo com as normas,
permitindo minimizar o erro para os utentes. Procurei conhecer os utentes de forma a
identificar mais facilmente as suas vontades e necessidades e atuar como estes gostariam,
sempre que possivel tentei envolver a familia na prestacdo de cuidados incluindo a gestao
de alta, respeitei as normas de prepacdo e administragdo de terap€utica assim como a
vigilancia para despiste de possiveis efeitos adversos, procurei fazer resgistos das
intervengdes da forma mais correta e completa respeitando a linguagem CIPE e, procurei
prestar cuidados de enfermagem especializados ao utente com base na evidéncia

cientifica em contexto de doente critico, urgéncia e emergéncia.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, “o Enfermeiro Especialista colabora na concecao
e operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na

disseminagdo necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional”. A elaboracdo de
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programas de melhoria continua permite cuidados de enfermagem uniformizados,
seguros e, orientados por normas e procedimentos institucionais. Garantir a qualidade dos
cuidados prestados aos utentes ¢ uma responsabilidade de todos os profissionais de saude
e assume cada vez mais importancia pela crescente literacia dos doentes e familiares que
contribui para o aumento da expectativa da qualidade dos cuidados que irdo receber

aquando do internamento.

No meu percruso enquanto aluna de especialidade por falta de tempo disponivel nao
consegui elaborar um programa de melhoria continua que pudesse ser aplicado. No
entanto, procurei conhecer as normas e protocolos estabelecidos nos servicos e na
instituicdo pois estes sdo uma guia da forma como devemos atuar em cada situacao. Estes
sao de facil acesso nos servicos e encontram-se disponiveis quer em suporte de papel quer
em suporte digital. Em contexto do SMI pude colaborar com o meu enfermeiro tutor no
programa que ele elaborou que diz respeito a gestdo da dor, também foi identificada a
pertinéncia da existéncia de um protocolo de inducao de sedo analgesia e, respeitei os
feixes de interven¢do do Programa STOP Infecdo 2.0. No servico de Hemodialise
colaborei na aplicacao do protocolo relativo a Prevencdo de Infecao Associada a Cateter
Venoso Central junto com a minha enfermeia tutora aquando da realizacdo de auditorias,
assim a higieniza¢do das maos. No SU procurei respeitar e incentivar a aplicagdo da

técnica ISBAR na passagem de informagao dos utentes.

A existéncia de programas de melhoria da qualidade permite a uniformizagdo dos
cuidados o que do meu ponto de vista assume extrema importancia no doente critico uma
vez que este necessita de uma vigiancia mais apertada e de cuidados mais especializados,

contribuindo para a seguranga na prestacdo de cuidados e minimizar erros.

A gestdo da qualidade dos cuidados deve passar pelo olho critico do enfermeiro. Como
especialistas devemos ser capazes de identificar oportunidades de melhoria, planear
intervengdes, implementar programas que nos permitam prestar melhores cuidados e,
avaliar os resultados que os mesmos tém. Devemos conhecer padrdes e indicadores de
qualidade de maneira que os possamos aplicar no nosso dia-a-dia. Assim, estar a par da

mais atual evidéncia cientifica ¢ um elemento-chave na prestagdo de cuidados.

Apos reflexdo, considero que enquanto enfermeiros especialistas devemos ser
repsonsaveis por prestar cuidados de enfermagem seguros e de qualidade e, estando o

doente critico muitas vezes sujeito a diversas intervengdes invasivas, com O recurso a
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diferents técnicas, materiais e exames complementares de diagndstico e tratamento, ¢
essencial a existéncia de protocolos que guiem a pratica clinica. Por tudo o que foi exposto
em cima considero que no decorrer dos ensinos clinicos adquiri competéncias especificas
no ambito da melhoria continua da qualidade, sendo que considero que conhecer os
programas do STOP Infe¢do 2.0 foi uma vantagem para aplicar de forma mais eficaz os

protocolos nos servicos.

2.1.3. Dominio da gestiao de cuidados

De acordo com o descrito no Regulamento n.® 140/2019, Artigo 7.°, no ambito da gestao
de cuidados o enfermeiro especialista deve gerir os cuidados de enfermagem otimizando
aresposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e, adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situagdes e ao contexto de forma a garantir a qualidade dos cuidados. O
enfermeiro especialista “realiza a gestdo dos cuidados otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranga e qualidade das suas tarefas”
e, “na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades dos cuidados,

identificando o estilo de lideran¢a mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Neste ambito procurou-se aprofundar as competéncias de gestdo enquanto enfermeira,
quer de recursos materiais quer humanos, compreender os métodos de gestdo vigentes e
a sua aadaptar os recursos conforme necessidades do servico. O enfermeiro especialista
muitas vezes assume o papel da responsabilidade da gestao dos cuidados dentro de uma

equipa lidando durante o turno com questdes mais burocraticas.

Temos de olhar para a gestdo dos cuidados englobando a gestdo dos recursos humanos,
dos recursos materiais, de equipamentos, da estrutura fisica assim como dos cuidados
prestados. Enquanto profissionais devemos desenvolver estratégias e competéncias que
nos permitam uma melhor gestdo dos cuidados prestados de forma a garantir que estes
sao eficientes, seguros, centrados nos doentes e, com resultados positivos. De acordo com
as minhas vivéncias considero que uma boa gestdo de cuidados deve ser feita em
colaboragdo com a equipa multidisciplinar de forma a serem suprimidas todas as

necessidades dos utentes.

A gestao de cuidados de enfermagem desempenha hoje, e mais do que nunca, um papel
preponderante para o alcance de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia, nos
cuidados de satde em Portugal. (Ribeiro, 2012)
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A gestao dos recursos materiais € essencial para garantir a prestacao de cuidados e implica
gerir consumiveis, servicos e equipamentos. Em cada servigo verifiquei a existéncia de
materiais comuns e especificos a cada area. Nos servi¢os por onde passei a gestdo de
stocks encontrava-se a cargo dos enfermeiros gestores ¢ dos assistentes operacionais. A
reposicao do material ¢ feita com base em niveis e, os pedidos sao efetuados tendo em

conta o stock disponivel e os gastos previstos.

Segundo a OE (2001), “na gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros promovem,
paralelamente, a aprendizagem da forma de aumentar o repertorio dos recursos pessoais,

familiares e comunitérios para lidar com os desafios de satde.”

Ao longo dos estagios procurei familiarizar-me com a equipa multidisciplinar e com a
rotina de prestacdo de cuidados de forma a obter outra visdo da prestagdo de cidados,
conhecer a dindmica dos servicos e, participar na tomada de decisdo em conjunto com a
equipa multisciplinar. A gestdo dos cuidados passa também pela gestdo do nosso tempo
aquando da prestacao de cuidados assim que, devemos fazer uma avaliacao constante dos
doentes e ir adaptando o plano de cuidados as necessidades identificadas. A tomada de
decisdo deve ser justificada de forma cientifica assim que procurei constantemene

aprofundar conhecimentos.

Trabalhar com uma equipa muldisciplinar na gestdo e cuidados configura-se uma
vantagem uma vez que se cria uma ligacao entre a equipa €, os elementos acabam por se
motivar e ajudar mutuamente, possibilitando uma avaliagdo conjunta dos doents e
cuidados mais ajustados. Verifiquei também a colaborag@o entre a equipa de enfermagem
e os assistentes operacionais € a forma como sdo delegadas tarefas aos mesmos como a
prestacdo de cuidados de higiene e a alimentacdo, sem nunca esquecer que devemos
garantir a supervisdo destas tarefas e assegurar que as mesmas sdo prestadas com

seguranga e qualidade.

Nos servigos onde realizei os estagios procurei junto dos enfermeiros gestores aprofundar
conhecimentos sobre as dotagdes seguras de cada servigo, perceber a formacgdo das
equipas e, entender a forma como a distribuicdo das mesmas era feita. Assim, no servi¢o
de Hemodialise tive a oportunidade de realizar turnos com a enfermeira gestora e com a
enfermeira responsavel na auséncia da mesma, colaborando na gestdo de recursos
humanos, materiais e resolu¢do de problemas. Em contexto de SMI quando o meu

enfermeiro tutor assumia o papel de responsavel de turno tive oportunidade de colaborar
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com ele nas tarefas inerentes a fungdo e, na distribuicdo de doentes por enfermeiro,

tentando respeitar os racios preconizados.

Nos trés locais de ensino clinico constatei que na auséncia do enfermeiro gestor existem
enfermeiros responsavéis que em parceria com o gestor ou na auséncia do mesmo
asseguram a coordenacgdo do servico. Durante a prestagdo de cuidados o enfermeiro
especialista assumiu um papel de destaque e diferenciador sendo um elemento que junto
dos colegas era uma referéncia, colaborando na prestagao de cuidados e supervisao dos
mesmos, garantindo seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem. Por norma, era
um enfermeiro especialista em EMC a assumir o papel de responsavel na auséncia do
gestor o que demonstra a impoortancia da aquisi¢do de competéncias na organizac¢ao da

equipa, dos cuidados prestados, na gestdao de recursos e na resolucdo de problemas.

A gestao dos cuidados de enfermagem e dos servigos configura-se um desafio para as
equipas havendo a necessidade de existir um equilibrio entre os recursos disponiveis € 0s
necessarios de forma a responder as necessidades dos servigos sem prejudicar a prestagao
de cuidados. Através das atividads desenvolvidas considero que ao longo dos ensinos

clinicos consegui desenvolver e aquirir competéncias na area da gestao dos cuidados.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

Preconiza-se que neste dominio o enfermeiro especialista desenvolva o
autoconhecimento e assertividade e, baseie a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica. (Regulamento n.° 140/2019)

Enquanto enfermeira a decisdo de ingressar e frequentar um Mestrado e Especialidade
numa area de Enfermagem ¢ um desafio, mas configura-se como o primeiro passo para
aprofundar conhecimentos e técnicas enquando profissional. Durante os ensinos clinicos
procurei desenvolver conhecimentos em areas que ndo me eram tao familiares e que
considerei serem essenciais para a evoluagdo enquando enfermeira especialista, desde
patologias a intercencdes e protocolos existentes. E esta evolugdo de comhecimentos que
nos permite crescer pessoal e profissionalmente ao longo do nosso percruso e, a pratica
permitiu associar os conhecimentos tedricos adquiridos nas unidades curriculares do

mestrado a pratica clinica.
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Segundo o Codigo Deontolégico da OE (2015), no artigo 96° preconiza-se que o
enfermeiro tem direito “as condi¢des de acesso a formacdo para actualizagdo e
aperfeicoamento profissional”; segundo artigo 97° devem “exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela satide e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” e; no artigo 100° diz ainda
que deve “assegurar a atualiza¢do permanente dos seus conhecimentos, designadamente

através da frequéncia de ac¢des de qualificacao profissional”.

Nos diferentes campos de estagio foi feita uma reflexao pessoal das minhas competéncias
e capacidades e sobre as minhas motivagdes profissionais. Tal refletiu-se em momentos
de autoavaliagdo que foram realizados com os enfermeiros tutores que me permitiu
identificar pontos forte se pontos fracos que necessitam de ser trabalhados. Estes
momentos de partilha sdo essenciais uma vez que o feedback externo nos permite ter outra
visdo da imagem que transmitimos enquanto profissionais e nos aperfeicoar as praticas
de enfermagem com o doente critico. Procurei ao longo do mestrado trabalhar esta
reflexao sobre mim mesma enquanto pessoa e profissional através do desenvolvimento
do meu autoconhecimento, reconhecer os meus limites e os meus pontos fortes enquanto
profissional. Para mim o mais complexo de gerir foram situa¢des de emergéncia por
reconhecer ser a drea onde me senti menos capaz a nivel tedrico e pelo stress envolvido,
no entando, procurei ao longo das semanas desenvolver conhecimentos e atitudes que me

permitissem combater esta falha.

A formagdo continua contribui para a pratica do enfermeiro e permite ao mesmo refletir
sobre as suas praticas. Assim, no decorrer dos ensinos clinicos procurei aprofundar
conhecimentos sobre o doente critico e outras areas que me despertaram a atencao,
realizando pesquisa em bases cientificas de forma a prestar melhores cuidados e a
justificar a minha pratica. Procurei também ser facilitadora da aprendizagem e aproveitar
todas as situagdes novas que surgiam. Frequentei durante este periodo algumas formagdes
como o II Congresso Internacional em Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica
(Anexo II) e, um curso de Comunicagdao em Saude (Anexo III). Colaborei também na
elaboragdo de um poster para o I Congresso de Medicina Interna da ULSNE subordinado
ao tema “Prevencao de infe¢do urindria associada a cateter vesical — projeto de melhoria”

(Anexo IV).
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De modo a aprofundar competéncias neste dominio e fazendo parte do plano de estudos
deste mestrado, foi desenvolvido um estudo de investigacdo sobre a “Perce¢do dos
enfermeiros sobre a utilizagdo de estratégias de comunicacao terap€utica na prestagdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica”. De forma a partilhar os resultados e os
conhecimentos obtidos com este estudo foi submetido um artigo tendo por base o trabalho

de ivnestigagdo deseneolvido na Revista Millenium. (Anexo VI)

Procurei compreender melhor a forma de atuagdo e estudar, de forma a enriquecer as
competéncias e conhecimentos adquiridos na pratica. Considero que consegui
desenvolver competéncias em novas areas do doente critico como, por exemplo, a
prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes com ventilagdo mecanica invasiva,
técnica dialitica e, monitorizacao invasiva. Desenvolver conhecimentos € o que nos pode
permitir detetar precocemente problemas e complicagdes no doente critico além de nos
dotar de um pensamento critico e reflexivo. Isto resulta também da reflexdo e da partilha

de opinides e experiéncias entre os profissionais.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais do meu ponto de vista ¢ um processo
dindmico e continuo que enquanto enfermeiros nos acompanhada ao longo de toda a
carreira. Considero que ao longo dos ensinos clinicos fz uma aprendizagem continua de
forma a prestar melhores cuidados a PSC. Tendo em consideracdo o exposto neste
capitulo considero que adquiri competéncia e experiéncia neste dominio de especialidade

contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

2.2. Competéncias especificas em enfermagem a pessoa em situac¢ao critica

Segundo o Regulamento n.° 124/2011 publicado em Diario da Republica a 18 de
fevereiro, “a pessoa em situacdo critica € aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem
a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afectadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total. Estes
cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de forma

sistémica e sistematizada de dados, com os objectivos de conhecer continuamente a
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situagdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as complicagoes,

de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.”

As competéncias especificas entende-se como ‘“as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.”

(Regulamento n.° 140/2019, pag. 4745)

De acordo com o Regulamento n.® 429/2018 publicado em DR, 2.* série n.° 135 de 16 de
julho de 2018, a especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica, devido a grande
abrangéncia que apresenta, divide-se em 4areas de acordo com os destinatirios da
prestacdo de cuidados: area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, na area de
enfermagem a pessoa em situacao paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatoria e na area de enfermagem a pessoa em situacao cronica. Segundo o mesmo
regulamento as competéncias na area de enfermagem a PSC sdo: cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concegao a agdo; maximiza a prevengao, intervencgao e controlo da infecao e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situag@o e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.

Estas competéncias e a nossa atuag¢do enquanto especilistas deve também ir de encontro
aos Padrdes de Qualidade estabelecidos pela OE em 2017 uma vez que estes servem de
referéncia e guia para a prestacao de cuidados e, sdo: a satisfacdao do cliente, a promogao
da saude, a prevengdao de complicacdes, o bem-estar a o autocuidado, a readaptagdo
funcional, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem e, a prevencdo e controlo da

infecdo associada aos cuidados.

No capitulo seguinte sera feita uma reflexdo critica do meu percurso no decorrer nos
ensinos clinicos e de como as aprendizagens e situagcdes abordadas durante os mesmos
contribui para a aquisi¢do de competéncias especificas relacionadas com a PSC que se
encontram explicitas no Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-cirurgica.
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2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a

critica e/ou faléncia orgéanica

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, Anexo I, “os processos médicos e cirirgicos
complexos dizem respeito ao conjunto de agdes que implicam a tomada de decisdo,
baseada na informacgao relevante e potenciais consequéncias de cada alternativa e recurso,
que determina a intervencgdo especializada do enfermeiro em contexto extra-hospitalar,
hospitalar, domiciliar e comunitario”. O mesmo regulamento, no Anexo II, refere que “os
cuidados a pessoa em situagdo critica podem derivar de uma situa¢do de emergéncia,

excecao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida”.

Cuidar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica requer por parte do enfermeiro
especialista observagdo, colheita, procura continua e sistematica de informagao, de forma
a conhecer continuamente a situacao clinica da pessoa/familia/cuidador alvo dos cuidados
de enfermagem, assim como prever e detetar precocemente complicagdes para assegurar
uma interven¢do em tempo util que seja eficiente e precisa. A avaliacdo diagnostica e a

monitorizagdo constantes sdo essenciais. (Regulamento n.° 429, 2018, pag. 19363)

Cuidar da pessoa em situacdo critica exige coordenacao entre a equipa multidisciplinar
além da exigéncia de conhecimentos teoricos e praticos para a prestagao de cuidados de
enfermagem de qualidade que permitam a prevencao de complicacdes e, a recuperagao
do individuo. Nao nos podemos esquecer de que os cuidados prestados envolvem o

doente, mas atambém a sua familia/cuidador.

No decorrer dos estagios tive diversas oportunidades de prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia organica, possibilitando o desenvolvimento de aquisicdo de novas técnicas e

competéncias, melhor organizagdo de cuidados e, preven¢do de complicacdes associadas.

Foi necessario procurar desenvolver conhecimentos tedricos de situacdes, patologias e
farmacos com as quais ndo estou habituada a lidar no dia-a-dia. As partilhas efetuadas
com os enfermeiros tutores foram momentos de aprendizagem valiosos pois procuraram

transmitir-me todos os conhecimentos possiveis para fazer de mim melhor profissional.

De forma a aquirir competéncias neste dominio, no SU procurei estar mais presente em
contexto de sala de emergéncia e sala laranja e em SMI procuramos prestar cuidados a

doentes nivel III. Em ambos os locais foi possivel observar e colaborar em todas as
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situagdes, fazendo progressos na seguranga a prestar cuidados ao doente critico e, foi-nos

permitido prestar cuidados de forma autdbnoma com supervisao dos enfermeiros tutores.

Em contexto de SU e de forma e entender melhor o percurso que o doente e como ¢ este
encaminhado para as diferentes areas, tive oportunidade de assistir ao processo de
triagem, onde se aplica o protocolo de Triagem de Manchester. Este sistema define uma
prioridade de atendimento tendo em conta uma avaliagdo breve do doente e dos sintomas
que apresenta. Este protocolo identifica os seguintes niveis de prioridade: auzl (caso ndo
urgente), verde, amarelo, laranja e vermelho (emergéncia imediata). Os enfermeiros que

realizam triagem tém de ter formacado especifica na area.

Também no contexto de priorizar atendimento de forma a encaminhar mais rapidamente
certas patologias, estdo implementadas também as seguitnes Vias Verdes (VV): VV do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), VV Coronaria, VV Trama e, VV Sépsis. Nos casos
do AVC e do enfarte agudo do miocéardio (EAM) sdo patologias cujo sucesso depende do

tempo, assim que uma rapida identificagdo e atuagao sao essenciais.

Nao esquecendo as bases de Enfermagem, toda a avaliagdo dos doentes seja qual for o
contexto de trabalho ¢ guiada pela abordagem ABCDE em que se pretende identificar
prioridades de atuacdo sendo que: “A” representa Via aérea, “B” ¢ de Ventilagado, “C” de
circulacao, “D” de disfuncdo neurologica e, “E” ¢ de exposi¢do com controlo da

temperatura.

Houve a oportunidade de participar em situagcdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR)
onde foi possivel colocar em pratica diversos conhecimentos e técnicas, assim como o
algoritmo do SAV segundo a American Heart Association (AHA). Nestas situagdes cada
elemento da equipa tem um papel bem definido e todos sdo orientados pelo Team Leader,
que nas situagdes presenciadas era um médico intensivista. Foi possivel observar a
dindmica da equipa e a importancia da colaboragdo interdisciplinar nestas situagdes de
grande pressao e exigéncia para os profissionais. As situagdes de PCR podem terminar
ou ndo na reanimagdo da vitima e, se as manobras nao estiverem a ter sucesso o team
leader em discussao com a restante equipa e apos uma avaliagdo cuidadosa, € responsavel

por determinar o fim das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

Perante esta situag@o e outras que surgiram entendi a importancia de em turnos anteriores
ter explorado a organizacdo da sala de emergéncia uma vez que me permitiu ficar a

conhecer o local onde se encontravam os equipamentos € 0s materiais necessarios. No
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inicio de cada turno o enfermeiro responsavel pela sala de emergéncia era também
responsavel por testar os ventiladores, monitores, desfibrilhadores, laringoscopios, rampa
de oxigénio e de aspiragdo e reposi¢do de material de modo a garantir que tudo se
encontrava operacional. Verifiquei que também de forma a facilitar as intervengdes na
sala de emergéncia existiam kits preparados para algumas intervengdes como algaliagao,

entubagao nasogastrica, colocagdo de drenos toracos, entre outros.

Tanto em contexto de SU e de SMI tive oportunidade de colaborar no transporte de
doentes a realizacdo de exames complementares de diagndstico na isntituigdo. Isto
configura-se um desafio pois ¢ necessario garantir a estabilidade e segurancas dos
doentes, além de garantirmos que levamos todo o material que possa ser necessario ¢
antecipar riscos e complicagdes que possam ocorrer. E essencial sermos organizados e
mantermos uma vigilancia apertada dos doentes mesmo a realizacdo dos exames de forma

a intervir atempadamente se for necessario.

Tal como consta no enunciado desta competéncia, cuidar da PSC envolve também cuidar
da sua familia/cuidador e, apesar de no contexto de SU se puder configurar um desafio
adicional pela grande afluéncia e excesso de trabalho e no SMI pela necessidade de
cuidados exigida, verifica-se o cuidado de incluir a familia/cuidador nas dindmicas dos
servicos. Em ambos os servicos existem horarios de visita e permitem que os familiares
permanecam junto dos doentes o tempo que necessitarem e, nestes momentos € também
facilitada a comunica¢do quer com a equipa médica quer com a equipa de enfermagem.
Procuramos junto dos familiares estabelecer uma comunicagao e relagao terapéutica, com
comunica¢do empatica de adequada de forma que estes se sentissem incluidos na
prestacao de cuidados ao seu ente querido. J& ha situagdes em que as familias sdo mais
incluidas no plano de cuidados como no SMI onde existe uma “sala da familia” onde os
profissionais se reunem com a familia do doente para falarem sobre a situagdo clinica do

mesmo e, ¢ permitido aos familiares expressar os seus sentimentos e preocupagdes.

Considero também que a gestdo da dor deve ser um foco que devemos valorizar enquanto
profissionais e ¢ um sinal vital do qual ndo nos devemos esquecer. Devemos explorar
sempre as queixas dos utentes de forma a proporcionar-lhe o maior conforto possivel.
Como enfermeiros somos essenciais na prevencao e controlo da dor pois somos os
profissionais com maior numero de horas de contacto com os doentes. Nos servicos

existem protocolos de gestdo da dor e podemos recorrer a medidas de alivio da mesma

37



farmacologicos e ndo farmacolodgicas. Utilizamos como instrumentos de avaliagdao da dor

a escala numéria e, em SMI a escala Behavioral Pain Scale (BPS).

A comunicagdo em enfermagem ¢ essencial para garantir a seguranca do utente
nomeadamente na transmissdo de infomacao aos colegas quer seja em transferéncia de
servigos quer seja durante a passagem de turnos de forma a diminuir-se o risco de eventos
adversos. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, “o Enfermeiro Especialista
considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢ao imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”. Em todos os
ensinos clinicos procurei desenvolver capacidades de comunicagdo com o utente e
familia/cuidadores que me permitissem prestar cuidados respeitando a visao holistica do
doente e, de forma, a tentar transmitir empatia e construir uma relagdo de confianga e
terapéutica. Por vezes com a PSC podemos enfrentar dificuldades na comunicagdo
considerando as barreiras existentes como as patologias dos doentes e o ruido envolvente,
dai na parte de investigacao deste relatorio ter incidido sobre estratégias de comunicagdo
terapéuticas utilizadas com o doente critico. Acredito também que a nossa capacidade de
comunica¢cdo ¢ de estabelecimento de relagdo terapéutica ¢ aquilo que enquanto
profissionais nos permite prestar assisténcia ao utente e familia/cuidador que por vezes

procuram apenas uma palavra de conforto e apoio por parte da equipa.

Em todas as situagdes os registos de enfermagem sao essenciais para garantir a qualidade
e seguranc¢a dos cuidados prestados e garantir a continuidade dos mesmos. Sdo também
uma ferramente de comunicagdo entra os profissionais uma vez que podem ser
consultados por médicos e enfermeiros. Os registos permitem-nos conhecer o historico
dos doentes garantindo a seguranca dos mesmos e cuidados de qualidade. No ambito dos
ensinos clinicos tive oportunidade de trabalhar no SU com o Sclinico € no SMI com o

programa Bsimple Patient Care que € especifico para este servigo.

Em contexto de SMI tive contacto com doentes com diversas patologias do foro de
medicina, cirargico e ortopédico, por vezes com diagndsticos e exigéncia de técnicas

complexas pelo que houve oportunidade de prestar cuidados diversos a PSC.

Uma das técnicas comuns a doentes internados em SMI ¢ a monitorizagdao
eletrocardiografica continua dos parametros vitais. Neste sentido senti a necessidade e

aprofundar  conhecimentos  relativamente a  interpretagdo  dos  tragados
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eletrocardiograficos e as suas alteragdes de acordo com as situagdes clinicas dos doentes.
A monitorizagdo utilizada implica uma técnica mais avancada e rigorosa uma vez que a
pressdo arterial ¢ avaliada de modo invasivo pela inser¢do de uma linha arterial que
permite uma leitura constante e mais rigorosa dos valores. Esta linha arterial requer
vigilancia e tratamento por parte do enfermeiro uma vez que podem ocorrer complicagdes
como hematomas, tromboses € compromisso vascular, mas também nos permite colher
diretamente sangue para andlise e para gasimetria arterial que se configura de especial
importancia em doentes ventilados pelos resultados dos valores de oxigénio e dioxido de
carbono, entre outros. A colocacao da linha arterial ¢ realizada por parte do médico com
colaboragdo com o enfermeiro que ajuda na prepacdo do material e na técnica se for

necessario.

E também comum em SMI, pela necessidade de terapéutica complexa e varias perfusdes
simultaneamente, os doentes apresentarem CVC de varios limens. A colocagdo do
mesmo ¢ feita pela equipa médica com auditoria de um elemento da equipa de
enfermagem elo de ligagdo ao SPCIRA de forma a prevenir a infeg¢do associada a CVC.
A manutencdo dos acessos ¢ da responsabilidade da equipa de enfermagem, por isso tive
oportunidade de fazer a manutencao e desinfe¢do dos mesmos além da administracio de
diversas perfusdes e de trocas de sistemas de perfusdo. Muitas vezes vemos o CVC ser
utilizado para perfusdo de terapéutica vasoativa na qual enquanto enfermeiros temos de
ter uma vigilancia apertada na monotorizagdo da pressao arterial para a mantermos dentro
dos valores pretendidos para cada doente assim como o despiste de complicagdes como
necrose das extremidades. Este também permite a administragdo de grandes volumes de
soro e de hemoderivados o que pode ser necessario em doentes politraumatizados e em
choque. Além disso sdo também utilizados para manter em perfusdo terapéutica de sedo
analgesia quando necessario para mantermos os doentes sedados, por exemplo, em caso

de se encontrarem ventilados.

Houve também a oportunidade de prestar cuidados a PSC com necessidade de VMI muito
usada em SMI para promover a oxigenacdo e ventilacio de doentes em faléncia
respiratoria. A VMI implica a inser¢do de um tubo orotraquel (TOT) ou da realizagao de
uma traqueostomia percutanea, técnicas nas quais tivemos a oportunidade de observar e
de participar ativamente. Neste sentido tivemos também oportunidade de colaborar na
preparacao do material de entubacdo e na manipulagdo do ventilador, assim como

perceber como feito o ajuste do modo de ventilagdo utilizado e dos parametros
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ventilatorios que podem ser programados e ajustados as necessidades de cada doente. Na
prestacdo de cuidados ao doente ventilado procuramos respeitar a norma da Prevengao
PAI que incluia a verificagdo da pressdo do cuff endotraqueal, correta fixa¢do do tubo,
levacao da cabeceira a cerca de 30° para prevengao de boncoaspiragdo, realizacdo da
higiene oral e, aspiragdo de secrecdes traqueobronquicas pelo TOT. Nestes doentes €
também importante estarmos dispertos para os diferentes alarmes do ventilador para
intervirmos consoante os mesmos. No caso dos doentes ventilados, o enfermeiro
desempenha também um papel essencial no desmame ventilatério e na interrupgao da
VMI colocando o doente em ventilagao espontanea e avaliando a repsostas do mesmo

para se proceder a extubagao.

Ainda no que respeita a técnicas invasivas tanto no estagio opcional no servico de
Hemodialise como no SMI tive contacto com a técnica dialitica, no primeiro no &mbito
do doente crénico e no segundo caso no ambito da PSC. No caso do servico de
hemodialise por norma realizam-se sessdes intermitentes algumas vezes por semana e, no
caso do SMI a técnica ¢ utilizada de forma continua ou intermitente muitas vezes em
doentes com insuficiéncia renal aguda. Tivemos oportunidade de observar diferentes vias
de realizacdo de ténica dialitica por protese, CVC e por FAV. Em todos os casos
colaboramos na montagem da maquina de dialise e na monotorizagdo continua dos

parametros vitais durante as sessdes.

Em SMI tive contacto com protocolos terapéuticos complexos como a gestao da sedo-
analgesia na inducao e manuten¢do da sedacao em doentes ventilados. Para se avaliar os
niveis de sedacdo e agitacdo em doentes sedados e ventilados recorre-se a escala
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) que pode variar entre -5 que representa coma
(doente sem resposta a estimulos verbais e exame fisico) e, +4 (doente combativo,
violento). Mediante prescricdo médica do valor na escala de RASS pretendida para cada
doente o enfermeiro ¢ repsonsdvel por ajustar a sedagdo e analgesia do mesmo. Pode
também monotorizar-se o grau de sedagio dos doentes recorrendo ao Indice Bispetral

(BIS) que pode variar de 0 a 100 e, ajuda a controlar o grau de sedagao.

Fazendo ainda uma breve referéncia houve oportunidade de interpretar a analisar valores
de gasimetrias arteriais, prepara¢do e administragdo de nutricdo entérica e parentérica,
realizar técnica de entubagdo nasogastrica, inser¢ao de cateteres vesicais, colaboragdo na
insercao e manuten¢ao de drenos toracicos e realizacao de diversos tratamentos de feridas
e de ulceras por pressao.Todos os procedimentos seguem protocolos bem definidos a nivel
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de servico e de institui¢do acessiveis a todos os profissionais em formato digital e em
papel de forma a atuarmos de forma uniforme e rigorosa para assegurarmos cuidados de

exceléncia.

Tive a oportunidade de durante os ensinos clinicos interligar os conhecimentos tedricos
aos praticos assim como a minha experiéncia enquanto enfermeira de cuidados de gerais,
de forma a desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao
critica. Sinto que no meu percurso procurei ser facilitadora de novas aprendizagens e
aproveitar as oportunidades que surgiam de forma a adpatar-me melhor as necessidades
de cada doente. Esta competéncia € algo que se trabalha ao longo do tempo, no entanto,
considero que apds a realizacdo dos ensinos clinicos estou mais capaz para observar e
antecipar possiveis complicagdes, atuar em conformidade e prestar cuidados a PSC. Face
o exposto, considero ter adquirido competéncias especificas no dominio Cuidar da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia

organica.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacées de emergéncia, excecio e catastrofe da

concecao a aciao

De acordo com o Regulamento n.® 429/2018, Anexo II, pagina 19362, “uma situacdo de
emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator,
que lhe causa a perda de satde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
integridade de um ou mais Orgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata.”; numa situacdo de excecao
verifica-se um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir
a atuagdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis;
e, a catastrofe ¢ um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade

do territorio nacional”.

Segundo o mesmo regulamento, o enfermeiro especialista “perante uma situagdao de
emergéncia, excecao ou catastrofe o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando

e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e
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eficiéncia, sem descurar a preservagao dos vestigios de indicios de pratica de crime.”.

(Regulamento n.° 149/2018, pag. 19363)

Em contexto do estagio no SU foi onde tive maior nimero de oportunidades de colaborar
na presta¢do de cuidados a pessoa em situagdo de emergéncia. A primeira coisa da qual
nao nos podemos esquecer enquanto profissionais € de garantir a nossa propria seguranga
antes de atuarmos em qualquer situacdo assim como a do utente. Na sala de emergéncia
tive contacto com diferentes situacdes incluindo PCR, AVC, traumas, entre outros e, pude
colaborar e intervir com a minha enfermeira tutora e a restante equipa. E essencial
possuirmos conhecimentos cientificos e técnicos das mais dievrsas areas de enfermagem
tanto de adulto como criangas pois nunca sabemos que situacdes vamos encontrar e,
temos de ser capazes de atuar de forma rapida e eficaz, definindo prioridades de atuacao

de forma correta.

Sendo que as catédstrofes sdo fendmenos impervisiveis, exigem um planeamento e uma
preparagdo prévia das equipas. No estdgio no SU procurei conhecer o armario de
Catastrofe que se encontra no servi¢o assim como todo o material necessario nessas
ocasides. Em caso de necessidade sdo os elementos do SU que assumem primeiramente
a responsabilidade de triagem e tratamento de vitimas. Considero que este ensinamento e
treinamento deveria ser alargado a todos os servigos hospitalares de forma a dotar todos

os profissionais de capacidade de atuagdo em caso de necessidade.

Durante os ensinos clinicos ndo ocorreu nenhuma situacao de esce¢ao ou de catastrofe e,
procurei ler o Plano de Emergéncia institucional para adquirir conhecimentos neste
ambito, uma vez que especifica procedimentos a ter neste contexto para uma resposta de
sucesso. E essencial garantir a seguranca da equipa assim como a orientagdo correta da
mesma uma vez que estas situagdes podem ser desgastantes e exigentes psicologicamente.
E feita uma triagem primaria e secundéria das vitimas de forma a classificar o maior

numero possivel das mesmas de acordo com éreas de prioridade.

Nos ensinos clinicos puder observar o papel de lideranga que o enfermeiro especialista
desempenha em situagdes de emergéncia, colaborando na coordenagdo de equipa e na
distribuicao de tarefas por todos os elementos, assegurando que ¢ feito tudo aquilo que ¢
necessario. Assim, considero que com as experiéncias vividas ao longo do ensino clinico

desenvolvi outro sentido critico e mais competéncias nesta drea. Em situagdes de
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catastrofe e excecdo € necessario que todos os elementos da equipa sejam conhecedores

dos protocolos existentes.

2.2.3. Maximiza a prevencio, intervencio e controlo da infecido e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organia

Considerando o Regulamento n.° 429/2018, o enfermeiro especialista nesta area de
especialidade no ambito desta competéncia “considerando o elevado risco de infe¢ao
associado aos cuidados de saude decorrente da doenca aguda ou cronica, do ambiente e
dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos de que a pessoa ¢ sujeita, quer sejam
de diagndstico, terapéuticos e manutenc¢do da qualidade de vida, o enfermeiro responde
eficazmente na prevengdo, intervengcdo e controlo da infegdo e de resisténcia a

antimicrobianos”.

De acordo com o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos da DGS (a) (2017), as IACS e o aumento da resisténcia dos
microorganismos aos antimicrobianos (RAM) aumentam a morbilidade e mortalidade

além de prolongarem o internamento e contribuirem para mais gastos em saude.

O aumento das IACS e da RAM reflete-se também em Portugal, como por exemplo, pela
existéncia a nivel hospitalar do Servico de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (SPCIRA) que tém como objetivos: desenvolver
estratégias de prevencdo e controlo de IACS e de RAM, promover mecanismos de
notificagdes das IACS e, promover estratégias de prevencao e controlo de IACS e de

RAM. (DGS (b), 2017)

Na ULSNE verifica-se a presenga do servico SPCIRA e a Comissdao de Controlo de
Infe¢do que pretendem identificar e diminuir a transmissdo de infeg¢des cruzadas, diminuir
a taxa de IACS, diminuir a RAM, realizar vigilancia epidemioldgica e, elaborar e
monitorizar o cumprimento de normas e recomendagdes de boas praticas profissioanais.
Nos momentos dos ensinos clinicos a ULSNE fazia parte do projeto STOP Infe¢do 2.0
que pretende reduir em 50% a incidéncia de quatro infecdes hospitalares: a associada a
algaliacdo; a relacionada com o cateter vascular central; a proveniente da intubagdo; e a

associada a ferida operatoria. (SNS, 2013)
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O enfermeiro € o profissional de saude que mais de perto acompanhada o utente e o maior
responsavel pela prestacdo de cuidados a0 mesmo assim assume um papel de extrema
importancia na prevencao, reducdo e controlo das IACS no doente em situagdo critica.
Enquanto enfermeiros especialistas devemos ser responsaveis pela implementacao de
praticas de controlo de infe¢dao durante a prestacao de cuidados de forma a diminuir as

possiveis complicagdes na pessoa em situacao critica relacionadas com TACS.

Devemos comegar primeiro por respeitar as precaucdes basicas de controlo de infegao
(PBCI) como a lavagem das maos com respeito dos 5 momentos € o uso correto de
equipamentos de prote¢do individual (EPI). E essencial respeitarmos as normas
principalmente quando prestamos cuidados de enfermagem a doentes em isolamento
adequando o EPI a0 mesmo de forma a prevenir a transmissdo de microorganismos entre
doentes. Considerando também o nimero elevado de infecdes respiratorias por COVID
procurei no decorrer dos ensinos clinicos cumprir com o uso de mascara na prestagdo de
cuidados e sensibilizar os meus colegas para o mesmo. Além disso, procurei respeitar a

assépsia na preparagao e administra¢ao de terapéutica como a antibioterapia.

A nivel de SMI realiza-se a admissdo e periodicamente durante o internamento o
procedimento de rastreio de Enterobactereaceas Produtoras de Carbapenemes (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) aos doentes. Estas duas bactérias

sdo multirresistentes e encontram-se associadas a [ACS.

Para dar resposta a esta competéncia ao longo dos ensinos clinicos procurei participar de
forma ativa na prevengao e controlo de infe¢des através do conhecimento e aplicagcdo dos
protocolos existentes e instituidos. Aquando dos ensinos clinicos € no ambito do
programa STOP Infecdo 2.0 procurei respeitar os feixes de Prevengado de ILC, Prevencao
da PAI, Preven¢ao de IUACV e, Prevengao da IRCVC). No servigo de de hemodialise
como ha doentes a fazer tratamento via CVC e a minha enfermeira tutora era elo de
ligacdo com a SPCIRA, pude colaborar com ela nas auditorias a prevencao de infegao
associada a cateter venoso central. A nivel de SMI colaborei em diversas técnicas
assépticas, em rastreios sépticos e procurei também na pratica diaria respeitar e cumprir
os feixes de intervengdo implementados. A nivel de SU os feixes ndo eram tao respeitados

pelos profissionais, mas procurei sensibilizar a equipa para a sua importancia.

Enquanto futura enfermeira especialista considero que adquiri competéncias nesta area,

o que permite prestar cuidados de enfermagem seguros e de qualidade a pessoa em
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situagdo critica, através de procedimentos de controlo de infe¢do e aplicacao das normas
existentes. Devemos procurar sempre manter-nos atualizados para contribuirmos para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e, desta forma, reduzir complicagdes

associadas aos cuidados de satde com as IACS e a RAM.
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PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA NA EVIDENCIA: ESTUDO DE
INVESTIGACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A comunicagao em enfermagem assume um papel fundamental na prestagao de cuidados
uma vez que permite estabelecer pontes em os profissionais e a pessoa cuidada. Devemos
utilizd-la como uma ferramente que nos permite prestar cuidados de forma holistica e
adequados as necessidades e expectativas dos doentes e, permite-nos estabelecer uma

relagdo terapéutica.

No ambito da prestagdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica, a comunicagdo assume
um papel essencial uma vez que estes doentes se encontram muitas vezes em condi¢des
que nao lhes permitem estabelecer uma comunicagao tao eficaz como se pretende. Assim,
sera fundamental que os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacgao critica
tenham formacao, conhecam e apliquem estratégias de comunicagdo terapéutica no seu

dia-a-dia.

Com a realizacdo deste trabalho de investigagdo pretendo responder a seguinte questiao
de investigagdo: “Qual a percecdo dos enfermeiros sobre a utilizagdo de técnicas de

comunicagao terapéutica na prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica?”

Os objetivos delineados para este estudo pretendem responder a questdo de investigacao

tracada e, sdo os seguintes:

Objetivo geral: Identificar as técnicas de comunicagdo terapéutica utilizadas pelos
enfermeiros nos cuidados a pessoa em situacao critica no SMI e no SU de uma Unidade

Hospitalar do Norte do pais.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar a amostra a nivel sociodemogréfico e profissional;

2. Identificar estratégias de comunicagdo terapéuticas utilizadas pelos enfermeiros
nos cuidados a pessoa em situacao critica;

3. Analisar a associacdo entre as variaveis sociodemografias e profissionais e as
estratégias de comunicacao terapéutica utilizadas pelos enfermeiros nos cuidados

a pessoa em situacao critica.
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2. ESTADO DA ARTE NA COMUNICACAO TERAPEUTICA COM O DOENTE
CRITICO

Segundo Sequeira (2016), “podemos definir a comunica¢do como um processo dindmico,
complexo e permanente, por meio do qual os seres humanos emitem e recebem

mensagens com a finalidade de compreenderem e serem compreendidos pelos outros.”.

A comunicagdo faz parte de todos nds, ¢ um processo inevitavel que nos acompanha ao
longo de todo o ciclo vital. E através dela que nos expressamos e que percecionamos o
meio e as pessoas que nos rodeiam. Configura-se assim como um meio essencial para
estabelecermos relagdo com as outras pessoas, neste caso, para enquanto enfermeiros nos

relacionarmos de forma terapéutica com os doentes.

“A comunicacao ¢ um processo de criagdao e de recriacdo de informagdo, de troca, de
partilha, de colocar em comum sentimentos € emogdes entre pessoas. A comunicagao
transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo
verbal, ¢ de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu
intermediaio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intencgdes, as
opinides, os sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, criar

lagos significativos com ela” (Phaneuf, 2005, p.23).

A comunicacdo ¢ entdo um processo dindmico que envolvem interagdo entre pessoas de
forma que se compreendam mutuamente. S6 comunicando seremos capazes de partilhar
aquilo que somos e de nos darmos a conhecer a quem temos a frente. Sendo a
comunicacao a base das relagdes que estabelecemos esta configura especial importancia
na prestacdo de cuidados de Enfermagem. Assim, os enfermeiros devem usar a
comunicagdo como uma ferramenta de trabalho para adequarem a sua forma de trabalho

a pessoa que cuidam.

A comunicagdo ¢ um instrumento béasico do cuidado de enfermagem,
e esta presente em todas as acoes realizadas com o paciente, seja para orientar, apoiar,
informar, confortar ou atender suas necessidades basicas (Caldas et al, 2017). E um
processo complexo, multidimensional e dinadmico, referente ao desenvolvimento de
formas de interacdo de maneira eficaz e eficiente, constitui-se como um dos indicadores
mais importantes para medir a qualidade dos cuidados de enfermagem. E por esse motivo
que a JCI identifica a comunicacdo ndo adequada entre as causas mais comuns de efeitos

adversos (Espert-Giménez, 2020).
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A comunicacdo, considerada a base das relagdes humanas, é caracterizada como um
processo complexo, de troca ou transmissdo de informagdes, dados, emogdes e
significados, pelo uso de simbolos por meio de linguagens, expressdes faciais, gestos e

posturas corporais, entre duas ou mais pessoas, com um propdsito. (Pereira, et al, 2023)

Reconhecendo que ¢ através da comunicagdo que somos capazes de nos relacionar com
o outro, de identificar as suas necessidades e de o entender, podemos assumir que esta ¢
a base de todas as relacdes que formamos. Desta forma, enquanto profissionais de
enfermagem a utilizagdo da comunicacao verbal, ndo-verbal e de estratégias de
comunicagdo terapéutica na prestacdo de cuidados ao doente critico sdo ferramentas
essenciais para que possamos prestar aos doentes cudiados de enfermagem adequados,
que vao de encontro as suas necessidades e expectativas e, que contribuam para a sua

satisfa¢cdo, bem-estar e evolugao clinica.

Enquanto seres humanos comunicamos constantemente com 0 meio € as pessoas que nos
rodeiam. Esta comunicagdo pode ser de foma consciente ou inconsciente € assumir a

vertende de comunicagdo verbal ou ndo verbal.

De uma maneira geral, existem dois componentes na comunicacdo face a face: a
expressao verbal dos pensamentos e sentimentos do emissor € a expressao nao verbal. As
mensagens cognitivas e afetivas verbais sdo enviadas através das palavras, inflexdes de
voz e ritmo do discurso, as ndo verbais sdo veiculadas através da expressao do olhar e

facial, bem como linguagem corporal (Riley, 2004, p. 6).

A comunicacdo verbal ¢ aquela transmitida por linguagem oral, escrita ou, pela emissao
de sons e palavras. Tal defini¢do ¢ confirmada por Mourdo et al, “a comunicacao verbal
¢ realizada através de palavras expressas tanto através da linguagem escrita como da

falada, devendo ser clara, a fim de que o outro compreenda a mensagem transmitida.”

De modo especial, a comunicagdo ndo-verbal qualifica a interagdo humana, imprimindo
sentimentos, emocgodes, qualidades e um contexto que permite ao individuo ndo somente
perceber e compreender o que significam as palavras, mas também compreender os
sentimentos do interlocutor. Mesmo o siléncio ¢ significativo e pode transmitir inimeras

mensagens (Ramos & Bortagarai, 2012).

Atualmente a comunicacdo em saude pode configurar algum desafio para os profissionais

e enfermeiros uma vez que muitas vezes encontramos equipas sobrecarregadas e com
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excesso de trabalho. Assim, ¢ fundamental relembrar a importancia que a comunicagao

tem na prestagdo de cuidados.

A organizagao atual dos cuidados muitas vezes leva-nos a atibuir mais importancia ao
tratamento e ao trabalho do que aos utentes que temos as pessoas que temos a nosso
cuidado. No entanto, em enfermagem, o trabalho relacional com a pessoa cuidada deve

ser primorial uma vez que € o veiculo de toda a intervengao (Phaneuf, 2005, p. 10).

De acordo com Sequeira (2016), “A comunicacdo em saude ocorre num contexto de
prestacdo de cuidados de saude. Os profissionais tém obrigacdo de conhecer diferentes
modalidades de comunicacao e possuem codigos de ética e deontoldgicos como o sigilo,
a confidencialidade da informagdo, a necessidade de privacidade. Existem também
direitos e deveres a ser respeitados como o respeito mutuo, o direito a informagdo, o
fornecimento de informag¢ao verdadeira. Implica uma interagdo constante com utentes,
familias, cuidadores, equipa de saide e outros profissionais. Pode ser usada pelos
enfermeiros como meio de identificagdo de um problema e resolugdo do mesmo, em

funcdo do contexto e situacao de cada um.”

Enquanto enfermeiros devemos instituir a comunicagao como uma ferramente diaria de
trabalho uma vez que esta ¢ essencial para adquirimos conhecimento sobre os doentes e
junto deles desenvolver a nossa atuagao. Comunicar ¢ a base do processo de enfermagem
uma vez que inicialmente nos permite colher as informacgdes para elaborarmos a avaliagdo
inicial do doente assim como para um correto diagndstico e, desta forma, promover a

adequacdo do tratamento e do plano de cuidados.

A comunicagdo em enfermagem assume-se como uma ferramenta valiosa para promover
a saude, prevenir doencas e estabelecer uma base solida para a pratica profissional
centrada no doente (Bertone, et al., 2007). As habilidades de comunicagao clinica visam
o bem-estar do doente, destacando a importancia da relagdo terap€utica de alta qualidade

desde o primeiro contato visual (Cardoso, 2018).

Como enfermeiros assumimos um papel essencial junto do doente e muitas vezes somos
figura de referéncia e defensor do mesmo. Somos os profissionais de satide com mais
horas de contacto com os doentes e, como tal, os primeiros a puder adquirir informagao
valiosa e essencial. Devemos ao longo da nossa carreira procura adquirir competéncias

de comunicagdo que nos permitam desenvolver nesta area.
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Os enfermeiros desenvolvem a sua capacidade de comunicagdo estudando e pondo em
pratica técnicas, por tentativa e erro, observacdo de modelos, vivencias e situagdes e
sentindo-se progressivamente mais a vontade pelor recurso a sua propria intui¢ao (Riley,
2004, p. 41). E preciso também que & partida a enfermeira onsidere o doente como uma

pessoa de corpo inteiro € ndo como um ser inferiorizado pela perda de poder que traz a

doenga (Phaneuf, 2005).

Assim, a comunicac¢do em satde nao deve ser ignorada aquando da prestacao de cuidados
de enfermagem. Temos de refletir sobre a importdncia da mesma, os beneficios e
vantagens que nos traz na pratica clinica. Como profissionais devemos procurar sempre
aprofundar conhecimentos e desenvolver técnicas que nos permitam estabelecer
estratégias de comunicagdo adequadas e terapé€uticas de forma a obtermos e atingirmos

os objetivos pretendidos.

E através das varias formas de comunicagdo que enfermeiro e utente sdo capazes de se
expressar, trocar informagdes e perceber-se um ao outro. A comunicagdo terapéutica
configura-se assim como um elemento bdsico do cuidar e que nos acompanha

diariamente.

As competéncias de comunicacdo em satde dizem respeito ao conjunto de competéncias
que um profissional deve possuir para identificar as necessidades das pessoas e intervir,
de forma a ser efetivo na tomada de decisdo a nivel do individuo, grupos e familias, na

promocao da saude, prevencao da doenga, adesdo ao tratamento, entre outras. (Sequeira,

2006)

A comunicagao no cuidar € holistica, considera a pessoa como um todo, evidencia respeito
pelo cliente como pessoa e ndo como um corpo que ¢ alvo de intervencdes de enfermagem
(Riley, 2004, p. 17). A comunicagdo terapéutica consiste no conjunto de intervencdes
realizadas pelos profissionais de satide que, de forma auténoma ou complementar, tem
um potencial terapéutico no processo de recuperagdo dos utentes. Este tipo de
comunicagdo pode ser definido como um conjunto de técnicas/competéncias que um
profissional utiliza com vista a resolu¢do de problemas e a um melhor relacionamento
consigo mesmo e com os outros, no sentido de uma melhor adaptacdo a uma determinada

condi¢do de saude e contexto de vida. (Sequeira, 2016, p. 6)

No ambito do que ¢ a comunicagdo terapéutica e a influéncia que esta pode trazer a nivel

da prestagao de cuidados, devemos desenvolver competéncias comunicacionais de forma
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a implementarmos estratégias de comunicagao corretas ¢ adequadas a cada situa¢ao, uma
vez que se comunicarmos de forma ndo adequada os resultados obtidos podem ser

diferentes daquele que pretendiamos.

A comunicagdo terapéutica ¢ uma componente essencial nos cuidados de enfermagem,
especialmente em ambientes de cuidados criticos, onde os doentes frequentemente
enfrentam situagdes de risco de vida. Para que a comunicacao terapéutica esteja presente
nos cuidados de enfermagem ¢ necessario que os enfermeiros a conhecam e que,
teoricamente dominem os conceitos que integra, a valorem enquanto habilidade essencial
para garantir cuidados de qualidade e, de forma consciente, com proposito terapéutico, a

incluam nos cuidados que prestam (Coelho, 2015).

Enquanto enfermeiros durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica pode
configurar-se um desafio estebelecer a comunicagdo terapéutica com a mesma uma vez
que podemos nao possuir os conhecimentos para implementar as estratégias que sejam

mais adequadas a cada situagao.

No doente critico, muitas vezes incapaz, o direito a informagao ¢ passado para os seus
familiares/cuidadores. Fornecer informacdes adequadas em situacdes de grande carga
emocional requer habilidades de comunicagdo. Uma correta comunicagao entre
profissionais e doente/familiares favorece um clima de confianga e respeito e, facilita a

tomada de decisoes (Calle, G. H. et al, 2017).

Deste modo, durante a prestacdo de cuidados ao doente consciente ou inconsciente,
enquanto profissionais devemos fazer recurso do uso de estratégias de comunicagao de
forma a construirmos uma relagdo segura e de confianca com o doente e com os seus
familiares. SO assim vamos conseguir conhecer o nosso doente de forma holistica e,

estabelecer um plano de cuidados ajustado as suas necessidades.

A evolugdo cientifica e técnica associada a prestacao de cuidados de enfermagem assim
como a maior literacia em saude, tem influéncia na relacao estabelecida entre enfermeiro
e doente. Também com a crescente tematica da humaniza¢do em enfermagem, ver o
doente como um todo ganha cada vez mais importancia e, assim, o enfermeiro vé-se
necessario a adquirir novas competéncia e técnicas como na area da comunicacdo de

forma a responder melhor as necessidades dos doentes.
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De forma a facilitar a nossa interagdo enquanto enfermeiros com os utentes devemos
utilizar estratégias de comunicacdo terapéutica. Sequeira (2014) refere as seguintes
estratégicas de comunicacdo terap€utica verbais e ndo-verbais: escuta, o toque, distancia,
0 posicionamento, o olhar, a informagdo, aceitagcdo, siléncio, parafraseamento ou
acentuacao, questionamento/questoes, explicitagao/clarificacao, focalizacgao,
confrontacdo, assertividade, empatia, humor, valida¢do, sumariza¢ao/sintese, anamnese

associativa, a reformulacao, a exploracdo, a interpretacdo, orientacao e, feedback.

53



3. METODOLOGIA

O método cientifico consiste num sistema de regras e de processos na qual se baseia a
investigacdo. Este ¢ o suporte da ciéncia ao mesmo tempo que € suportado pela mesma.
O seu objetivo fundamental ¢ fazer afirmagdes sem erro, dentro de regras estipuladas pela
ciéncia. A investigacao ¢ um processo complexo que inclui varias fases, trata-se de um
processo detalhado com regras precisas. Nela, todos os passos sdo controlados para se

assegurar a viabilidade da investigacdo. (Ribeiro, 2010)

3.1. Tipo de estudo

De forma a responder a questdo de investiga¢do e aos objetivos definidos optou-se por

um estudo transversal analitico de cariz quantitativo.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa uma vez que, “este paradigma (...) implica
que a verdade ¢ absoluta e que os factos e os principios existem independentemente dos
contextos historico e social (...) Se uma coisa existe ela pode ser medida (...)” e, “estd

orientado para os resultados e a sua generaliza¢do” (Fortin, 2009, p. 29).

De acordo com Vilelas (2022, p. 225), “os estudos trasnsversais descrevem uma situacao
ou fedbmeno num momento ndo definido” e “sdo aqueles que analisam um ponto
especifico num dado momento”. Segundo Ribeiro, (1999, p. 42), “os estudos analitico-
transversais procuram explicar os resultados através do exame das relagdes estatisticas

(correlagdes) entre variaveis num Unico momento”.

3.2. Populagao e amostra do estudo

A populacao estudada, designada populagdo alvo, ¢ um grupo de pessoas ou de elementos
que tém caracteristicas em comum. (Fortin, 2009, p. 69). A populacdo selecionada para
este estudo € constituida pelos enfermeiros (92) a exercer fungdes do SU e do SMI de
uma Unidade Hospitalar do Norte do pais cuja caracteristica em comum ¢ prestarem

cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Pretende-se estudar um subgrupo desta populacdo para obter informacgdes relativas as

suas caracteristicas. Assim, para a obten¢dao da amostra foram definidos os critérios de
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inclusdo: enfermeiros que exercem fung¢des no SMI e no SU hd mais de 3 meses; e,

exclusdo: enfermeiros que ndo respondam por completo ao IRD.

A amostra do estudo ¢ constituida pelos elementos da populagdo que concordaram
participar no estudo de forma consciente, livre, informada e voluntaria e, que cumpriam
o critério de inclusdo estabelecido. A amostragem foi ndo probabilistica ou intencional
por conveniéncia. Vilelas (2022, p. 179) diz que a amostra de um estudo representa parte
da populagao sendo uma parte do todo. Assim sendo, a amostra deste estudo foi

constituida por 48 enfermeiros.

3.3. Procedimento de recolha, analise e tratamento de dados

Ap6s leitura do estado da arte, a defini¢do do problema em estudo, o estabelecimento de
objetivos geral e especificos e, a identificag@o de critérios de inclusdo e de exclusdo para
selecdo da populagdo e amostra, segue-se a apresentagdo das estratégias para obtencao
dos dados que os permitem responder a questdo de investigacdo, assim como estes serao

tratados e analisados.

3.3.1. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados (IRD) escolhido ou elaborado deve ir de encontrar ao
tipo de estudo escolhido e aos objeivos definidos para o mesmo. Segundo Vilelas (2022,
p. 331) este ¢ “qualquer recurso que o investigador pode recorrer para conhecer os
fenomenos e extrair deles a informacgao” e “o instrumento sintetiza em si todo o trabalho
prévio da investigacdo, resume as aproximacoes do marco tedrico ao fendmeno que se

pretende estudar, e portanto, as variaveis ou conceitos utilizados”.

Ap6s o estudo da arte atual relativamente a tematica do projeto de investigagdo, foi
desenvolvido pela investigadora um IRD (Apéndice V) direcionado aos enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa em situagdo critica, que permita responder aos objetivos e a
questdo de investigagdo. O questiondrio exige respostas escritas e, tem por objetivo
recolher informagdo sobre acontecimentos, situagdes, atitudes, conhecimentos, opinides.
Apresentam flexibilidade de estrutura, forma e meio de recolher informacdo. Podem ser

formados por questdes abertas ou fechadas. Deve ser elaborado de acordo com o objetivo
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do estudo tendo por base um bom conhecimento por parte do investigador sobre o

fendomeno considerado. (Fortin, 2009, p. 380)

O questionario encontra-se dividido em duas partes: na primeira parte pretende-se fazer
a caracaterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes do estudo e, na
segunda parte estdo presentes questdes que pretendem identificar a percecdo dos
enfermeiros sobre a utilizagdo de técnicas de comunicagao terapéuticas na pestacao de
cuidados a pessoa em situagao critica sendo esta constituida por afirmagdes sobre as quais
os participantes devem expressar o seu grau de concordancia ou de frequéncia de
utilizagdo, utilizando uma escala de Likert. Pretende-se que o IRD seja respondido pelos

enfermeiros na auséncia do investigador de modo a grantir confidencialidade.

Na segunda parte do IRD elaborado a pergunta 1 é composta por 9 técnicas de
comunicagdo terapéutica havendo a possibilidade de selecionar mais do que uma opgao;
na pergunta 2 estdo apresentadas 14 afirmagdes sobre os quais os enfermeiros devem
expressar o seu grau de concordancia através da escala de Likert que vai de um (discordo
totalmente) a cinco (concordo totalmente); na pergunta 3 constam 10 técnicas de
comunicagdo terapéutica sendo que recorrendo a escala de Likert de um (nunca) a cinco
(sempre) os enfermeiros devem identificar a frequéncia com que utilizam cada umas das
técnicas; e, na pergunta 4 estdo 13 afirmagdes nas quais os enfermeiros tém de dizer com
que frequéncia aplicam cada uma delas na sua pratica utilizando também a escala de

Likert de um (nunca) a cinco (sempre).

3.3.1.1. Operacionalizacio das variaveis

Tal como o nome indica, uma variavel “¢ algo que varia (...) sdo qualidades, propriedades
ou caracteristicas de objetos ou pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa
investigacao”, ¢ “qualquer carcateristica ou qualidade de realidade que € suscetivel de

assumir diferentes valores”. (Vilelas, 2022, p. 171)

As variaveis escolhidas devem ir de encontro ao problema identificado, aos objetivos
definidos e de encontro ao estudo da arte. Podemos ter variaveis independentes e varaveis
dependentes. De acordo com Coutinho (2022, p. 73), “a variavel independente ¢ a variavel
que o investigador manipula, ou seja, € aquela em que os grupos em estudo diferem” e, a
variavel dependente ¢ “a caracteristica que aparece ou muda (...) ¢ a variavel que o

investigador vai medir para avaliar diferengas nos sujeitos”.
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Relativamente as varidveis independentes deste estudo sdo aquelas que nos permitem

fazer a caracterizagdo socidoemografica e profissional da amostra e foram

operacionalizadas da seguinte forma:

Género — operacionalizado em Feminino e Masculino;

Idade — para a operacionalizagdo foram criadas classes etérias (20-29 anos, 30-39
anos, 40-49 anos, 50-59 anos, >60 anos;

Habilitagdes académicas — avaliadas através de uma questao fechada com cinco
opgoes (Licenciatura em Enfermagem, Pos-graduacao, Especilidade, Mestrado e,
Doutoramento);

Categoria profissional — foram identificados trés grupos (Enfermeiro de cuidados
gerais, Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico cirrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica e, Enfermeiro especialista noutra area
de Enfermagem);

Servigo em que desmepenha fung¢des — foram enumerados os servigos onde foi
aplicado este estudo (Servigo de Urgéncia e, Servigo de Medicina Intensiva);
Tempo de exercicio profissional — elaborada uma questao aberta em que a resposta
foi dada em anos;

Tempo de exercicio profissional no servigo atual — elaborada uma questao aberta
em que a resposta foi dada em anos;

Tem alguma formag¢do na darea de comunicacdo em enfermagem — para
operacionalizar esta varidvel foi criada ma questdo fechada e dicotdémica com duas
opgoes de resposta (Sim ou Nao);

Tem alguma formacdo na area de comunicacdo em enfermagem - para
operacionalizar esta variavel foi criada ma questao fechada e dicotémica com duas

opgoes de resposta (Sim ou Nao).

Neste estudo, a variavel dependente considerada ¢ a percecdao dos enfermeiros sobre

utilizacao de técnicas de comunicagdo terap€utica na prestagao de cuidados a pessoa em

situgdo critica, operacionalizada da seguinte forma:

Técnicas de comunicagao terapéuticas conhecidas — enumeradas nove técnicas de
comunicagdo terapéuticas com possibilidade de escolha de varias opgdes (toque,
distancia, postura/postura fisica, olhar, escuta, sintese, questionamento, feedback,

aconselhar e dar informagao);
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e Percecdo dos enfermeiros sobre o grau de concordancia com a utilizagdo de
estratégias de comunicagdo terapéutica na prestacao de cuidados a PSC — esta
varidvel foi operacionalizada através de uma escala de Likert e pertence a Parte 11
do IRD, questdo 2, composta por 14 afirmagdes. A sua classificagdo vai de um
(discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente);

e Aplicacdo das técnicas de comunicagdo terapé€utica por parte dos enfermeiros —
enumeradas as técnicas de comunicacdo terapéutica (toque, distancia,
postura/postura fisica, olhar, escuta, sintese, questionamento, feedback,
aconselhar e dar informa¢ao) em que cada uma devem identificar a frequéncia
com que aplicam na prestagdo de cuidados de um (nunca) a cinco (sempre);

e Priticas dos enfermeiros na utilizacdo de estratégias de comunicagdo terapéutica
— a operacionalizagdo desta variavel foi através da escala da Liekrt e partence a
Parte II do IRD, questdao 4, composta por 13 afirmagdes. A sua classificagdo vai

de um (nunca) a cinco (sempre).

3.3.2. Procedimento de recolha de dados

Segundo Ribeiro (1999, p. 25), “a recolha de dados pertence a uma segunda fase do
projeto de invstigacdo (..) E mais prética, pois é realizada no terreno (...) pode ser feita

pelo investigador ou por assistentes treinados”.

Pretende-se que o trabalho desenvolvido respeite as normas éticas e deontologicas
existentes que regulamentam o desenvolvimento de trabalhos de investigacdo. Os dados

obtidos serdo exclusivamente usados para fim de investigacao.

De forma a cumprir os pressupostos formais e éticos para realizacdo do estudo, este
trabalho de investigacdo foi aprovado inicialmente pela comissdo de ética do Instituto
Politécnico de Braganga e, de seguida foi submetido para aprovacdo do Conselho de
Aministragio da ULSNE bem como a aprovagdo por parte da Comissio de Etica da
institui¢do, que emitiu o parecer n.° 15/2025 positivo (Anexo V) de forma a obter as
autorizagdes necessarias para a aplicacdo do IRD. Os enfermeiros gestores e restantes
enfermeiros dos servigos foram abordados pela investigadora no sentido de lhes ser

explicado a pertinéncia do estudo e a sua importancia.
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Segundo o Coédigo de Nuremberg (1947), “o consentimento voluntario do ser humano ¢
absolutamente essencial. Isso significa que as pessoas que serdo submetidas ao

experimento devem ser legalmente capazes de dar consentimento”.

A Declaracdo de Helsinquia ¢ “uma declarag¢ao de principios éticos para pesquisa médica
envolvendo seres humanos, incluindo pesquisa em materiais ¢ dados humanos

identificaveis”.

O questionario foi disponibilizado através de um link online aos enfermeiros. Desta forma
pretendeu-se minimizar interferéncias com o tempo de trabalho dos enfermeiros e as

dinamicas dos servigos.

O questionario foi aplicado nos meses de marco e abril de 2025. Garantiu-se a
participagdo de forma voluntiria, livre e informada dos participantes com o
preenchimento do consentimento informado no inicio do IRD. As respostas sao andnimas
e confidenciais. Apenas a investigadora teve acesso aos dados obtidos. Em nenhuma etapa
sdo identificados os participantes e ndo existe nenhum prejuizo para quem escolha nao

participar no estudo.

3.3.3. Modelos de analise e tratamento de dados

O tratamento estatistico foi realizado informaticamente através do programa SPSS 27.0
(Statistical Package for the Social Sciences), apds a recolha feita de um formulério em
google forms, utilizando métodos da estatistica descritiva e inferencial. Este, segundo
Coutinho, C. (2022, p. 180), “¢ uma poderosa ferramenta informatica que permite realizar
calculos estatisticos complexos” e permite descever, relacionar ou mesmo contrastar

hipoteses de investigacdo em estudos quantitativos.

Para uma melhor interpretacdo e analise, os dados sdo apresentados em tabelas e graficos.
A andlise descritiva foi efetuada através da distribuigdo de frequéncias e medidas de
tendéncia central e dispersdao mais comuns (a média, desvio-padrdo), conforme a escala
de medida das variaveis. Procedeu-se a andlise da consisténcia interna das escalas através
do calculo do Alpha de Cronbach. Assim sendo, tem-se que a consisténcia € aceitavel para
um coeficiente superior a 0,60; € boa para coeficiente superior a 0,70; muito boa quando
o coeficiente varia entre 0,80 e 0,90 e excelente se o coeficiente ¢ de pelo menos 0,90.

Para verificagdo da normalidade das distribui¢des utilizou-se o teste Shapiro-Wilk.
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Recorreu-se entdo ao teste U de Mann - Whitney: teste ndo paramétrico utilizado para
comparar ordenagdes médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos diferentes de
sujeitos uma vez que o pressuposto da normalidade nao foi verificado e as amostras

apresentavam dimensao inferior a 30 elementos.

Com o objetivo de identificar as estruturas latentes subjacentes as varidveis observadas
na pratica do enfermeiro durante a prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, nas
frequéncias das técnicas utilizadas e aplicagdo das referidas técnicas, recorreu-se a analise
fatorial exploratoria. Esta técnica estatistica multivariada permite reduzir a
dimensionalidade dos dados e agrupar varidveis correlacionadas em fatores comuns,
facilitando a interpretagdo dos construtos subjacentes ao instrumento aplicado. Para
aplicacdo da analise fatorial exploratoria (AFE) € necessario verificar os pressupostos:
teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que avalia a adequacdo da amostra, e teste de
esfericidade de Bartlett que verifica a existéncia de correlagdes significativas entre as
variaveis. Assim sendo, para KMO entre 0,70 a 0,80 a adequagdo ¢ boa, entre 0,80 a 0,90

¢ muito boa e de pelo menos 0,90 ¢ excelente.

O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sao apresentados os resultados obtidos pela aplicagdo do IRD, estrutrados
de acordo com os objetivos estabelecidos para o estudo. Os dados obtidos sdo aquilo que
nos vai permitis responder a questdo de investigacdo e objetivos fornecendo informagao

valiosa para a tematica em estudo.

Os resultados serdo apresentados em tabelas de forma clara e objetiva. A andlise dos
resultados serd conduzida de maneira aprofundada, procurando explorar padrdes,

tendéncias ¢ relagdes entre as variaveis estudadas.

Fizeram parte do estudo 48 enfermeiros que no seu dia-a-dia trabalham diretamente com

o doente critico.

4.1. Caracterizac¢io sociodemografica e profissional da amostra

Os dados apresentados na tabela 1 fornecem uma visdo sobre a amostra dos enfermeiros
participantes do estudo (n=48) destacando-se as suas caracteristicas demogréficas,

profissionais e de pratica clinica.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e profissional da amostra

Variavel Respostas n %

Feminino 36 75,0%
Sexo (n=48) Masculino 12 25,0%
20-29 anos 8 16,7%
30-39 anos 16 33,3%
1dade (n=48) 40-49 anos 21 43,.8%

50-59 anos 3 6,3%
Licenciatura 22 45,8%

Pos-graduacao 3 6,3%

Habilitagoes literarias (n=48) Especialidade 4 8,3%
Mestrado 17 35,4%

Doutoramento 2 4.2%
Enfermeiro de cuidados gerais 33 68,8%
Categoria profissional (n=48) Enfermeiro especialista em médico-cirurgica 8 16,7%
Enfermeiro especialista noutra area 7 14,6%
. _ Servigo de urgéncia 32 66,7%
Servigo (n=48) Servico de medicina intensiva 16 33,3%
Inferior a 10 anos 17 35,4%
Tempo de exercicio profissional De 10 a 20 anos 20 41,7%
(n=48) Pelo menos 20 anos 11 22,9%

X+s 13,92+8,07
Tempo de exercicio profissional no Inferior a 5 anos 22 45,8%
servico atual (n=48) De 5 a 10 anos 13 27,1%
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Pelo menos 10 anos 13 27,1%

X+s 7,67£6,55
Formacao na area da comunicacio Nao 37 77,1%
em enfermagem (n=48) Sim 11 22,9%
Formacéo na drea da comunicacgio Nao 38 79,2%
com doente (n=48) Sim 10 20,8%

X+s — média = desvio padrio

Atendendo a tabela 1 tem-se que a 75% (36) dos inquiridos era do sexo feminino, 47,9%
(23) tinham idade compreendida entre os 20 e 39 anos, 45,8% (22) possuiam licenciatura
e os restantes graus acima da licenciatura. Relativamente a categoria profissional observa-
se que a maioria, 68,8% (33) eram enfermeiros de cuidados gerais, 31,3% (15) eram
enfermeiros especialistas, sendo oito na area médico-cirurgico com foco na pessoa em
situacdo critica. A maioria, 66,7% (32) exercia fungdes no servico de urgéncia e os
restantes no servigo de medicina intensiva. Quanto ao tempo de servigco observou-se que
35,4% (17) exerciam a profissdo ha menos de 10 anos e 22,9% (11) hé pelo menos 20
anos. Por seu lado, o tempo de exercicio profissional no servigo atual tem-se que 45,8%
(22) dos inquiridos apresentou resultado inferior a cinco anos e 27,1% (13) de pelo menos
10 anos. No que trata a formagdo na area da comunicacdo em enfermagem tem-se que
77,1% (37) dos enfermeiros afirmou que ndo tinha, assim como 79,2% (38) dos
enfermeiros afirmaram que nao tinham formacdo na area da comunicagdo com a pessoa

em situacao critica.

4.2. Conhecimento de técnicas de comunicacio terapéutica por parte dos

enfermeiros

Na figura 1 ilustra-se as técnicas de comunicagdo terapéutica identificadas pelos

enfermeiros inquiridos.
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Aconselhar ¢ dar informagdo NGNS 60,4%
Feedback NG 39.6%
Questionamento NG 37,5%
Sintesc NN 16,7%
Escuta I 85,4%
Olhar I 79,2%
Postura Fisica [N 60,4%

Técnicas de comunicacao

Distancia NI 20,3%
Toque NN 37,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Frequéncia relativa

Figura 1 — Técnicas de comunicagdo terapéuticas identificadas pelos inquiridos

Tendo por base a figura 1 concluiu-se que as técnicas de comunicagdo mais conhecidas
pelos enfermeiros eram: toque, 87,5% (42); escuta, 85,4% (41); olhar, 79,2% (38); postura
fisica, 60,4% (29) e aconselhar e dar informacdo, 60,4% (29). As técnicas menos
conhecidas dos enfermeiros eram: sintese, 16,7% (8); distancia, 20,8% (10);

questionamento, 37,5% (18) e feedback, 39,6% (19).

4.3. Utilizacdo de técnicas de comunicacio na prestacio de cuidados ao doente

critico

No tratamento para analise do conjunto de questdes sobre a pratica do enfermeiro durante
a prestacao de cuidados a pessoa critica foi aplicado inicialmente o método da andlise
fatorial exploratoria. O teste de esfericidade de Bartlett apresentou um valor
estatisticamente significativo (y=597,22; p<0,001) e o indice KMO revelou-se adequado
(KMO=0,871), sendo assim adequada este tipo de andlise para estes dados. Utilizando a
rotacao varimax e o método dos valores proprios superiores a um extrairam-se dois fatores
que no seu conjunto explicam 71,05% da variancia total (ver output em anexo). Assim

sendo, na tabela 2 apresenta-se uma caraterizagao dos fatores.
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Tabela 2 — Constituicao dos fatores da escala sobre a pratica do enfermeiro durante a
prestacdo de cuidados a pessoa critica

Fator

Itens

Média

Desvio
padrao

F1
Prestaca
o de
cuidados

1.Utilizo a comunicagao terapéutica como uma ferramenta
essencial durante a prestagcdo de cuidados.

2. As minhas capacidades de comunicagdo influenciam a
qualidade da minha prestacao de cuidados.

4. Utilizo técnicas de comunicacao terapéutica para
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
que presto ao paciente.

5. A comunicagdo deve ser verbal e ndo-verbal e, devemos
ter capacidade de escutar ativamente e utilizar uma
linguagem clara e acessivel.

7. Através da comunicagdo com o utente/familia consigo
aprender e compreender as intengdes, opinides, emogoes
sentidas pela outra pessoa e, criar lagos com ela.

8. Enquanto enfermeiro utilizo estratégias de comunicacao
de forma a promover emog¢des positivas nos utentes.

9. A empatia ¢ essencial para estabelecer comunicagdo
terapéutica com os pacientes.

10. A comunicagao terapéutica permite a interacdo entre
enfermeiro e doente e, proporciona a oportunidade de se
conseguir um relacionamento para se atingir os objetivos
do plano de cuidados.

11. A comunicagao terapéutica ¢ um processo consciente
que de forma intencional permite identificar e responder as
necessidades de cada pessoa.

12. O enfermeiro deve saber escutar, falar quando
necessario, dar abertura para perguntas, ser honesto,
mostrar respeito, dispensar tempo para conversar € mostrar
interesse.

14.A comunicagao terapéutica ¢ o grande suporte da
relagdo terapéutica.

3,92

4,04

3,98

4,46

4,02

4,13

4,38

4,10

4,08

4,42

4,21

0,92

1,07

0,79

0,85

0,84

0,87

0,82

0,86

0,77

0,79

0,80

F2
Prestaca
o de
cuidados

3. Adapto as técnicas de comunicacao terapéuticas
utilizadas a individualizada e condicao clinica do paciente.
6. A comunicacao terapéutica ¢ utilizada apenas de forma
intencional.

13. As competéncias comunicacionais permitem identificar
e satisfazer as necessidades do doente e, contribuem para o
sucesso da relacao terapéutica.

4,08

2,44

3,96

0,87

1,18

0,99
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Considerando o exposto na tabela 2 concluiu-se que o fator 1 da escala sobre a pratica do
enfermeiro durante a prestacdo de cuidados a pessoa critica ¢ composta por 11 itens,
destacando-se com os valores médios de concordancia mais elevados: “A comunicagao
deve ser verbal e ndo-verbal e, devemos ter capacidade de escutar ativamente e utilizar
uma linguagem clara e acessivel.”, 4,46+0,85; “O enfermeiro deve saber escutar, falar
quando necessario, dar abertura para perguntas, ser honesto, mostrar respeito, dispensar
tempo para conversar ¢ mostrar interesse.”, 4,42+0,79; A empatia é essencial para
estabelecer comunicagdo terapéutica com os pacientes., 4,38+0,82; “A comunicagao
terapéutica ¢ o grande suporte da relagdo terapéutica.”, 4,21 +0,80 e “A comunicagao
terapéutica permite a interagdo entre enfermeiro e doente e, proporciona a oportunidade
de se conseguir um relacionamento para se atingir os objetivos do plano de cuidados.”,
4,10+0,86. O fator 2 da referida escala ¢ composta por trés itens sendo “A comunicagdo

terapéutica ¢ utilizada apenas de forma intencional.” O item que apresenta maior

discordancia, 2,44+1,18.

Na tabela 3 apresenta-se o resumo da caraterizacdo dos fatores e global da escala sobre a
pratica do enfermeiro durante a prestacdo de cuidados a pessoa critica, incluindo a

consisténcia interna dos mesmos.

Tabela 3 — Resumo da caraterizacdo dos fatores e global da Prestagdo de cuidados

Alfa de . Desvio

Fator Cronbach Média padrao
F1- Prestacao de cuidados 0,951 4,16 0,70
F2 - Prestacao de cuidados 0,675 3,49 0,80
Global da Prestacao de cuidados 0,942 4,01 0,67

Relativamente a consisténcia interna observa-se que no fator 2 esta ¢ apenas aceitavel
(0,675), mas no fator 1 e global da escala ¢ muito boa pois o coeficiente alfa de cronbach
¢ superior a 0,90. Quanto aos resultados obtidos concluiu-se que, em termos médios, 0s
enfermeiros demonstraram concordancia nas afirmacdes dos itens que compdem o0s
fatores, pois em F1 obteve-se 4,16+£0,70 pontos, em F2 3,49+0,80 pontos e na escala

global 4,01+0,67 pontos.

No tratamento para analise do conjunto de questdes sobre a frequéncia com que aplicava
cada técnica terapéutica foi aplicado inicialmente o método da analise fatorial
exploratoria. O teste de esfericidade de Bartlett apresentou um valor estatisticamente

significativo (¥=179,993; p<0,001) e o indice KMO revelou-se adequado (KMO=0,733),
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sendo assim adequada este tipo de analise para estes dados. Utilizando a rotagao varimax
e o método dos valores proprios superiores a um extrairam-se trés fatores que no seu
conjunto explicam 68,02% da variancia total (ver output em anexo). Assim sendo, na

tabela 4 apresenta-se uma caraterizagao dos fatores.

Tabela 4 — Constituicao dos fatores da escala sobre a aplicacao das técnicas
terapéuticas

Fator Itens Média Desvio
padrao
L 2. A distancia. 2,60 1,05
Fd laftl':c‘l‘;?z}:;’ 7. A sintese. 3,15 0,95
N 8. O questionamento. 3,54 0,82
terapeuticas
9. O feedback. 3,52 0,99
F2 Aplicacdo 5. A escuta. 4,19 0,79
das técnicas 6. O siléncio. 3,42 0,82
terapéuticas  10. Aconselhar e dar informagio. 3,94 0,93
F3 Aplicacao | 1. O toque. 3,85 0,85
das técnicas 3. A postura. 3,79 0,87
terapéuticas 4. O olhar. 4,19 0,87

Atendendo ao exposto na tabela 4 verifica-se que o fator 1 para a aplicacao das técnicas
terapéuticas ¢ composto por quatro itens, destacando-se o questionamento, 3,54+0,82 ¢ o
feedback, 3,52+0,99; o fator 2 ¢ composto por trés itens com destaque para a escuta,
4,19+0,79 e o aconselhar e dar informacao, 3,94+0,93. Por seu lado o fator 3 ¢ composto

por trés itens com destaque para o olhar, 4,19+0,87.

Na tabela 5 apresenta-se o resumo da caraterizacao dos fatores e global da escala sobre a

aplicacdo das técnicas terapéuticas, incluindo a consisténcia interna dos mesmos.

Tabela 5 — Resumo da caraterizagao dos fatores e global da aplica¢do das técnicas
terapéuticas

Fator Alfa de Média Desvio

Cronbach padrio
F1- Aplicaciao das técnicas terapéuticas 0,755 3,20 0,73
F2- Aplicac¢ao das técnicas terapéuticas 0,704 3,85 0,67
F3 - Aplicacio das técnicas terapéuticas 0,681 3,94 0,67
Global Aplica¢ao das técnicas terapéuticas 0,828 3,62 0,56

Considerando a tabela 5 concluiu-se que a consisténcia interna dos fatores desta escala ¢

pelo menos aceitavel e no global da escala ¢ boa. Em termos médios, observa-se, uma
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maior concordancia dos enfermeiros inquiridos nos fatores F3, 3,94+0,67 pontos e F2,

3,85+0,67 pontos.

No tratamento para andlise do conjunto de questdes sobre a forma como comunica foi

aplicado inicialmente o método da analise fatorial exploratdria. O teste de esfericidade de

Bartlett apresentou um valor estatisticamente significativo (y=375,45; p<0,001) e o indice

KMO revelou-se adequado (KMO=0,822), sendo assim adequada este tipo de analise para

estes dados. Utilizando a rotagao varimax e o método dos valores proprios superiores a

um extrairam-se trés fatores que no seu conjunto explicam 69,76% da variancia total (ver

output em anexo). Assim sendo, na tabela 6 apresenta-se uma caraterizacao dos fatores.

Tabela 6 — Constituicao dos fatores da escala sobre a forma como comunica

Fator Itens Média Desvio
padrao
5. Adapto a minha postura enquanto profissional para 413 0.64
estabelecer comunicagdo terapéutica. ’ ’
6. Na prestagao de cuidados procuro adotar uma postura
que me permite manter o contacto visual com o 4,08 0,68
paciente.
7. Utilizo o olhar como técnica de comunicagao
terapéutica e procura olhar o paciente nos olhos durante 3,85 0,80
a prestagdo de cuidados.
8. UtlAhz‘o a escuta como técnica de comunicagao 3.94 0.73
F1 Forma terapéutica.
como 9. A escuta como estratégia de comunicagdo terapéutica
comunica permite-me identificar melhor as necessidades do 4,06 0,70
paciente.
10. Utilizo o siléncio como técnica de comunicagao
terapéutica uma vez que me permite mostrar atencao 3,73 0,74
pelo que o paciente me comunica.
11. Na comunicagdo terapéutica utilizo uma linguagem 415 0.65
simples e direta, adequada ao paciente. ’ ’
13. Estabeleco uma comunicac¢ao eficaz, empatica,
honesta e sensivel para transmitir uma relagao de 4,17 0,56
confianca ao doente.
1. Na comunicagao com o doente utilizo estratégias de 413 0.70
comunicagio verbal. ’ ’
F2 Forma o o o
2. Na comunica¢do com o doente utilizo estratégias de
como . . 3,75 0,73
] comunicac¢do nao verbal.
comunica 3. Utilizo o toque como técnica de comunicac¢ao
a ¢ 373 0,64

terapéutica.
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4. Utilizo o toque de forma intencional para estabelecer

. A 3,69 0,66
F3 Forma uma comunicacgao terapéutica.
como 12. Na comunicag¢ao terapéutica formulo questdes para
comunica me certificar de que o paciente entende o que lhe foi 4,00 0,74
dito.

Considerando o apresentado na tabela 6 tem-se que o fator 1 da escala sobre a forma de
comunicacdo € composto por oito itens com destaque para: “Estabeleco uma
comunicagdo eficaz, empatica, honesta e sensivel para transmitir uma relacdo de
confianga ao doente.”; 4,17+0,56; “Na comunicacdo terapéutica utilizo uma linguagem
simples e direta, adequada ao paciente.”, 4,15+0,65; “Adapto a minha postura enquanto
profissional para estabelecer comunicagdo terapéutica.”, 4,13+0,64; “Na prestacdao de
cuidados procuro adotar uma postura que me permite manter o contacto visual com o
paciente”, 4,08+0,68 e “A escuta como estratégia de comunicagdo terapéutica permite-
me identificar melhor as necessidades do paciente.”, 4,06+0,70. No fator obtiveram trés
itens com destaque para ‘“Na comunicacdo com o doente utilizo estratégias de
comunicagdo verbal.”, 4,13+0,70 e o fator trés é composto por dois itens sendo relevante
“Na comunicacdo terapéutica formulo questdes para me certificar de que o paciente

entende o que lhe foi dito.”, 4,00+0,74.

Na tabela 7 apresenta-se o resumo da caraterizacao dos fatores e global da escala sobre a

forma como comunica, incluindo a consisténcia interna dos mesmos.

Tabela 10 — Resumo da caraterizag@o dos fatores e global da escala sobre a forma como
comunica

Fator Alfa de Média Desvio

Cronbach padrio
F1- Forma como comunica 0,916 4,01 0,55
F2- Forma como comunica 0,772 3,87 0,57
F3 - Forma como comunica 0,514 3,84 0,58
Global Forma como comunica 0,903 3,95 0,47

Considerando a tabela 7 concluiu-se que a consisténcia interna dos fatores desta escala ¢
pelo menos razoéavel e no global da escala a muito boa, com excegdo de F3 que apresenta
um coeficiente sofrivel. Apesar desse resultado optou-se por manter uma vez que este €
uma primeira abordagem a este tema com uma analise fatorial exploratoria. Em termos
médios, observa-se, uma maior concordancia dos enfermeiros inquiridos no fator F1,

4,01+0,55 pontos e global, 3,95+0,47 pontos.
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Na tabela 8 apresentam-se os coeficientes de correlagdo de Spearman entre os fatores e

global das diferentes escalas utilizadas. Utilizou-se esta correlagdo porque nem todas as

distribui¢des eram aproximadamente disciritas por distribui¢do normal (anexo).

Tabela 11 — Correlagdo de Spearman entre fatores e escalas

F1PC F2PC PC F1AT F2AT F3AT AT F1FC F2FC F3FC FC

F1PC 1 0,512%*  0,928**  0,456** 0,469** 0,540** 0,615%¥* 0,395**  0,430** 0,071 0,439**
F2PC 1 0,760**  0,352*  0,667**  0,419*%*  0,564** 0,243 0,387**  0,338* 0,364*

PC 1 0,486*%* 0,619**  0,540**  0,683**  0,382**  0,396%* 0,191 0,444%**
F1AT 1 0,446**  0,419**  0,839**  0,382**  (,345* 0,269 0,481%*
F2AT 1 0,540%*  0,737**  0,324* 0,269 0,223 0,385%*
F3AT 1 0,695**  0,355*  0,468**  0,302*  0,480**

AT 1 0,469**  0,443**  0,364*  0,589**
F1FC 1 0,460**  0,538**  0,931**
F2FC 1 0,324*  0,665**
F3FC 1 0,648%*

FC 1

TeP-Tempo exercicio profissional; TeS- tempo exercicio no servigo atual; F1PC — fator 1 prestagdo de
cuidados; F2PC — fator 2 prestagdo de cuidados; PC — prestagdo de cuidados; F1AT — fator 1 aplicagdo
técnicas; F2AT — fator 2 aplicagdo técnicas; F3AT — fator 3 aplicacdo técnicas; AT — aplicagdo técnicas;
F1FC — fator 1 forma de comunicar; F2FC — fator 2 forma de comunicar; F3FC — fator 3 forma de

comunicar; FC — forma de comunicar; *-significativo a 5%; **-significativo a 1%.

Atendendo ao exposto na tabela 8 concluiu-se que de modo geral os fatores das escalas e
respetivos globais de encontravam significativamente correlacionados, no sentido direto
e com intensidade fraca a moderada. A excecao sdo as correlagcdes muito fortes entre F1PC

e PC (r=0,928) e entre F1FC e FC 8r=0,931).

4.4. Associacio entre as varaveis sociodemograficas e profissionais e a utilizacao de

estratégias de comunicacio terapéuticas

Nas tabelas seguintes apresentam-se os resultados obtidos para os fatores e global das

escalas relativamente as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Tabela 12 — Resultados dos fatores e global das escalas por sexo do enfermeiro

Sexo
Fatores Feminino Masculino Z(p)
X+s X+s
F1 - Prestacio de cuidados 4,30+0,57 3,74 +£0,90 -2,017 (0,044)

69



F2 - Prestacao de cuidados 3,69 +£0,70 2,92 £0,82 -2,693 (0,007)

Prestacao de cuidados 4,16 £0,56 3,57 £0,81 -2,391 (0,017)
F1 — Aplicacéo de técnicas 3,30 +0,70 2,92 £0,76 -1,318 (0,187)
F2 — Aplicacio de técnicas 3,95 +0,62 3,53 £0,74 -1,727 (0,084)
F3 — Aplicacio de técnicas 4,10 £0,53 3,47 £0,85 -2,564 (0,010)

Aplicacio de técnicas 3,74 £0,47 3,27 £0,68 -1,946 (0,052)
F1 — Forma de comunicar 4,01 £0,59 4,03 +0,41 -0,036 (0,971)
F2 — Forma de comunicar 3,91 +£0,55 3,75 0,65 -0,693 (0,488)
F3 — Forma de comunicar 3,90 +0,57 3,67 £0,58 -1,046 (0,296)

Forma de comunicar 3,97 £0,52 3,91 £0,30 -0,765 (0,444)

X+s —média + desvio padrio; Z (p) — Estatistica do teste ndo paramétrico Mann-Whitney
para amostras independentes (nivel de significancia);

Considerando o exposto na tabela 9 concluiu-se que as mulheres apresentam em todos os
fatores e global das escalas resultados médios superiores aos obtidos pelos homens, com
exce¢do do fator 1 da escala Forma de comunicar. Pela aplicagdo do teste Mann-Whitney
concluiu-se que as diferencas observadas sdo estatisticamente significativas entre
mulheres e homens nos fatores e global da escala Prestacdo de servicos e também no fator
F3 da escala Aplicagdo de técnicas. Assim sendo, pode-se afirmar que as mulheres
enfermeiras manifestaram de modo significativo maior concordancia nas afirmagoes
sobre a importdncia da comunicagdo na prestacdo de cuidados do que os enfermeiros
homens. Identicamente pode-se afirmar que as mulheres recorrem com maior frequéncia

as técnicas de comunicagdo do F3 do que os homens.

Tabela 13 — Resultados dos fatores e global das escalas por idade do enfermeiro

Idade
Fatores Inferior a 40 anos  Pelo menos 40 anos T (p)
X+s X+s
F1 - Prestacio de cuidados 4,08 +£0,78 4,24 +0,62 -0,311 (0,741)
F2 - Prestacio de cuidados 3,29 +0,88 3,69 +0,67 -1,628 (0,103)
Prestacao de cuidados 3,91 £0,74 4,12 +0,60 -1,004 (0,315)
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F1 — Aplicacio de técnicas 3,26 £0,83 3,15 0,62 -0,457 (0,648)

F2 — Aplicacéo de técnicas 3,85 +0,75 3,85 +0,61 -0,146 (0,884)
F3 — Aplicacdo de técnicas 3,81 0,72 4,08 +0,62 -1,278 (0,201)

Aplicacio de técnicas 3,60 £0,66 3,64 £0,46 -0,031 (0,975)
F1 — Forma de comunicar 4,13 £0,53 3,90 +0,55 -1,436 (0,151)
F2 — Forma de comunicar 3,97 £0,61 3,76 £0,52 -1,602 (0,109)
F3 — Forma de comunicar 3,90 £0,64 3,79 £0,51 -0,662 (0,389)

Forma de comunicar 4,06 £0,44 3,85 +0,49 -1,626 (0,104)

X+s —média + desvio padrio; Z (p) — Estatistica do teste ndo paramétrico Mann-Whitney
para amostras independentes (nivel de significancia);

Com base na tabela 10 verifica-se que para todos os fatores e global das escalas utilizadas
os resultados obtidos sdo estatisticamente idénticos entre os enfermeiros com idade
inferior a 40 anos ou com idade minima de 40 anos.

Tabela 14 — Resultados dos fatores e global das escalas por habilitagdes literarias do
enfermeiro

Habilitacgoes literarias

Fatores Licenciatura Pés-licenciatura T (p)
X+s X=s
F1 - Prestacao de cuidados 4,06+ 0,81 4,24+0,60 -0,498 (0,619)
F2 - Prestacdo de cuidados 3,17+ 0,79 3,77+ 0,70 -2,720 (0,007)
Prestacao de cuidados 3,87+ 0,74 4,14+ 0,59 -1,569 (0,117)
F1 — Aplicacéo de técnicas 3,30+ 0,74 3,13+ 0,72 -0,719 (0,472)
F2 — Aplicacio de técnicas 3,73+ 0,58 3,95+0,74 -1,521 (0,128)
F3 — Aplicacio de técnicas 3,91+ 0,60 3,97+ 0,74 -0,526 (0,599)
Aplicagao de técnicas 3,61+ 0,53 3,63+ 0,60 -0,394 (0,693)
F1 - Forma de comunicar 4,03+ 0,53 4,00+ 0,57 -0,282 (0,778)
F2 — Forma de comunicar 3,91+ 0,54 3,83+ 0,61 -0,465 (0,642)

71



F3 — Forma de comunicar 3,82 +0,59 3,87+ 0,58 -0,175 (0,861)

Forma de comunicar 3,97+ 0,44 3,94+ 0,50 -0,035 (0,975)

X+s —média + desvio padrio; Z (p) — Estatistica do teste ndo paramétrico Mann-Whitney

para amostras independentes (nivel de significancia);

Tendo em atencdo a tabela 11 observa-se que na escala sobre a pratica do enfermeiro
durante a prestacdo de cuidados a pessoa critica os enfermeiros com graduacdo superior
a licenciatura, apresentaram resultados médios superiores aos enfermeiros com
licenciatura, nos dois fatores e global da escala. Concluiu-se que a diferenca observada
no fator F2 era estatisticamente significativa. Na escala aplicagdo das técnicas os
resultados apresentados também foram mais elevados nos enfermeiros com estudos pos-
licenciatura, exceto no fator F1. Contudo, as diferengas observadas ndo apresentam
diferengas significativas. No que trata a escala sobre a forma de comunicar tem-se que os
enfermeiros com licenciatura obtiveram resultados mais elevados nos fatores F1 e F2. As
diferengas observadas ndo apresentaram diferencas significativas.

Tabela 12 — Resultados dos fatores e global das escalas por categoria profissional do
enfermeiro

Categoria profissional

Fatores Cuidados gerais Especialista T (p)
X+s X+s
F1 - Prestacdo de cuidados 4,05+0,75 4,39+0,52 -1,416 (0,157)
F2 - Prestacao de cuidados 3,26 +0,81 4,00 +0,49 -3,082 (0,002)
Prestacao de cuidados 3,88 £0,71 4,30+0,49 -2,111 (0,035)
F1 — Aplicacio de técnicas 3,16 +0,71 3,30+0,76 -0,627 (0,531)
F2 — Aplicacio de técnicas 3,75+0,73 4,07 £0,49 -1,500 (0,134)
F3 — Aplica¢do de técnicas 3,81 +0,67 4,24+0,61 -2,102 (0,036)
Aplicacio de técnicas 3,53+0,57 3,81+0,52 -1,751 (0,080)
F1 - Forma de comunicar 3,95 +0,57 4,15+0,49 -1,123 (0,261)
F2 — Forma de comunicar 3,74 £0,58 4,16+0,47 -2,205 (0,027)
F3 — Forma de comunicar 3,79 +0,61 3,97+0,48 -0,905 (0,365)
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Forma de comunicar 3,88 £0,48 4,12 +£0,42 -1,452 (0,146)

X+s —média + desvio padrio; Z (p) — Estatistica do teste ndo paramétrico Mann-Whitney

para amostras independentes (nivel de significancia);

Considerando o exposto na tabela 12 concluiu-se que os enfermeiros especialistas
apresentam em todos os fatores e global das escalas resultados médios superiores aos
obtidos pelos enfermeiros de cuidados gerais. Pela aplicagao do teste Mann-Whitney
concluiu-se que as diferencas observadas sdo estatisticamente significativas entre
enfermeiros de cuidados gerais e especialistas no fator F2 e global da escala Prestagdo de
servigos, no fator F3 da escala Aplicagdo de técnicas e também no fator F2 da escala
Forma de comunicar. Assim sendo, pode-se afirmar que os enfermeiros especialistas
manifestaram de modo significativo maior concordancia nas afirmacdes sobre a
importancia da comunica¢ao na prestacao de cuidados do que os enfermeiros de cuidados
gerais. Identicamente pode-se afirmar que os enfermeiros especialistas recorrem com
maior frequéncia as técnicas de comunica¢do do F3 e a forma de comunicar expressa na

F2 da escala Forma de comunicar do que os enfermeiros de cuidados gerais.

Tabela 15 — Resultados dos fatores e global das escalas por servi¢o do enfermeiro

Servico
Fatores Urgéncia Medicina interna T (p)
X+s X+s
F1 - Prestacdo de cuidados 4,07+£0,74 4,34+0,59 -1,414 (0,157)
F2 - Prestacao de cuidados 3,42 +0,89 3,65+0,56 -0,780 (0,435)
Prestacao de cuidados 3,93+0,73 4,19+0,54 -1,329 (0,184)
F1 — Aplicacio de técnicas 3,15+0,78 3,31+0,61 -0,782 (0,434)
F2 — Aplicacio de técnicas 3,85+0,73 3,83+0,57 -0,377 (0,706)
F3 — Aplica¢do de técnicas 3,82+0,66 4,19+0,67 -1,833 (0,067)
Aplicacio de técnicas 3,56+0,60 3,73+0,47 -1,239 (0,215)
F1 - Forma de comunicar 4,11+0,46 3,81+0,66 -1,479 (0,139)
F2 — Forma de comunicar 3,85+0,59 3,90+0,57 -0,391 (0,696)
F3 — Forma de comunicar 3,81+0,59 3,91+0,55 -0,810 (0,418)
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Forma de comunicar 4,01+0,40 3,85+0,59 -0,362 (0,717)

X+s —média + desvio padrio; Z (p) — Estatistica do teste ndo paramétrico Mann-Whitney

para amostras independentes (nivel de significancia);

Com base na tabela 13 verifica-se que para todos os fatores e global das escalas utilizadas
os resultados obtidos sdo estatisticamente idénticos entre os enfermeiros os enfermeiros

do servigo de urgéncia e os enfermeiros do servigo de medicina interna.

De modo a perceber a possivel relagdo entre o tempo de servigo profissional, o tempo de
servigo no servico atual com a percecao dos enfermeiros relativamente a comunicacao
com a pessoa em estado critico determinaram-se os coeficientes de correlagao entre estas

variaveis e os fatores e global das escalas utilizadas, tabela 14.

Tabela 16 — Correlagdo de Spearman entre o tempo de exercicio e os fatores e escalas

Fatores e escalas TeP TeS
F1 - Prestacdo de cuidados 0,095 -0,240
F2 - Prestacio de cuidados 0,277 0,106
Prestaciio de cuidados 0,212 -0,139
F1 — Aplicaciio de técnicas -0,055 -0,267
F2 — Aplicaciio de técnicas 0,078 0,038
F3 — Aplicacio de técnicas 0,216 -0,086
Aplicacio de técnicas 0,048 -0,214
F1 - Forma de comunicar -0,110 -0,175
F2 — Forma de comunicar -0,159 -0,179
F3 — Forma de comunicar -0,101 -0,249
Forma de comunicar -0,152 -0,227

*-significativo a 5%, **-significativo a 1%.

Com base na tabela 14 concluiu-se que a correlagdo entre os fatores e global das escalas
e os tempos de exercicio profissional e no servigo atual ndo apresentam qualquer
significancia estatistica. Pode-se assim afirmar a um nivel de significancia de 5%, que o
tempo de exercicio profissional ndo se relacionava com a prestacao de cuidado a pessoa
em estado critico, as técnicas de comunicacdao utilizadas nem ao modo com eram

utilizadas.
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Tabela 17 — Resultados dos fatores e global das escalas por formagdo em comunicagao
em enfermagem por parte do enfermeiro

Formacio em comunicacio em

enfermagem
Fatores Nio Sim T (p)
X+s X+s
F1 - Prestaciio de cuidados 4,12+0,73 4,28+0,59 -0,135 (0,892)
F2 - Prestacao de cuidados 3,40+0,82 3,82+0,64 -1,112 (0,266)
Prestacao de cuidados 3,97+0,70 4,18+0,57 -0,382 (0,703)
F1 — Aplicacio de técnicas 3,06+0,68 3,68+0,70 -2,667 (0,008)
F2 — Aplicacio de técnicas 3,77+£0,72 4,12+0,43 -1,381 (0,167)
F3 — Aplicagdo de técnicas 3,89+0,72 4,12+0,50 -0,771 (0,440)
Aplicagao de técnicas 3,52+0,56 3,95+0,45 -2,239 (0,025)
F1 — Forma de comunicar 3,97+0,48 4,16+0,74 -1,734 (0,083)
F2 — Forma de comunicar 3,84+0,56 3,97+0,64 -0,577 (0,564)
F3 — Forma de comunicar 3,74+0,52 4,18+0,64 -1,960 (0,052)
Forma de comunicar 3,90+0,40 4,12+0,65 -1,774 (0,076)

X+s —média + desvio padrio; Z (p) — Estatistica do teste ndo paramétrico Mann-Whitney

para amostras independentes (nivel de significancia);

Tendo em atengdo a tabela 15 observa-se que na escala sobre a pratica do enfermeiro
durante a prestagdo de cuidados a pessoa critica os resultados obtidos sdo estatisticamente
idénticos entre os enfermeiros com ou sem formac¢do em comunica¢do em enfermagem.
Na escala aplicagcdo das técnicas os resultados apresentados foram mais elevados nos
enfermeiros com formagdo em comunicacdo em enfermagem, sendo as diferengas
estatisticamente significativas no fator F1 e no global da escala. No que trata a escala
sobre a forma de comunicar tem-se que os enfermeiros com formagdo em comunicacao
em enfermagem obtiveram resultados mais elevados do que os enfermeiros sem essa

formagdo. Contudo, as diferencas observadas ndo apresentaram diferencas significativas.
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Tabela 18 — Resultados dos fatores e global das escalas por formagdo em comunicagao

com doente em situacdo critica por parte do enfermeiro

Formacio em comunicacio com doente

em situaciio critica

Fatores Nio Sim T (p)
X+s X+s
F1 - Prestaciio de cuidados 4,17+0,72 4,12+0,67 -0,547 (0,594)
F2 - Prestacao de cuidados 3,47+0,80 3,57+0,82 -0,026 (0,985)
Prestacao de cuidados 4,02+0,70 4,00+0,62 -0,510 (0,620)
F1 — Aplicacio de técnicas 3,14+0,72 3,45+0,71 -1,291 (0,202)
F2 — Aplicacio de técnicas 3,79+0,70 4,07+0,54 -1,133 (0,266)
F3 — Aplicacio de técnicas 3,94+0,71 3,97+0,58 -0,142 (0,893)
Aplicagao de técnicas 3,57+0,57 3,79+0,52 -0,942 (0,355)
F1 — Forma de comunicar 3,97+0,52 4,19+0,63 -1,384 (0,171)
F2 — Forma de comunicar 3,83+0,54 4,00+0,72 -0,558 (0,589)
F3 — Forma de comunicar 3,83+0,52 3,90+0,77 -0,309 (0,778)
Forma de comunicar 3,92+0,43 4,10+0,59 -1,084 (0,286)

X+s —média + desvio padrio; Z (p) — Estatistica do teste ndo paramétrico Mann-Whitney

para amostras independentes (nivel de significancia);

Com base na tabela 16 verifica-se que para todos os fatores e global das escalas utilizadas

os resultados obtidos sdo estatisticamente idénticos entre os enfermeiros com formagao

em comunica¢do com o doente em situagdo critica e os enfermeiros que ndo tinham tal

formacao.
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5. DISCUSSAO

Os estudos mostram a importancia da utilizacdo de estratégias de comunicagdo
terapéutica na prestacdo de cuidados ao doente critico de forma a corresponder as
necessidades dos doentes e as suas expectativas, contribuindo para melhores cuidados de
enfermagem. Segundo Campos (2018), a comunicagdo permite-nos estabelecer uma
relagdo com o doente que viabilize a satisfacao das suas necessidades através da partilha
interpessoal, deste modo, devemos comunicar de forma terapéutica. A comunicacio
terapéutica € uma intervencao consciente que permite humanizar o cuidado e implementar
mudancgas que respeitam as necessidades do doente de dorma a promover uma melhor

adesdo terapéutica e otimizar os cuidados prestados.

Em contexto da prestacdo de cuidados a PSC em contexto de UCI e de SU podemos
deparar-nos com barreiras de comunicagdo inerentes ao ambiente envolvente quer por
ruido externo, sobrecarga de trabalho e o estado de satide mas também pela complexidade
de intervengdes exigidas e pela rpesenga de diversos dispostivos médicos que podem
limitar a comunicagdo do doente. Isto ¢ verificado no estudo se Silva et al (2010) que
descrevem que pacientes graves na UTI apresentam barreiras de comunicacao (condi¢des
clinicas, estado de consciéncia), mas que a comunicacao terapéutica ¢ vista como
instrumento essencial de assisténcia de enfermagem, capaz de melhorar a relagdo e tornar

o cuidado mais humano.

Estudos existente revelam a importancia da comunicacdo terapéutica no contexto de
prestacdo de cuidados bem como as vantagens que esta pode trazer. Isto verifica-se no
estudo de Farokhzadian et al (2023) que mostra que um workshop de treino em
comunicagdo terapéutica melhora os comportamentos de cuidado dos enfermeiros em
UTI e ajuda a promover empatia, aten¢do centrada no doente, e potencialmente melhor
satisfacdo do doente e qualidade do servico. J& Silva et al (2010) concluiram que
estratégias efetivas de comunicacao (adaptacdo ao estado do doente, clareza, empatia)
aumentam a percepg¢ao de cuidado, promovem vinculo, ajudam no alivio do sofrimento,

melhoram a qualidade do cuidado de enfermagem.

O enfermeiro desempenha um papel essencial na prestagao de cuidados a PSC e como tal
deve aplicar diariamente estratégias de comunicagdo terapéutica que facilitem a prestagao
de cuidados e que nos permitam responder as necessidades dos doentes. No periodo

estabelecido para este estudo participaram um total de 48 enfermeiros que no seu dia-a-
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dia trabalham com o doente critico. A maioria foi do sexo feminino (75%, n = 36), com
idades compreendidas entre os 40 e 49 anos (43,8%, n = 21), apenas com Licenciatura
em Enfermagem (45,8%, n = 22), a maior parte a desempenhar fun¢des em contexto de
SU (66,7%, n =32) e, com uma média de tempo de servico de 13,92 anos. A prevaléncia
de elementos do sexo feminino observada neste estudo vai de acordo ao obsevado em
outros estudos e estatisticas que dizem que a maioria dos profissionais de enfermagem
sdo do sexo feminino. A OMS (2025) refere que 85% dos profissionais de enfermagem
sao mulheres. J4 no seu estudo Bordbar et al (2023), verificaram que a maioria dos
enfermeiros a nivel mundial eram mulheres (76,91%) com idade compreendida entre 35

a 44 anos (29,1%).

Neste estudo observou-se também 68,8% (n = 33) da amostra eram apenas Enfermeiros
de cuidados gerais. Este dado ¢ corroborado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
que em 2023 que conclui que 83 538 enfermeiros na Ordem dos Enfermeiros, dos quais

70,7% eram generalistas.

Relativamente as questdes referentes a formacao 22,9% (n = 11) afirmaram possuir
fornacdo na area de Comunicag¢do em Enfermagem e, 20,8% (n 0 10) disseram possuir
formagao na area da Comunicagdo com a Pessoa em Situacao Critica. Considerando estes
dados sugerimos o investimento por parte dos servigos ou das equipas em formagao no
ambito desta tematica. No estudo Farokhzadian et al (2023) verificaram que a formacao
em comunicagao terapéutica melhorou a prestagdo de cuidados por parte dos enfermeiros

em contexto de UCI.

As trés estratégias de comunicacdo terapéutica mais conhecidas pelos enfermeiros que
participaram neste estudo foram o toque (87,5%, n = 42), a escuta (85,4%,n=41) e, o
olhar (79,2%, n = 38). As cinco técnicas que referiram utilizar com mais frequéncia na
prestacao de cuidados a PSC foram o olhar (4,19+0,87), a escuta (4,19+0,79), aconselhar
e dar informacao (3,94+0,93), o toque (3,85+0,85) e, a postura (3,79+0,87).

Considerando o olhar, Araujo et al (2015) concluiram que 50% dos enfermeiros
estabelecem contacto visual sem didlogo, que 36,7% estabelecem contacto visual com

dialogo e, 13,3% desviam o olhar do contacto visual.

Relativamente a escuta, os enfermeiros que participaram no estudo de Colho (s/d)
disseram que cerca de 56,1% utilizam intencionalmente a escuta como técnica terapéutica

para responder as necessidades pessoais das pessoas.
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De acordo com Carvalho et al (2008), “¢ na da visita de enfermagem que o enfermeiro
estabelece a comunicacdo com o paciente, possibilitando o esclarecimento de duvidas
quanto a evolucdo e progndstico, aos procedimentos a serem realizados, normas e rotinas
da institui¢do ou unidade de internacao e estrutura fisica hospitalar, desempenhando um
importante papel na redug¢ao dos quadros de tensao e ansiedade que repercutem no quadro

clinico do cliente”.

No estudo Gulnaz et al (2020), 69,9% dos participantes afirmaram utilizar o toque
algumas vezes como técnica de comunicagao. Sandness & Uhrenfeldt (2024) verificaram
que os enfermeiros em UCI comunicam de forma ndo verbal com os doentes recorrendo
ao toque e que este € uma parte importante da comunicagdo e manutengao da relagdo com
o doente. Segundo os enfermeiros deste estudo o toque também transmite conforto,

esperanca e forga e, permite humanizar os cuidados em UCI.

O estudo de Airosa et al (2024) mostrou que o toque contribui para cuidados humanizados
e holiticos em contexto de UCI. O toque proporciona sensagdo de respeito, seguranga e
compeixdo ao doente e, a PSC com dificuldade de comunicacao esta pode ocorrer através

do toque.

Considerando a postura e, aconselhar e dar informac¢dao como técnicas de comunicagao
terap€utica, na minha pesquisa ndo encontrei artigos com referéncia a dados estatisticos

sobre a utilizagdo destas técnicas que reforcem os dados obtidos nesta investigagao.

Tendo em conta a questdo 2 da Parte II do questiondrio, de entre as 14 afirmagdes sobre
as quais os enfermeiros tinham de expressar o seu grau de concordancia de um (discordo
totalmente) a cinco (concordo totalmente), as trés expressdes que apresenaram maior
média foram: “A comunicagdo deve ser verbal e ndo-verbal e, devemos ter capacidade de
escutar ativamente e utilizar uma linguagem clara e acessivel” (4,46+0,89); “O
enfermeiro deve saber escutar, falar quando necessario, dar abertura para perguntas, ser
honesto, mostrar respeito, dispensar tempo para conversar € mostrar interesse”
(4,42+0,79); e, “A empatia € essencial para estabelecer comunicagdo terapéutica com os

pacientes” (4,38+0,82).

No estudo de Dutra et al (2011), a comunicagdo envolve interagdo entre os dois elementos,
de forma voluntaria ou ndo, pelos seus gestos, olhares, siléncio e até pela sua auséncia. E
segundo os mesmos, o enfermeiro em contexto de UCI deve utilizar além da comunicagao

verbal outras estratégias como sinais, a escrita ou desenhos e, quando nao existe
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comunicagdo verbal salienta-se a importancia do olhar, do toque, dos gestos e das

expressoes faciais.

Os participantes do estudo reconhecem a importancia da comunicagdo verbal e contacto
fisico na prestagdo de cuidados, mas revelam dificuldade em conjugar os dois e,
dificuldade em comunicar com os doentes sem ser com comunicagdo verbal. (Lim el al,

2020)

No estudo de Lim el al (2020), verificaram que a comunicacdo e enfermagem sao
indissociaveis embora esta possa ser um desafio em UCI e que a comunicacao terapéutica
contribui para o bem-estar dos doentes e familiares. De acordo com Baptista el al (2024),
desenvolver as capacidades de comunicagdo nao-verbal enquanto enfermeiros permite
compreender melhor as necessidades do doente e prestar cuidados mais empaticos e

efetivos.

De acordo com Dutra et al (2011), os enfermeiros sentem a necessidade de encontrar
novas formas de comunicac¢do de forma a responder as necessidades dos doentes. Lim et
al (2020) verificaram que em contexto de UCI a comunicagdo com base na empatia e
experiénica ajuda de forma significativa os doentes a percecionarem as suas doengas de
forma mais positiva. Os enfermeiros em UCI perceberam também a importancia de ouvir

os doentes e os seus famliares sem dizer nada.

A interagdo entre enfermeiro e doente caracteriza-se por uma relagdo entre os dois com
implica atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia de ambas as partes. (Carvalho et al,
2008). A revisao sistematica da literautra de Koukouli et al (2020) mostra que a empatia
¢ essencial para a relacdo terapé€utica entre enfermeiro e doente e que melhora os
resultados de salde uma vez que permite conhecer os doentes, fortalecer o
desenvolvimento da relagdo terapéutica e, que a capacidade empatica do enfermeiro leva

a melhores resultados terap€uticos.

Tendo em conta as afirmagdes relativamente a frequéncia da aplicagdo das técnicas na
prestacdo de cuidados de enfermagem as que apresentaram mais média foram:
“Estabele¢o uma comunicagao eficaz, empatica, honesta e sensivel para transmitir uma
relagdo de confianca ao doente” (4,17+0,56); “Na comunicagao terapéutica utilizo uma
linguagem simples e direta, adequada ao paciente” (4,15+0,65); “Na comunica¢do com o
doente utilizo estratégias de comunicagdo verbal” (4,13+£0,70); e, “Adapto a minha

postura enquanto profissional para estabelecer comunicagao terapéutica” (4,13+0,64).
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A comunicagdo com o doente permite estabelecer uma relagcao de confiangca com o mesmo
e contribui para diminuir a sensacdo de medo e ansiedade. A comunicagdo terapéutica
permite também promover uma assisténcia de qualidade e individualizada. (Carvalho et
al, 2008). Considerando oe studo de Dutra et al (2011), o enfermeiro deve reconhecer os
sentimentos dos doentes de forma a entender as suas necessidades, aplicar um plano de

cuidados adequados, ver o doente de forma holistica e desenvolver uma portura empatica.

Na scoping review de Baptista el al (2024), verificou-se “que intervengdes comunicativas
eficazes podem aliviar a ansiedade e o stress dos doentes, realcando a necessidade de
habilidades de comunicac¢ao empaticas e adaptadas.” No estudo de Carvalho et al (2008),
concluiram que quando comunicamos temos de considerar o meio que nos envolve e neste

sentido, ela deve ser planeada e adequada a cada doente.

Baloyi et al (2022), identificaram fatores intrinsecos aos enfermeiros como a sua
personalidade, crencas e experi€ncias profissionais e associaram-nos a eficacia de
comunicagdo nao-verbal. Também verificaram que os enfermeiros nem sempre estao
cientes a sua linguagem corporal nem aparéncia fisica. Concluiram também que o
enfermeiro precisa estar consciente dos seus proprios comportamentos ndo-verbais —

postura, expressoes, tom de voz — e ajusta-los conforme o idoso/paciente e o contexto.

No estudo de Brasil et al (2000) as enfermeiras participantes identificaram a fun¢do da
linguagem corporal como uma forma de expressar através do corpo emocgoes,
sentimentos, reagdes e de transmitir mensagens. Muitas vezes, a comunicagao ndo-verbal
modifica o significado da verbal, ou seja, a mensagem verbal ¢ contraditoria ao que €
expresso pela comunicacdo ndo-verbal entre os individuos. Podemos afirmar também,
que ¢ imperiosa no profissional, a habilidade em perceber manifestagcdes naoverbais no

comportamento dos pacientes, que muitas vezes negam o verbal.
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

A utilizagdo de estratégias de comunicagdo terapéutica permite-nos estabelecer uma
relacdo terapéutica com o doente e desta forma prestarmos cuidados de enfermagem ao
doente critico respeitando-o de forma holitica. A utilizagdo das mesmas por parte dos
enfermeiros requer sensibilidade e conhecimentos, permitindo-lhes desta forma conhecer
o doente como um todo e pretar cuidados seguros e de qualidade que vao de encontro as
vontades do doente e, familia/cuidadores. Os enfermeiros sendo os profissionais com
mais horas de contacto dos doentes tornam-se também uma figura de referéncia para os
mesmos e para a sua familia/cuidadores, assim que adquirir competéncias no ambito da

comunicagao terapéutica ¢ fundamental.

A nivel da caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra do estudo verificou-
se que a maioria dos participantes eram do sexo femino (75%), tinham idade
compreendida entre os 20 e 39 anos (45,8%), possuiam apenas grau de Licenciatura
(45,8%), eram enfermeiros de cuidados gerais (68,8%), desempenhavam fung¢des no
servigo de Urgéncia (66,7%), com um tempo de experiéncia profissional de 10 a 20 anos
(41,7%) e, tempo de experiéncia no servico atual inferior a 5 anos (45,8%). Relativamente
a ter formacao na drea de comunicacao 77,1% dos elementos referiam que ndo possuiam
e, 79,2% disseram ndo ter formagdo na area de comunicacao com a pessoa em situagao

critica.

As trés técnicas de ocmunicagdo terapéuticas mais conhecidas pelos enfermeiros
inquiridos foram o toque, a escuta e, o olhar. E as trés técnicas que dizem utilizar mais na
sua pratica sdo o olhar, a escuta e o toque. Assim, verificamos que as técnicas mais

conhecidas coincidem com as técnicas mais utilizadas na prestacao de cuidados.

As mulheres demonstraram utilizar mais na préatica clinicas técnicas de comunicagao
terap€utica com o doente critico comparativamente aos elementos do sexo masculino e,
maior comcordancia sobre a importancia da utilizagdo das mesmas. O estudo também
revelou que enfermeiros especialistas e com formac¢do em comunicagaoutilizam técnicas
de comunicagdo terapeutica de forma mais consistente e frequente. Assim, consideramos
quea a formagdo e educagdo sao essenciais ao desenvolvimento profissional, sendo que
poderia ser pertinente a realizacdo nos servigos de formacdes sobre Comunicagdo

Terapéutica com o doente critico.
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Por sua vez, a idade, o tempo de servico e, o servico onde os elementos da amostra
desempenhavam fun¢des ndo revelou ter influéncia na tuilizacdo de estratégias de

comunicagdo terapéutica.

Ficou demonstrado que a comunicagdo terapéutica ¢ considera essencial, com destaque

para a empatica, escuta ativa de linguagem clara.

Este estudo demonstrou a importancia de enquanto profisionais procurarmos sempre
aprofundar conhecimentos e da necessidade de formagdo desta area por parte dos
profissionais. Como forma de sugestdo fica entdo a realizacdo de formagao em servigo
sobre esta tematica e possiveis estudos futuros que possam revelar se a formagao altera a

percecao de utilizagdo de ténicas de comunicacao terapéutica na pratica.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Terminado este relatorio de ensino clinico pensamos ter atingidos os objetivos propostos
e ter adquirido competéncias no ambito da pestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica. Nos ensinos clinicos realizados no servigo de Hemodialise, Urgéncia
e Medicina Intneisva pusemos em pratica conhecimentos teoricos e praticos para adquirir

as diferentes competéncias no ambito desta especialidade.

No decorrer dos estagios enfrentamos algumas dificuldades por se tratar de um ambiente
novo e de técnicas que nunca tinha experienciado, no entanto, com suporte os enfermeiros
tutores € com a procura constante de aprofundar conhecimentos procerei sempre adaptar-

me e melhorar a minha pratica de forma a prestar cuidados de forma segura e autonoma.

Os estagios permitiram particiar em diferentes contextos de pestagao de cuidados a pessoa
em situagdo critica, adquirir e consoldiar competéncias no ambito de diversas
intervengdes ¢ procedimentos tendo em vista os padroes de qualidade. A realizagdo do
estudo de investigacdo sobre a Utilizagdo de estratégias de comunicacdo terapéutica na
prestagdao de cuidados a pessoa em situgdo critica permitiu desenvolver conhecimentos
sobre a percecgao e as praticas dos enfermeiros dessa area relativamente a esta tematica, o
que demonstra a importancia de ao longo da nossa vida profissional continuarmos sempre

a investir na nossa formac¢ao e desenvolvimento.

Em suma, consideramos que as aprendizagens e competéncias adquiridas neste percurso
serdo fundamentais na nossa pratica enquanto enfermeira especialista contribuindo para

a melhoria dos cuidados prestados ao doente critico.
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APENDICE I - Pedido de kit de esterilizagdo par remogao de CVC tunelizado de
dialise

Servigco: Hemodidlise Braganga

Pedido de Kit de esterilizagao

Remocao de cateter venoso central tunelizado

* 1 cabo de bisturi;
* 1 tesoura;

* 1 porta-agulhas;
» 2 finoquetes;

* 1 pinga de dissecao.



APENDICE II — Lista de material para remocdo de CVC de dialise tunelizado

Servico: Hemodialise Braganca

Material para Remogao de cateter venoso central tunelizado

e Kit esterilizado;

¢ Bata esterilizada;

e Luvas esterilizadas;

e Campo esterilizado com janela;

* Toalhetes de Cloro-hexidina 2% + Alcool 70%;

* Lidocaina ampola;

* Seringa;
e Agulha 18;
* Agulha 23;

* Compressas esterilizadas;

* Fio de sutura;

 Cloro-hexidina 2% + Alcool 70% solucdo cutinea;
* Adesivo;

e Bisturl.



APENDICE III - Plano de sessdo de formagio
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APENDICE IV — Instrumento de recolha de dados

Caro(a) colega Enfermeiro(a),

Eu, Elisabete da Conceigao Afonso Mesquita, a frequentar o 2.° ano do Curso de Mestrado
em Enfermagem Médio-cirrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca e, a desempenhar
fungdes do servigo de Medicina A da ULSNE, encontro-me a desenvolver um estudo de
investigacdo para obten¢do do grau de Mestre, subordinado ao tema: “Percecdo dos
enfermeiro sobre a utilizacdo de estratégias de comunicacdo terapéutica na prestagdo de

cuidados a pessoa em situagao critica”.

Este questionario tem como objetivo “Identificar as técnicas de comunicacao terapéutica
utilizadas pelos enfermeiros nos cuidados a pessoa em situacdo critica no SMI e no SU

de uma Unidade Hospitalar do Norte do pais”.

O presente instumento de recolha de dados ¢ constituido por duas partes. A primeira visa
caracterizar sociodemograficamente e profissionalmente a amostra e, a segunda parte visa
identificar a perce¢do dos enfermeiros sobre a utilizagdo de técnicas de comunicagdo

terapéuticas na pestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, e a sua frequéncia.

O seu contributo é extremamente importante e essencial para o desenvolvimento deste
estudo. O preenchimento do questionario demora 5 a 7 minutos. Por favor, leia

atentamente as questdes antes de responder.

As suas respostas sdo confidenciais e anonimas e, s6 serdo utilizadas no presente trabalho.
Em nenhuma parte do questionario ¢ identificado o inquirido. Pode desistir do estudo a

qualquer momento sem qualquer prejuizo.
Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada.
Caso necessite de algum esclarecimento adicional, contacte:

e E-mail: elisabete.cam96(@hotmail.com

e Tel: 933 547 697

Participac¢io no estudo — Depois de ler o texto introdutorio considero-me

informado/a
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O Aceito participar neste estudo

0 Nao aceito participar neste estudo

Instrucdes para o preenchimento do questionario:

1. Assinale com o X a sua resposta.
2. Nao deixe nenhuma questio por responder, uma vez que isso pode
inviabilizar uma analise adequada dos dados e o questiondrio sera

excluido.

Parte I — Caracterizacao sociodemografica e profissional

1. Género
I:l Feminino

I:l Masculino

2. Idade
I:l 20 — 29 anos
I:l 30 -39 anos
[] 40— 49 anos

I:l 50 - 59 anos

|:| >60 anos

3. Habilitacdes académicas e profissionais

I:l Licenciatura em Enfermagem

I:l Pos-graduacao

I:l Especialidade
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I:l Mestrado

I:l Doutoramento

4. Categoria profissional

I:l Enfermeiro/a de cuidados gerais

I:l Enfermeiro/a especialista em enfermagem médico-cirargica na area de enfermagem

a pessoa em situacao critica

I:l Enfermeiro/a especialista noutra area de enfermagem

5. Servico em que desempenha funcdes:

I:l Servico de Urgéncia

I:l Servigo de Medicina Intensiva

6. Tempo de exercicio profissional (em anos):

7. Tempo de exercicio profissional no servico atual (em anos):

8. Tem alguma formacio na area de comunicacio em Enfermagem?

I:l Sim

9. Tem alguma formacio na area da comunica¢do com a pessoa em situacio

critica?
[ sim
[ Nao
Parte II — Percecio sobre a utilizacdo de técnicas de comunicaciio terapéutica na

prestacio de cuidados a pessoa em situacgio critica
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1. Considerando as técnicas de comunicagao terapéutica abaixo descritas

identifique com uma cruz (X) quais conhece.
I:l O toque
I:l A distancia
I:l A postura fisica
I:l O olhar
I:l A escuta
I:l A sintese

I:l O questionamento
I:l O feedback

I:l Aconselhar e dar informacgao

2. Leia atentamente as seguintes afirmac¢des. Tendo em conta a sua pratica enquanto
enfermeiro durante a prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, diga qual o seu

grau de concordancia com cada uma, sendo:

1. discordo totalmente; 2. Discordo; 3. nao discordo nem concordo; 4. concordo

5. concordo totalmente.

Afirmacoes 1 2 3 4 5

Utilizo a comunicacdo terapéutica como uma ferramenta
essencial durante a prestacdo de cuidados

As minhas capacidades de comunica¢ao influenciam a
qualidade da minha prestagdo de cuidados.

Adapto as técnicas de comunicag@o terapéuticas utilizadas a
individualizada e condi¢ao clinica do paciente.

Utilizo técnicas de comunicagdo terapé€utica para contribuir
para a melhoria dos cuidados de enfermagem que presto ao
paciente.

A comunicacdo deve ser verbal e ndo-verbal e, devemos ter
capacidade de escutra ativamente e utilizar uma linguagem
clara e acessivel.

A comunicagdo terapéutica ¢ utilizada apenas de forma
intencional.
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Através da comunicagdo com o utente/familia consigo
aprender e compreender as inten¢des, opinides, emogoes
sentidas pela outra pessoa e, criar lagos com ela.

Enquanto enfermeiro utilizo estratégias de comunicagao de
forma a promover emogdes positivas nos utentes.

A empatia ¢ essencial para estabelecer comunicagao
terapéutica com os pacientes.

A comunicagdo terapéutica permite a interagdo entre
enfermeiro e doente e, proporciona a oportunidade de se
conseguir um relacionamento para se atingir os objetivos do
plano de cuidados.

A comunicagdo terapéutica ¢ um processo consciente que de
forma intencional permite identificar e responder as
necessidades de cada pessoa.

O enfermeiro deve saber escutar, falar quando necessario, dar
abertura para perguntas, ser honesto, mostrar respeito,
dispensar tempo para conversar € mostrar interesse.

As competéncias comunicacionais permitem identificar e
satisfazer as necessidades do doente e, contribuem para o
sucesso da relacdo terapéutica.

A comunicacdo terapéutica ¢ o grande suporte da relagdo
terapéutica.

3.Considerando a sua pratica clinica na presta¢ao de cuidados a pessoa em situagdo critica, diga

com que frequéncia aplica cada uma das seguintes técnicas de comunicagdo terapéutica, sendo:

1. nunca 2. Raramente 3. Ocasionalmente 4. frequentemente 5. sempre

Técnicas de comunicacio terapéutica 1 2

O toque

A distancia

A postura/postura fisica

O olhar

A escuta

O siléncio

A sintese

O questionamento

O feedback

Aconselhar e dar informacédo

4. Leia atentamente as seguintes afirmagdes. Diga com que frequéncia cada uma delas se aplica

a sua pratica de comunicacdo durante a prestagdo de cuidados de enfermagem.

1. nunca 2. Raramente 3. Ocasionalmente 4. frequentemente 5. sempre

| Comunicacio terapéutica

|1 | 2] 3] 4]5
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Na comunicacao com o doente utilizo estratégias de
comunicacao verbal.

Na comunicagdo com o doente utilizo estratégias de
comunica¢do ndo verbal.

Utilizo o toque como técnica de comunicacgdo terapéutica.

Utilizo o toque de forma intencional para estabelecer uma
comunicacao terpéutica.

Adapto a minha postura enquanto profissional para
estabelecer comunicagao terapéutica.

Na prestagdo de cuidados procuro adotar uma postura que me
permite manter o contacto visual com o paciente.

Utilizo o olhar como técnica de comunicagio terapéutica e
procura olhar o paciente nos olhos durante a prestacao de
cuidados.

Utilizo a escuta como técninca de comunicagdo terapéutica.

A escuta como estratégia de comunicagao terapéutica
permite-me identificar melhor as necessidades do paciente.

Utilizo o siléncio como técnica de comunicagdo terapéutica
uma vez que me permite mostrar atengdo pelo que o paciente
me comunica.

Na comunicagao terapéutica utilizo uma linguagem simples e
direta, adequada ao paciente.

Na comunicacgao terap€utica formulo questdes para me
certificar de que o paciente entende o que lhe foi dito.

Estabeleco uma comunicagdo eficaz, empdtica, honesta e
sensivel para transmitir uma relagdo de confianca ao doente.
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ANEXO I — Certificado de formagado — Curso online: Principios de Enfermagem em

Cuidados Intensivos
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ANEXO II — Certificado de Participag@o no II Congresso Internacional em

Enfermagem na Pessoa em Sitagdo Critica
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ANEXO III — Certificado de Participagdo em Curso de Comunicagdo em Saude
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ANEXO 1V — Certificado de elaboragdo de Poster para congresso
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ANEXO V — Parecer da Comissio de Etica da ULSNE

T SNS UNDRALE LOCAL DE SAIE
o Q) [E NORDESTE
. deN.® 15/2025
Parecer da Comiss3o de tica
Titufo de investigagdo:

Percegfo dos enfermeiros sebre o wtiVropio de estratégias de comumicapdo
terapdutica ne prestagdo de culdados @ pessoa em sitwagdo entica

A CF delberou emitir parocer foverdvel so presente estudo.

” ”~
‘ 0] adata da recotha de dodos deve ser alterada. an C4 2600 P
’ Aprovado em reunido do dis 19 de fevereino de 2025 por unanimidade. -
()ri‘v

MemEeos da Comiss3o de £tica da LLSNE, £P.1. presentes na reunido.
\ g'c'm o ,,,ul'

Mark de Jesus Machado Lopes ”‘,,..c-"’“’

Liseta Conceicho Peraira Gomes Gongahs ¢

Mara Judte Ramos Marques

Cavla Maria Perdigio Martins Grande

Maria Asgels Gongalves Rocha Aragho

Maris AssungSo Moura Esteves [secretanado)

gom da Comissho de frica

IMara de Jevis Machado Lopes)

‘ Uniddace Local Saddo Nomhe
COMISSAC DE ETICA
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ANEOX VI — Comprovativo de submissao de artigo em revista

MILLENIUM €~ Responder €~ Responderatodos 72 Reencaminhar
Para: Vocé seg, 29/09/2025 11:42

Elisabete da Concei¢do Afonso Mesquita,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "UTILIZAGAO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO TERAPEUTICA NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOA EM
SITUACﬁO CRITICA " & revista Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health. Através do sistema de gestdo editorial online que estamos a utilizar,
conseguird acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https://revistas.rcaap.pt/millenium/authorDashboard/submission/43411
Nome de utilizador: elisabetecam

Em caso de dlvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio de transmitir ao publico o seu trabalho
cientifico.

MILLENIUM

104



