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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do 1.° Curso de Mestrado de Enfermagem
Medico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. A estrutura do
relatorio estd dividida em duas partes. A primeira parte tem como propdsito o
desenvolvimento de competéncias, tanto gerais quanto especificas, relacionadas com a
pratica da Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da pessoa em situacdo critica. A
segunda parte apresenta um estudo de investigacdo centrado nas estratégias de
comunicacdo que promovem a humanizagdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica.
O objetivo geral deste estudo consistiu em analisar a comunicacdo no cuidado de
enfermagem & pessoa em situacdo critica. Foi realizado um estudo descritivo
correlacional e transversal, de abordagem quantitativa, permitindo analisar relacdes
entre variaveis sem estabelecer causalidade. Para tal, foi aplicado um questionario a
enfermeiros que exercem fungdes no Servico de Urgéncia de uma Unidade Local de
Saude da regido Norte de Portugal. A amostra ficou constituida por 50 enfermeiros, que
aceitaram participar voluntariamente, apds esclarecimento dos objetivos e garantia de
anonimato e confidencialidade. Foi utilizado um método de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, atendendo a acessibilidade dos participantes no
contexto da pratica clinica. A maioria dos elementos da amostra pertence ao Sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos.

Os resultados demonstraram que a maioria dos enfermeiros reconhece a
relevancia da atualizacdo de conhecimentos na area da comunicacdo em situacdes de
urgéncia. Entre as estratégias alternativas de comunicacdo mais frequentemente
assinaladas destacaram-se 0s gestos, as expressOes faciais, a postura e 0 toque,
considerados pelos participantes como meios privilegiados de interagdo com o doente.
A comunicacdo com a pessoa em situagdo critica apresenta-se COmo um pProcesso
desafiador, com intensidade variavel, mas raramente inexistente. Verificou-se que as
dificuldades comunicacionais sdo transversais aos enfermeiros, independentemente das
suas caracteristicas profissionais ou académicas, destacando a complexidade inerente a
comunicagdo com o doente com alteragfes comunicacionais. Destacaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o tempo de exercicio profissional (Kruskal-Wallis:
p<0,001), a experiéncia profissional em Servico de Urgéncia (Kruskal-Wallis: p<0,019)

e as estratégias de comunicacdo. A amostra enquadra-se maioritariamente em



profissionais com experiéncia consolidada, capazes de mobilizar competéncias técnicas
e emocionais de forma integrada. Uma vez que os enfermeiros numa posicdo intermédia
revelam valorizar menos a atitude corporal, podera refletir a necessidade de se focarem
no comprometimento de Orgaos vitais num ambiente altamente volatil como o SU,
dando prevaléncia a outras estratégias de comunicacdo nao-verbal de mais facil
aplicagéo.

Conclui-se que a comunicagdo ndo verbal assume um papel central no cuidado
ao doente impossibilitado de comunicar verbalmente, sendo um recurso essencial para
promover a humanizacao da pratica clinica em situacdes criticas, o que reforca a relacdo
terapéutica e a seguranca do doente. Estes resultados evidenciam a importancia da
valorizacdo e da formagdo continua dos profissionais de enfermagem no
desenvolvimento de competéncias comunicacionais adaptadas a contextos de urgéncia.
O ensino clinico proporcionou experiéncias praticas que reforcam a aplicacdo de
cuidados especializados, centrados nas necessidades da pessoa em situagdo critica e nos
seus familiares e consolidam uma prética clinica humanizada e competente. As
competéncias relacionadas com a comunicacdo verbal e ndo verbal revelaram-se uma
componente fundamental do cuidar. Ao longo deste percurso, foi possivel prestar
cuidados ndo sO6 a pessoa em situacdo critica, mas também a sua familia com
acompanhamento no decorrer do processo de doenca. Esta experiéncia permitiu a
aplicacdo de cuidados de enfermagem especializados, centrados nas necessidades e
fragilidades da pessoa em situacdo critica, o que reforcou uma pratica clinica

humanizada, competente e ajustada as exigéncias destes contextos complexos.

Palavras-chave: Técnicas de comunicacdo; Servicos de Emergéncia Hospitalar;

Cuidados de Enfermagem; Cuidados Criticos; Comunicacdo em Saude.
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ABSTRACT

This report is part of the 1st Master's Degree Course in Medical-Surgical
Nursing, in the area of Nursing Care for Critically Il Individuals. The report is divided
into two parts. The first part aims to develop general and specific competencies related
to the practice of Medical-Surgical Nursing in the area of critically ill individuals. The
second part presents a research study focused on communication strategies that promote
the humanization of care for critically ill individuals. The overall objective of this study
was to analyze communication in nursing care for critically ill individuals. A
descriptive, correlational, and cross-sectional study with a quantitative approach was
conducted, allowing for the analysis of relationships between variables without
establishing causality. To this end, a questionnaire was applied to nurses working in the
Emergency Department of a Local Health Unit in the Northern region of Portugal. The
sample consisted of 50 nurses who voluntarily agreed to participate after being
informed of the objectives and guaranteed anonymity and confidentiality. A non-
probabilistic convenience sampling method was used, taking into account the
accessibility of participants in the context of clinical practice. The majority of the
sample members were female, aged between 20 and 40 years.

The results showed that most nurses recognize the importance of updating
their knowledge in the area of communication in emergency situations. Among the
alternative communication strategies most frequently mentioned were gestures, facial
expressions, posture, and touch, considered by participants as privileged means of
interaction with the patient. Communication with a critically ill person is a challenging
process, with varying intensity, but rarely nonexistent. It was found that communication
difficulties are transversal to nurses, regardless of their professional or academic
characteristics, highlighting the inherent complexity of communicating with patients
with communication disorders. Statistically significant differences were found between
professional experience (Kruskal-Wallis: p<0.001), professional experience in
Emergency Services (Kruskal-Wallis: p<0.019), and communication strategies. The
sample consists mostly of professionals with consolidated experience, capable of
mobilizing technical and emotional skills in an integrated way. Since nurses in an
intermediate position show less value for body language, this may reflect the need to

focus on the compromise of vital organs in a highly volatile environment such as the
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ER, giving prevalence to other non-verbal communication strategies that are easier to
apply.

It is concluded that non-verbal communication plays a central role in the care
of patients unable to communicate verbally, being an essential resource to promote the
humanization of clinical practice in critical situations, which reinforces the therapeutic
relationship and patient safety. These results highlight the importance of valuing and
continuously training nursing professionals in the development of communication skills
adapted to emergency contexts. Clinical teaching provided practical experiences that
reinforce the application of specialized care, focused on the needs of the person in a
critical situation and their family members, and consolidate a humanized and competent
clinical practice. Skills related to verbal and non-verbal communication proved to be a
fundamental component of care. Throughout this journey, it was possible to provide
care not only to the critically ill person, but also to their family, with support throughout
the illness process. This experience allowed for the application of specialized nursing
care, focused on the needs and vulnerabilities of the critically ill person, which
reinforced a humanized, competent clinical practice adapted to the demands of these

complex contexts.

Keywords: Communication techniques; Hospital Emergency Services; Nursing Care;

Critical Care; Health Communication.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AAC- Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
BIS- indice Bispectral

BPS- Behavioral Pain Scale

CAA- Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
CODU- Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CPAP- Ventilagdo com pressdo positiva continua nas vias aéreas
DGS- Direcao-Geral de Saude

EAM- Enfarte Agudo do Miocérdio

ECG- Eletrocardiograma

EPI- Equipamento de Protecdo Individual

IACS- InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
IRA- Insuficiéncia Renal Aguda

IDR- Instrumento de recolha de dados

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica
ITEAMS-ninem Tool for Emergency Alert system
NIHSS- National Institutes of Health Stroke Scale
OBS.- Observacéo

qSOFA- quick Sepsis-Related Organ Failure Assessment
RASS- Escala de Agitacdo e Sedagdo de Richmond
SAV- Suporte Avangado de Vida

SIV- Suporte Imediato de Vida

START- Simple Triage and Rapid Treatment

SU- Servigo de Urgéncia
TEPH- Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
UCI- Unidade De Cuidados Intensivos

VMER- Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio Monovalente I, realizou-se o
presente relatério de estagio integrado no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica no contexto da pessoa em situacdo critica, na Escola Superior de
Saude de Braganca - Instituto Politécnico de Braganca. Nele € retratada a experiéncia
vivida durante os ensinos clinicos. A unidade curricular contempla duas fases distintas:
a realizacdo dos ensinos clinicos e a elaboracdo de um relatorio final. O relatério final
encontra-se estruturado em duas partes. A primeira parte compreende a caracterizacdo e
andlise do percurso formativo em ambiente clinico, articulando a descricdo das préaticas
desenvolvidas com uma reflexdo fundamentada acerca do desenvolvimento das
competéncias previstas no perfil do enfermeiro especialista em Enfermagem da Pessoa
em Situacdo critica, em conformidade com os Regulamentos n°140/2019 e n°429/2018
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na segunda parte do trabalho, é dedicado ao estudo de investigacdo com a
descricdo detalhada da metodologia utilizada, que inclui o tipo de estudo, a questdo de
investigacdo, a amostra selecionada e o instrumento de recolha de dados. Apresenta-se,
seguidamente, os resultados obtidos, a respetiva andlise e interpretacdo culminando na
formulacdo das conclusdes e implicacGes para a pratica clinica.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e Servicos de Urgéncia (SU)
hospitalares caracterizam-se por situacGes didrias de emergéncia e morte, com a
presenca de tratamentos invasivos, e um pouco agressivos até, pela sua intensidade e
complexidade. Nessas unidades, o papel do enfermeiro especialista torna-se
fundamental, visto que acompanha o doente permanentemente ao longo dos dias, bem
como os seus familiares e as suas preocupacfes e anseios, tendo uma noc¢do bastante
fidedigna do seu estado ao nivel fisico e psicologico. Torna-se entdo imprescindivel
conhecer e poder fazer uso dos cuidados mais adequados, da forma mais humana
possivel, bem como de estratégias para comunicar com o doente e a sua familia, e
prestar aos mesmos 0 maximo de conforto e bem-estar (Silva, 2020).

Face ao exposto, questiona-se quais as estratégias de comunicacdo utilizadas
pelos enfermeiros que desempenham fungdes num Servigo de Urgéncia de uma Unidade

Local de Saude da regido Norte de Portugal que facilitam a humanizacdo do cuidado a
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pessoa em situacdo critica? Para responder a esta questdo, definiu-se como objetivo
geral analisar a comunicacdo no cuidado de enfermagem a pessoa em situagdo critica,
considerando a sua relevancia, as estratégias de comunicagdo verbal e ndo verbal, bem

como os fatores condicionantes e as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros.
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PARTE | - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA
ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

17



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

No percurso do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na Pessoa em
situacdo critica, os ensinos clinicos assumem um papel importante, privilegiando a
articulacdo entre a teoria e a prética profissional. Esta componente pratica permite
vivenciar, em diferentes contextos clinicos, a complexidade e especificidade inerentes a
prestacdo de cuidados de enfermagem em contextos de situacdo critica. A realizacao
destes ensinos clinicos, tem como finalidade a consolidacdo e aprofundamento de
competéncias avancadas, imprescindiveis ao desempenho auténomo e qualificado do
enfermeiro em situacdes com a pessoa em situacao critica.

No ambito deste Mestrado, foi estabelecida a obrigatoriedade de elaboracdo de
um relatério que documente e reflita a préatica clinica e a investigacdo ao longo dos
ensinos clinicos. Estes decorreram em trés areas distintas de cuidados, sendo duas de
frequéncia obrigatoria, o Servigo de Urgéncia e o Servigo de Medicina Intensiva, e uma

terceira de cariz opcional, a qual se desenvolveu em contexto extra-hospitalar.

1.1. ESTAGIO DE OPCAO - EXTRA-HOSPITALAR

O ensino clinico em contexto extra-hospitalar decorreu de 4 de maio a 22 de
julho de 2023, com a duracao de 250 horas, distribuidas entre 0 campo de ensino clinico
na ambuléncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), ambas pertencem a uma Unidade Local de Salde da regido Norte
de Portugal.

A escolha do local para o ensino clinico fundamentou-se na acessibilidade
geografica, bem como na relacdo de confianca e proximidade estabelecida com os
profissionais do contexto extra-hospitalar. Essa relagdo favoreceu uma participacao
ativa e envolvente, ultrapassando a mera observagéo passiva.

A decisdo por realizar o ensino clinico em ambiente extra-hospitalar resultou de
uma reflexdo antecedida, por uma avaliacdo cuidadosa das diferentes opcoes
disponiveis. Apos ponderar as vantagens e desvantagens de cada possibilidade, a

escolha foi sustentada por uma analise reflexiva das necessidades formativas
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previamente identificadas, considerando o potencial de aprendizagem pratica e
diversificada que esse contexto oferece.

Assim, a decisdo fundamentou-se em objetivos de aprendizagem concretos,
direcionados a pessoa em situacdo critica, possibilitando o desenvolvimento de
competéncias essenciais, como a avaliacdo rapida do estado clinico, a tomada de
decisdes sob pressao e a implementagéo de intervencdes eficazes.

As unidades de SIV e VMER estdo localizadas estrategicamente em centros
urbanos proximas de hospitais, com meios distribuidos em pontos de acesso rapido,
permitindo uma intervencdo imediata.

As Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) sdo compostas por
um enfermeiro e por um médico, ambos com formacéo especifica. Apesar da distin¢do
entre categorias profissionais, todos os elementos recebem formacdo pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) em Suporte Avancado de Vida, dispondo do
material necessario, incluindo o sistema ITEAMS (INEM Tool for Emergency Alert
System). A principal funcdo da VMER € assegurar a estabilizagdo de pessoas em
situacdo critica, garantindo acompanhamento médico durante o transporte (INEM,2023)

Nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), cada turno é constituido
por um enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), com finalidade
de assegurar cuidados de saude diferenciados, incluindo manobras de reanimacdo, de
acordo com as orientagcfes vigentes. Todos os enfermeiros que exercem funcdes nas
unidades SIV devem, obrigatoriamente, possuir a certificacdo SIV.

Segundo a Circular Normativa n.° 3/2019 do Departamento de Formagdo em
Emergéncia do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, citado em Costa (2021):

E atribuida através da conclusdo com sucesso de uma formacdo ministrada
exclusivamente pelo INEM, composta por cinco mddulos tedrico-préaticos,
abaixo designados, aos quais se seguem estagios obrigatdrios. Sdo eles:

i Médulo de Suporte Avancado de Vida (SAV);

ii Modulo de Emergéncia Médicas SIV (EM);

iii Modulo de Emergéncia Pediatricas e Obstétricas SIV (EPO)
iv Mddulos de Emergéncia Trauma SIV (ET)

v Modulo de Transporte de Doente Critico e Situacdo de Excecdo SIV (TDCSE)
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vi Estagios Obrigatorios. No curso SIV Enfermeiros, os estagios assumem a
configuracdo de um médulo de curso, com regras proprias definidas na memoria

descritiva. (p.31)

O equipamento das ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e viaturas
médicas (VMER) integra uma combinacdo diversificada de materiais e uma ampla
gama de farmacos, em ambas esta disponivel um sistema informatico incorporado num
computador portatil, designado ITEAMS. Este sistema informéatico permite a
transferéncia online de informacao clinica, possibilita enviar dados do doente em tempo
real para 0 CODU; Envio de parametros vitais; Transmissdo de eletrocardiograma
(ECG), possibilitando a analise precoce de arritmias ou alteracdes isquémicas pelo
médico do CODU; Apoio a tomada de decisdo clinica; Registo e armazenamento de
dados, mantém um historico das intervencbes e parametros clinicos para avaliacdo
posterior.

A integracdo nas equipas da SIV e da VMER, foi desde o inicio, muito positiva,
com um acolhimento que facilitou a adaptacéo ao contexto. Os profissionais mostraram
sempre disponibilidade para esclarecer dividas, criando um ambiente de aprendizagem
seguro. Cuidar da pessoa em situacdo critica € um processo complexo, que exige
atualizacdo continua aliada a experiéncia pratica. Nestes contextos, ¢ fundamental
garantir cuidados com rigor, qualidade e eficiéncia, ajustando a intervencdo a gravidade
de cada situacéo.

O enfermeiro com especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, desempenha um papel essencial no contexto
pré-hospitalar, onde a rapidez e a precisdo da avaliacdo sdo determinantes (Ordem dos
Enfermeiros,2018).

A utilizacdo da abordagem ABCDE permite uma avaliagcdo sistematizada,
garantindo a identificacdo precoce de alteragdes que comprometem a vida e ajudando a
definir de forma imediata as respostas mais adequadas. O ensino clinico possibilitou o
desenvolvimento de competéncias avancadas e uma maior aptidao técnica na prestacao
de cuidados, fortalecendo a capacidade de atuar perante situacbes de elevada
complexidade. Esta experiéncia permitiu articular o conhecimento tedrico com a pratica
em contexto real, contribuindo para uma atuacdo mais segura, eficaz e centrada na

pessoa em situacéo critica.
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A tomada de decisdo em enfermagem, no contexto pre-hospitalar, exige uma
reflexdo ética continua, uma vez que os profissionais atuam em cenérios marcados pela
urgéncia, pela imprevisibilidade e pela necessidade de respostas imediatas. Nestas
circunstancias, € essencial garantir que cada intervencdo promove a seguranca, a
dignidade e os direitos da pessoa em situacéo critica.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE] (2021), a
prestacdo de cuidados deve basear-se na evidéncia, centrada na pessoa e guiada por
principios éticos fundamentais, como o respeito, a integridade e a justica.

No pré-hospitalar, o principio da ndo maleficéncia assume especial relevancia,
uma vez que muitas decisbes sdo tomadas com informacdo limitada, exigindo dos
profissionais a capacidade de evitar agdes que possam causar danos, seja pela omisséo
de cuidados fundamentais ou pela realizacdo de procedimentos potencialmente
prejudiciais em ambiente adverso. Um exemplo ético comum no contexto pré-hospitalar
surge durante a administracdo de farmacos em doentes cuja condicdo clinica é instavel e
suscetivel de agravamento. A auséncia de informac&o clinica, como alergias ou doencas
coexistentes, aumenta o risco de provocar efeitos adversos significativos. O profissional
deve ponderar rapidamente os beneficios da intervencdo face aos potenciais maleficios,
garantindo que a sua atuacdo respeita o principio da ndo maleficéncia, procurando evitar

qualquer dano adicional enquanto tenta preservar a vida.

1.2.  SERVICO DE URGENCIA

O ensino clinico Il foi realizado no Servigo de Urgéncia (SU) de uma unidade
local de salde situada na regido Norte de Portugal, decorrendo no periodo
compreendido entre 18 de setembro a 26 de novembro de 2023, com uma carga horaria
total de 250 horas. Esta experiéncia decorreu no edificio principal da instituicdo,
localizada no piso -1, contiguo ao Servico de Imagiologia. No piso 1 encontram-se
instaladas as unidades de Cuidados Intensivos e de Cuidados Coronarios, bem como o
Laboratdrio de Andlises Clinicas, permitindo uma articulacdo funcional e célere entre
servicos de suporte diagnostico e terapéutico. O Servico de Urgéncia em questao dispde
de recursos humanos qualificados e de meios materiais que possibilitam um
atendimento diferenciado e eficiente, em situacbes de urgéncia e emergéncia,

assegurando respostas imediatas a quadros clinicos de elevada gravidade e
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complexidade. A sua area de influéncia abrange a totalidade do distrito de Vila Real, o
que implica uma procura diversificada e constante, exigindo a equipa multidisciplinar
uma elevada capacidade de resposta e adaptacdo. A sua area fisica contempla zonas
especificas destinadas a rececdo e admissdo administrativa da pessoa aquando da
entrada no servico.

O SU esta organizado de forma a garantir a triagem répida e adequada de todos
0s utentes, seguindo o Sistema de Triagem de Manchester, 0 que permite priorizar a
assisténcia de acordo com a gravidade clinica apresentada, a cada pessoa € colocada
uma pulseira identificativa, cuja cor indica a prioridade no atendimento. O espaco inclui
as salas de espera, uma sala da area médica, area cirdrgica e de ortopedia, sala de
tratamentos, sala de emergéncia, os gabinetes médicos e de enfermagem. A &rea de
Observacdo (OBS) com capacidade para 9 camas, sendo uma delas de isolamento, todas
incluem monitorizacdo continua e a area de registos de enfermagem. Para garantir uma
gestdo eficiente dos servicos farmacéuticos, o Servico de Urgéncia esta equipado com o
Pysix MedStation®, o maior do hospital, que oferece elevada capacidade de
armazenamento e diversidade de medicamentos.

A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e outros profissionais de saude, que atuam de forma coordenada e
articulada, assegurando cuidados de qualidade em contextos de urgéncia e emergéncia
médica, todos organizados em regime de turnos para assegurar a cobertura continua do
servico. Esta estrutura organizativa e funcional permite dar resposta a um elevado fluxo
de utentes, provenientes de todo o distrito de Vila Real, abrangendo situagdes que vao
desde episédios de menor gravidade até quadros criticos que requerem intervencdo
imediata e encaminhamento para unidades de cuidados intensivos ou outros servigcos
especializados.

Em Portugal, foram implementadas Vias Verdes de Emergéncia com o objetivo
de otimizar a resposta em situac@es criticas de saude, reduzindo o tempo entre o inicio
dos sintomas, a ativacdo do sistema de emergéncia e a instituicdo da terapéutica
adequada. Estas vias representam protocolos de atuagdo coordenados entre o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, os hospitais de referéncia e outros servicos de salde,
assegurando uma abordagem estruturada e integrada ao doente critico. As vias verdes
mais conhecidas incluem a Via Verde Coronéria, a Via Verde Acidente Vascular
Cerebral (AVC), a Via Verde Sépsis, e Via Verde de Trauma.
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A Via Verde AVC, tem como objetivo reduzir o tempo entre o inicio dos
sintomas e a instituicdo da terapéutica adequada, garantindo maior eficacia no
tratamento e melhoria dos desfechos clinicos. Inclui a identificacdo precoce dos
sintomas de alarme (desvio da comissura labial, alteracdo da fala, diminuicdo da forca
num dos membros superiores). No SU a equipa apés a ativacao de via verde de AVC
conta com médicos especializados em neurologia e medicina interna, o doente é
encaminhado para a sala de emergéncia onde é submetido a avaliacdo ABC (via aérea,
ventilacdo e circulacdo), avaliacdo neuroldgica através da utilizacdo de escalas, a mais
utilizada no servico de urgéncia e unidades de AVC a NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale), em paralelo procede-se a colheita de sangue para andlises
laboratoriais em kit proprio e colocado acesso venoso como exigido pelo protocolo.
Realizacdo de exames complementares de diagndstico, nomeadamente a tomografia
computorizada cranio-encefélica, e inicio de terapéuticas dirigidas, de acordo com a
gravidade e caracteristicas do AVC como intervencdes fibrinoliticas ou endovasculares,
sendo o doente posteriormente encaminhado para unidades especializadas de AVC ou
cuidados intensivos, assegurando assim desta forma continuidade de cuidados
especializados (DGS, Norma 015/2017, Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no
Adulto).

A Via Verde Coronéria criada para doentes com suspeita de enfarte agudo do
miocardio (EAM), uma das principais causas de morte em Portugal. Integra o conjunto
de circuitos organizados em Portugal com o objetivo de reduzir a morbilidade e
mortalidade associados ao EAM. O circuito inicia-se com a realizacdo de
eletrocardiograma no local, muitas vezes transmitido através do ITEAMS, permitindo o
diagnostico precoce. O doente é transportado para o hospital de referéncia com
capacidade de realizar angioplastia primaria, reduzindo o tempo porta-baldo, intervalo
de tempo entre a chegada do doente ao hospital (porta) e a realizacdo da angioplastia
coronéria primaria (baldo), (DGS, Norma n°003/2025, Via Verde Coronaria no Adulto).

A Via Verde de Sépsis visa garantir a dete¢do precoce em situacdes de infecdo
grave e de choque séptico, situacbes frequentemente subdiagnosticadas mas com
elevada mortalidade. O circuito privilegia a rapida identificacdo clinica, idealmente na
primeira hora ap0ds suspeita de diagndstico. Esta via procura reduzir o tempo até ao
tratamento, jA& que cada hora de atraso na administracdo de antibiotico aumenta
significativamente a mortalidade (DGS, Norma n° 010/2016 de 30/09/2016 atualizada a
16/05/2017, Via Verde de Sépsis no Adulto).
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A abordagem no servigo de urgéncia inclui a triagem inicial com recurso ao
gSOFA (quick Sepsis-Related Organ Failure Assessment) incluida nos protocolos da
Via Verde de Sépis pela DGS, ferramenta de triagem rédpida, em doentes com suspeita
de sépsis que apresentam maior risco de evoluir para disfuncdo organica grave ou
morte, baseada apenas em sinais clinicos, monitorizacdo da frequéncia respiratoria >22
movimentos por minuto, alteracdo do estado de consciéncia e monitorizacdo da pressao
arterial sistélica < 100 mmHg, a presenca de dois ou mais critérios positivos indica
necessidade de intervencdo precoce, segue-se a colheita de hemoculturas, exames
laboratoriais antes da administracdo de terapéutica antimicrobiana empirica, devendo
ser instituida preferencialmente na primeira hora, juntamente com medidas de suporte
hemodindmico adequadas (DGS, Norma n° 010/2016 de 30/09/2016 atualizada a
16/05/2017, Via Verde de Sépsis no Adulto).

Por ultimo, a Via Verde de Trauma foi desenvolvida para vitimas de trauma
grave, garantindo que as vitimas sdo encaminhadas para hospitais diferenciados, onde
existe capacidade para intervencdo cirdrgica e cuidados intensivos imediatos. O
protocolo baseia-se na avaliacdo inicial pelo método ABCDE, estabilizacdo pré-
hospitalar, transporte efetuado com rapidez e eficiéncia, muitas vezes com
acompanhamento da VMER.

A Via Verde de Trauma assegura um conjunto coordenado de recursos e
profissionais destinados a garantir acesso rapido a cuidados de saude para doentes com
lesbGes graves. O servico de urgéncia estabelece procedimentos detalhados para atuacao
junto do doente com trauma grave, é essencial existir uma equipa de trauma, liderada
por um responsavel clinico e composta por médicos diversificados e outros profissionais
de saude.

Esta equipa € encarregue da avaliacdo inicial da vitima, da monitorizacéo
subsequente, da tomada de decisdo quanto a necessidade de transferéncia para um
centro de trauma e, sempre que necessario, da coordenacao do transporte para a unidade
mais adequada, em colaboracdo com o CODU. Este processo inclui a estabilizacdo
inicial do doente e a implementagdo das medidas de controlo de danos recomendadas.
(DGS, Norma n° 012/2022, Via Verde do Trauma no Adulto).

Durante a abordagem inicial é realizada uma reavaliacédo rapida pelo protocolo
ABCDE, monitorizagdo continua de sinais vitais, estabilizagdo hemodindmica e
identificacdo de lesGes potencialmente fatais, depois do doente estabilizado sé&o

realizados exames complementares de diagnostico, incluindo radiografias, tomografia
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computadorizada e andlises laboratoriais. O servico de urgéncia para onde o doente sera
transportado deveréd ser previamente avisado da chegada do politraumatizado, sendo
este contacto realizado pela equipa pré-hospitalar e pelo CODU, (DGS, Norma n°
012/2022, Via Verde do Trauma no Adulto).

1.3. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O Ensino Clinico Il decorreu no Servico de Medicina Intensiva (SMI) de uma
Unidade Local de Saude no Nordeste de Portugal, entre 16 de setembro e 22 de
novembro de 2024, um total de 250 horas. Esta unidade, localizada no 1.° andar, € a
Unica do distrito de Braganca e dispde de 18 camas, das quais 4 sdo unidades de
isolamento com antecAmaras equipadas para o0 uso de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), assegurando seguranca para profissionais e utentes, antes do contacto
direto.

O SMI organiza-se em duas alas principais, ala azul e ala laranja, com &rea
aberta, as unidades dos doentes estdo separadas por cortinados que garantem assim a sua
privacidade, em ambas as alas estdo conectadas a centrais de monitorizacdo que
permitem vigilancia continua. Cada unidade inclui camas articuladas, ventiladores,
monitores multiparamétricos, sistemas de aspiracao, oxigénio, ar comprimido, mesas de
apoio, mesas de trabalho para registos e recipientes para residuos clinicos. O carro de
emergéncia, equipado com desfibrilhador, esta presente em ambas as alas.

Esta unidade é capaz de atender doentes criticos e intermédios, incluindo casos
de choque séptico com disfun¢do multiorganica, insuficiéncia respiratéria, pneumonias
graves e traumas resultantes de acidentes de viagéo e acidentes pessoais.

Durante o periodo do ensino clinico, observaram-se predominantemente
situacbes de elevada complexidade clinica, destacando-se quadros de choque séptico
com disfuncdo multiorganica de etiologia respiratoria, infe¢cbes do sistema nervoso
central, casos graves de intoxicacdo alimentar, colecistites, perfuragdes de viscera oca,
pneumonias associadas a infecOes respiratorias e traumatismos resultantes de acidentes
de viagéo.

O Servico de Medicina Intensiva dispde de protocolos de procedimentos
rigorosos, orientados para a prevencdo de infecOes associadas a procedimentos

invasivos, nomeadamente as intubacgdes orotraqueais e a utilizacdo de cateteres venosos

25



centrais e vesicais, entre outros dispositivos. Estes protocolos visam garantir a
seguranga do doente critico e minimizar o risco de complicagdes infeciosas associadas a
terapéutica intensiva.

A finalidade do servico centra-se na prestacdo de cuidados especializados a
pessoa em situacdo critica, com faléncia ou risco de faléncia multiorganica
potencialmente reversivel, assegurando suporte avancado de vida de forma continua, 24
horas por dia. Esta experiéncia constituiu uma oportunidade formativa de elevada
relevancia, potenciando a consolidacdo de competéncias técnico-cientificas, éticas e
relacionais inerentes a pratica de enfermagem em contexto de cuidados intensivos.

Além das areas de cuidados, 0 SMI dispbe de armazéns de consumo clinico, sala
de sujos, sala de espera, gabinete médico e gabinete da enfermeira chefe. Cada ala
dispde de sistemas de armazenamento e distribuicdo de farmacos (Pyxis MedStation),
ventiladores de reserva, equipamentos de dialise e area de stock de soros. A equipa
multidisciplinar € composta por médicos generalistas e especialistas, enfermeiros
(incluindo especialistas) e assistentes operacionais, sendo esta alocagdo ajustada
consoante a intensidade de cuidados.

A metodologia laboral utilizada € individualizada, centrada nas necessidades
especificas de cada doente critico. A distribuicdo dos profissionais de enfermagem
segue proporc¢des recomendadas em normas nacionais, baseadas na gravidade clinica e
na intensidade dos cuidados requeridos, garantindo vigilancia continua e intervencoes
imediatas.

De acordo com a norma n° 743/2019, relativa ao calculo das dotacfes seguras de
cuidados de enfermagem, as unidades de cuidados intensivos de nivel | devem
estabelecer uma proporcdo minima de 1 enfermeiro por doente, com pelo menos 50% da
equipa constituida por especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica. As unidades de
nivel Il e 111 devem seguir racios de 1:2 e 1:3, respetivamente (Ordem dos Enfermeiros,
Diério da Republica, 2019).

Esta orientagdo normativa reflete a importancia de uma dotagdo segura de
profissionais para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. Estudos
recentes em contexto nacional evidenciam que a escassez de enfermeiros compromete a
qualidade dos cuidados. Segundo Neves (2019), niveis seguros de dotacdo de pessoal
influenciam positivamente os resultados em sadde, reduzindo mortalidade e eventos

adversos, gracas ao impacto das praticas de enfermagem e do ambiente laboral.
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Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel central: €
responsavel por assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados, otimizar a utilizagdo
dos recursos disponiveis, apoiar a tomada de decisdo clinica e coordenar a equipa em
emergéncias e elevada gravidade. Para além do dominio técnico e cientifico, a sua
intervencdo € também marcada por uma dimensdo ética e relacional, essencial para a
humanizacdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros,2018).

A gestdo de cuidados em unidades de elevada complexidade impde encargos
significativos, relacionados com a escassez de recursos humanos, a sobrecarga de
cuidados e a necessidade de respostas rapidas e eficazes (Neves, 2019).

Assim, o enfermeiro especialista atua como garante a qualidade técnica e a
humanizacdo dos cuidados, equilibrando o rigor cientifico com a escuta sensivel e o
respeito pela dignidade da pessoa em situacdo critica.

De acordo com Cabrita (2022) e Oliveira (2022), a comunica¢cdo com o doente
ventilado constitui um desafio central na pratica de enfermagem em contexto de
cuidados intensivos. O Servico de Medicina Intensiva é, assim, um espa¢o onde a
dimensdo comunicacional assume um papel determinante.

Muitos doentes encontram-se submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva, o que
limita ou impossibilita a comunicacdo verbal e pode aumentar o sofrimento psicoldgico
(Oliveira, 2022).

Nessas circunstancias, a competéncia comunicacional do enfermeiro torna-se
essencial para garantir o conforto, a seguranca e a humanizacdo dos cuidados. A
comunicacdo com o doente ventilado exige sensibilidade, tempo, empatia e estratégias
alternativas, como o uso de gestos, expressoes faciais, toque terapéutico ou ferramentas
de comunica¢do aumentativa, adaptadas as limitacdes do doente (Oliveira, 2022).

A comunicacao eficaz, permite reduzir o isolamento emocional e a ansiedade do
doente, promovendo o seu bem-estar e a sua participacdo ativa no processo terapéutico.
Além disso, fortalece a relacdo de confianca entre profissional e utente, elemento

essencial & humanizagdo dos cuidados (Cabrita, 2022).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO
CLINICO

O desenvolvimento de competéncias em ensino clinico constitui um processo
continuo de reflexdo critica sobre o progresso profissional, especialmente no cuidado a
pessoa em situacdo critica. Através da analise sistematica das experiéncias clinicas,
torna-se possivel identificar avangos e lacunas, ajustando estratégias de aprendizagem
em funcdo do contexto de atuacdo, seja em ambientes extra-hospitalares, Servigcos de
Medicina Intensiva (SMI) ou Servigos de Urgéncia (SU). As experiéncias praticas
vivenciadas proporcionam oportunidades valiosas de aperfeicoamento, contribuindo
para a consolidacdo de habilidades especificas e promovendo um cuidado mais seguro e
centrado na pessoa. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, tais vivéncias favorecem
o0 desenvolvimento de competéncias adicionais que caracterizam o perfil profissional do
enfermeiro, reforcando a sua capacidade de intervencdo em diferentes cenarios clinicos

e complexidades do cuidado.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), os enfermeiros especialistas detém
um conjunto de competéncias comuns que se traduzem na capacidade de prestar
cuidados de elevada qualidade, baseados na evidéncia cientifica, e de assumir um
papel ativo no desenvolvimento e na melhoria continua da pratica clinica. Estas
competéncias incluem a avaliacdo e o planeamento do cuidado centrado na pessoa, a
implementacdo de intervengdes complexas, a monitorizagdo e a analise de resultados,
bem como a lideranca e a coordenacéo de equipas de enfermagem.

Adicionalmente, os enfermeiros especialistas devem demonstrar competéncias
de investigacdo, reflexdo critica e educacdo em saude, contribuindo para a promogéo
dos conhecimentos em salde e para a formagdo de outros profissionais. Estas
competéncias comuns constituem o alicerce que permite ao enfermeiro especialista
adaptar-se a diferentes contextos clinicos e responder de forma eficaz as necessidades
da populagdo, mantendo elevados padres de qualidade e seguranca nos cuidados
prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Complementarmente, as competéncias especificas da area da Pessoa em

Situacdo Critica, definidas no Regulamento n.° 249/2018 da Ordem dos Enfermeiros
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(2018), reforcam o papel deste profissional na gestdo de situacOes de elevada
complexidade clinica, na tomada de decisdo em contextos criticos e na coordenagdo

de equipas multidisciplinares em ambiente de cuidados intensivos.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio das competéncias ético-profissionais € central na pratica do
enfermeiro especialista, orientando uma atuacédo segura, legal, ética e centrada na pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Estas competéncias, definidas no Regulamento n.° 140/2019, (2019, p. 4745),
artigo 5.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

"Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e deontoldgicos
profissionais;

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais."

Durante os trés ensinos clinicos em contextos extra-hospitalar, Servico de
Medicina Intensiva (SMI) e Servigos de Urgéncia (SU), estas competéncias permitiram
desenvolver o desempenho, aperfeicoar a tomada de decisdo e integrar valores éticos,
juridicos e sociais na pratica diaria.

A relacdo enfermeiro e doente deve ser sempre centrada na pessoa, adotando
uma abordagem holistica que considere dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais.

A enfermagem holistica assenta no cuidado a pessoa na sua totalidade,
reconhecendo a complexidade da experiéncia humana. Quando o doente ndo tem
capacidade para decidir, a familia assume um papel essencial na transmissdo de valores,
preferéncias e apoio emocional, garantindo que as decisdes respeitam a dignidade da
pessoa.

A humanizagdo dos cuidados deve ser sentida e valorizada por doentes,
familiares e pela equipa multidisciplinar. A qualidade do cuidado depende tanto das
competéncias técnicas como da forma de interagir e comunicar dos profissionais com a

pessoa e com a sua familia. Por este motivo, o cuidado é realizado com e para o outro,
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tornando a comunicacdo um elemento central, especialmente no acompanhamento de
doentes internados, em unidades de cuidados intensivos (Oliveira, 2022).

Quando um doente critico apresenta agitacdo e desorientacdo devido a
ventilacdo, torna-se evidente a necessidade de adaptar a comunicacdo ao seu estado de
fragilidade. A utilizacdo de frases simples, contacto visual e explicacfes breves sobre
cada intervengdo contribui para reduzir o medo e melhorar a colaboragdo com o0s
cuidados. Paralelamente, a comunicacdo clara e regular com a familia reforca a
confianca na equipa e diminui a ansiedade.

Estas situacGes evidenciam que o cuidado do enfermeiro deve integrar nao
apenas competéncias técnicas, mas também uma dimensdo ética e deontoldgica,
assumindo a responsabilidade profissional de agir sempre com respeito, dignidade e
defesa dos direitos do doente. Uma comunicacdo sensivel e adequada permite
humanizar o cuidado, aliviar o sofrimento e promover a seguranca e o bem-estar do

doente em situacdes de grande instabilidade clinica.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade é fundamental para o exercicio
profissional do enfermeiro especialista, assegurando que os cuidados prestados sdo
eficazes, seguros e centrados na pessoa. Segundo o Regulamento n.°140/2019, (2019, p.
4745), artigo 6.°, as competéncias do dominio da melhoria continua sao:

"Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

Garante um ambiente terapéutico e seguro.”

Durante o desenvolvimento dos ensinos clinicos, foram analisados e
compreendidos os protocolos e normas especificas de cada servigo. Estes instrumentos
tém como finalidade uniformizar os cuidados prestados, otimizar a organizagdo dos
servicos e minimizar a ocorréncia de erros, refletindo diretamente a aplicacdo do

dominio da melhoria continua da qualidade.
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No contexto do Servico de Medicina Intensiva (SMI), a coordenacdo da
admissdo dos doentes deve ser realizada em estrita conformidade com os protocolos
instituidos, garantindo um ambiente terapéutico seguro e eficiente. Durante este
processo, foi possivel preparar a unidade para a rececao do doente, verificar e testar os
equipamentos, bem como preparar e administrar a terapéutica prescrita. Esta pratica
permitiu aplicar estratégias de melhoria continua, assegurando um papel ativo no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais, promovendo a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados e colaborar na gestdo de processos que
aumentam a eficécia e a eficiéncia dos cuidados de enfermagem.

A prevencdo e o controlo das infecBes, assumem-se como areas prioritarias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, alinhada aos indicadores de
qualidade em enfermagem. Um dos indicadores centrais é a adesao a higienizacdo das
maéos, pratica que reflete diretamente a seguranca do doente.

Segundo Vilarinho (2023), em estudo realizado numa unidade local de salde
portuguesa entre 2018 e 2021, a taxa de adesdo dos profissionais a higienizacdo das
méaos revelou a necessidade de reforco continuo da formacgdo, supervisdo e
monitorizacao. Esta realidade evidencia o papel fundamental do enfermeiro especialista
na lideranca de préaticas seguras, na promocéao da cultura de qualidade e na prevencgédo
das infecdes associadas aos cuidados de saude.

O controlo das infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS), envolve a
adocdo rigorosa de protocolos de higiene e desinfecdo, a monitorizacdo de indicadores
como taxas de infecdo por cateter venoso central, ventilacdo mecénica ou cateteres
vesicais, e a educacdo continua da equipa para a correta aplicacdo de medidas
preventivas. No SMI, foi possivel a participacdo na implementacdo destas medidas,
verificando a esterilizacdo de dispositivos, preparando materiais de forma asséptica e
garantindo a observancia dos procedimentos de higiene das méos e a utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual, contribuindo assim para a redugédo de riscos e a
manutencdo de um ambiente terapéutico seguro.

A integracdo destas praticas no dia a dia do servico permite avaliar
continuamente os resultados, identificar &reas de melhoria e implementar aces
corretivas, reforcando a seguranca do doente, a eficacia do cuidado e o cumprimento

das responsabilidades éticas, legais e institucionais do enfermeiro especialista.
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2.1.3. Dominio da gestéo dos cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados refere-se a capacidade do enfermeiro de
organizar, coordenar e supervisionar os cuidados de enfermagem de forma segura,
eficiente e centrada na pessoa assistida. Segundo o Regulamento n.° 140/2019, (2019, p.
4745), artigo 7.°, as competéncias do dominio da gest&o sdo:

"Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a
articulacdo na equipa de saude;

Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagfes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados."

Durante este percurso, o dominio da gestdo dos cuidados assumiu um papel
essencial neste processo de aprendizagem, permitindo desenvolver competéncias na
organizacgéo e priorizagdo das intervencdes de enfermagem, assegurando a prestacao de
cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. No SMI, através da planificacéo
diaria, foi possivel desenvolver a capacidade de articular os cuidados de forma
integrada, respeitando as necessidades individuais de cada doente e assegurando a
continuidade dos cuidados. Foi igualmente relevante a articulagdo com a equipa
multidisciplinar, que evidenciou a importancia da comunicagdo e da cooperacao para
alcancar melhores resultados em salde.

Além disso, este dominio permitiu compreender que gerir cuidados ndo significa
apenas distribuir tarefas, mas também assumir responsabilidades, refletir sobre decisbes
e utilizar os recursos de forma ética e eficiente. Assim, a gestdo dos cuidados constitui
um eixo central da pratica do enfermeiro, contribuindo para a qualidade e a

humanizacdo dos cuidados em contextos clinicos complexos.
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2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais refere-se a
capacidade do enfermeiro em assumir uma postura de aprendizagem continua e de
atualizacdo permanente dos seus conhecimentos e competéncias. Segundo o
Regulamento n.° 140/2019, (2019, p. 4745) artigo 8.°, as competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais sdo:

"Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.”

No decorrer dos ensinos clinicos, o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais foi determinante para enriquecer e consolidar o
conhecimento. Através deste dominio, foi possivel desenvolver competéncias essenciais
para a pratica em contexto critico, incluindo a atuacdo na sala de emergéncia,
reconhecendo prioridades e a aplicacdo de protocolos de atuagdo em situacOes de
urgéncia. Foi também possivel identificar e intervir de forma adequada perante as
diferentes vias verdes, compreendendo a sua importancia na resposta rapida e eficaz a
situacOes tempo-dependentes.

Outra area de grande crescimento foi a prestacdo e interpretacdo dos cuidados a
doentes com ventilagdo mecanica, onde foram desenvolvidos conhecimentos sobre
monitorizacao, parametros ventilatorios e vigilancia continua, compreendendo o papel
do enfermeiro na prevencao de complicacBes e na promocdo da seguranca do doente.

Além disso, este dominio permitiu evoluir em outras situacdes préaticas, tais
como:

Administracdo segura de farmacos em urgéncia, incluindo medicamentos com
potencial de causar danos, respeitando protocolos e verificacfes de seguranca;

Assisténcia a doentes politraumatizados, desenvolvendo o raciocinio rapido e a
capacidade de priorizar intervengoes;

Realizacdo de cuidados de enfermagem complexos, como aspiragcdo de vias
aéreas, monitorizacdo hemodinamica e cuidados pos-operatorios criticos;

Gestdo de recursos e materiais clinicos em contextos de elevada presséo,
garantindo eficacia e prevencéo de desperdicio;

Aplicacdo de técnicas de triagem e avaliagdo clinica em situacdes de sobrecarga

de cuidados;
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Suporte emocional a doentes e familiares em situacGes de elevado stress,
fortalecendo competéncias de comunicacao terapéutica e humanizagdo dos cuidados;

Assim, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais durante este percurso
ndo s6 ampliou os conhecimentos técnicos e cientificos, mas também fortaleceu a
capacidade de reflexdo, tomada de decisdo, autonomia e responsabilidade no cuidar,
consolidando competéncias essenciais para atuar de forma segura, ética e eficiente em

contextos clinicos complexos.

2.2 Competéncias especificas em Enfermagem Médico-cirdrgica na area da

Pessoa em Situacdo Critica

Na area da especialidade em enfermagem a pessoa em situacdo critica, o foco
recai sobre a pessoa em situacdo critica, conforme defendido pelo Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a pessoa em
situacéo critica.

... € aquela cuja vida esta ameacada devido a faléncia ou iminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais, e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados,
prestados de forma continua a pessoas com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato, respondendo as necessidades afetadas, e permitindo manter as fungdes
bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua capacidade total (Regulamento n.° 429/2018, (2018, p.19362).

Os cuidados prestados sdo continuos, altamente especializados e orientados para
responder de forma imediata as necessidades do doente, garantindo a manutencdo das
funces vitais, prevenindo complicagdes, minimizando incapacidades e promovendo a
recuperacao plena.

A prestacdo de cuidados nesta area exige uma avaliagdo estruturada e
sistematica, capaz de detetar precocemente alteracdes clinicas e antecipar potenciais
dificuldades. Nesta parte do relatério serdo analisadas, de forma reflexiva, as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
valorizando as experiéncias adquiridas durante a pratica clinica em contexto extra-

hospitalares, Servicos de Urgéncia e Unidades de Cuidados Intensivos. Serédo
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destacadas apenas as competéncias mais relevantes, seguindo as orientacdes do

Regulamento de Competéncias n°® 429/2018.

2.2.1 Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexas de

doenca critica e/ou faléncia orgénica

Durante os ensinos clinicos, foi possivel cuidar de pessoas em situacdo de
doenca critica e/ou faléncia organica bem como das suas familias e cuidadores. Essa
experiéncia proporcionou vivéncias diretas das complexidades inerentes ao cuidado em
contextos de elevada vulnerabilidade, permitindo o desenvolvimento de competéncias
essenciais para a pratica profissional e o fortalecimento das dimensdes clinica,
emocional e ética, visando a preparacdo para enfrentar os desafios do cuidado em
situaces criticas com seguranca, empatia e profissionalismo.

No ensino clinico realizado no Servigo de Medicina Intensiva (SMI), verificou-
se a oportunidade de colaborar em diversos procedimentos invasivos realizados pela
equipa médica. Apesar de a execucdo técnica estar a cargo do médico, a presenca € a
intervencdo do enfermeiro sdo indispensaveis em todas as fases, assegurando a
seguranca do doente, a preparacao adequada do material e a monitorizacdo continua do
estado clinico.

Quando o doente apresenta incapacidade de manter uma ventilagdo espontanea
eficaz, seja por fadiga muscular, depressdo do sistema nervoso central ou faléncia
respiratoria, torna-se necessaria a instituir de suporte ventilatorio mecanico. Nestas
situacdes, € introduzido um tubo orotraqueal ou uma traqueostomia, permitindo a
ligacdo a um ventilador que assegura as trocas gasosa adequadas e o suporte das funcoes
vitais.

De acordo com Jameson et al. (2020), a ventilacdo mecéanica constitui uma
intervencdo essencial na insuficiéncia respiratdria aguda, permitindo manter a
oxigenacdo e a eliminacdo adequada de didxido de carbono enquanto se tratam as
causas subjacentes.

A ventilagdo mecéanica pode ser realizada em diferentes modos, ajustados
conforme as necessidades do doente e 0s objetivos terapéuticos. Na ventilagcdo
controlada por volume, o ventilador fornece um volume corrente pré-determinado,

enquanto na ventilacdo controlada por pressédo, a pressdo inspiratoria é fixa, variando o
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volume de acordo com a complacéncia e a resisténcia pulmonar. A ventilagdo com
pressao assistida € frequentemente utilizada durante o desmame ventilatorio, por reduzir
o esforco respiratdrio, e a ventilagdo com pressdo positiva continua (CPAP) mantém
uma pressao estavel nas vias aéreas, favorecendo a oxigenacéo e a expansao alveolar.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (2017a), a adocdo do Feixe de
IntervencOes para a Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubacdo € essencial para
reduzir a incidéncia de infe¢Bes respiratorias em doentes ventilados, devendo incluir a
elevacdo da cabeceira, a avaliacdo diaria da necessidade de ventilacdo e a higiene
rigorosa da cavidade oral.

A colocacdo de um cateter venoso central apresenta maior beneficio para o
doente internado na unidade de cuidados intensivos, quando comparado ao acesso
venoso periférico, pois permite um tratamento prolongado com terapéutica vasoativa, a
administracdo de volumes rapidos e a infusdo simultanea de diferentes farmacos, devido
a presenca de maltiplos lumens, algo que ndo seria possivel através de um Gnico acesso
venoso periférico.

A cateterizacdo arterial possibilita a monitorizacdo continua da pressédo arterial,
bem como o acesso rapido e minimamente invasivo para colheitas de sangue e
gasometrias. Este procedimento permite ainda a monitorizacdo cardiaca continua,
através da ligacdo do cateter arterial a um transdutor posicionado ao nivel da auricula
direita.

Nestes momentos, a colaboracdo da equipa de enfermagem ¢é essencial,
consistindo principalmente na preparacdo do ambiente e do material necesséario,
assegurando condicOes de assepsia e seguindo rigorosamente os protocolos definidos e
disponiveis para consulta na unidade. Compete igualmente a equipa de enfermagem a
monitorizacao continua dos parametros vitais, antecipando alteracbes hemodinamicas e
apoiando a equipa médica durante a execu¢do dos procedimentos.

Durante a colocagdo do cateter venoso central, o enfermeiro garante a
preparacdo do campo estéril, a assisténcia direta ao médico e a vigilancia continua,
prevenindo complicacbes como infecdo, trombose ou deslocacdo do dispositivo. Ja na
cateterizacdo arterial, compete ao enfermeiro preparar o material de monitorizacéo
invasiva da pressdo arterial e garantir a vigilancia da perfusdo distal do membro
cateterizado, assegurando a seguranca e estabilidade hemodinamica do doente. De
acordo com Sousa (2021), o dominio técnico e o cumprimento rigoroso dos principios

de assepsia e monitorizacdo continua sdo essenciais para a prevengdo de complicacfes
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associadas aos acessos vasculares, contribuindo para a seguranca e eficacia do
tratamento em contextos de urgéncia e emergéncia.

Em contexto de cuidados intensivos, o enfermeiro participa ativamente em
diversos procedimentos invasivos e ndo invasivos, integrando-se nas equipas médicas e
de enfermagem de forma colaborativa. As intervencOes realizadas estendem-se para
além da dimensdo técnica, abrangendo também o cuidado humano, centrado na pessoa
em situacgdo critica. Tal como refere Pinho (2018), o enfermeiro intensivista assume um
papel determinante na vigilancia e na resposta rapida as alteracdes clinicas, articulando
competéncias técnicas e relacionais para garantir cuidados seguros e humanizados.

Para além da vigilancia continua dos pardmetros vitais, o enfermeiro assume um
papel fundamental na manutencgdo das necessidades basicas, na promoc¢édo do conforto e
na prevencdo de complicacGes associadas a imobilidade e a dependéncia total,
contribuindo para a estabilidade clinica e para a preservacdo da dignidade da pessoa
cuidada.

Neste sentido, os enfermeiros assumem a responsabilidade de garantir uma
nutricdo adequada a condicdo clinica do doente, recorrendo, sempre que necessario, a
dieta oral adaptada, sonda nasogastrica ou nutricdo parentérica. Cabe ainda ao
enfermeiro monitorizar a tolerdncia alimentar, o risco de aspiracdo e o equilibrio
hidroeletrolitico, assegurando a manutencdo das fungdes vitais. O posicionamento
frequente do doente constitui um cuidado fundamental, desempenhando um papel
importante na prevencdo de Ulceras de pressdo, na melhoria da funcdo respiratéria e na
promoc¢do do conforto geral do doente. Esta pratica permite manter a integridade da
pele, facilita a ventilacdo pulmonar adequada e contribui para o bem-estar geral, sendo
um elemento fundamental dos cuidados de enfermagem.

A vigilancia vesical e intestinal constitui um cuidado essencial na pratica de
enfermagem, integrando a rotina diaria de monitorizacdo dos doentes. No ambito
vesical, envolve a avaliagdo continua do funcionamento do cateter vesical, o controlo do
balanco hidrico e a detecdo precoce de sinais de infecdo urinaria, prevenindo
complicacOes e assegurando a preservacdo da funcdo renal. Do mesmo modo, a
avaliacdo da funcéo intestinal, permite identificar precocemente obstipacdo ou diarreia,
muitas vezes associado a terapéutica e a imobilidade, incluindo a observacdo da
frequéncia e caracteristicas da eliminacéo e a implementacgéo de intervencdes adequadas

para manter a funcdo intestinal.
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Segundo a DGS, Feixe de Intervencdes para a Prevencdo de Infecdo do Trato
Urinério Associada a Cateter, (2015), o cumprimento deste feixe é essencial para
reduzir a incidéncia de infecGes associadas aos cuidados de salde, devendo incluir
praticas de higiene adequadas, avaliacdo didria da necessidade do cateter e técnicas
assépticas rigorosas na sua insercdo e manutencdo. A avaliacdo da funcéo intestinal
permite ainda identificar precocemente obstipacdo ou diarreia, frequentemente
associadas a terapéutica e a imobilidade.

Os cuidados de higiene a pessoa em situacdo critica sdo igualmente
indispensaveis, ndo apenas pela promocdo do bem-estar, mas tambem pela sua
relevancia na prevengdo de infecGes. Ainda neste contexto, destaca-se a troca do
material de fixacdo do tubo orotraqueal, que deve ser realizada de forma segura,
evitando a exteriorizacdo do tubo, garantindo a permeabilidade da via aérea e a
prevencdo de complicacdes. Dentro deste contexto, o enfermeiro desempenha um papel
central na monitorizacdo continua da pessoa em situacdo critica, sendo responsavel por
avaliar de forma sistemética os niveis de sedacdo, agitacdo e dor. Para apoiar essa
pratica e garantir maior objetividade e seguranca nas decisdes terapéuticas, foi possivel
conhecer e aplicar diversas escalas de avaliacdo, desenvolvidas para monitorizar o
estado clinico e funcional dos doentes em situacdo critica. Entre as mais utilizadas,
destacam-se a Escala de Sedacdo de Ramsay, o indice Bispectral (BIS), a Escala de
Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS) e a Behavioral Pain Scale (BPS).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) constitui uma complicacdo frequente em
doentes criticos, podendo ter origem em situacfes de sépsis, choque, trauma ou
insuficiéncia cardiaca. Esta condigdo esta associada a um risco acrescido de progressdo
para doenca renal crénica, exigindo intervencdes precoces e eficazes. Nesses casos, a
dialise constitui uma intervencao terapéutica fundamental em doentes com insuficiéncia
renal aguda, permitindo a substituicdo parcial da fungéo renal. Este procedimento tem
como objetivo principal a remocdo de residuos metabdlicos, excesso de liquidos e
eletrdlitos, mantendo o equilibrio hidroelectrolitico e &cido-base do organismo. Existem
diferentes modalidades de dialise, incluindo a hemodialise, realizada através de um
circuito extracorporeo, e a dialise peritoneal, que utiliza a membrana peritoneal como
filtro natural. De acordo com Inécio et al. (2023), a técnica de substituicdo da funcéo
renal continua requer do enfermeiro competéncias especificas de vigilancia, manutencéo
do circuito e monitorizacdo do estado clinico. Em contexto de cuidados intensivos, para

aléem da funcdo de substituicdo renal, a dialise pode contribuir para a estabilidade
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hemodinamica e para a recuperacdo global do doente, sobretudo quando administrada

de forma continua e controlada.

2.2.2 Dinamiza a resposta em situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe da
concegao a agao

No Servico de Urgéncia, embora as situacdes de excecao e catastrofe sejam raras
ndo se tendo verificado durante o periodo de estagio, a minha tutora informou-me sobre
0 Plano de Emergéncia Hospitalar, articulado com o Plano Nacional de Emergéncia da
Protecdo Civil, que assegura a coordenagdo e mobilizagcdo de recursos internos e
externos, permitindo uma resposta rapida, integrada e organizada. Este plano contempla
trés dimensdes fundamentais: planeamento e preparacdo (elementos de prevencdo),
resposta e gestdo da emergéncia e suporte e sustentacdo da operacionalidade
(Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, 2018).

Na fase de prevencdo, sdo realizadas acbGes de capacitacdo da equipa
multiprofissional, simulacfes regulares e manutencdo dos materiais em condicdes de
pronta utilizacdo, como kits de trauma, ventiladores portateis e desfibrilhadores.

Durante a resposta imediata, aplica-se o sistema de triagem massiva START
(Simple Triage and Rapid Treatment), que classifica as vitimas em Zona de
Reanimacdo/Emergéncia, Zona Urgente, Zona Nao Urgente e Zona Negra, consoante a
gravidade (Dias et al., 2022).

A dimensdo de suporte e sustentacdo da operacionalidade relne 0s recursos, a
logistica, os sistemas de comunicacdo e a documentacao necessarios, para garantir que a
resposta em emergéncia decorra de forma continua, eficiente e coordenada.

No servico, existe um armario de catéastrofe, que tive oportunidade de observar
devidamente organizado, contendo Kkits preparados para atuar em diferentes
emergéncias. Entre estes, destacam-se os kits de triagem START, que permitem agilizar
0 processo de avaliagdo e alocacdo de doentes, bem como os planos de contingéncia,
que definem as areas de atuacdo e o0s coletes de identificacdo utilizados pelos
profissionais alocados as diferentes zonas. Na sala de emergéncia, encontram-se
também kits preparados para colheitas e materiais de uso imediato na abordagem inicial,
como cateteres venosos periféricos, solugdes fisioldgicas, sistemas de infusdo e material

de colheita.
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Durante o ensino clinico no Servico de Medicina Intensiva, a enfermeira tutora
relatou situacOes vividas em momentos anteriores que exigiram 0 aumento da
capacidade de resposta do servico, nomeadamente através da criagdo de camas
adicionais, como ocorreu durante a pandemia de COVID-19. Este periodo constituiu
uma verdadeira prova de resiliéncia para as equipas de saude, impondo uma
reorganizacdo estrutural, reforco de recursos humanos e materiais, e a implementacao
de medidas rigorosas de prevencéo e controlo de infecdo.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2020) e a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI, 2020), os planos de contingéncia definidos
para a rede de medicina intensiva orientaram esta resposta, estabelecendo estratégias de
ampliacdo da capacidade instalada e de separacdo de circuitos para doentes infetados e
ndo infetados. Tais medidas evidenciam a importancia do planeamento e da preparacao
das equipas para enfrentar situaces de excecdo, garantindo uma atuacédo segura, ética e
humanizada.

A atuacdo em cenarios de excec¢do e catastrofe requer do enfermeiro especialista
competéncias de lideranca, priorizacdo e tomada de decisdo rapida, assegurando a
seguranca dos doentes e da equipa. Assim, o treino continuo e a preparacdo sistematica
sdo determinantes para garantir uma resposta organizada, eficaz e humanizada perante
situacOes de excecdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Apesar de ndo terem ocorrido situacGes semelhantes durante o periodo de
estagio, a partilna destas experiéncias reforcou a importancia do planeamento, da
preparacdo e da capacidade de adaptacdo dos profissionais perante cendrios criticos e

imprevisiveis.

2.2.3 Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecédo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

A maximizacgdo da prevencao, intervencédo e controlo da infecdo e da resisténcia
a antimicrobianos constitui uma prioridade no cuidado a pessoa em situagéo critica e/ou
com faléncia orgénica, dada a sua vulnerabilidade imunoldgica e a exposicdo a

procedimentos invasivos caracteristicos deste contexto clinico. Esta abordagem exige
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estratégias rigorosas de prevencao e controlo, como a higienizacdo adequada das maos,
a utilizacdo de técnicas assépticas e a aplicacdo de precaucdes de isolamento, com 0
objetivo de reduzir a incidéncia de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude (DGS,
2017D).

No SMI, a higienizacdo das méaos € considerada a medida mais eficaz de
prevencdo e controlo de infecGes, devendo ser realizada antes e ap6s qualquer contacto
com o doente, ap6s a manipulacdo de dispositivos invasivos e sempre que exista risco
de contaminacdo. Os lavatorios destinados a higienizacdo das maos possuem sistema de
abertura de agua através de dispositivo acionado por pedal, prevenindo o contacto
manual ap6s a lavagem.

Durante o ensino clinico, observei a adesdo rigorosa da equipa de enfermagem
as normas de higiene das mdos, especialmente antes e ap6s a realizacdo de
procedimentos invasivos, como a aspiracdo de secrec@es ou a manipulacdo de cateteres.
Esta pratica revelou-se essencial para a prevencdo de infecdes cruzadas e para a
seguranca do doente critico (DGS, 2017b).

A aplicacdo de medidas de isolamento, 0 uso de barreiras de protecdo e a
limpeza e desinfecdo rigorosa de superficies e dispositivos completam o conjunto de
préaticas essenciais para prevenir a transmissao cruzada e promover a seguranca do
doente e da equipa. Ao longo do estagio foi possivel colaborar na preparacdo de areas
destinadas ao isolamento de doentes com suspeita de infecdo por microrganismos
multirresistentes, reforcando a importancia da organizacdo do espaco e da correta
utilizacdo dos equipamentos de protegdo individual, elementos fundamentais para a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade, (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Segundo a DGS, "Feixes de Intervengdes” para Prevencdo da Pneumonia
Associada a Intubacdo (2017a), consiste na implementacdo de bundles de intervencéo
dirigidos a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica, que é uma das
complicagdes mais frequentes nos cuidados intensivos. Entre as medidas recomendadas
encontra-se a manutencdo da sedagdo no nivel minimo necessério, a avaliacdo diaria da
possibilidade de extubacéo, a elevacdo da cabeceira do doente, a higiene oral regular e a
monitorizacdo da pressdo do cuff. A adogdo estruturada destas praticas contribui para a
diminuicdo de complicacbes e para a melhoria dos resultados clinicos, assegurando

cuidados mais seguros e de elevada qualidade.
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017b), a pratica especializada em
enfermagem médico-cirargica deve assentar em referenciais normativos que orientem a
seguranga, a prevencdo de complicacbes e a promocdo do bem-estar do doente,
incentivando igualmente projetos de melhoria continua. Neste sentido, o ensino clinico
revelou-se fundamental para consolidar competéncias especificas do mestrado,
permitindo integrar o conhecimento cientifico, a pratica baseada na evidéncia e o
desenvolvimento profissional, destacando o papel do enfermeiro especialista na
prestacdo de cuidados diferenciados e humanizados a pessoa em situacao critica.

A analise das experiéncias vivenciadas encontra suporte na Teoria das
Transi¢cOes de Meleis (2010), que compreende a transicdo como elemento central do
cuidado de enfermagem. Em contextos de instabilidade, o enfermeiro é frequentemente
o primeiro profissional a estabelecer uma relacdo de proximidade com o doente e a sua
familia, desempenhando um papel determinante no apoio durante periodos de mudanca
significativa. As transi¢0es desenvolvimentais, situacionais ou organizacionais que
representa momentos de vulnerabilidade, nos quais o doente necessita adquirir novas
competéncias e reconstruir a sua identidade, sendo a adaptacdo bem-sucedida
dependente do suporte prestado pela equipa de enfermagem.

Assim, o trabalho do enfermeiro transcende intervencdes pontuais, que implica
um acompanhamento continuo e uma visdo holistica que integra as dimensdes fisicas,
emocionais e sociais do doente. A aplicacdo da Teoria das Transi¢es no ensino clinico
evidencia a importancia da avaliacdo critica, da intervencdo planeada e do suporte a
rede de apoio, promove respostas positivas as mudancas e contribui para o bem-estar e a
recuperacdo da pessoa em situacao critica (Meleis, 2010).

A humanizacdo dos cuidados emerge, neste contexto, como componente
indispensavel da pratica de enfermagem e exige que o enfermeiro concilie a
complexidade tecnoldgica com uma presenga empaética e atenta. A literatura mostra que
gestos simples, como o toque, a escuta e a comunicacgéo clara, contribui para reduzir o
sofrimento e fortalecer o vinculo terapéutico, mesmo em ambientes marcados pela
rapidez e pela elevada carga emocional. Contudo, fatores como a escassez de
profissionais e a intensidade do trabalho podem dificultar esta pratica, tornando ainda
mais necessaria uma postura ética e sensivel que mantenha o foco na dignidade da

pessoa e da sua familia, (Freitas et al., 2023).
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Deste modo, a integracédo da Teoria das Transi¢cGes com praticas de humanizacéao
evidencia a importancia do ensino clinico no desenvolvimento de competéncias
avancadas em Enfermagem Médico-Cirurgica. Esta integracdo permite que o enfermeiro
especialista atue de forma critica, reflexiva e orientada para a prestacdo de cuidados
seguros, qualificados e centrados na pessoa, enquanto facilita respostas adaptativas as

transicOes experienciadas pelo doente, (Meleis, 2010).
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA
EVIDENCIA: PROJETO DE INVESTIGACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A comunicacgdo € uma caracteristica essencial do ser humano e assume um papel
fundamental no cuidado em enfermagem. No contexto da salde, comunicar torna-se
ainda mais importante, pois a pessoa encontra-se fragilizada, e muitas vezes nao
consegue expressar as suas necessidades e sentimentos. Assim, o enfermeiro deve
procurar formas de se fazer entender e de compreender o outro, mesmo quando as
palavras sdo limitadas.

Humanizar o cuidado significa reconhecer que, por tras de cada diagnostico e de
cada equipamento, existe uma pessoa com emocdes, medos e esperancas. A
comunicacdo, verbal e ndo verbal, é o principal instrumento que aproximar o enfermeiro
do doente e da familia, criando um ambiente de confianga, empatia e seguranca.

Apesar disso, comunicar em contexto critico nem sempre é facil. O ruido dos
equipamentos, o ritmo acelerado, o sofrimento e a falta de tempo podem dificultar o
contacto humano e tornar a comunicacdo um desafio. Por isso, é essencial que o
enfermeiro desenvolva estratégias que facilitem esta interacdo e permitam manter o
cuidado centrado na pessoa.

Em consonéncia com o objetivo geral de analisar a comunicacdo no cuidado de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, delinearam-se 0s seguintes objetivos
especificos:

Identificar a importancia da comunicacdo nos cuidados de enfermagem a pessoa
em situacao critica;

Conhecer as estratégias utilizadas na comunicacdo verbal e ndo verbal na relacdo
terapéutica com a pessoa em situagao critica;

Conhecer os fatores condicionantes e as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros nos cuidados & pessoa em situacao critica.

Analisar a associagdo entre as caracteristicas académicas e profissionais dos
enfermeiros e as estratégias de comunicacao verbal e ndo verbal utilizadas com a pessoa

em situacéo critica.
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2. ESTADO DE ARTE

A comunicacao € um instrumento essencial da enfermagem, fundamental para a
humanizacdo dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica e a sua familia,
especialmente em contextos de urgéncia e cuidados intensivos. Em unidades de
cuidados intensivos, onde a capacidade verbal do doente pode estar limitada, a
comunicacdo assume mdltiplas formas, incluindo gestos, olhares e expressdes nédo
verbais. O enfermeiro, ao utilizar estratégias de comunicacdo terapéutica, consegue
compreender as necessidades, receios e expectativas do doente, promovendo empatia,
confianca e interacdo eficaz, reforcando a qualidade do cuidado e a humanizacdo da
assisténcia, mesmo em ambientes complexos e exigentes (Sodré et al., 2022).

Nesta perspetiva, Oliveira Pinho (2020), acrescenta que a comunicacao
terapéutica, além de humanizar o cuidado, possibilita ao enfermeiro compreender o
outro na sua totalidade e interpretar de forma mais precisa as necessidades expressas e
ndo expressas da pessoa cuidada, favorecendo uma intervencdo mais significativa e
relacional.

De forma convergente, a Ordem dos Enfermeiros (2024) sublinha que o uso
terapéutico da comunicagdo conduz a cuidados centrados na pessoa, € ndo na tarefa,
assegurando a qualidade e a satisfagdo associadas ao ato de cuidar.

Segundo Baptista et al. (2024), a comunica¢do constitui um elemento essencial
da prética de enfermagem, sendo reconhecida como instrumento terapéutico e expressdo
do cuidado humanizado. No contexto de cuidados intensivos, a sua relevancia torna-se
ainda mais evidente, uma vez que a pessoa em situacao critica se encontra em estado de
extrema vulnerabilidade fisica e emocional.

A comunicacdo revelou-se um elemento central no processo da prestacdo de
cuidados, influenciando tanto a interacdo com a equipa como o acompanhamento da
familia da pessoa em situagdo critica. Transmitir informagdes de forma clara e empatica
revela-se crucial para diminuir a ansiedade dos familiares, reforcar a confianga na
equipa e promover um cuidado humanizado centrado na pessoa (Moura, 2025).

De acordo com Martins (2024), no cuidado a pessoa em situacdo critica, a
transmisséo clara e empatica de informagdes desempenha um papel determinante na
relacdo com o doente, a familia e a equipa de enfermagem. Uma comunicagdo adequada

ajuda a reduzir a ansiedade, fortalecer a confianga e promover uma abordagem mais
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humanizada na prestacdo de cuidados. Quando a comunicacéo € insuficiente ou falha,
surgem mal-entendidos, insegurancga e stresse, afeta a qualidade dos cuidados e o bem-
estar do doente e da familia. Por isso, desenvolver estratégias comunicacionais eficazes
é fundamental para garantir um cuidado centrado na pessoa em contextos criticos.

De acordo com Sequeira et al. (2016), a comunicacdo desempenha um papel
central na construcéo da relacdo de ajuda, funciona como um meio privilegiado para a
pratica de cuidados humanizados. A escuta atenta, a empatia e a sinceridade constituem
elementos-chave para criar uma relacdo terapéutica que promova conforto, seguranca e
bem-estar. Desta forma, comunicar em enfermagem vai além de transmitir informacao,
e assume um valor terapéutico ao permitir um contacto genuino entre o profissional e a
pessoa cuidada. Assim, a comunicacdo reflete 0 compromisso ético com a dignidade e a
integralidade do ser humano, que reforca a humanizacdo como principio orientador do
cuidado.

Apesar do consenso tedrico sobre a importancia da comunicacdo, a literatura
evidencia que o ambiente técnico e emocional das unidades de cuidados intensivos
imp0e barreiras significativas a sua concretizacdo. Nos contextos de cuidados intensivos
e servicos de urgéncia, a humanizacdo apresenta desafios particulares. O ambiente
altamente tecnoldgico, a presenca constante de equipamentos e a gravidade clinica das
situacGes podem contribuir para a fragmentacdo do cuidado e para o distanciamento
relacional (Silva et al., 2024). Contudo, é precisamente nesses cenarios que a presenca
humana do enfermeiro assume maior relevancia. Como referem Sequeira et al. (2016), a
comunicagdo empatica e a escuta sensivel constituem recursos essenciais para preservar
a dimensdo humana do cuidar, restituindo a pessoa a sua condicao de sujeito e fortalece
um vinculo terapéutico baseado no respeito, na confianca e na esperanca.

De acordo com Deslandes (2014), o cuidado é um ato essencialmente relacional,
que requer do profissional a capacidade de reconhecer o outro na sua singularidade e de
valorizar a escuta e o respeito como fundamentos éticos da pratica em saude. A autora
defende que a humanizacdo em salde ultrapassa a dimensdo meramente técnica do
cuidar, que integra a sensibilidade, a empatia e a presenga como expressdes éticas e
relacionais da pratica de enfermagem.

A pessoa em situacdo critica atravessa um momento de profunda
vulnerabilidade, oscilando entre a vida e a morte, a esperan¢a e 0 medo, vivéncia que
interfere ndo apenas no proprio doente, mas também na sua familia. O internamento

numa Unidade de Cuidados Intensivos constitui um acontecimento inesperado e
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desestabilizador, que expbe a familia a elevados niveis de ansiedade, inseguranca e
incerteza, enquanto a confronta com um ambiente altamente tecnoldgico e
emocionalmente exigente. Este cenério intensifica o sofrimento e amplia as
necessidades de informacdo, esclarecimento e apoio emocional, exigindo dos
enfermeiros uma comunicacdo clara, sensivel e continua, capaz de oferecer estabilidade,
significado e presenga num contexto marcado pela imprevisibilidade (Miranda, 2023).

Segundo Deslandes (2014), a humanizag¢do do cuidado requer do profissional
uma atitude ética e sensivel diante da vulnerabilidade do outro, orientada pelo
reconhecimento da dignidade humana e pelo compromisso com uma pratica relacional.
Assim, comunicar, em contexto critico, € também preservar a humanidade do cuidado,
que materializa o equilibrio entre o dominio técnico e 0 compromisso ético que define
o0 verdadeiro sentido do cuidar.

Oliveira Pinho (2020) reforca que o doente critico enfrenta maltiplas barreiras a
comunicagdo: uso de dispositivos invasivos, tubo endotraqueal, sondas, medicagédo
sedativa e alteragdes cognitivas. Essas limitagdes tornam o enfermeiro o principal
mediador entre o doente e 0 mundo exterior. Além das limitacdes clinicas, existem
fatores organizacionais, como o ruido ambiental, a sobrecarga de trabalho e a
rotatividade de equipas, que interferem na continuidade comunicacional. Estas barreiras
exigem do enfermeiro uma postura adaptativa e sensivel, sustentada pela empatia,
respeito e humildade. Conforme salientam Carus et al. (2021), a comunicacdo em saude
pode ser comprometida por fatores estruturais € humanos, o que requer estratégias que
valorizem o dialogo e a escuta qualificada. Essa constatacdo reforca que a comunicagao
ndo depende apenas de competéncias individuais, mas também de condicGes
institucionais e culturais que favorecam uma pratica humanizada e reflexiva.

A comunicacao terapéutica consiste no uso intencional da palavra, do gesto e do
siléncio para promover bem-estar e compreensdo. Permite ao enfermeiro compreender
as necessidades do outro, expressar empatia e criar uma relacdo de confianga. Nos
cuidados intensivos, a comunicagdo € essencial para humanizar o ambiente e restaurar a
subjetividade da pessoa doente, e reforcar a importancia de praticas comunicacionais
conscientes e humanizadas (Carus et al., 2021).

Frutuoso (2022), salienta que a comunicacao verbal requer clareza, objetividade
e um tom empatico. A utilizacdo de uma linguagem simples e acessivel facilita a
compreensdo e diminui 0 medo do desconhecido. O tom de voz deve ser calmo e

pausado, que transmita tranquilidade e seguranca. A repeticdo de informag0es-chave e
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a validacdo da compreensdo sao praticas que reduzem erros e reforcam a confianca
entre enfermeiro e pessoa doente.

A escuta ativa, atitude de atencdo plena e respeito, € um dos instrumentos mais
poderosos da comunicacdo terapéutica. Demonstra disponibilidade genuina e contribui
para 0 reconhecimento das necessidades emocionais da pessoa doente. Através da
escuta ativa, o enfermeiro identifica o sofrimento e oferece apoio emocional, que
transforma o ato comunicativo em cuidado. O treino da escuta ativa contribui, ainda,
para o desenvolvimento da inteligéncia emocional e da empatia profissional (Frutuoso,
2022).

A literatura evidencia que a comunicagdo ndo verbal constitui um elemento
central na humanizacdo dos cuidados de enfermagem. Monterroso et al. (2025),
demonstra-se que pequenos gestos, como segurar a mdo de um doente durante um
procedimento doloroso, podem atenuar a ansiedade, transmitir seguranca e reforcar o
vinculo terapéutico. Estes autores salientam que o corpo do enfermeiro se torna o
principal mediador da relacdo de cuidado quando a comunicacdo verbal é limitada.
Silva et al. (2024), acrescentam que, no contexto da medicina intensiva, a comunicagdo
com o doente critico requer sensibilidade e competéncia emocional, uma vez que estes
utentes se encontram em situacdo de elevada vulnerabilidade. A escuta ativa e a
presenca empatica sdo, assim, estratégias que promovem a confianca e a dignidade no
processo de cuidar.

Também Oliveira Pinho (2020) defende que o olhar, o toque e a postura do
enfermeiro assumem um papel fundamental na relagdo terapéutica, que permite
reconhecer as necessidades e aliviar o sofrimento.

De forma convergente, os diferentes autores realcam que o togue terapéutico, o
contacto visual e o siléncio constituem formas de comunicacdo que ultrapassam a
palavra e expressam a empatia, a escuta e a presenca genuina do enfermeiro. Em
conjunto, estas dimens@es evidenciam que a comunicacao nao verbal é parte integrante
da humanizacéo dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica (Monterroso et al.,
2025; Oliveira Pinho, 2020; Silva et al., 2024).

Nos ultimos anos, tém vindo a ser desenvolvidas diversas tecnologias de
comunicacdo aumentativa, como pranchas de pictogramas e aplicagdes digitais, que
facilitam a expressdo de doentes intubados ou com limitagcdes cognitivas. Estudos
internacionais evidenciam que estas estratégias salvaguardam o direito & comunicagéo e

a participacdo ativa do doente critico nos seus préprios cuidados, contribuindo para
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reduzir sentimentos de frustracdo, isolamento e ansiedade (Johnson et al., 2021). Estas
ferramentas demonstram que comunicar € mais do que uma competéncia técnica € uma
forma de presenca ética e sensivel, que traduz o cuidado na sua dimensdo mais humana.

A formacdo continua em comunicacdo terapéutica é essencial para o
fortalecimento da humanizacdo em enfermagem. O desenvolvimento de competéncias
comunicacionais constitui uma dimensdo ética do cuidar, imprescindivel a qualidade
relacional e terapéutica. Cabrita (2022) reforca que, em contextos criticos, o
aperfeicoamento das estratégias de comunicacdo exige pratica reflexiva e formacgéo
continua, permitindo ao enfermeiro comunicar de forma empética e consciente,
promovendo uma relacdo de cuidado verdadeiramente humanizada. Contudo, a
formagdo em comunicacdo terapéutica continua pouco estruturada e muitas vezes
limitada a conteltdos pontuais, 0 que restringe o desenvolvimento de competéncias
relacionais sustentaveis na pratica clinica.

A literatura recente reforca a importancia da comunicacdo terapéutica na
humanizacdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica. Evidéncias demonstram que o
treino  em competéncias comunicacionais melhora significativamente  0s
comportamentos de cuidado e favorece relagdes mais empaticas, éticas e seguras entre
enfermeiros e pessoas em situacao critica (Zare et al., 2023).

Apesar dos avangos tedricos que consolidam a comunicacao terapéutica como

eixo central da humanizacdo dos cuidados de enfermagem (Baptista et al., 2024;
Oliveira Pinho, 2020), verifica-se a auséncia de estudos qualitativos que explorem a
percecdo da pessoa em situacdo critica e da sua familia, bem como o impacto
emocional experienciado pelo enfermeiro nesse processo.

Essa lacuna limita a compreensdo integral da comunicacdo como fenémeno
relacional e ético (Deslandes, 2014). Assim, torna-se essencial investir em formacdes
e investigagbes que desenvolvam competéncias comunicacionais centradas na
empatia, na escuta ativa e na presenca, favorecendo relagdes terapéuticas mais
humanizadas (Deslandes, 2024; Silva et al., 2024). O refor¢co destas dimensdes
contribui ndo apenas para a qualidade e seguranca dos cuidados, mas também para o
bem-estar emocional do enfermeiro e da pessoa cuidada, preservando a dignidade de

ambos nos contextos de maior vulnerabilidade (Silva et al., 2024).
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3. METODOLOGIA

A metodologia corresponde ao conjunto estruturado de etapas e procedimentos
que orientam o desenvolvimento de uma investigacdo cientifica. A sua funcéo principal
¢ assegurar a coeréncia entre o problema, 0s objetivos e as estratégias adotadas,
permitindo ao investigador organizar, de forma ldgica e sisteméatica, o percurso
investigativo. Assim, a metodologia ndo se restringe a escolha de técnicas de recolha e
andlise de dados, mas abrange a definicdo de um caminho que garanta a validade e a
credibilidade dos resultados obtidos (Vilelas, 2020).

3.1.TIPO DE ESTUDO

Desenvolveu-se um estudo descritivo correlacional e transversal de abordagem
quantitativa, adequada aos objetivos propostos. Os estudos do tipo quantitativo
permitem transformar informacgdes em dados numéricos, possibilitando a analise e
classificacdo das respostas (Vilelas, 2020).

Os estudos descritivos possibilitam a caracterizacdo detalhada de um fenémeno
ou das suas variaveis, enquanto os estudos correlacionais procuram analisar a existéncia
e a intensidade de relacdo entre variaveis, sem estabelecer relacdes de causalidade
(Vilelas, 2020). Em termos temporais, este estudo é transversal, uma vez que 0
inquérito é aplicado num (nico momento a uma determinada amostra permitindo

observar as variaveis em anélise num ponto especifico do tempo (Vilelas, 2020).

3.2.POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Vilelas (2020), a populacéo € o conjunto de todas as pessoas nas
quais se pretende estudar algumas caracteristicas e a amostra ndo € mais do que uma
parte da populacdo. A populacdo selecionada foi constituida pelos enfermeiros (69) do
Servico de Urgéncia de uma Unidade Local da Regido Norte de Portugal. A amostra foi
composta por individuos da populacdo que concordaram em participar no estudo de

forma voluntaria, utilizando um método de amostragem ndo probabilistica por
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conveniéncia. A escolha da amostra respeitou 0s seguintes critérios, como critérios de
incluséo, os enfermeiros que exercem fungbes no SU, como critérios de excluséo, os

enfermeiros ausentes do servigo de SU por motivo de férias, doenca ou licenca.

3.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados (IRD) utilizado consiste num questionario
identificador de estratégias de comunicagdo usadas por enfermeiros com a pessoa em
situacdo critica (APENDICE 1). Consideram-se em estudo as variaveis
sociodemogréaficas e profissionais como variaveis independentes, e as estratégias de
comunicacdo (verbal e ndo-verbal) usadas com a pessoa em situacdo critica como
variaveis dependentes.

Este instrumento de recolha de dados encontra-se dividido em duas partes:

Parte |: Caracterizacdo sociodemogréafica e profissional, formada pela idade, sexo,
experiéncia profissional, tempo de exercicio profissional, experiéncia em Servico de
Urgéncia e habilitacGes académicas.

Parte 11: Constituida por questdes de resposta fechada (1-7) com as quais se pretende
entender, se a comunicacdo € importante na prestacdo de cuidados no contexto do
Servico Urgéncia (SU), a importancia e atualizacdo do conhecimento nesta area, quais
0s aspetos privilegiados na comunicacdo com o doente impossibilitado de comunicar
verbalmente, quais as estratégias alternativas a comunicacdo verbal utilizadas, quais 0s
fatores que, na opinido dos enfermeiros, mais condicionam a comunicacdo com 0
doente, qual a percecdo da dificuldade na comunicacdo sentida pelos enfermeiros e
quais as principais dificuldades sentidas aquando da comunicagdo com o doente com
alteracfes na comunicacao.

Foi utilizado um instrumento de recolha de dados adaptado, da autoria de Carla
Alexandra de Oliveira Pinho, desenvolvido para o estudo A Comunicagdo no Cuidado
Especializado ao Doente Critico em contexto de Cuidados Intensivos, realizado em
2019, tendo a autora dado o seu consentimento para a utilizagdo do mesmo (ANEXO 1 -
A autorizacdo do autor para a utilizacdo do questionario).
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3.4.PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS E CONSIDERACOES
ETICAS

O intervalo de recolha de dados ocorreu entre 0s meses de novembro de 2024 a
fevereiro de 2025. E de notar que além de ter sido solicitada a autorizagdo necessaria a
autora do questionério a ser utilizado, para que os direitos de autor sejam respeitados e o
uso do questionario seja consentido, o estudo foi apresentado para analise e autorizagdo
do Presidente do Conselho Administrativo do hospital onde decorreu a recolha de
dados. Ap6s o parecer positivo da Comissdo de Etica, foi autorizada a sua execucgo
(ANEXO II- Parecer da Comissdo de Etica).

Foi realizada uma reunido com o chefe do servico, na qual se apresentaram 0s

objetivos do estudo, e o instrumento de recolha de dados que seria utilizado. Foi
escolhido este instrumento de recolha de dados por ser uma técnica de observacdo
indireta, para que os intervenientes estejam mais a vontade para responder, pelo
anonimato e confidencialidade dos questionarios. Na realizacdo deste projeto, garante-
se 0 respeito pelos direitos e o consentimento informado, esclarecido e livre, dos
participantes em todas as fases do estudo. Além disso, cada participante tera a liberdade
de, a qualquer momento, recusar responder as perguntas que lhe causem

constrangimento de qualquer natureza.

3.5.PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE DADOS

Terminada a colheita de dados, o investigador procede a analise das respostas
obtidas, a partir das quais serdo retiradas conclusdes que permitem responder a questdo
formulada no inicio do estudo (Vilelas, 2020).

No ambito da estatistica descritiva, procedeu-se ao célculo das frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis.

Para além da simples descricdo dos dados, a estatistica analitica permite inferir
até que ponto os resultados poderao ser generalizaveis a populacdo subjacente & amostra
(Vilelas, 2020).

Para analisar a associacdo entre as caracteristicas academicas e profissionais dos
enfermeiros e as estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal utilizadas com a pessoa
em situacdo critica, consideraram-se quatro dimensdes, nomeadamente: aspetos

privilegiados na comunicagdo com o doente impossibilitado de comunicar verbalmente;
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estratégias alternativas a comunicacao; fatores condicionantes da comunicagdo com o
doente critico em SU; dificuldades sentidas na comunicacdo com o doente com
alteragOes da comunicagao.

Aplicaram-se testes ndo paramétricos, uma vez que as variaveis ndo cumpriram
0S pressupostos para a aplicacao de testes paramétricos. Foram utilizados os testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significAncia considerado foi de 5%.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o programa SPSS
Statistics®, versao 28.0 (Statistical Package for the Social Sciences), ap6s a recolha de

informacao através de questionario em suporte de papel.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Procedeu-se inicialmente a caracterizacdo do perfil sociodemografico e
profissional apresentado na Tabela 1, constituida por 50 profissionais de salde. Estamos
perante uma amostra em que predomina o sexo feminino (68%), sendo a maioria dos
participantes (64%) composta por individuos com idade compreendida entre os 20 e 40
anos. O grupo etario superior aos 60 anos ndo teve representatividade.

Tabela 1
Caraterizacgao sociodemografica da amostra (classe etaria e sexo)
Variaveis Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%0)
20-40 32 64
Classe Etaria 41-50 14 28
51-60 4 8
>60 0 0
Sexo Feminino 34 68
Masculino 16 32
Total 50 100,00

Relativamente a caracterizacdo profissional e académica (Tabela 2), do total da
amostra de enfermeiros (n = 50), a maioria pertencia ao grupo com mais de 15 anos de
tempo de exercicio profissional (66%). Contudo, quando analisado o tempo de
experiéncia em Servico de Urgéncia constou-se uma distribuicdo uniforme pelas classes
temporais, com predominio acima dos 15 anos (36%); as classes entre 0-4 anos e 5-9
anos tém exatamente a mesma representatividade (24%), sendo a classe com tempo de
exercicio entre 10-14 anos no Servico de Urgéncia a mais baixa (16%). Ou seja,
comparativamente com o tempo de exercicio profissional, o tempo de experiéncia em
SU dos participantes no momento do preenchimento do questionario é inferior, o que
evidencia a rotatividade dos enfermeiros pelos servicos da instituicdo ao longo do
tempo.

Em relacdo as habilitacbes académicas, do total da amostra de enfermeiros, 16
enfermeiros (32%) detinham a licenciatura em enfermagem, 15 enfermeiros detinham o
mestrado (30%).
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De acordo com as areas de formacdo pos-licenciatura do total da amostra de
enfermeiros a especializacdo em Doente critico e Meédico-Cirurgica (40%) seguida a
especializacdo em Salde Comunitaria (10%) sdo as que tém maior representatividade,

dados que podemos observar na Tabela 2.

Tabela 2

Caracterizacdo profissional e académica da amostra (n=50)

Variaveis Categorias Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa
(n) (%)
0-4 anos 3 6,0
Tempo de exercicio | 5-9 anos 4 8,0
profissional 10-14 anos 10 20,0
>15 anos 33 66,0
0-4 anos 12 24,0
Experiéncia em 5-9 anos 12 24,0
Servico de Urgéncia | 10-14 anos 8 16,0
>15 anos 18 36,0
Licenciatura 16 32,0
HabilitacGes Pds-Graduacéo 3 6,0
académicas Especialidade 16 32,0
Mestrado 15 30,0
) Especializacdo em Doente critico e Médico- 20 400
Area de formacéo Cirdrgica '
pos-licenciatura Especializago em Salde comunitaria 5 10,0
Gestdo de servi¢os de salde 1 2,0
Especializacdo em Reabilitacdo 1 2,0
Especializacdo em salde infantil e pediatrica 1 2,0
Especializagdo em Salde mental e Psiquiatrica 1 2,0
Total 50 100,00

Na Tabela 3 apresentam-se as respostas relativas ao primeiro objetivo, que
procurou identificar a importancia da comunicacdo nos cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica no contexto de Servico de Urgéncia. A seguir, sdo destacados
alguns pontos-chave desses resultados, de modo a evidenciar o consenso estabelecido
entre os enfermeiros acerca da relevancia da comunicagao.

Verificou-se que 86% (n = 43) dos enfermeiros inquiridos consideram que a
comunica¢do na prestacdo de cuidados em Servico de Urgéncia tem extrema
importancia, enquanto 14% (n = 7) atribuiram-lhe grande relevancia. Este resultado,
embora inferior, reforca igualmente a percecdo de que a comunicagdo constitui um
elemento de grande importancia no processo de cuidar. Destaca-se, ainda, que néo
houve qualquer registo de respostas nos niveis “nenhuma importancia”; “pouca

importancia” ou “alguma importancia”, 0 que demonstra que 0s enfermeiros que
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participaram no estudo reconhecem a importancia da comunicacdo na prestacdo de
cuidados. Pode afirmar-se que estes resultados revelam consenso quase absoluto entre
os enfermeiros na atribuicdo da importancia a comunicacao na prestacdo de cuidados no

contexto do Servico de Urgéncia. A auséncia de respostas nos niveis mais baixos

reforca a perce¢do da comunicacdo como competéncia nuclear do cuidar.

Tabela 3
Avaliacéo da importancia da comunicac¢ao no servigo de urgéncia
Variavel Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%0)
1 — Nenhuma 0 0
Importéncia da 2 —Pouca 0 0
comunicacdo no SU 3 - Alguma 0 0
4 — Muita 7 14,00
5 — Extrema 43 86,00
Total 50 100,00

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados referentes a percecdo dos enfermeiros

quanto a importancia da atualizacdo de conhecimentos na area da comunicacdo para a
prestacdo de cuidados em Servico de Urgéncia.

Constatou-se que a grande maioria dos participantes, 98% (n = 49), considerou
importante a atualizacdo de conhecimentos em comunicacao, enquanto apenas 2% (n =
1) referiu ndo a considerar necessaria. Este resultado demonstra a existéncia de uma
valorizagdo praticamente unanime da necessidade de atualizag&o nesta competéncia.

Deste modo, observa-se um consenso alargado sobre a relevancia continua da
comunicacdo como area de formacdo essencial, reforcando a percecdo de que a
atualizacdo de conhecimentos contribui para a qualidade e eficacia da prestacdo de

cuidados em contexto de urgéncia

Tabela 4
Importancia da atualizacdo de conhecimento na rea da comunicacao
Variavel Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
1-Sim 49 98,00
Importancia da atualizacdo de
conhecimentos nesta area 2 —Nao 1 2,00
Total 50 100,00
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Entrando no ambito do segundo objetivo, na Tabela 5 apresentam-se 0s aspetos
privilegiados pelos enfermeiros em estudo na comunicagdo com o doente
impossibilitado de comunicar verbalmente.

Verificou-se que a maioria dos participantes indicou como meios privilegiados de
comunicacdo: gestos/expressdes gestuais (94,0%, n = 47), expressdes faciais (100%, n =
50), postura (94,0%, n = 47), sorriso (94,0%, n = 47), olhar (94,0%, n =4 7) e toque
(86,0%, n = 43). Estes resultados evidenciam que os enfermeiros privilegiam meios de
comunicacdo nao verbais, valorizando gestos, expressdes, postura, sorriso, olhar e toque
como estratégias centrais. O siléncio foi 0 meio que obteve menor valor percentual
(58%, n = 29). Ainda, através das respostas obtidas as questbes abertas dos
questionarios, outros aspetos privilegiados na comunicacdo com o doente
impossibilitado de comunicar verbalmente identificados foram: escrita (n = 5) e a

empatia (n = 1).

Tabela 5

Aspetos privilegiados na comunicacao com o doente impossibilitado de

comunicar

Variavel Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%o)

1 — Gestos, expressdes gestuais 47 94,00

Aspetos privilegiados | 2 — Expressdes faciais 50 100,00

na comunicagdo com | 3 — Postura 47 94,00

0 doente 4 — Sorriso 47 94,00

impossibilitado de 5 — Olhar 47 94,00

comunicar 6 — Siléncio 29 58,00

verbalmente 7 —Toque 43 86,00

8- Outro 6 12,00

Continuando no segundo objetivo especifico, na Tabela 6 apresentam-se as
estratégias alternativas utilizadas pelos enfermeiros em substituicdo da comunicagédo
verbal. Constatou-se que, com maior representatividade, a estratégia alternativa a
comunicagdo foi o incentivo a escrita (96%), 0 que a torna a opcao mais consensual.

Relativamente a outros métodos, verificou-se que 40,0% (n = 20) utilizam o
album de imagens, 28,0% (n = 14) recorrem a tabela de frases e 28,0% (n = 14)
assinalaram o abecedario.

Os resultados indicam, assim, que embora os enfermeiros reconhecam varias
possibilidades de comunicacéo alternativa, existe uma clara tendéncia para a escolha de

estratégias de mais facil aplicagdo, como o incentivo a escrita. Na resposta aberta, outras
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estratégias alternativas a comunicacdo com o doente impossibilitado de comunicar

verbalmente foram identificadas: dispositivos eletronicos (n=1), gestos (n=3). Embora

os enfermeiros reconhecam varias possibilidades de comunicagdo alternativa, observa-

se uma clara preferéncia por métodos de facil aplicacdo, como incentivo a escrita.
Tabela 6

Estratégias alternativas a comunicacgao verbal e ndo verbal

Variavel Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
1 — Abecedério 14 28,00
Estratégias 2 — Incentivar a escrita 48 96,00
alternativas a 3 — Tabela de frases 14 28,00
comunicagéo 4 — Album de imagens 20 40,00
5 — Outra 4 8,00

Entrando no ambito do terceiro objetivo especifico, na Tabela 7 apresentam-se
os fatores que, na opinido dos enfermeiros, mais condicionam a comunica¢do com 0
doente. Verificou-se que a grande maioria dos participantes (96,0%, n = 48) considerou
o0 estado de consciéncia do doente como o principal fator condicionante. Outro fator
destacado foi a falta de tempo, assinalada por 68,0% (n = 34) dos enfermeiros. Ja a
presenca de outras pessoas foi referida por 54,0% (n = 27).

Por outro lado, o espago fisico foi considerado condicionante apenas por 32,0%
(n = 16). Em andlise a resposta & questdo aberta, outros fatores condicionantes da
comunicacdo com o doente critico em SU foram identificados: doentes estrangeiros que
ndo falem portugués ou inglés (n = 1), falta de privacidade que permita a pessoa
comunicar o que realmente se passou numa determinada situacdo, e medo de
incompreensdo (n = 1). Os fatores identificados demonstram que a comunicagdo é
fortemente condicionada pelo estado de consciéncia do doente e pela limitacdo de
tempo e de recursos, reforcando a necessidade de formacdo especifica e estratégias

estruturadas.

Tabela 7

Fatores condicionantes da comunicagdo com o doente critico em servigo de urgéncia

Variavel Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) | relativa (%)
1 — Estado de consciéncia do doente 48 96,00
Fatores 2 — Relag&o enfermeiro — doente 19 38,00
condicionantes da 3 — Falta de tempo 34 68,00
comunicagdo com o 4 — Espago fisico 16 32,00
doente criticoem SU [ 5_ Ppresenca de outras pessoas 27 54,00
6 — Outro 2 4,00
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Continuando no ambito do mesmo objetivo (3°), na Tabela 8 apresentam-se os

resultados relativos a percecdo da dificuldade na comunicagdo com o doente.

Observou-se que a maioria dos enfermeiros referiu alguma dificuldade 46,0%(n

= 23) ou muita dificuldade 42,0% (n = 21). Apenas uma pequena propor¢do indicou

pouca dificuldade 6,0% (n = 3), e uma minoria considerou a dificuldade extrema 4,0%

(n=2).

Estes resultados evidenciam que, para a quase totalidade dos enfermeiros

inquiridos, a comunicacdo com a pessoa em situacdo critica se apresenta como um

processo desafiador, com intensidade varidvel, mas raramente inexistente.

Tabela 8

Percecéo da dificuldade na comunicac¢éo no servigo de urgéncia

Variavel Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%0)
1 — Nenhuma 1 2,00
Percegéo da 2 —Pouca 3 6,00
dificuldade na 3 — Alguma 23 46,00
comunicacao no SU 4 — Muita 21 42,00
5 - Extrema 2 4,00
Total 50 100,00

Conforme apresentado na Tabela 9, verifica-se que a principal dificuldade
referida pelos enfermeiros foi as duvidas acerca da percecdo do doente sobre a
mensagem recebida, mencionada por 78,0% (n=39), evidenciando a importancia do
feedback e de estratégias de comunicacdo claras. Outras dificuldades frequentemente
assinaladas foram a de compreender os doentes que comunicam através de gestos e
sinais 56,0% (n = 28) e a de compreender a comunicacdo oral dos doentes 54,0% (n =
27). Por sua vez a categoria com menor representatividade prende-se com a escassa
relagdo de confianga entre enfermeiro e doente 18% (n = 9).

Outras dificuldades sentidas para com o doente critico em SU, com alterag6es na
comunicacdo identificadas pelos enfermeiros da amostra, foram: saber se a mensagem

transmitida é a correta 2,0% (n = 1), barreira da linguagem 2,0% (n = 1).
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Tabela 9
Dificuldades sentidas com o doente com alteragdes na comunicagao

Variavel Categorias Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa
(n) (%)
1.Compreender a comunicacdo oral dos doentes, 27 54,00
Dificuldades quando este ndo se expressa verbalmente de
sentidas para forma clara
com o doente 2.Compreender doentes que comunicam através 28 56,00
com alteracdes de gestos, sinais ou movimentos dos labios
na comunicagdo | 3. Expressar-se através da comunicagio nio 23 46,00
em situacao verbal
critica 4.Duvidas acerca da percecdo do doente sobre a 39 78,00
mensagem recebida
5.Escassa relacdo de confianga entre enfermeiro 9 18,00
e doente
6 — Outras 2 4,00

Segue-se a abordagem do quarto objetivo especifico, no qual se procurou
verificar se existia ou ndo uma associacdo estatisticamente significativa entre as
caracteristicas profissionais e académicas e as estratégias de comunicacédo (verbal e ndo
verbal) usadas com a pessoa em situacdo critica pelos enfermeiros participantes no
estudo. Como referido na metodologia, no estudo desta analise consideraram-se 0s
aspetos privilegiados na comunicagdo com o doente impossibilitado de comunicar
verbalmente; as estratégias alternativas a comunicacdo; os fatores condicionantes da
comunicacdo com o doente critico; e as dificuldades sentidas para com o doente com
alteracdes na comunicacdo. Conforme se observa na Tabela 10, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas quanto as variaveis profissionais e académicas
e aos aspetos privilegiados na comunicacdo com o doente impossibilitado de comunicar
verbalmente, a excecdo da categoria postura.

Relativamente a esta categoria, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao tempo de exercicio profissional (Kruskal-Wallis: p<0,001)
e a experiéncia profissional em SU (Kruskal-Wallis: p<0,019).

No que respeita ao tempo de exercicio profissional, os enfermeiros da amostra
obtiveram médias de ordenacdo inferiores aos dos profissionais com tempo de
experiéncia entre os 10-14 anos (19,5) comparativamente com o0s profissionais com
tempo de exercicio entre 0-4; 5-9 e mais de 15 anos; que apresentaram ordenagdes

médias superiores (27 equitativamente), dados que ndo constam na tabela.
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De igual modo, no que respeita ao tempo de experiéncia profissional em servico
de urgéncia, os enfermeiros com 10-14 anos apresentam médias de ordenacéo inferiores
(20,75) quando comparados com os profissionais com tempo de exercicio entre 0-4; 5-9
e mais de 15 anos de experiéncia, que apresentaram médias de ordenacdo superiores

(27), dados que ndo constam na tabela.

Tabela 10

Teste de diferencas entre as variaveis profissionais e académicas e 0s aspetos
privilegiados na comunicagéo com o doente impossibilitado de comunicar verbalmente

Tempo de Experiéncia Habilitacbes | Area de
exercicio profissional em | académicas | Especializacao
Profissional SU

1 — Gestos, X2kw=3,202 XZ «w =3,630 X? «w =0,203 X? «w =1,875

expressdes gl=3 gl=3 gl=3 gl=3

gestuais p=0,361 p=0,304 p=0,977 p=0,599

2 — Expressdes | X*u=0,000 XZkw=0,000 XZkw=0,000 XZw=0,000

faciais gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=1,000 p=1,000 p=1,000 p=1,000

3 — Postura Xkw=16,420 XZw=9,904 X?%w=0,203 X2w=1,163
gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,001 p=0,019 p=0,977 p=0,884

4 — Sorriso X2kw=4,770 X?w=3,630 X?w=0,2032 X2w=1,982
gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,189 p=0,304 p=0,977 p=0,739

5—Olhar X2w=1,611 X?w=5,560 X%w=2,302 X?w=0,658
gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,657 p=0,135 p=0,512 p=0,856

6 — Siléncio Xkw=4,144 Xkw=4,468 X2kw=3,239 X%w=6,631
gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,246 p=0,215 p=0,356 p=0,157

7 - Toque X*%w=1,939 X%w=1,632 X%w=0,977 X*w=3,532
gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,585 p=0,652 p=0,807 p=0,473

Legenda: X%kw- Qui- quadrado de Kruskal-Wallis; gl-graus de liberdade; p- Probabilidade

Os fatores relacionados com as estratégias alternativas a comunicacdo sdo

analisados em funcdo das varidveis profissionais e académicas dos enfermeiros da

amostra.

Conforme se observa na Tabela 11,

ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas entre as varidveis profissionais e académicas e as

estratégias alternativas de comunicagdo, nomeadamente o recurso ao abecedario, o

incentivo a escrita, a utilizacéo de tabelas de frases e de &lbuns de imagens (p > 0,05).
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Tabela 11

Teste de diferencas entre variaveis profissionais e académicas e as estratégicas
alternativas a comunicagao

Tempo de Experiéncia HabilitacGes Area de
exercicio profissional em | académicas Especializacéo
Profissional SuU

1 - Abecedario | X%w=4,101 X2 w=4,710 XZw=6,040 X% w=5,813
gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,251 p=0,194 p=0,110 p=0,214

2 —Incentivar a | X°w=1,052 X% w=2,566 X2 w=4,339 X% w=3,961

escrita gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,789 p=0,463 p=0,227 p=0,411

3 - Tabela de Xw=5,029 XZw=1,402 X2w=2,394 X2 w=1,794

frases gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,170 p=0,705 p=0,495 p=0,774

4 — Album de X% w=3,966 X%w=0,567 X%w=0,408 X% w=1,683

imagens gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794

Legenda: X%kw- Qui- quadrado de Kruskal-Wallis; gl-graus de liberdade; p- Probabilidade

Relativamente aos fatores condicionantes da comunicacdo com o doente critico
em contexto de Servico de Urgéncia, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas em fungdo das variaveis profissionais e académicas analisadas.

Conforme apresentado na Tabela 12, o tempo de exercicio profissional, a
experiéncia em Servico de Urgéncia, as habilitacdes académicas e a éarea de
especializacdo ndo evidenciaram associacOes estatisticamente significativas com o
estado de consciéncia do doente, a relacdo enfermeiro—doente, a falta de tempo, o
espaco fisico ou a presenca de outras pessoas (p > 0,05)

Estes resultados indicam que os fatores condicionantes da comunicacdo sao
transversais aos enfermeiros, ndo dependendo das suas caracteristicas profissionais ou

académicas.
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Tabela 12

Teste de diferengas entre as variaveis profissionais e académicas e os fatores
condicionantes da comunicacéo com o doente critico

Tempo de Experiéncia HabilitacGes | Area de
exercicio profissional em | académicas | Especializacao
Profissional SU

1 — Estado de XZkw=3,966 X?w=0,567 X?w=0,408 X?%w=1,683

consciéncia do gl=3 gl=3 gl=3 gl=4

doente p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794

2 — Relacdo XZkw=3,966 X?w=0,567 X?w=0,408 X2w=1,683

enfermeiro — gl=3 gl=3 gl=3 gl=4

doente p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794

3 - Faltade XZkw=3,966 X?w=0,567 X%w=0,408 X%w=1,683

tempo gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794

4 — Espaco fisico | X°kw=3,966 Xkw=0,567 XZkw=0,408 Xw=1,683
gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794

5-Presencade | X°kw=3,966 X?w=0,567 X?w=0,408 X%w=1,683

outras pessoas gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794

Legenda: X%kw- Qui- quadrado de Kruskal-Wallis; gl-graus de liberdade; p- Probabilidade

Os fatores relacionados com as dificuldades sentidas na comunicagdo com o

doente com alteracbes na comunicacdo sdo analisados em funcdo das variaveis
profissionais e académicas dos enfermeiros da amostra.

Conforme apresentado na Tabela 13, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o tempo de exercicio profissional, a experiéncia em
servico de urgéncia, as habilitacdes académicas e a area de especializacdo e as
dificuldades relacionadas com: a compreensdo da comunica¢do oral quando o doente
ndo se expressa de forma clara; a interpretacdo de gestos, sinais ou movimentos labiais;
a expressdo através da comunicacdo nao verbal; as duvidas quanto a percecdo da
mensagem pelo doente; e a escassa relagéo de confianca entre enfermeiro e doente (p >
0,05).

Estes resultados indicam que as dificuldades comunicacionais sdo transversais
aos enfermeiros, independentemente das suas caracteristicas profissionais ou
académicas, destacando a complexidade inerente a comunicacdo com o doente com

alteracdes da comunicacao.
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Tabela 13

Teste de diferencas entre as variaveis profissionais e académicas e as
Dificuldades sentidas com o doente com alteracdes na comunicagdo

Tempo de Experiéncia Habilitacbes | Area de
exercicio profissional académicas | Especializagdo
Profissional em SU
1.Compreendera | X*u=3,966 X?w=0,567 X%w=0,408 X2w=1,683
comunicacao oral gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
dos doentes, p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794
quando este ndo se
expressa
verbalmente de
forma clara
2.Compreender Xkw=3,966 Xkw=0,567 Xkw=0,408 Xw=1,683
doentes que gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
comunicam através | p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794
de gestos, sinais ou
movimentos dos
labios
3. Expressar-se XZkw=3,966 X?w=0,567 XZw=0,408 Xw=1,683
através da gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
comunicacao néo p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794
verbal
4.Davidas acerca | X°xy=3,966 X*w=0,567 X*w=0,408 X*w=1,683
da percecéo do gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
doente sobre a p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794
mensagem recebida
5.Escassa relacéo Xkw=3,966 Xkw=0,567 XZw=0,408 Xw=1,683
de confianca entre | gl=3 gl=3 gl=3 gl=4
enfermeiro e p=0,265 p=0,904 p=0,939 p=0,794
doente

Legenda: X%kw- Qui- quadrado de Kruskal-Wallis; gl-graus de liberdade; p- Probabilidade
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5. DISCUSSAO

A comunica¢do em enfermagem assume-se como uma competéncia central no
processo de cuidar, sobretudo em contexto de urgéncia, onde a relacdo enfermeiro—
doente é frequentemente condicionada pelo estado clinico e pela pressao assistencial.
Vaérios autores destacam que comunicar eficazmente em situacGes criticas ndo é apenas
transmitir informacgéo, mas criar condi¢es de confianga, proximidade e humanizagéo
(Silva, 2020).

Para iniciar a discussdo dos resultados, importa caracterizar o perfil
sociodemogréfico e profissional da amostra. No presente estudo, verificou-se que 64%
dos enfermeiros tinham idade entre 20 e 40 anos, sendo este um valor consistente com o
perfil jovem da profissdo em Portugal, tal como referido pela Ordem dos Enfermeiros
(2023). Quanto ao sexo, 68% dos participantes eram do sexo feminino, o que
acompanha a tendéncia nacional, uma vez que os registos da Ordem dos Enfermeiros
continuam a indicar uma profissdo marcadamente feminina.

Relativamente a experiéncia profissional, observou-se que 66% dos inquiridos
apresentavam pelo menos 15 anos de exercicio profissional, confirmando o predominio
de profissionais experientes nos contextos criticos. Do mesmo modo, 36% dos
participantes referiram ter mais de 15 anos de experiéncia em SU, o que reforca a
pertinéncia da amostra para o estudo, uma vez que se trata de enfermeiros com
conhecimento pratico acumulado em ambientes de elevada exigéncia.

No que toca as habilitacbes académicas, verificou-se uma distribuicdo
relativamente equitativa: 32% possuiam licenciatura, 32% especialidade e 30%
mestrado. Estes resultados refletem a crescente aposta dos enfermeiros portugueses em
formacdo académica avancada, acompanhando as recomendacdes da Ordem dos
Enfermeiros (2021) sobre a valorizacdo das competéncias técnico-cientificas da
profissdo. Entre os que detinham especialidade, 40% eram especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, confirmando a preponderéancia desta area nos contextos
hospitalares e em Servicos de Urgéncia.

No que respeita & percecdo da importancia da comunicacdo, os resultados
evidenciam que 86% dos enfermeiros a consideram de extrema importancia na
prestacdo de cuidados em Servicos de Urgéncia, o que revela uma valorizacgdo clara da

comunica¢do enquanto competéncia central do cuidar em contexto critico. Este
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resultado pode ser interpretado como expressdo de uma consciéncia profissional
consolidada de que a comunicagdo ultrapassa a mera transmissdo de informacao,
assumindo um papel terapéutico fundamental na promocdo da seguranca, confianga e
humanizacdo dos cuidados. Reforca o papel central da comunicacdo em enfermagem,
tal como evidenciado por Silva et al. (2024), que a identificam como fator determinante
para a qualidade da relagéo terapéutica e para a seguranca do doente. A elevada
valorizacdo atribuida a comunicacao sugere ainda que os enfermeiros reconhecem a sua
relevancia mesmo em contextos marcados por elevada pressdo assistencial e
instabilidade clinica. Para além disso, 98% dos participantes sublinharam a necessidade
de atualizacdo continua de conhecimentos em comunicacdo, convergindo com as
recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros (2021), que defende a formacgéo permanente
como condicdo indispensavel a exceléncia do exercicio profissional.

No que se refere as estratégias privilegiadas de comunicacdo com doentes
impossibilitados de falar, o estudo evidenciou uma elevada utilizacdo de estratégias de
comunicacgdo nédo verbal, sendo referidas de forma consistente as expressdes gestuais, a
postura corporal, o sorriso e o olhar (94%). Esta predominancia sugere que 0s
enfermeiros privilegiam estratégias imediatas, intuitivas e integradas na préatica
quotidiana, particularmente relevantes quando a comunicacdo verbal se encontra
comprometida pelo estado clinico do doente. Estes resultados confirmam a relevancia
da comunicacdo ndo verbal como via essencial de interacdo em situacOes criticas.
Outros estudos apontam na mesma direcdo, indicando que 0 recurso a gestos,
expressOes faciais e toque transmite ao doente seguranca e humanizacdo, mesmo
quando a comunicacdo verbal ndo é possivel (Baptista et al., 2024; Monterroso et al.,
2025).

Em relacdo as estratégias alternativas de comunicacdo verbal, verificou-se uma
quase unanimidade: 96 % dos enfermeiros referiram incentivar a escrita como forma de
facilitar a expressdo do doente. Contudo, apenas 40% referiram utilizar &lbuns de
imagens, 28% recorreram a tabelas de frases e 28% a abecedarios. Esta discrepancia
evidencia que, apesar do reconhecimento tedrico da utilidade destas estratégias, a sua
aplicacdo prética é limitada, devido a falta de recursos institucionais, a escassa formacao
especifica ou a percecdo de baixa exequibilidade em contexto de urgéncia. A literatura
confirma esta realidade, apontando que a escassez de recursos institucionais e a
auséncia de formacgdo especifica constituem entraves & utilizacdo de materiais

complementares de comunicacdo (Johnson et al., 2021). Também Baptista (2024)
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identificou itens como toque, leitura labial, e resposta ocular como 0s menos
conhecidos, sugerindo que essas estratégias sdo menos utilizadas ou menos familiares
para os enfermeiros no contexto da comunicacao nédo verbal, e realgou ainda que 10,1%
dos enfermeiros desconhecem instrumentos de apoio a comunicagéo.

Esta evidéncia sugere a preferéncia por métodos simples, acessiveis e de
aplicacdo imediata, ainda que limitados na sua diversidade, o que aponta para a
necessidade de maior investimento institucional na disponibilizacdo de ferramentas
diversificadas de apoio a comunicacéo (Zare et al., 2023).

No que diz respeito aos fatores condicionantes da comunicacdo os resultados
mostraram que o estado de consciéncia do doente é percecionado como o principal fator
condicionante da comunicagdo seguido da falta de tempo, refletindo as exigéncias e
pressdes do ambiente de urgéncia. Estes dados refletem a complexidade dos cuidados a
pessoa em situacdo critica, em que a instabilidade clinica e as exigéncias assistenciais
limitam a reciprocidade comunicacional. Estes valores estdo em consonancia com
estudos prévios que identificam a instabilidade clinica do doente e as exigéncias
assistenciais como barreiras significativas ao processo comunicativo (Caras et al.,
2021). A falta de tempo surge como uma limitacdo organizacional relevante,
evidenciando a tenséo existente entre a necessidade de intervencdo técnica imediata e a
disponibilidade relacional, ja& descrita em diversos trabalhos, que compromete a
disponibilidade para estabelecer interacfes consistentes e humanizadas (Cabrita, 2022).

Quanto a percecdo das dificuldades na comunicacgdo verificou-se que 42% dos
enfermeiros classificaram a dificuldade como “muita” e 46% como “alguma”. Estes
valores indicam que, apesar da valorizacdo da comunicacdo, o0s profissionais
reconhecem limitacBes significativas na sua concretizacdo em contexto critico. A
principal dificuldade identificada foi a duvida sobre a percecdo da mensagem pelo
doente, (78%) dos participantes referiram sentir ddvida acerca da perce¢do do doente
relativamente a mensagem recebida. Este resultado assume particular relevancia, pois
evidencia que o principal desafio do processo comunicativo reside na validacdo da
compreensdo da mensagem, comprometendo a eficacia da comunicacdo e a seguranca
dos cuidados. Os achados obtidos reforcam evidéncias da literatura, que destaca a
auséncia de feedback claro como uma das maiores limitages do processo comunicativo

em cuidados criticos (Frutuoso, 2025).
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Para analisar a associagdo entre as caracteristicas académicas e profissionais dos
enfermeiros e as estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal utilizadas com a pessoa
em situacdo critica, consideraram-se quatro dimensdes, nomeadamente: aspetos
privilegiados na comunicacdo com o doente impossibilitado de comunicar verbalmente;
estratégias alternativas a comunicacdo; fatores condicionantes da comunica¢do com o
doente critico em SU; dificuldades sentidas para com o doente com alteragbes na
comunicacdo. Concluimos que ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas quanto as variaveis profissionais e académicas e 0s aspetos privilegiados
na comunicacdo com o doente impossibilitado de comunicar verbalmente, a exce¢édo da
categoria postura.

Relativamente a esta categoria, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao tempo de exercicio profissional (Kruskal-Wallis: p<0,001)
e a experiéncia profissional em SU (Kruskal-Wallis: p<0,019). Os resultados obtidos
demonstraram que, relativamente ao tempo de exercicio profissional e ao tempo de
experiéncia profissional em Servico de Urgéncia, os enfermeiros da amostra com tempo
de exercicio entre 0-4; 5-9 e mais que 15 anos (ou seja, 0S extremos) apresentaram
ordenacOes médias superiores face aos enfermeiros que se enquadraram entre os 10-14
anos. Também Frutuoso (2022) ao estudar a relacdo entre os estilos de comunicacédo e o
grupo etario dos profissionais de salde, obteve que no grupo dos profissionais de salde
jovens adultos, a percentagem mais elevada recaiu nos que manifestaram uma
comunicacdo do estilo nobre (corresponde a um estilo diretivo e simples, levando os
profissionais de saude a serem diretos e francos), enquanto no grupo dos participantes
adultos/meia-idade prevaleceram 0s que apresentaram uma comunicacdo do estilo
reflexivo, destacando que revelaram maior capacidade de transmitir informacao,
associado a experiéncia profissional. Bekkink et al. (2018) identificaram fatores
pessoais, como o conhecimento e a experiéncia, aumentam a confianca e a autoestima,
traduzindo impacto na comunicacdo. Ainda Baptista (2024) concluiu que os enfermeiros
gue se encontram numa fase intermédia (6 a 10 anos de exercicio profissional) na sua
vida profissional perfilam-se com médias significativamente inferiores de compaixao e
capacidade de se colocar no lugar do doente

Conceptualmente, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao
cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais funcgdes vitais em risco imediato. Estes cuidados de enfermagem exigem

observagdo continua, sistémica e sistematizada de dados, com o objetivo de conhecer a
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situacdo da pessoa, antecipar e detetar precocemente complicacdes, assegurando uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros,
2017a).

Neste contexto, o enfermeiro, nos Servicos de Urgéncia e emergéncia, assume
uma postura baseada na competéncia, no dominio das técnicas instrumentais e,
principalmente, no atendimento humanizado e competente. As condi¢des de emergéncia
representam casos de vulnerabilidade, exigindo atendimento rapido e eficaz. Por outras
palavras, os ambientes permanentemente ativos e funcionais de um servigo de urgéncia
associado a gravidade das situacdes e a imprevisibilidade potenciam um ambiente de
elevada instabilidade, pressao e stress.

Os resultadas sugerem que o ambiente de um Servigo de Urgéncia, caracterizado
pela atividade continua, gravidade das situacbes e imprevisibilidade, geram elevada
instabilidade, pressdo e stress, exigindo adaptacdo rapida da equipa. Por sua vez,
competéncia é entendida como um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a
formacéo inicial de base e a experiéncia da acdo adquiridas ao longo do tempo que
sobressai em situacdes concretas de trabalho. E um saber agir complexo que se apoia na
mobilizacdo e combinacdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos,
devidamente aplicados a uma determinada situacdo. O saber profissional de
enfermagem é um saber de acdo, ndo se constituindo somente de execucdo ou de
reproducdo de atos, mas engloba igualmente a capacidade de adaptar a conduta a
situacdo complexa, fazendo apelo aos conhecimentos.

A literatura recente enfatiza que a competéncia profissional integra dimensdes
técnicas, cognitivas e emocionais, sendo a competéncia emocional determinante uma
adaptacdo eficaz em contextos clinicos de elevada complexidade como o Servico de
Urgéncia (Amorim, 2022). E através da experiéncia clinica, aliada a regulacio
emocional e a reflexdo sobre a pratica, que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato
aquilo que € relevante na situacdo e a retirar o seu significado. Assim, as competéncias
para a exceléncia das praticas dos cuidados, surgem da integracdo progressiva entre
conhecimento técnico, experiéncia profissional e maturidade emocional.

De acordo com Amorim (2022), o desenvolvimento da competéncia emocional
no contexto de SU estd associado a experiéncia profissional, a capacidade de
autorregulacdo e a maturidade emocional, permitindo ao enfermeiro adaptar-se
progressivamente as exigéncias clinicas e comunicacionais da pessoa em situagdo

critica. Ou seja, perante o0s resultados obtidos, relativamente as estratégias da
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comunicacdo ndo verbal estudadas (Expressdes gestuais, expressdes faciais, postura,
sorriso, olhar, siléncio, toque) considera-se a postura a mais dificil de identificar, apesar
de ter sido valorizada por 94% dos inquiridos.

De acordo com a literatura atual sobre a competéncia emocional em contexto de
urgéncia, a amostra enquadra-se maioritariamente em profissionais com experiéncia
consolidada, capazes de mobilizar saberes técnicos e emocionais de forma integrada
(Amorim, 2022). Que analisa 0 aspeto que os enfermeiros com tempo de exercicio
profissional e experiéncia em SU entre os 10-14 anos, sdo os que revelam valorizar
menos a postura corporal, tal podera refletir a necessidade destes profissionais focarem-
se essencialmente no comprometimento de érgdos vitais num ambiente altamente volatil
com uma situacdo de urgéncia/emergéncia, dando prevaléncia a outras estratégias de
comunicacdo nao-verbal que ndo a postura corporal.

Por sua vez, os enfermeiros com menor tempo de experiéncia profissional
apoiam-se mais em normas e orientagdes estruturadas, valorizando todas as estratégias
identificadas como importantes, enquanto os enfermeiros com maior tempo de
experiéncia, demonstram maior capacidade de adaptacdo situacional, identificando
rapidamente os problemas e ajustando a comunicacao de acordo com a complexidade do
contexto clinico, o que é consistente com a evidéncia sobre maturidade emocional e
competéncia (Amorim, 2022).

Vieira (2017) introduz o conceito de solicitude, afirmando que cuidar exige que
o enfermeiro confie nas suas capacidades, no seu juizo para avaliar as necessidades e na
aprendizagem resultante do erro, garantindo a possibilidade de crescimento. Por outro
lado, Blackburn et al. (2019), salientam que a transmissdo de informacdo entre 0s
membros da equipa multiprofissional e os doentes sobre os seus cuidados e condicdes
pode ser um desafio, particularmente em ambientes exigentes e pressionados pelo
tempo, tais como o SU, assim, 0 processo de comunicacao e transmissdo de informacéo
é essencial, sendo este um indicador de qualidade dos cuidados prestados. Corroborado
por Baptista (2024) que estudou a compaixdo, como uma dimensdo relativa a
sensibilidade dos enfermeiros aos sentimentos e necessidades dos doentes, concluiu que
os enfermeiros demonstram altos niveis de compaixao e empatia emocional.

De forma geral, os resultados evidenciam que o0s enfermeiros recorrem
sobretudo a estratégias ndo verbais, mas enfrentam barreiras significativas relacionadas
com o estado clinico do doente e a limitacdo de tempo, bem como dificuldades em

validar a compreensdo da mensagem transmitida. A auséncia de feedback claro constitui
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um entrave central, comprometendo a eficacia da comunicacdo. Estes fatores
comprometem a eficAcia da comunicacdo e reforcam a necessidade de estratégias
estruturadas e programas de formacéo especificos, orientadas para contextos de elevada
complexidade clinica, integrando a comunicacdo verbal, ndo verbal e competéncia
emocional. Assim, torna-se evidente a importancia de investir em estratégias de
comunicacéo estruturadas, bem como em formacdes que capacitem os profissionais para
lidar com contextos de elevada complexidade. Como afirma Baptista (2024) os
enfermeiros frequentemente demonstram atitudes e comportamentos centrados no
doente, como a inclusdo e a consideracdo do bem-estar da pessoa em situacao critica,
contudo, a literatura demonstra que as técnicas de comunicacao ndo-verbal tendem a ser
menos utilizadas em doentes com limitacdo na expressdo verbal, sendo necessario
recorrer a linguagem escrita e gestual, imagens e quadros de apoio (dos Santos Comape
etal., 2024).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, baseou-se numa amostra restrita a um
Unico contexto hospitalar e centrou-se exclusivamente na perspetiva dos enfermeiros,
ndo incluindo a visao dos doentes ou familiares, pelo que os resultados ndo podem ser
generalizados.

Apesar disso, os resultados obtidos oferecem contributos relevantes para a
compreensdo das estratégias comunicacionais em contexto a pessoa em situacao critica

e apontam caminhos para o desenvolvimento de praticas mais humanizadas.
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

Esta investigacdo teve como finalidade analisar as estratégias de comunicacao
utilizadas pelos enfermeiros no servico de urgéncia no cuidado de enfermagem a pessoa
em situacdo critica, considerando a sua relevancia, as estratégias de comunicacao verbal
e ndo verbal, bem como os fatores condicionantes e as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros.

Os participantes apresentam experiéncia significativa e formagdo académica
diversificada refletindo uma equipa profissional apta a lidar com as exigéncias da
comunicacdo em contexto critico. Salienta-se que a formacdo continua é determinante
para a humanizacdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica, na medida em que
fortalece as competéncias comunicacionais dos enfermeiros e amplia o leque de
estratégias de comunicacdo disponiveis. Este investimento contribui para interacdes
mais seguras, empaticas e eficazes, favorecendo a construcdo de uma relacdo
terapéutica centrada no doente e na sua dignidade.

Quanto as estratégias utilizadas, os enfermeiros privilegiam a comunicacdo nao
verbal e o incentivo a escrita, enquanto a utilizacdo de recursos estruturados de
comunicacdo aumentativa permanece limitada. Esta preferéncia evidencia que, em
contextos criticos, sdo privilegiados métodos imediatos e intuitivos, mas que a
diversidade estratégica continua restrita, apontando para a necessidade de maior
formacéo e de recursos institucionais de apoio.

As dificuldades mais relevantes identificadas relacionam-se com a validacao da
compreensdo das mensagens pelo doente e com a limitagdo de tempo e recursos no
contexto de urgéncia. Estes fatores condicionantes reforcam a necessidade de estratégias
estruturadas e formacéo especifica, de modo a garantir uma comunicacdo eficaz e
segura, mesmo em situacdes de elevada complexidade clinica.

Relativamente as estratégias da comunicacdo ndo verbal estudadas considerou-
se a atitude corporal, provavelmente, a mais dificil de identificar. Analisando o aspeto
que os enfermeiros com tempo de exercicio profissional e experiéncia em SU entre 0s
10-14 anos, séo os que revelam valorizar menos a atitude corporal.

Tal podera refletir a necessidade destes profissionais focarem-se
fundamentalmente no comprometimento de 6rgdos vitais num ambiente altamente

volatil perante a pessoa em situacdo critica, priorizando outras estratégias de
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comunicacdo ndo-verbal que ndo a postura corporal. Por sua vez, os enfermeiros com
menor tempo de experiéncia profissional cumprem regras, orientacdes e normas, pelo
que, consideram todas as estratégias identificadas como importantes, assim como 0s
enfermeiros com maior tempo de experiéncia, identificam o problema de forma
imediata focando-se na solugdo com precisao.

Do ponto de vista préatico, torna-se imperativo investir na formagao continua dos
profissionais, disponibilizar recursos especificos de apoio a comunicacdo e garantir
condi¢des organizacionais que permitam tempo e espaco adequado a interacdo. Estas
medidas sdo fundamentais para reduzir as barreiras identificadas, reforcar a
humanizacao dos cuidados e aumentar a seguranca do doente em situacdes de urgéncia.

Apesar das limitagdes, os resultados oferecem contributos relevantes para o
desenvolvimento de préaticas de enfermagem mais humanizadas e eficazes em contextos
criticos, reforcando a importancia de estratégias comunicacionais estruturadas e
formacdo continua como elementos centrais para a qualidade e seguranga do cuidado.

Em sintese, este estudo demonstrou que os enfermeiros atribuem grande
importancia a comunicacdo, reconhecendo-a como elemento essencial da préatica
profissional e da humanizacdo dos cuidados em Servicos de Urgéncia. Apesar de
continuarem a privilegiar a comunicagdo ndo verbal e o incentivo a escrita, a utilizagdo
de recursos estruturados de comunica¢do aumentativa permanece limitada. Os fatores
condicionantes identificados e as dificuldades percebidas evidenciam que, para além das
competéncias individuais, é necessaria uma resposta institucional e organizacional que
promova uma comunicac¢do clinica eficaz e segura, mesmo em contexto de elevada

complexidade.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A elaboracéo deste relatorio proporcionou uma reflexdo aprofundada e o registo
estruturado do percurso realizado ao longo do mestrado. Os diversos contextos clinicos
possibilitaram a aquisicdo de experiéncias essenciais e 0 desenvolvimento de
competéncias que serdo determinantes para a minha futura pratica como enfermeira
especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica a pessoa em situacdo critica. A
diversidade dos campos de estagio, aliada as multiplas oportunidades de contacto com a
pessoa em situacdo critica, constituiram uma base sélida para 0 meu crescimento
pessoal e profissional.

A investigacdo realizada revelou-se um contributo significativo para a préatica
clinica, ao evidenciar a importancia da comunicacdo como elemento central da
humanizacdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica em contexto de urgéncia. O
estudo demonstrou que os enfermeiros valorizam sobretudo a comunicacgao ndo verbal,
ainda que o recurso a estratégias alternativas permaneca pouco diversificado.
Simultaneamente, identificaram-se fatores condicionantes e dificuldades que fragilizam
0 processo comunicacional, reforcando a necessidade de formacgéo continua e de apoio
organizacional.

Os resultados obtidos constituem um contributo relevante para a pratica clinica e
para a literatura existente, ao evidenciar a importancia de investir na capacitacdo dos
profissionais em competéncias comunicacionais. Este investimento revela-se essencial
ndo apenas para responder aos desafios identificados, mas também para reforcar uma
pratica de cuidados mais humanizada, eficaz e centrada na pessoa em situacdo critica e
na sua dignidade.

Ao término deste percurso formativo, € possivel afirmar que os objetivos
inicialmente propostos foram alcancados. Reforco, assim, 0 meu compromisso em
prosseguir com a atualizacdo continua de conhecimentos e no aprofundamento de
competéncias especializadas, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e para a consolidacdo do papel do enfermeiro especialista na

promocao de uma comunicacao terapéutica, eficaz e humanizada.
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APENDICE I - Instrumento de Recolha de Dados - Questionario

Excelentissimo(a) Enfermeiro(a):

Sou aluna do 22 Ano, do | Curso do Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, promovido
pela Escola Superior de Saude de Braganca do Instituto Politécnico de Saude e pretendo
efetuar um estudo de investigacdo no ambito de realizacao de projeto para obtencdo do Grau
de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica na drea de Enfermagem na Pessoa em Situacao
Critica, subordinado ao tema: “A Humanizagdo dos Cuidados a pessoa em situagdo critica” .

A utilizagdo deste questionario tem como objetivo “Conhecer as estratégias utilizadas na
comunicagdo verbal e nGo-verbal que contribuem para a humanizagéo dos cuidados prestados,

com o doente critico” no contexto do Servigo de Urgéncia.

Solicita-se o seu contributo, respondendo as questdes que surgem no presente instrumento de
recolha de dados, sendo constituido por duas partes. Uma Primeira Parte visa a caracterizacdo
Sociodemograficas e profissional do inquirido, enquanto a Segunda Parte, que é constituida
por questdes de resposta fechada (1-7) com as quais se pretende entender, se a comunicagdo
é importante na prestacdao de cuidados no contexto de um Servigco Urgéncia (SU), importancia
e atualizacdo de conhecimento nesta drea, quais os aspetos que privilegia na comunicacao
com o doente impossibilitado de comunicar verbalmente, quais as estratégias alternativas a
comunicacdo verbal que utilizam, qual/quais os fatores que na opinido dos enfermeiros mais
condicionam a comunicagdao com o doente, qual a perce¢do da dificuldade na comunicagao
que os enfermeiros sentem, quais as principais dificuldades que sente aquando da
comunica¢do com o doente com alteragdes na comunicagao.

Instrugdes para o preenchimento do questionario:
1. Leia de forma atenta todas as questdes que |he sdo colocadas, antes de responder;

2. Nao deixe nenhuma questdo por responder, uma vez que isso inviabilizaria uma analise

apropriada dos dados;
3. O preenchimento do questionario, é individual;

4. Nas questBes em que exista um quadrado deve indicar com uma cruz (X) a resposta que se

adequa a sua situacdo;

6. No final confirme se respondeu a todas as quest&es que |he foram colocadas.
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As suas respostas sdo confidenciais e andnimas e soé serdo utilizadas para o progresso desta
investigacdo. Em qualquer parte do questionario ndo é identificado o inquirido. Pode desistir

do preenchimento a qualquer instante e sem qualquer prejuizo.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracgao.

Os meus melhores cumprimentos

(Angela Jesus)

Participacdo no estudo - Depois de ler o texto introdutivo, considero-me informada(o).

I:I Aceito participar no estudo

I:I N3o aceito participar no estudo
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I. Parte - Caracterizagao Sociodemografica, Profissional e Académica

Por favor, preencha os espagos em branco e assinale com uma cruz (X) a(s) sua(s) opgao(ées):

1. Escal®es Etarios: 20-40 |:| 40-50 |:| 50—60|:| >60|:|

2. Sexo: Feminino |:| Masculino |:|

3. Experiéncia Profissional (anos):

0-4 [ ] 59 [ J10-14 [ | >15[ ]

4. Tempo de Exercicio Profissional (anos):

0-4 [ ] 59 [ J101a[ ] >15[ ]

5.Experiéncia em servigo de Urgéncia (anos):

0-4 [ ] 59 [ J10-14[ | >15[ ]

6. Habilitacdes Académicas:
Licenciatura |:| P6s-Graduagdo |:| Especialidade |:|

Mestrado |:| Doutoramento |:|

7. Com excecgao da Licenciatura, se selecionou alguma das op¢des anteriores refira
qual (ais) as areas.
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Il. Parte- Validagao da Pertinéncia do tema em Estudo

Por favor, assinale com uma cruz (X) a(s) sua(s) opgao(des)

1. Na sua opinido, a comunicagao é importante na prestagao de cuidados no
contexto de um Servico de Urgéncia.

Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

2. Na sua opinido, é importante a atualizagdo de conhecimentos nesta area?

Sim |:| Nao |:|

3. Quais os aspetos que privilegia na comunica¢cao com o doente impossibilitado de
comunicar verbalmente?

Sim Nao

3.1. Gestos/expressdes gestuais

3.2. Expressdes Faciais

3.3.Postura

3.4. Sorriso

3.5. Olhar

3.6. Silencio

3.7. Toque

3.8. Outro?
Qual?
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4. Quais as estratégias alternativas a comunicagao verbal que utiliza?

Estratégia Sim Nao

4.1. Abecedario

4.2. Incentivar a escrita (fornecer papel e caneta ou quadro branco e
marcador)

4.3. Tabela de frases

4.4, Album de imagens

4.5. Outra
Qual?

5. Qual/quais o(s) fator(es) que na sua opinido mais condicionam a comunicagdo
como doente?

5.1. Estado de consciéncia do doente

5.2. Relagdo Enfermeiro-Doente

5.3. Falta de Tempo

5.4. Espaco Fisico

5.5. Presenca de outras pessoas

5.6. Outro
Qual?

6. Qual a percegao da dificuldade na comunicagao?

Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema




7. Quais as principais dificuldades que sente aquando da comunicacdo com o doente
com alteragdes na comunica¢ao?

7.1. Compreender a comunicacado oral dos doentes, quando este ndo se expressa
verbalmente de forma clara.

7.2. Compreender doentes que comunicam através de gestos, sinais ou movimentos
dos labios (comunicacdo n3o verbal)

7.3. Expressar-se através da comunicag¢do ndo verbal

7.4. Duvida acerca da percecao do doente sobre a mensagem recebida

7.5. Escassa relagdo de confianga entre enfermeiro e doente

7.6. Outra
Qual?

Obrigada pela sua colaboragdo
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ANEXO 1| - Autorizacdo para utilizacao de questionario

Pedido de autorizacdo e adaptacdo Q
cp) Cara Pinho <carlapinho26@gmai.com> e
Para: Vocé sib, 22/07/2023 21:25

Boa noite Angela Jesus.
Antes demais é com grande alegria que recebo o seu email, sendo um gosto que utilize o questionario criado por mim ou
qualquer outra informacdo que Ihe seja pertinente. Agradeqo desde ja a permissao pedida e desejo-Ihe muito sucesso na
realizagdo do Mestrado.

Cumprimentos
Carla Pinho
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ANEXO 11 - Parecer da Comissdo de Etica

De: Jose Faceira <JFACEIRA @chtmad.min-saude.pt>
Enviada: 12 de setembro de 2024 07:57

Para: CARLA FONTE <carlaf@chtmad.min-saude.pt>
Assunto: RE: CES 3464 Titulo de Investigagao: A
humanizacao dos cuidados a pessoa em situagao critica:
Estratégias de Comunicacéao

Bom Dia:

Depois de avaliado o documento enviado e estando as
alteracdes conforme indicacdo da CES na sua pretérita

reuniao, da-se o parecer favoravel ao trabalho em analise.

Atentamente:

José Faceira

Vice-Presidente da CES da -
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ANEXO I1l - Comprovativo da Submissao do Artigo

Submissdes
Minha Fila | 2 Arquivos o Ajuda
Minhas Designacgdes Q  Pesquisar Y Filtros  Nova Submisséo

46059 Jesus et al.

_ R ~ ) . , {0 submissdo ) Visualizar v
A HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA: ANALISE DAS ESTRATEG... —

95



