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APRESENTAÇÃO

A comunicação efetiva é fundamental para um bom cuidado de enfermagem e deve permear

todos os encontros do enfermeiro com o usuário. É considerada componente central dentre as

competências necessárias aos profissionais de enfermagem para melhorar a qualidade dos atendimentos

em saúde.

Este documento foi elaborado como produto da dissertação de mestrado da enfermeira Juliana

Cipriano de Arma, orientada pelos professores Luiz Augusto Facchini e Mirelle Saes, requisito parcial do

Mestrado Profissional em Saúde da Família - PROFSAÚDE do Departamento de Medicina Social da

Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para obtenção do título de Mestre em Saúde da Família. A

elaboração deste trabalho seguiu a linha de pesquisa “Educação e saúde, que propõe estudar tendências

contemporâneas da educação, competências e estratégias de formação profissional”.

Na elaboração deste trabalho, enfermeiras e enfermeiros da Subcomissão de Comunicação Clínica,

integrantes da Comissão Permanente de Sistematização da Assistência de Enfermagem do município de

Florianópolis, colaboraram com a revisão do texto de forma a endossar a aplicabilidade do material à

realidade da Atenção Primária à Saúde. O intuito deste Guia é de qualificar a prática da enfermagem na

APS, destacando os aspectos mais relevantes do trabalho, em especial a consulta no contexto do Processo

de Enfermagem. Em sua base está a teoria das Necessidades Humanas Básicas, de Wanda de Aguiar Horta,

e a teoria do autocuidado, de Dorothea Orem.

O Guia é composto por uma seção inicial sobre Comunicação em saúde e sobre a Comunicação no

âmbito do cuidado de enfermagem. A Consulta de Enfermagem é descrita de forma conceitual e, na

sequência, são discutidas como as técnicas e habilidades de comunicação se inserem em cada etapa do

processo de enfermagem. O Guia conta ainda com um capítulo específico sobre o trabalho em equipe que

aborda a Comunicação na Consulta Compartilhada e outro que trata da recente modalidade normatizada

que é a Consulta mediada por Tecnologia da Informação e Comunicação. Por fim, a última parte trata da

Comunicação de Notícia Difícil, que é um momento desafiador para profissionais de saúde e encerra com

a conclusão do Guia.

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela relevância na prática de enfermeiros

e enfermeiras que atuam na APS, com o anseio de contribuir para o aumento da resolutividade da

consulta de enfermagem.  A temática abordada é apresentada de forma simples e objetiva.
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1 - INTRODUÇÃO

O cuidado prestado por enfermeiros depende de diversas competências profissionais, dentre

elas, a comunicação, a qual é tão importante quanto o cuidado em si. Uma boa comunicação está

relacionada com maior satisfação do indivíduo e do profissional e com mudanças positivas em sua

saúde (ARNOLD; BOGGS, 2020).

Os indivíduos são mais propensos a assimilar suas condições de saúde por meio de uma

comunicação efetiva, entendida como aquela em que a mensagem transmitida por ambos é

compreendida, trazendo sentido ao que está sendo comunicado. A comunicação deve ser utilizada

como instrumento de humanização do cuidado de enfermagem, uma vez que se preocupa com

uma prática centrada na pessoa, individualizando a assistência e o envolvendo ativamente na tomada

de decisões a respeito de seu próprio cuidado.

Para que a comunicação seja adequada e centrada na pessoa, os enfermeiros precisam

desenvolver a consciência de seu comportamento ao se expressar e a influência disso na relação com

os usuários. O trabalho em equipe e a coordenação do cuidado também centram a comunicação

como ferramenta para serem viabilizados. Na direção de superar a comunicação intuitiva, passando a

refletir sobre o que dizer, quando dizer e como dizer, transformando-a em ferramenta terapêutica.

Quando os profissionais se comunicam de forma eficaz, ocorrem menos erros na assistência e

há maior satisfação entre enfermeiro e usuário com as decisões e condutas e podem alcançar

resultados mais favoráveis. Uma vez que a segurança do usuário é prioridade no cuidado de

enfermagem, a comunicação efetiva também deve ser primada por estes profissionais para que a

assistência prestada seja de alta qualidade (ARNOLD; BOGGS, 2020). Portanto, neste Guia serão

encontradas orientações a respeito do aprimoramento das habilidades de comunicação no cuidado

de enfermagem.
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2 - COMUNICAÇÃO

A comunicação é uma ferramenta elementar de intervenção na área da saúde, sendo base

para a concretização do cuidado em enfermagem, podendo ser entendida como a troca de

mensagens e informações, entre duas ou mais pessoas. É um processo complexo que envolve fatores

interpessoais e intrapessoais e, para que seja efetiva, necessita de uma via de resposta e

compreensão das mensagens enviadas e recebidas, num fluxo de interação constante entre quem

emite e quem recebe (MCCABE; TIMMINS, 2013; PUGGINA et al., 2016).

A troca de informações pode ocorrer de forma verbal e não verbal. A comunicação verbal

pode ser expressa através da escrita ou da fala e favorece a narrativa de problemas vivenciados pela

pessoa, porém é limitada em relação a manifestação de emoções e sentimentos (DERMANI;

GARBUIO; CARVALHO, 2020).

Embora seja natural e intrínseca à natureza humana, o profissional deve desenvolver e

adaptar seu comportamento para que seja capaz de se comunicar com clareza, simplicidade,

utilizando vocabulário respeitoso e apropriado (LACERDA et al., 2014). Também é importante

conhecer seu público e falar adequadamente de acordo com a idade, cultura e nível de conhecimento

em saúde da pessoa.

Além de se expressar de forma clara, é fundamental ter habilidades para compreender o que

foi dito pelo usuário. Técnicas que auxiliam no processo comunicacional podem ser exercitadas e

utilizadas para evitar erros nas conclusões do profissional. É primordial que se esclareça alguma

dúvida gerada na fala do usuário, verificar se alguma informação é ambígua ou se algum termo

incomum foi usado. Para aprimorar a comunicação verbal, existem técnicas que podem ser aplicadas

na prática profissional e que serão descritas neste material  (DERMANI; GARBUIO; CARVALHO, 2020).

Uma boa comunicação não consome mais tempo do que a má comunicação.
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Figura 01: Comunicação verbal

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

No Capítulo sobre Habilidades de Comunicação na Consulta de Enfermagem, você encontrará

o detalhamento de cada uma das técnicas da figura acima.

Os elementos da comunicação não-verbal ampliam a percepção das mensagens transmitidas

durante a interação enfermeiro-usuário e podem direcionar as estratégias mais adequadas na

realização da entrevista e na elaboração dos diagnósticos e prescrição de enfermagem.

É reconhecida como todo tipo de comunicação que não utiliza palavras, como expressão

facial, tom de voz, contato visual e olhar, gestos, postura corporal, escuta atenta e o silêncio (LEIN;

WILLS, 2007; COELHO; SEQUEIRA, 2014; LACERDA et al., 2014; PADES JIMÉNEZ, 2021). A linguagem

não verbal é atribuída à mensagem expressada que não está associada a palavras, a qual pode

acompanhar, ou não, o conteúdo verbal. A ambiência e decoração da sala também podem comunicar

mensagens (SHERKO; SOTIRI; LIKA, 2013; SILVA, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR

HEALTH SCIENCES, 2020).
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Figura 02: Comunicação não verbal

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Pela comunicação não-verbal é possível expressar sentimentos, opiniões, significados, num

sentido de reforçar o que está sendo dito verbalmente, mas estas expressões podem também

contrariar a palavra dita, por exemplo, quando uma pessoa verbaliza que está bem, mas os olhos

lacrimejam.

Capacidade de prestar atenção e reconhecer o que acontece para além das palavras.

Para os profissionais de saúde, é essencial estarem atentos à comunicação não verbal, por

esta ser responsável pela maior parte das informações transmitidas numa interação. Deve-se estar

atento a sua própria expressão não verbal e considerar a expressada pelo usuário.

Em relação à proporção de elementos verbais e não verbais numa consulta presencial entre

profissional e usuário, conforme exemplificado no Quadro 01, um estudo traz os dados de que 55%

das expressões e sentimentos são manifestados por meio da comunicação não verbal, 38% pela voz e

apenas 7% pela palavra dita, evidenciando que o impacto da comunicação não verbal (seja de forma

positiva ou negativa) é maior do que o da comunicação verbal (PYGALL, 2018).

Na interação, o enfermeiro vai “ler” o indivíduo, interpretar o que ele disse e o significado

dessa fala em conjunto com linguagem corporal, assim como outros sinais não verbais. Os usuários,

por sua vez, vão 'ler' o enfermeiro  – consciente ou inconscientemente.
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Quadro 01: Proporção dos elementos da comunicação de acordo com a modalidade de atendimento

Modalidade do

atendimento

Componente

Não Verbal Verbal

Linguagem corporal Tom de Voz Palavras

Presencial 55% 38% 7%

Telefone - 84% 16%

Mensagem de texto - - 100%

Fonte: PYGALL, 2018
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3 - A COMUNICAÇÃO E O CUIDADO DE ENFERMAGEM CENTRADO NA PESSOA

O cuidado de enfermagem exige que o profissional enfermeiro tenha habilidade para lidar

com pessoas, considerando-as em sua integralidade e no ambiente sociocultural em que estão

inseridas. A comunicação se dá na interação entre duas ou mais pessoas e é destacada como cerne da

enfermagem (MCCABE; TIMMINS, 2013).

No contexto da APS, os enfermeiros são conhecidos como especialistas em cuidar da pessoa

“em sua totalidade”. Dessa forma, com a atenção centrada no usuário, reconhece-se o conceito

ampliado de saúde e se faz necessária aproximação com o outro e com a sua realidade, para

compreender as suas necessidades, priorizá-las e, a partir daí, planejar o cuidado.

Pades Jiménez (2021) descreve a necessidade de o profissional enfermeiro perceber a pessoa

de forma singular, considerando-a como ser biopsicossocial e espiritual, com sentimentos e com

capacidade para assumir decisões sobre sua situação de saúde. Com base nesta compreensão, é

possível construir uma relação que promova o empoderamento da pessoa para se envolver

ativamente nas tomadas de decisões, desde a explicação dos seus sintomas ao planejamento e

continuidade do cuidado (LEIN; WILLS, 2007). O cuidado centrado na pessoa amplia o foco dos

atendimentos clínicos e integra o contexto social e psicológico (GREEN et al., 2013).

Essa aproximação e centralidade no usuário são proporcionadas por meio da comunicação

(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2015), que atua como instrumento para viabilização das práticas de saúde

humanizadas, promovendo uma atenção “com” as pessoas e não “para” elas (BRANCO et al., 2016;

THE HEALTH FOUNDATION, 2016).

O uso adequado da comunicação na prática do cuidado pode propiciar qualificação na

assistência de enfermagem, à medida que viabiliza um preparo na atuação do enfermeiro com vistas

à melhoria do relacionamento interpessoal (SHERKO; SOTIRI; LIKA, 2013). Desse modo, a

comunicação no cuidado de enfermagem é um processo de mão dupla, na qual uma das mãos

corresponde à atuação do enfermeiro e a outra aos usuários e seus familiares.

Contudo, é importante considerar que é imperativo haver retorno e reconhecimento da

mensagem enviada para que ela seja efetiva (KOURKOUTA; PAPATHANASIOU, 2014). Sob essa ótica, a

comunicação foi enumerada por Horta (1979) como uma das habilidades e conhecimentos dentre os

instrumentos básicos indispensáveis para que o enfermeiro aplique o processo de enfermagem, ou

seja, para que seja possível oferecer uma assistência de qualidade.

Florence Nightingale, considerada a fundadora da Enfermagem Moderna, em seu primeiro

registro impresso, salientou a relevância da comunicação no cuidado, uma vez que percebia pouca

atenção à linguagem não verbal e ao que era dito pelo usuário. Em vista disso, alertou sobre práticas

comunicativas que poderiam interferir no processo de cuidar. Assim, constatou que perguntas

utilizadas de maneiras inadequadas resultam em respostas incorretas a respeito daquilo que se

deseja saber sobre o usuário. A qualidade de observadora também é referida como uma

característica fundamental para um enfermeiro, a fim de que possa captar desconexão entre o que

está sendo dito e o que o profissional observa  (NIGHTINGALE, 1989).

Além disso, Nightingale (1989) centrou seu trabalho na criação de ambientes saudáveis como

primordiais para a implementação de cuidados de enfermagem. Em suas publicações, são

mencionadas, dentre outras, a influência da ventilação, da iluminação, da presença de ruídos, da

limpeza e da temperatura do local. Estas constatações vão ao encontro de Ali (2018), quando
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descreve que o ambiente do consultório é importante para a comunicação com o usuário e pode,

tanto ter impacto positivo no bem-estar, quanto servir de barreira para comunicação.

A interação entre enfermeiro e usuário é percebida como oportunidade para participação

ativa do indivíduo e cuidador, desde que apoiada por uma comunicação clara e que proporcione a

percepção de que suas preocupações estão sendo acolhidas. É relevante pontuar que a consulta de

enfermagem se destaca pela ênfase e coordenação do cuidado multiprofissional, longitudinal e

complexo, que exige o acompanhamento regular de um conjunto de ações de saúde, da educação do

usuário para o autocuidado e do apoio aos familiares e cuidadores (EFRAIMSSON et al., 2012;

BARRAT; THOMAS, 2018).

Quadro 02: Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa

Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa

Espera-se que o Enfermeiro:

- Perceba a pessoa de forma singular, como um ser biopsicossocial e espiritual;

- Reconheça os sentimentos e a capacidade do usuário para participar das decisões

sobre suas necessidades de saúde;

- Permita que os usuários expressem suas preocupações mais importantes;

- Favoreça a expressão de crenças e expectativas dos usuários sobre sua situação de

saúde;

- Facilite a expressão emocional dos usuários;

- Forneça informações claras aos usuários;

- Envolva os usuários na elaboração de um plano de cuidado e tratamento;

- Integre o contexto social, psicológico e cultural ao atendimento clínico.

Fonte: EFRAIMSSON et al., 2012; BARRAT; THOMAS, 2018; PADES JIMÉNEZ, 2021.
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4 - A CONSULTA DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem consiste em 5 fases: (1) Histórico de Enfermagem (coleta de

dados); (2) Diagnóstico de Enfermagem; (3) Planejamento de Enfermagem; (4) Implementação de

Enfermagem; e (5) Avaliação de Enfermagem. É uma ferramenta de gestão clínica dinâmica e

sistemática, funciona como um meio primário de direcionar a assistência de enfermagem para atingir

as metas específicas de saúde. A comunicação contínua e oportuna é um componente de cada etapa

do processo de enfermagem. Embora haja uma sequência ordenada de atividades de enfermagem,

cada fase é flexível, fluindo e se sobrepondo a outras fases do processo (ARNOLD; BOGGS, 2019;

COFEN, 2009).

A teoria de enfermagem oferece uma base de conhecimento científica distinta para orientar a

prática. Serve também para reduzir o uso de rotinas de reprodução de tarefas. A maioria das teorias

de enfermagem foca na comunicação como um aspecto distinto do papel do enfermeiro. Este aspecto

tem relevância particular quando se afasta dos modelos de cuidados médicos, tradicionais e

rotineiros (MCCABE; TIMMINS, 2013).

Na Atenção Primária do município de Florianópolis, a enfermagem utiliza o referencial da

Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta. Esta teorista humanizou a

assistência de enfermagem ao expandir os cuidados para além do tratamento de doenças, trazendo a

necessidade de compreensão das fragilidades humanas e dos sofrimentos, sendo que sua máxima era

“gente que cuida de gente”. Em sua teoria, dividiu as necessidades em três grandes dimensões:

psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais. Trouxe o papel do enfermeiro enquanto coordenador

do cuidado e frisou a importância de olhar o ser humano como um todo. Assim, o atendimento passa

a considerar os aspectos sociais e emocionais dos usuários (HORTA, 1979).

Para uma boa execução da consulta de enfermagem, seguindo os passos do processo de

enfermagem e utilizando uma Teoria de Enfermagem, é fundamental que o enfermeiro tenha uma

boa habilidade para se comunicar. A comunicação clínica é essencial para o fortalecimento de vínculo

entre enfermeiro e usuário, efetivação de um cuidado de qualidade e seguro, maior satisfação do

usuário e adesão aos tratamentos instituídos. É por meio da comunicação que se traduz à sociedade

a ciência do saber e do fazer da enfermagem (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).
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5 - HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Para facilitar o entendimento e visualização do processo comunicativo ao longo da interação

na consulta de enfermagem, utiliza-se o esquema representado na Figura 01, que relaciona cada

etapa do processo de enfermagem com as respectivas habilidades de comunicação necessárias ao

momento indicado.

Figura 03: Habilidades de comunicação na consulta de enfermagem

Fonte: Elaborado pela Subcomissão de Comunicação Clínica da CSAE - Florianópolis.
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Organização e preparo da consulta de Enfermagem

Antes de detalhar as etapas da consulta e as respectivas habilidades de comunicação, convém

a reflexão a respeito dos fatores que podem influenciar na comunicação com o usuário e, por

conseguinte, na qualidade do cuidado prestado durante o atendimento. Estes fatores, muitas vezes,

são negligenciados ou pouco valorizados pelos profissionais, mas representam uma parcela

importante no que se refere ao estabelecimento de uma comunicação eficaz.

Figura 04: Ambiência e Organização do Consultório

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

O ambiente no qual você se comunica com um usuário pode fazer diferença na comunicação.

A organização da sala é fundamental, uma vez que um consultório bagunçado pode ter um efeito

negativo nos usuários (ALI, 2018; UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Antes de iniciar o atendimento, verifique se o consultório está devidamente equipado com os

materiais básicos que porventura você precise utilizar na consulta (Exemplos: estetoscópio,

esfigmomanômetro, termômetro, balança, espéculo entre outros). Isso evita interromper a

consulta para buscar materiais, otimizando o tempo do atendimento e contribuindo para uma

melhor comunicação com o usuário.

A disposição dos móveis dentro do consultório podem gerar barreiras (físicas e psicológicas)

entre enfermeiro e usuário. Dê preferência por posicionar a mesa de modo que ela não fique entre

você e o usuário. Uma opção é encostá-la na parede, colocando uma cadeira ao lado e quase de

frente para o enfermeiro, de modo a se aproximar do usuário e até tocá-lo, caso seja apropriado

(FREITAS et al., 2014).
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Mantenha sua mesa organizada, com o mínimo de materiais possível, evite o excesso de papéis.

No mesmo sentido, remova cartazes e avisos desatualizados ou desnecessários, pois eles podem

sugerir que você é uma pessoa desorganizada ou desatualizada. Pequenos cuidados como vasos de

plantas, cores claras e calmantes, cheiro agradável podem comunicar que você se preocupa com o

bem estar dos usuários e ter um impacto positivo.

O consultório precisa ser um local seguro e que proteja a privacidade do indivíduo, por isso

feche a porta ao iniciar o atendimento. Sempre que possível, reduza ruídos externos. Utilize meios de

comunicação eletrônicos para que sua equipe possa te acessar sem interromper seu atendimento e

vice-versa.

Tenha informações mínimas a respeito da pessoa que será atendida. Lembre-se de revisar o

prontuário buscando pela história dela e sua lista de problemas, checando planos e combinações

pendentes para este atendimento.

Uma agenda realista com o tempo de consulta e demanda da área de abrangência pode

ajudar o enfermeiro a se concentrar mais no atendimento. Você deve evitar parecer apressado e

garantir o tempo adequado para estar com o usuário, por isso a organização da agenda é

fundamental.

Com o consultório organizado, é o momento de chamar o usuário.

Pergunte de que forma a pessoa prefere ser chamada. A partir disso, chame-a pelo nome.

Ter habilidade para se comunicar é essencial para a construção da relação terapêutica entre

enfermeiro e usuário, com vínculo, empoderamento e participação ativa da pessoa no seu próprio

cuidado.

As habilidades de escuta ativa e empatia, além de estarem interligadas, ou seja, uma é

pré-requisito para que a outra ocorra, representam um comportamento que deve ser adotado pelo

enfermeiro ao lidar com os usuários continuamente. Por entender que tais práticas de

comunicação são transversais a todos os momentos da consulta, não sendo exclusivas a uma única

etapa, serão apresentadas com mais detalhes a seguir.

Escuta ativa

A escuta ativa é componente indispensável para a comunicação eficaz. Envolve uma série

de habilidades que facilitam, direcionam e estruturam a interação do enfermeiro com o indivíduo,

além de viabilizar que outras técnicas sejam executadas. Ela permeia vários momentos do encontro

enfermeiro-usuário e não se limita a uma única etapa. Seu pressuposto é a atenção plena, ou seja,

concentrar-se nos esforços dos usuários para expressar seus pensamentos e ideias

(RAPHAEL-GRIMM, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).
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Figura 05: Principais Habilidades de Escuta Ativa

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Ouvir não deve ser uma atividade passiva: exige esforço e envolvimento. A escuta eficaz

envolve tanto os ouvidos quanto os olhos, de forma que a linguagem corporal deve ser observada

atentamente. Acene com a cabeça, mas não interrompa. Incline-se para frente e mantenha contato

visual para que a pessoa saiba que você está interessado e comprometido com o que está ouvindo.

Utilize o mínimo de encorajamento verbal, como “eu entendo” e “continue” (LEIN; WILLS, 2007;

EFRAIMSSON et al, 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; ALI, 2018; BARRATT; THOMAS,

2018).

Ouvir atentamente significa parar de falar. E isto não é fácil.

Parar de falar pode parecer desconfortável, quase como se o enfermeiro não estivesse

fazendo seu trabalho. A escuta serve para obter informações, mas também para entender, para ter

uma noção de como é para o indivíduo vivenciar sua doença dentro do contexto e das circunstâncias

da sua vida (RAPHAEL-GRIMM, 2015).

A sensação de ser ouvido, pode, por si só, proporcionar um conforto considerável.

Distrações externas (barulho, movimento de outras pessoas) e distrações internas

(pensamentos ou preocupações), afastam o profissional do momento de escuta do usuário, por isso

se organize para bloquear distrações (ALI, 2018).

Observe a linguagem corporal e a maneira como a pessoa está falando. Essa observação pode

trazer mais informações sobre o que ela está sentindo ou do que está querendo dizer do que as
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próprias palavras ditas. Faça um resumo do que ouviu e esclareça pontos que forem necessários

(MCCABE; TIMMINS, 2013).

Ao longo do tempo, há uma tendência dos profissionais entrarem no “piloto automático”

durante as consultas, ou seja, começam a não pensar, nem observar suas reações por já terem

realizado o mesmo tipo de atendimento inúmeras vezes. Nesses casos, é fundamental se manter

atento e ouvir os usuários e observar suas reações e comportamentos. A expressão “dar atenção total

a alguém” deve fazer parte da reflexão da prática profissional diária, na direção de minimizar as

distrações que resultam em dedicar apenas parte da atenção ao usuário (MCCABE; TIMMINS, 2013;

SILVA, 2015; ALI, 2018; BARRATT; THOMAS, 2018).

Empatia

A empatia é uma habilidade comunicativa que, assim como a escuta ativa, é transversal a

todo o encontro enfermeiro-usuário. De forma simples, empatia é a capacidade de se colocar no

lugar do outro. É compreender e sentir a experiência do usuário como se fosse sua, permitindo um

melhor entendimento das necessidades da pessoa (entender os pensamentos e emoções dos

usuários). Para ser empático, alguns aspectos devem ser observados: saber ouvir; saber se colocar no

lugar do outro, imaginar como é ser ele; compreender sem julgar; e comunicar essa compreensão ao

outro (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH

SCIENCES, 2020).

Estar sensível e demonstrar abertamente esta sensibilidade para que o usuário aprecie a sua

compreensão e apoio.

Os enfermeiros podem possuir empatia, mas para os usuários se beneficiarem dessa

habilidade é preciso que o profissional consiga transmitir a empatia a eles. Se o indivíduo não sente

que foi ouvido ou compreendido, a empatia pode ter pouco efeito nele. Assim, a empatia pode ser

entendida como um processo de duas etapas: a capacidade de entender os pensamentos e emoções

do usuário ou mesmo a situação que ele está vivendo; e a capacidade de comunicar essa

compreensão de volta à pessoa (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; MCCABE; TIMMINS, 2013;

BRAMHALL, 2014; RAPHAEL-GRIMM, 2015).
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Alguns exemplos de como demonstrar empatia:

● Acolher o indivíduo;

● Escutar atentamente;

● Delimitar e esclarecer a demanda e as expectativas do usuário;

● Encorajar a expressão de sentimentos e emoções;

● Não julgar;

● Demonstrar aceitação;

● Usar o silêncio, quando apropriado;

● Parafrasear os sentimentos expressados.

Figura 06: Empatia

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

O uso da comunicação não verbal auxilia na demonstração de empatia. A expressão facial,

toque, tom de voz ou uso do silêncio em resposta à expressão de sentimentos de um usuário, pode

indicar claramente que você está sensível com a sua situação.

Exemplos de declarações empáticas:

● “Posso ver que foi muito difícil para você lidar com o diagnóstico do seu esposo”.

● "Imagino que seja difícil para você falar sobre isso."

● "Posso ver que você ficou chateada com o comportamento da sua filha.”

● "Posso entender o quão assustador é para você saber que a dor pode continuar voltando.”

Na sequência, serão apresentadas as habilidades de comunicação adequadas a cada etapa do

processo de enfermagem.
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6 - HISTÓRICO DE ENFERMAGEM

No Histórico de Enfermagem se obtém informações sobre o usuário e sobre como ele lida

com seu processo de saúde e doença. Esta etapa corresponde ao início da consulta, centrada em

obter informações a respeito da pessoa para que seja possível a identificação de seus problemas. Os

dados podem ser obtidos por meio da entrevista, do exame físico e da observação atenta aos sinais

verbais e não verbais do usuário (COFEN, 2009; TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

Uma boa entrevista influencia na precisão do diagnóstico, pois sabe-se que 80% dos

diagnósticos são baseados na história clínica do usuário. A ênfase em habilidades de comunicação

tem o objetivo de aprimorar a relação profissional-usuário para promover consultas mais resolutivas

(EPSTEIN, 2008).

O Histórico de Enfermagem é constituído de dois momentos: entrevista e exame físico.

Para facilitar a compreensão das técnicas de comunicação, o momento da entrevista será

dividido em duas etapas, conforme ilustrado anteriormente na Figura 01: etapa centrada no usuário e

etapa centrada no enfermeiro. Em cada uma destas etapas são necessárias técnicas e habilidades de

comunicação distintas, a depender do tipo de informação que se pretende coletar.

Figura 07: Apresentação inicial

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

O contato inicial com o usuário pode determinar como a relação será estabelecida. Por isso,

deve-se cuidar da forma com que é realizado. A demonstração de respeito, cordialidade, empatia e

assertividade devem fazer parte da apresentação inicial. Tente causar uma primeira impressão

positiva (LEIN; WILLS, 2007; CARRIO, 2012).

Seja cordial, chame a pessoa pelo nome e se apresente a ela. Mantenha contato visual, sorria

e indique onde ela deve se sentar. Mostre-se empático e disposto a ouvir. Neste momento, lembre-se

da lei do eco emocional: o profissional recebe do usuário conforme o que oferece a ele. Se oferecer

sorrisos, receberá cordialidade, se estiver sério, receberá seriedade. Preste atenção tanto à sua
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comunicação verbal quanto à sua linguagem corporal. Se você estiver se sentindo estressado ou

irritado, fique atento ao seu tom de voz e cuide para que essas emoções não se externalizem na

interação com o usuário. Evite demonstrar sinais de pressa, desinteresse ou desconforto como

desviar os olhos da pessoa (LEIN; WILLS, 2007; CARRIO, 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVERMAN;

KURTZ; DRAPER, 2013; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Figura 08: Como você inicia a sua consulta?

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Neste momento devem ser utilizadas técnicas e habilidades de comunicação que encorajam a

pessoa a falar sem ser interrompida.

Você já refletiu a respeito de como costuma iniciar sua consulta?

Qual a primeira pergunta ou frase que você fala ao usuário quando ele entra no consultório?

Pergunta aberta: utilizar frases e perguntas abertas incentivam a pessoa a falar no início da interação.

Esse tipo de pergunta permite ao usuário contar o que está sentindo. As perguntas abertas propiciam

diálogo mais livre e podem promover dados clínicos mais completos, levando a diagnósticos mais

acertados. Desse modo, fica claro para o enfermeiro o que o usuário acredita ser importante, qual é

sua capacidade intelectual e quão orientado ele está (LEIN; WILLS, 2007; EFRAIMSSON et al, 2012;

SILVA, 2015; MCCABE; TIMMINS, 2013; SIBIYA, 2018).
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Alguns exemplos:

“Como posso te ajudar hoje? “

“Como posso ajudar?”

“Certo, conte-me mais..”

“Então, me conte..”

“Diga..”

Não interromper o usuário/ primeiro minuto: o primeiro minuto tem uma grande relevância, pois dá

ao usuário a oportunidade dele expor os pontos que gostaria de abordar na consulta. Deixar o

indivíduo falar sem interrupções significa reconhecê-lo e colocá-lo no centro do cuidado. Em

contrapartida, interromper o usuário neste momento da consulta pode inibir a divulgação de alguma

informação importante por parte dele. Se o enfermeiro precisar digitar ou conferir algo no

computador, recomenda-se informar ao usuário sobre o que vai fazer, mas que você se mantém

atento ao que ele está dizendo (EPSTEIN et al, 2008; CARRIO, 2012).

Ecoar: repetir as últimas palavras ditas pela pessoa reforça que você está ouvindo e interessado no

que a pessoa está dizendo e a incentiva a prosseguir no relato. Repetir ou ecoar (uma das) últimas

palavras dos usuários quando eles fazem uma pausa, pode encorajá-los a continuarem falando. Fazer

eco não mostra apenas que você está ouvindo e entendendo, mas também permite que o usuário

ouça o que ele mesmo acabou de dizer. Isso pode ajudá-los a se orientarem em suas falas e garantir

que eles estejam comunicando o que pretendem (MCCABE; TIMMINS, 2013; SAYAH et al., 2014;

SILVA, 2015).

Exemplos: “Enfermeira, minha dor nas costas iniciou quando eu caí da escada..”

Eco: “humm.. caiu da escada?”. A tendência é o usuário dizer: “sim, cai da escada, pois não tinha

visto que o piso ainda estava molhado e estava indo acudir meu bebê que começou a chorar..”

Parafrasear: é uma das estratégias da escuta ativa, pode ser considerada um tipo de encorajamento

verbal. Pode ser uma boa maneira de verificar se sua interpretação do que o usuário disse está

correta. Ao reproduzir a mensagem com suas próprias palavras, você mostra ao usuário o que

entendeu e dá a ele a oportunidade de corrigir qualquer mal-entendido. Após parafrasear, você pode

usar (MCCABE; TIMMINS, 2013; SIBIYA, 2018): “Isso está correto?”

Silêncio: é uma habilidade que oferece ao usuário a sensação de tempo para organizar seus

pensamentos e falar. É uma das características da escuta ativa e requer que o enfermeiro controle

seus sentimentos para que consiga ouvir. A tendência do profissional é falar demais e ouvir menos. O

silêncio dá ao enfermeiro a oportunidade de observar o indivíduo e tempo para responder de

maneira apropriada às questões do usuário (MCCABE; TIMMINS, 2013; FREITAS et al., 2014; SILVA,

2015; SIBIYA, 2018).

Clarificar: esclarecer as mensagens recebidas pelo enfermeiro, na tentativa de entender o real

significado das palavras do usuário. Você pode solicitar que o usuário esclareça algum termo

incomum ou que especifique algum evento. Fazer comparações pode ajudar o indivíduo a se
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expressar (MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; DERMANI; GARBUIO; CARVALHO, 2020). Exemplos:

“O senhor quer dizer que é como se fosse...”; “O que a senhora quer dizer com...”

Resumir: organizar e confirmar o que a pessoa disse. Está relacionado com a estruturação do que foi

dito pelo usuário, evitando erros de compreensão. Pode permitir aos usuários uma oportunidade de

elaborar melhor o que foi dito ou esclarecer sua história. Isso pode aumentar a precisão e ajudar os

usuários a fornecer as informações mais completas possíveis. É usado também para deixar claro o

motivo da consulta (ALI, 2017; SIBIYA, 2018; DERMANI; GARBUIO; CARVALHO, 2020). Exemplos:

“Então, você veio consultar por que está sentindo ardência ao urinar e também gostaria de realizar

exames de rotina. É isso?” ou “Deixa eu ver se entendi, hoje você veio porque está com dor nas costas,

isso?” ou “Posso confirmar se entendi corretamente? Você disse que ...”. Isto permite que o

verdadeiro motivo da consulta seja explicitado.

Esta técnica pode ser útil em vários momentos da consulta, pois permite que o enfermeiro

verifique se entendeu corretamente o que foi dito pelo usuário, mas também serve como um

incentivo para que o mesmo forneça mais informações ou esclarecimentos (EPSTEIN et al, 2008).

Atenção a linguagem não verbal: prestar atenção e reconhecer o que acontece para além das

palavras, tanto do enfermeiro quanto do usuário. Tom de voz, ritmo ou velocidade da fala, assim

como os gestos, expressões faciais e postura corporal expressam atitudes e emoções que podem

complementar ou contradizer a palavra falada.

A forma como o profissional se posiciona, como cruzar os braços ou inclinar a cabeça, ou até

mesmo onde nos posicionamos em relação ao outro, são fatores que também influenciam na

comunicação. O olhar é um recurso que transmite uma infinidade de informações, permitindo

assimilação precisa acerca do que foi expressado pelo outro. Do mesmo modo, é possível demonstrar

sentimentos e opiniões pessoais, como julgamento, estímulo, dúvida ou espanto. Evitar contato

visual, desviar o olhar ou olhar para o chão é, muitas vezes, considerado indelicado e pode ser

interpretado como um sinal de desinteresse (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; COELHO;

SEQUEIRA, 2014; PADES JIMENEZ, 2021).

Verifique as disparidades entre o que é dito e o que você observa.

Ao concluir a abertura da consulta, é necessário explorar cada um dos problemas relatados

com mais detalhes de acordo com as necessidades biopsicossociais. Nesta etapa, ainda se trata do

momento em que a comunicação é centrada no usuário (confira na figura 01). A forma como esta

etapa é conduzida, o comportamento do enfermeiro e o tipo de perguntas utilizadas podem ter um

grande impacto nas informações reveladas pelo usuário. Lembrando que informações corretas sobre

a história são cruciais para a elaboração de diagnósticos de enfermagem precisos (CARRIO, 2012;

EPSTEIN et al, 2008).
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Figura 09: Explorar as necessidades humanas básicas

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Perguntas abertas: seguem sendo úteis para investigar as implicações de determinada condição de

saúde na vida do indivíduo. Questione sobre as preocupações ou expectativas e o efeito do problema

na qualidade de vida da pessoa. As perguntas abertas encorajam o usuário a se abrir e a

compartilhar mais informações. Além de incentivar o indivíduo a falar, não limitam as respostas a um

'sim' ou 'não'. Fazer as perguntas certas e obter explicações precisas de um usuário são ferramentas

essenciais durante as consultas. O uso de diferentes tipos de perguntas pode facilitar a consulta e

afetar o tipo e quantidade de informações que o usuário fornecerá (LEIN; WILLS, 2007; EFRAIMSSON

et al., 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; SIBIYA, 2018).

Exemplo: “O que mais o preocupa nas dores de cabeça?” “O que você acha que está causando a dor

no estômago?” “Existe algum tratamento que você tinha em mente?” “Como as dores de cabeça tem

afetado o seu dia a dia?”

Se a pessoa encontra dificuldade em responder perguntas abertas, parafrasear e repetir o

que ela disse pode encorajá-la a continuar falando.

Conte-me mais: é uma técnica que permite aprofundar as informações trazidas pelo usuário. É um

convite aos usuários a contarem mais sobre algum assunto que o enfermeiro identificou como

importante. Pode ser usado para descobrir histórias ocultas ou para entender como a pessoa está

vivenciando a situação de saúde para além das questões físicas e biológicas (GUSTIN; STOWERS; VON

GUNTEN, 2015).

Exemplo: “Conte-me mais sobre como você está se sentindo em relação à diabetes". “Conte-me mais

como esse problema no pulmão está afetando sua vida”.
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Reforço positivo: pontue e parabenize quando identificar algum comportamento do usuário

importante de ser mantido, na intenção de incentivá-lo. Elogie com sinceridade e objetividade (SILVA,

2015).

Exemplo: “Muito bem!” “Parabéns! Que bom que está conseguindo fazer as caminhadas diárias!”

Evite o falso apoio ou falsas garantias: não use expressões como "Isso passa"; "Logo melhora"; "Todo

mundo fica assim"; “Deus não dá fardo maior do que o que podemos suportar”; pois transmitem a

sensação de desvalorização ou minimização da intensidade do que o outro está sentindo

(RAPHAEL-GRIMM, 2015).

Administre o constrangimento: evite declarações de julgamento, formulando perguntas com

cuidado. Ao perguntar: “Você não fuma mais de 20 cigarros por dia, não né?”, o enfermeiro sugere

que a resposta correta ou desejada é ‘não’. Uma pergunta neutra e aberta suscitará uma resposta

mais honesta: “Quantos cigarros você costuma fumar por dia?”

Esteja atento a sinais de constrangimento: corar, sudorese, risos, inquietação (ALI, 2017).

Linguagem não verbal: pense em suas expressões faciais ao se comunicar com os usuários e use

linguagem corporal positiva e aberta, como contato visual apropriado ou aceno de cabeça.

A segunda etapa do momento de entrevista para a elaboração do “Histórico de Enfermagem” é

centrada no enfermeiro. O profissional investiga a presença de sinais de alarme e gravidade. Neste

momento, técnicas de perguntas mais diretas, como as focadas ou direcionadas e fechadas podem

auxiliar o enfermeiro a identificar pontos importantes não ditos no primeiro momento (MCCABE;

TIMMINS, 2013).

Figura 10: Identificar sinais de alerta

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Perguntas fechadas: usadas, em geral, após as perguntas abertas para esclarecer pontos e obter

informações específicas e surgem de informações que o usuário já forneceu, podendo ampliar os

detalhes ou os dados de um problema específico. As perguntas fechadas trazem respostas limitadas e

específicas (sim, não, algum número ou data). Quando usadas excessivamente podem limitar a

contribuição do usuário, pois não permitem que expressem suas preocupações ou sentimentos.

Exemplos: “Você teve febre?”; “O senhor perdeu peso?”; “A senhora está usando o remédio da

pressão duas vezes por dia?”
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Fazer as perguntas certas e obter informações precisas são ferramentas essenciais durante as

consultas. O uso de diferentes tipos de perguntas pode facilitar a consulta e afetar o tipo e a

quantidade de informações que o usuário fornecerá (LEIN; WILLS, 2007; EFRAIMSSON et al., 2012;

MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; SIBIYA, 2018).

Perguntas focadas e direcionadas: as perguntas direcionadas permitem que você solicite

esclarecimentos ou informações adicionais sobre pontos que o usuário trouxe anteriormente. A

pessoa fica à vontade para falar, mas sobre um tema específico que foi questionado (EFRAIMSSON et

al., 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SIBIYA, 2018). Exemplo: “O que você percebe que alivia a dor?”;

“E o que piora?”

Não inicie o exame físico antes de ter realizado uma boa entrevista!

Nem antecipe o plano de cuidados!

A partir disso, conclui-se o histórico de enfermagem com a execução do exame físico.

Figura 11: Comunicação no exame físico

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Durante esta etapa, explique de forma simples o que um exame ou procedimento envolve, de

modo que os usuários saibam o que esperar. Orientações claras podem reduzir o estresse, a

ansiedade e o constrangimento. Informe se há possibilidade da pessoa sentir dor ou desconforto em

algum momento.

Privacidade: garanta a privacidade do usuário, confira se a porta do consultório está fechada, cubra

áreas do corpo expostas durante o exame.

Seja claro: não diga: “Por favor, pode se trocar”, pois os usuários podem não saber qual peça devem

retirar. Ao invés disso, dê instruções específicas: “Por favor retire sua blusa e o sutiã, mas mantenha

sua calça” (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; ALI, 2017).

Toque: peça permissão quando for tocar o usuário. Procedimentos simples para o enfermeiro podem

ser invasivos, se não comunicados adequadamente (verificar a pressão ou a temperatura, por

exemplo). Da mesma forma, movimentos bruscos e mãos frias, quando não comunicados,

transmitem um sentimento negativo em relação ao toque (MCCABE, TIMMINS, 2013; SILVA, 2015).
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Caso precise compartilhar o exame físico com outro profissional, peça permissão e deixe isso

claro para o usuário.

7 - DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM

Na etapa de Diagnóstico de Enfermagem ocorre a reunião e interpretação dos dados

coletados na etapa anterior (histórico), os quais constituem a base para o raciocínio clínico na

Enfermagem. É o processo de análise dos dados coletados no histórico, ou seja, a identificação das

necessidades básicas afetadas e passíveis de receber cuidados de enfermagem (COFEN, 2009).

A ação de diagnosticar envolve também atenção a: riscos e capacidades, a fim de formular

conclusões sobre o problema de saúde potencial ou real; riscos para a segurança ou transmissão de

doenças; sinais ou sintomas que necessitam de avaliação de outro profissional da equipe;

necessidades de aprendizado da pessoa; recursos existentes e adoção de comportamentos saudáveis;

estados de saúde que são satisfatórios, mas podem ser melhorados (COFEN, 2009; COREN, 2015).

Pode ser necessário realizar mais de um diagnóstico para um único usuário. A formulação de

um diagnóstico de enfermagem por meio do julgamento clínico auxilia no planejamento e

implementação do cuidado (COFEN, 2009; TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

O enfermeiro utiliza a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), que

reúne termos e conceitos da prática profissional quanto aos diagnósticos, intervenções e resultados

de enfermagem, para favorecer o raciocínio clínico, unificar a linguagem profissional e evidenciar os

elementos que descrevem a sua prática. O enfermeiro deve explicar os problemas identificados e os

diagnósticos estabelecidos em linguagem de fácil entendimento, certificando-se que há compreensão

pelo usuário (GARCIA; NÓBREGA, 2013). 

28



Figura 12: Explicação dos diagnósticos de enfermagem identificados

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Evite uso de termos técnicos: lembre-se que os usuários não estão familiarizados aos termos

utilizados no ambiente de saúde. Evite o uso de termos técnicos. Os usuários raramente pedem

esclarecimentos por medo de parecerem ignorantes. É hábito usar termos técnicos sem perceber,

então faça um esforço consciente para evitá-los. E, se tiver que usá-los, explique o que significa.

Prefira usar rim, em vez de renal; do coração, e não cardíaco (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013;

SAYAH et al., 2014; ALI, 2017; BARRATT; THOMAS, 2018).

Pergunte-Diga-Pergunte: é uma técnica que pode ser utilizada para explorar a compreensão dos

usuários sobre sua doença, fornecer informações a ele e garantir que as informações fornecidas

foram compreendidas (BUCKMAN; BAILE, 2014; UCSF, 2014; GUSTIN; STOWERS; VON GUNTEN, 2015).

O “Pergunte” inicial é exploratório sobre a compreensão do usuário a respeito da doença: “O que já

lhe disseram até agora?” ou “Me conte como você entende a sua doença”.

O “Diga” é o momento de fornecer informações ao usuário. Lembre-se de considerar o conhecimento

prévio da pessoa para não repetir informações desnecessárias, nem deixar de dizer o básico quando

for o caso. Um “Diga” após o “Pergunte” também pode ajudar o enfermeiro a corrigir informações

erradas ou mal compreendidas pelo usuário.

O segundo “Pergunte” é usado para checar se enfermeiro e usuário alcançaram um entendimento

comum, pedindo um resumo ao usuário. Além disso, pode ser a oportunidade de esclarecer dúvidas

que porventura a pessoa ainda tenha, após receber as informações na etapa “Diga” ( BUCKMAN;

BAILE, 2014; UCSF, 2014; GUSTIN; STOWERS; VON GUNTEN, 2015).
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Exemplo: “Quero garantir que minha explicação foi clara. Você pode me dizer com suas próprias

palavras o que você entendeu do que eu disse sobre o resultado do seu exame?” ou “Que dúvidas

você tem sobre o que acabamos de discutir?”

Considere o conhecimento do usuário: verifique o conhecimento prévio da pessoa antes de dar

orientações; tente compreender o que ela gostaria de saber. É importante explorar como e o quanto

de informações o usuário deseja receber, se quer envolver outra pessoa na discussão para ter apoio,

como um amigo ou familiar (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; MCCABE, TIMMINS, 2013; GUSTIN;

STOWERS; VON GUNTEN, 2015; SILVA, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH

SCIENCES, 2020).

Resgate preocupações do usuário: relaciona as explicações acerca do problema identificado com a

perspectiva trazida pelo usuário na etapa da entrevista, esclarecendo suas preocupações e medos e

valorizando suas expectativas (SÖDERLUND; NILSEN; KRISTENSSON, 2008; SILVERMAN; KURTZ;

DRAPER, 2013; GREEN et al., 2013; BARRATT; THOMAS, 2018).

Evite a sobrecarga de informações: um número grande de informações ditas de uma vez só é difícil

de absorver e fácil de esquecer. Lembre-se da longitudinalidade na APS, ou seja, você pode fracionar

a quantidade de informações pensando nos retornos posteriores do usuário. Isto é especialmente

importante quando este se encontra angustiado, cansado e com dor. Se você precisa fornecer muitas

informações, avalie como o usuário está se sentindo e diga questões pertinentes. Pode ser preciso

envolver outras pessoas, como amigos e familiares, se perceber que o usuário não conseguirá

compreender o mínimo que precisa (MCCABE, TIMMINS, 2013; SAYAH et al., 2014; ALI, 2017;

BARRATT; THOMAS, 2018).

O usuário pode precisar de tempo para assimilar as informações sobre sua condição de

saúde; estar disponível nos dias e semanas após a identificação de um problema pode ser

fundamental para esclarecer as dúvidas que surgirem (MCCABE, TIMMINS, 2013; SAYAH et al., 2014;

ALI, 2017; BARRATT; THOMAS, 2018).

Consciência Cultural: religião, cultura, crenças e costumes podem influenciar como os indivíduos

compreendem a saúde, como se cuidam e como tomam decisões. É preciso compreender quais

aspectos da cultura do usuário são significativos para seu cuidado de maneira a individualizá-lo e

centrá-lo no usuário. O tipo de informação a ser dita também depende do nível de escolaridade,

socioeconômico, conhecimento prévio, experiência pessoal ou familiar com determinada situação de

saúde. Esteja atento a essa questão e adapte sua linguagem sempre que for necessário (MCCABE;

TIMMINS, 2013; SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; BUCKMAN; BAILE, 2014; THE UNIVERSITY OF ST

AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).

Fragmente e verifique: esta é uma técnica de fragmentação das informações e verificação da

compreensão. Divida as informações que você precisa fornecer em “blocos” menores, ao invés de

fornecer tudo de uma só vez. A cada “bloco” dito, verifique se a pessoa entendeu antes de prosseguir

com outras informações. Geralmente as dúvidas dos usuários surgem à medida que as informações

são fornecidas, quando muitas informações são ditas de uma vez só, sua compreensão pode ser

afetada. Ao utilizar o “fragmente e verifique”, o enfermeiro interrompe a sua fala para verificar a
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compreensão e possibilita que o usuário faça alguma pergunta, caso não tenha entendido. Você pode

solicitar que o usuário repita com suas próprias palavras o que ele entendeu (SILVERMAN; KURTZ;

DRAPER, 2013; SAYAH et al., 2014; BARRATT; THOMAS, 2018; NHS, 2021).

Repetição: pode ser uma técnica útil para reforçar as informações ao explicar um diagnóstico a um

usuário e planejar os próximos passos no plano de cuidados ou tratamento. Neste caso, você pode

repetir suas próprias palavras para enfatizar pontos importantes, ou pode repetir as palavras do

usuário para confirmar a compreensão.

Clareza: use linguagem clara, ritmo moderado, não fale muito rápido. Fale sempre a verdade. Para

facilitar, você pode desenhar figuras, usar ilustrações, desde que sejam simples, sem muitos detalhes

que possam dificultar o entendimento. Evite estruturas de frases complexas. Use analogias fáceis de

relacionar ao explicar as coisas: “Suas veias são como o encanamento de uma casa" (SILVERMAN;

KURTZ; DRAPER, 2013; MCCABE, TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; BARRATT; THOMAS, 2018; THE

UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).
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8 - PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Na etapa do “Planejamento de Enfermagem” são determinados os resultados que se esperam

alcançar de acordo com o diagnóstico de enfermagem elencado, assim como o planejamento das

intervenções de enfermagem. É a etapa de definição das ações que serão realizadas, reportando-se

também aos resultados. Cada problema identificado deve ter uma meta clara e mensurável, deve

também ser centrado no usuário e ser alcançável. A partir disso, os diagnósticos identificados devem

ser priorizados com envolvimento do usuário (COFEN, 2009).

O planejamento dos cuidados estabelecido fornece uma orientação para atenção

individualizada e adaptada às necessidades do usuário. As intervenções e os resultados esperados

devem ser construídos com participação ativa e colaborativa do usuário (COFEN, 2009;

TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

A priorização dos diagnósticos e a elaboração das intervenções deve considerar a aceitação

da pessoa e os recursos disponíveis para a sua efetivação. É um dos momentos da consulta em que se

compartilha a tomada de decisões com o usuário, o outro momento será na ocasião da

implementação das ações. Ao elaborar o plano, é preciso considerar se há tempo hábil para o

resultado ser atingido, se a pessoa está de acordo e suas condições para atingi-lo  (COREN, 2015).

Figura 13: Planejamento de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.
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Decisão Compartilhada: para que um usuário esteja realmente envolvido em seus cuidados, ele

precisa ser capaz de avaliar as opções apresentadas e decidir com o enfermeiro o que é melhor para

ele. É uma forma de centrar o cuidado na pessoa. Orienta-se pelo empoderamento do usuário com

objetivo de construir um planejamento com concordância mútua que possa garantir a adesão e a

continuidade do cuidado (LEIN; WILLS, 2007; GREEN et al., 2013).

Neste sentido, é importante conhecer o que o usuário sabe sobre sua condição de saúde e

comunicar que existe mais de uma opção disponível, ou seja, que há escolhas a serem feitas (quando

houver). Para isto, é necessário compartilhar informações detalhadas sobre as opções, bem como os

benefícios e possíveis malefícios de cada uma. Além do mais, fornecer apoio durante o processo de

decisão, ajudando na escolha e oferecendo suporte no seguimento (COULTER; COLLINS, 2011;

ELWYN, 2012; COREN, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Negociar o plano: negocie um plano que seja aceitável para enfermeiro e usuário. Sinalize de forma

clara a sua posição em relação às opções disponíveis e esclareça as preferências do usuário. Aqui é

importante reconhecer as expectativas de ambos os envolvidos na consulta. Uma atenção centrada

na pessoa, compreende o nível de contemplação da mesma para o cumprimento do plano, nem

todos estão em consonância com o que o enfermeiro deseja. É preciso estar preparado para isto.

Consciência Cultural: o reconhecimento da pluralidade cultural é fundamental para a prestação de

cuidados com base no respeito e compreensão de como as diferenças culturais podem influenciar no

comportamento das pessoas frente uma situação de saúde. Considerar questões culturais, religiosas

e sociais pode auxiliar a envolver o usuário na elaboração de um plano que seja consoante aos seus

valores e crenças. Dessa forma, há mais chance de adesão e engajamento. Da mesma forma, é

importante que o enfermeiro reconheça seus próprios valores e preconceitos para que estes não

interfiram na relação com o usuário (MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013;

THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).

Checar aceitação do usuário: confirme com o usuário se ele aceita o plano e se as preocupações dele

foram abordadas. Esteja pronto para fazer adequações, se for necessário (SILVERMAN; KURTZ;

DRAPER, 2013).

Clareza e simplicidade: use linguagem clara, adapte o vocabulário a depender do público que está

sendo atendido para que sua linguagem seja compreendida. Evite o excesso de informações, assim

como informações complexas. Não use termos técnicos. Como você diz as coisas, pode ser tão

importante quanto o que você diz (MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013;

THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).

Empatia: nesta etapa da consulta, a empatia é utilizada ao considerar as questões socioculturais do

usuário na elaboração do plano, no empoderamento para que ele possa participar ativamente das

decisões sobre seu cuidado. A empatia pressupõe compreensão e reconhecimento do indivíduo,

neste sentido, espera-se que o enfermeiro forneça apoio emocional, mas isto não significa resolver

todos os problemas identificados numa só vez. A longitudinalidade deve ser considerada ao elaborar

o planejamento da assistência.
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9 - IMPLEMENTAÇÃO DE ENFERMAGEM

A Implementação de Enfermagem é a etapa de realização das ações ou intervenções

determinadas na etapa de Planejamento por toda equipe de enfermagem e de forma manejada e

compartilhada com o usuário. É quando o enfermeiro coloca em prática o plano de cuidados. Envolve

a ação e a execução das intervenções contidas na prescrição, que devem ser específicas para cada

indivíduo. Esta etapa refere-se à prescrição de enfermagem, ou seja, às intervenções que o usuário

deve receber diante dos diagnósticos e resultados elencados (COFEN, 2009; TONEY-BUTLER; THAYER,

2021).

 As intervenções estão relacionadas aos diagnósticos de enfermagem elaborados, podem ser

interdependentes dos demais profissionais de saúde e podem ainda estar interligadas a alguma

recomendação médica (COREN, 2015).

Figura 14: Implementação dos Cuidados de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

As intervenções podem ser independentes, interdependentes ou dependentes. As

independentes são as que não exigem orientações ou prescrições de outros profissionais, são ações

autônomas da enfermagem; as interdependentes são aquelas que envolvem a participação de outros

profissionais da equipe multi e que complementam a assistência de enfermagem; já as intervenções

dependentes são as que necessitam de prescrição médica, visando tratar ou controlar as alterações

fisiopatológicas. O enfermeiro executa essas ações de forma colaborativa, tendo por base as

prescrições médicas, como por exemplo, a administração de medicamentos (COREN, 2016).
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Explique o que vai fazer: lembre-se de sempre comunicar ao usuário o que você vai fazer. Se precisar

tocá-lo, peça permissão. Procedimentos simples para o enfermeiro podem ser invasivos, se não

comunicados adequadamente (delimitar a região para administrar uma medicação intramuscular ou

posicionar a pessoa na maca ginecológica, por exemplo). Da mesma forma, movimentos bruscos e

mãos frias, quando não comunicados, transmitem um sentimento negativo em relação ao toque

(MCCABE, TIMMINS, 2013; SILVA, 2015).

Conte-me: trata-se de solicitar ao usuário que repita ou explique, com suas próprias palavras, as

orientações que recebeu do enfermeiro. É uma técnica útil para confirmar que a informação

fornecida pelo enfermeiro está sendo compreendida. Você pode solicitar que o usuário faça um

resumo da mensagem que recebeu. Vai além de dizer “você entendeu?”. É uma maneira de confirmar

que você explicou as coisas de uma maneira que os usuários entendem. Se o usuário não puder

explicar o que foi dito, reconheça que você não comunicou a informação, comece uma nova

explicação sobre o assunto utilizando outra forma ou linguagem e, em seguida, peça ao usuário para

“contar” a informação novamente (ALI, 2017; ANDERSON, 2020; NHS, 2022).

Mostre-me: técnica semelhante ao “conte-me” e pode ser utilizada para verificar como o usuário

executa determinada ação. É especialmente indicada para verificar a adesão a tratamentos

medicamentosos em pessoas com doenças crônicas. Pode-se solicitar que mostrem como costumam

fazer a aplicação de insulina ou de um medicamento inalado, por exemplo. Em atendimentos

pontuais, também é indicado verificar como o usuário vai, por exemplo, aplicar um creme ou realizar

uma troca de curativo em casa (AHRQ, 2020).

Para a execução desta técnica, recomenda-se que o enfermeiro forneça, por exemplo, os

medicamentos durante a consulta e observe a forma como o usuário demonstra. Assim, é possível

identificar erros e reforçar a maneira correta de tais procedimentos.

Ao final, o profissional pode fazer um resumo com as informações mais importantes, de

forma clara e objetiva. Isso certifica que a mensagem transmitida por ambas as partes foi

decodificada e seu conteúdo compartilhado na interação (SAYAH et al., 2014).

Rede de Segurança: é o fornecimento de informações a um usuário ou cuidador sobre as ações a

serem tomadas se sua condição não melhorar, alterar ou se houver mais preocupações sobre sua

saúde, como o surgimento de sinais de alerta. É importante ser o mais específico possível e não

oferecer informações vagas. Informações escritas fornecem suporte complementar, mas não devem

substituir a comunicação verbal. Destacar e alertar sobre sinais e sintomas que podem surgir (red

flags). Uma vez que a orientação é dada, deve-se verificar se o usuário compreendeu e se está claro

para ele sobre quando e onde procurar ajuda (NHS, 2011; SILVERSTON, 2014; EDWARDS, 2019).

Evite dizer: “Por favor, marque outra consulta se seus sintomas não melhorarem”.

Em vez disso, prefira: “Se a tosse permanecer por mais de 3 semanas, retorne para uma nova

avaliação.”

Deve-se estabelecer uma rede de segurança oferecendo apoio e deixando a equipe à

disposição ao longo do acompanhamento do usuário. Assim como orientando o que o usuário deve

fazer no surgimento de sinais de alerta. Importante orientar sinais e sintomas esperados e a

possibilidade de retorno em caso de dúvidas ou de alteração no quadro avaliado (NHS, 2011;

SILVERSTON, 2014; EDWARDS, 2019).
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Figura 15: Prescrição de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

A prescrição de enfermagem é o conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro, em

conjunto com o usuário, que direciona e coordena a assistência de Enfermagem à pessoa de forma

individualizada e contínua, objetivando a prevenção, promoção, proteção, recuperação e manutenção

da saúde. As prescrições devem ser completas e objetivas. O enfermeiro prescreve para o auxiliar ou

técnico de enfermagem, para o usuário e para ele mesmo (COFEN, 2009).

É importante verbalizar ao indivíduo que você seguirá o apoiando mesmo que não esteja

pronto para cumprir com o plano proposto naquele momento. No caso de pessoas com doenças

crônicas, o plano de cuidados envolve diversas orientações sobre mudanças no estilo de vida, que

podem ser extremamente difíceis de serem executadas pelo usuário (COULTER; COLLINS, 2011;

SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Prescrição por escrito: oferecer o plano de cuidados por escrito ao usuário de forma clara, objetiva,

com informações relevantes e considerando o grau de compreensão de cada indivíduo, incluindo data

e assinatura profissional. Deve conter: O que fazer? Como fazer? Quando fazer? Onde fazer? Com que

frequência fazer? Por quanto tempo fazer? (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Lembre-se de falar sobre o que está escrito na prescrição, a escrita complementa as

informações ditas. Evite abreviações, pois nem sempre são compreendidas de forma clara por todos.

Certifique-se de que o usuário é alfabetizado ou que ele possua uma rede de suporte que possa ler as

informações prescritas posteriormente  (ALI, 2017; AHRQ, 2020).

Negociar a implementação de cuidados: mesmo que o usuário tenha sido envolvido na construção

do plano de cuidados, pode ser que, ao implementar, haja alguma discordância que não foi

expressada anteriormente. Negocie uma forma de implementar o cuidado que seja aceitável para

enfermeiro e usuário (COULTER; COLLINS, 2011; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH

SCIENCES, 2020).
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Exemplo: Ao explicar que vai aplicar a vacina contra febre amarela, o usuário pode solicitar a

aplicação num local não indicado, como a região glútea, por exemplo. Neste caso, é importante ouvir

ativamente o usuário sobre suas preocupações e expectativas. Na sequência, comunicar de forma

clara que nem sempre é possível fazer essa escolha (para algumas vacinas sim, para outras não) e

qual é a recomendação sobre local de aplicação, fornecendo informações sobre riscos e

constantemente enfatizando a segurança do profissional e do usuário.

10 - AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM

A “Avaliação de Enfermagem” é um processo contínuo e pode ser transversal a qualquer uma

das outras etapas do Processo de Enfermagem.

Figura 16: Avaliação de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Sempre que um profissional de saúde intervém ou implementa cuidados, ele deve reavaliar

para garantir que o resultado desejado foi alcançado. O plano de cuidados pode ser adaptado com

base em novos dados da avaliação (COFEN, 2009). É momento de refletir sobre algumas questões,

como: os resultados esperados foram alcançados? Se não foram, por quê? O diagnóstico de

enfermagem anterior estava correto? As intervenções foram apropriadas? Modificaram os sinais e

sintomas que levaram ao diagnóstico inicial?

Os possíveis resultados obtidos pelo usuário geralmente são explicados através de três termos: a

condição dele melhorou, se estabilizou ou a condição piorou (TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

A avaliação pode ter seu registro de forma descritiva, no qual o enfermeiro resume sua

percepção sobre o usuário e o cuidado prestado, com destaque à resolução ou não dos diagnósticos

de enfermagem elencados (COREN, 2015).
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11 - COMUNICAÇÃO NA CONSULTA COMPARTILHADA

A prestação de cuidados de alta qualidade e centrados na pessoa depende da atuação

colaborativa das profissões da saúde. Neste sentido, o termo prática colaborativa foi definido pela

Organização Mundial da Saúde (2010) como a assistência à saúde no contexto em que profissionais

de diferentes áreas interagem com vistas a prestar um cuidado integral, incluindo as condutas clínicas

e não clínicas.

No contexto da APS, para a efetivação do trabalho em equipe é necessária a atuação

integrada entre profissionais da saúde objetivando a ampliação do acesso e melhoria do cuidado

continuado. Diante disso, será utilizado o termo consulta compartilhada para definir o processo que

ocorre durante a consulta de enfermagem, com discussão de caso entre profissionais de saúde, com

atuação complementar e responsabilização compartilhada dentro dos princípios ético-legais de cada

categoria (FLORIANÓPOLIS, 2016).

De maneira semelhante, a consulta conjunta é conceituada como o atendimento realizado,

por dois ou mais profissionais de categorias distintas, a partir da necessidade de complementar ou

esclarecer algum ponto que ultrapasse o conhecimento ou o limite de atuação do profissional que

solicita o auxílio (MELLO; SILVEIRA, 2005). O termo interconsulta não será utilizado, por ser um termo

consolidado para a área da saúde mental e por não haver definição na literatura a respeito de sua

aplicação pela equipe da Estratégia Saúde da Família.

Além de proporcionar maior integração nas equipes, a consulta compartilhada promove

aprendizado mútuo e contribui de maneira sistemática para a coordenação do cuidado da população

sob sua responsabilidade. No cenário da APS, os profissionais que a executam com maior frequência

são os médicos e enfermeiros. Esta configuração de atendimento, ao facilitar o trabalho conjunto e de

forma integrada, pode ser espaço de estímulo ao crescimento das competências da Estratégia Saúde

da Família, favorecendo o objetivo comum de ofertar um cuidado centrado na pessoa, ao invés de

cada profissão atuar separadamente (MCCABE; TIMMINS, 2013).

Vale ressaltar que, no que se refere à equipe de enfermagem, a consulta compartilhada,

assim como a consulta individual é privativa do enfermeiro. O apoio e supervisão que o enfermeiro

oferece ao técnico e  ao auxiliar de enfermagem não caracteriza consulta compartilhada.

A consulta compartilhada e as discussões de caso fazem parte do trabalho em equipe, nos quais

cada profissional contribui com seu saber na construção prática do cuidado compartilhado.

Ao considerar a atuação integrada das profissões, a comunicação permeia a interação entre

os profissionais, sendo base para organização do processo de trabalho. Alguns desafios são lançados

quando se trata da operacionalização da consulta compartilhada e são necessárias habilidades de

comunicação do enfermeiro com o usuário e com o profissional para o qual é solicitada colaboração.

Isto faz-se necessário para que o atendimento seja dinâmico e para que não haja prejuízo no

andamento da consulta de enfermagem, nem do outro profissional (STEFANELLI; CARVALHO, 2012;

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2020).
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O processo de trabalho organizado para a consulta compartilhada requer compreensão e

respeito mútuo aos saberes específicos e aos limites de atuação de cada profissão.

Figura 17: Consulta compartilhada

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Condução da consulta: o enfermeiro é responsável por conduzir a consulta de enfermagem até o seu

encerramento e deve ser o protagonista do atendimento. Mesmo que a consulta compartilhada

resulte em conduta específica do médico (ou de outro profissional), o enfermeiro deve, ao encerrar a

sua consulta, orientar o usuário quanto aos cuidados prescritos por ele e pelo outro profissional.

Exame físico: pode ser compartilhado pelos dois profissionais no momento da consulta do

enfermeiro, se necessário.

Registro do atendimento: recomenda-se que cada profissional que participou do atendimento

registre no prontuário do usuário, quais foram as condutas tomadas, conforme a legislação

profissional.

Comunicação com o usuário: ao identificar a necessidade de compartilhar o cuidado com outro

profissional, recomenda-se informar, de maneira simples e clara, a situação ou problema identificado

que requer apoio. Quando utilizar meio eletrônico para discutir o caso, lembrar de sinalizar para o

usuário que está fazendo.

Exemplo: “Estou escrevendo aqui sobre sua situação para o médico da equipe”; “Por favor, preciso de

um instante para conversar sobre essa situação com o médico da equipe” ou “Ao examinar sua

barriga, fiquei preocupada com a dor forte que você sentiu, vou precisar que meu colega médico,

venha te examinar junto comigo para decidirmos a melhor conduta para o seu caso”.
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Comunicação com o profissional: dirija-se ao colega profissional de maneira cordial; mostre-se

disponível para trabalhar colaborativamente; tenha clareza da sua atuação e dos limites dela;

lembre-se de embasar sua prática nos protocolos institucionais e na melhor evidência em saúde;

expresse claramente qualquer preocupação que você tenha constatado sobre o usuário e o motivo de

tal preocupação; concentre-se no problema do usuário; seja objetivo; de preferência, faça a sugestão

de um plano de cuidado.

Escuta ativa: ouvir atentamente e respeito mútuo aos papéis, contribuições e pontos de vista de cada

profissional.

Definição de responsabilidades: é importante ter clareza do papel e dos limites de atuação de cada

profissional para que o processo de trabalho seja colaborativo.

Limitar as interrupções: faça combinações com sua equipe para que o trabalho ao longo do dia tenha

fluidez. É importante otimizar o tempo de todos os profissionais. Utilize meios de comunicação

eletrônicos para que sua equipe possa te acessar sem interromper seu atendimento e vice-versa.

Organização da agenda: - no trabalho da equipe de saúde na APS, a consulta compartilhada vai

acontecer, não é uma surpresa, por isso é fundamental se planejar para tal - prever tempo na agenda,

combinar como vai funcionar com a sua equipe e com as demais, se for o caso; o usuário é da equipe,

não de um profissional específico.

Reuniões de equipe: momento de integrar a forma de atuação e a visão de cada um sobre o trabalho

da equipe. É o espaço para identificar entraves e buscar soluções em comum. O desejado é que haja

elaboração conjunta de como a consulta compartilhada será operacionalizada, buscando uma

identidade de equipe, no contexto da prática colaborativa em saúde. Adaptações para chegar a um

entendimento comum são necessárias.

SBAR: ferramenta para facilitar a comunicação colaborativa entre profissionais de saúde. Sugere um

formato de organização das informações do usuário para a discussão de caso ou consulta

compartilhada. Permite que a troca de informações ocorra de maneira estruturada, fácil e assertiva,

minimizando a necessidade de repetição e a probabilidade de erros. Também viabiliza uma cultura de

segurança do usuário.

O SBAR ajuda a fornecer uma estrutura de interação facilitada tanto para o profissional que fornece a

informação, quanto para o que recebe, num processo de mão dupla e de construção conjunta de

significados. É uma ferramenta que minimiza a incerteza ao comunicar questões importantes,

impedindo o uso de suposições ou imprecisões, ajudando o profissional a ser direto e assertivo em

sua comunicação (MCCABE; TIMMINS, 2013; IHI, 2017; ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR MOINHOS DE

VENTO, 2020; NHS, 2021).

Possui quatro elementos: Situation (Situação); Background (Antecedentes); Assessment (Avaliação); e

Recommendation (Recomendação).
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Quadro 03: Ferramenta SBAR

SBAR

Situation

(Situação)

Qual é a situação atual? Indique brevemente quem é o usuário; qual é o

problema atual dele, motivo da consulta. Listar sinais de alerta

identificados, por exemplo: alteração de sinal vital.

“Andréia, 27 anos, vem em consulta por dor no ouvido direito, dor de

cabeça e febre, agora de 38,3ºC e ela apresenta edema doloroso no

mesmo lado da face”.

Background

(Antecedentes)

Quais informações são relevantes sobre a história prévia? Resumir a

história e o contexto do usuário. Listar eventos prévios relevantes:

internações, crises, comorbidades, alergias.

“Andreia não tem comorbidades ou alergias, é o primeiro episódio de dor

de ouvido dela”.

Assessment

(Avaliação)

Como você avalia a situação? É o seu diagnóstico. Você pode destacar os

dados que embasaram a sua avaliação (dados de exame físico, exames

complementares, por exemplo). Se for o caso, aqui você pode também

dizer que não sabe o diagnóstico para aquela situação: “Não tenho

certeza do que é o problema, mas estou preocupada” ou “Gostaria que

você examinasse Andreia comigo, pois estou achando que pode ser

caxumba”.

Recommendation

(Recomendação)

O que você considera que deve ser feito ou o que você precisa nesse

momento? Como você espera que o outro profissional lhe auxilie? Qual é

a solução/ encaminhamento específico para o problema? É a sua

recomendação a partir da avaliação, você pode sugerir um plano

terapêutico.

“Andreia precisa de medicação para dor e afastamento do trabalho”.

Fonte: MCCABE; TIMMINS, 2013; IHI, 2017; ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2020; NHS, 2021.
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12 - HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

MEDIADA POR TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO

A pandemia de Covid 19 trouxe a necessidade de reestruturação dos serviços e do processo

de trabalho da APS. A teleconsulta de enfermagem surge como uma estratégia para manter os

serviços de saúde funcionando, em especial a APS, possibilitando acesso aos serviços e aos

profissionais de saúde. É definida como a consulta de enfermagem, realizada à distância, por meio do

uso de tecnologias de informação e comunicação (TIC) (RAWAT, 2018). Sua prática foi normatizada

pelo COFEN por meio da Resolução 634/2020 (COFEN, 2020) e orientações para sua prática podem

ser encontradas no Guia de Teleconsulta de Enfermagem do município de Florianópolis

(FLORIANÓPOLIS, 2020).

Por se tratar de uma consulta de enfermagem, é imprescindível seguir os passos do Processo

de Enfermagem na execução desta. A teleconsulta tem o papel de superar barreiras de distância e de

tempo e está ligada diretamente à facilitação do acesso. Esta estratégia de atendimento abrange o

uso de diversas modalidades, dentre elas, telefones comuns e celulares, por meio de ligações de voz

ou vídeo, aplicativos de mensagem (BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; BOSTROM et al.,

2020).

Ao analisar a prática da comunicação ao telefone, os enfermeiros evidenciaram a

importância das habilidades de comunicação no contato com o usuário. Além disso, perceberam que

precisavam modificar as técnicas que utilizavam para se expressar, pois as formas comuns de

orientações e aconselhamento não atingiram os objetivos esperados (BOSTROM et al., 2020). Outro

ponto ressaltado é que para conseguir se comunicar efetivamente ao telefone, o enfermeiro precisa

ser capaz de comunicar-se adequadamente nos atendimentos presenciais (BARBOSA; SILVA, 2017;

GREENHALGH, 2020; PERRY; FEDERICO; HUEBNER, 2021).

Em relação aos tipos de comunicação, por telefone, a comunicação não verbal fica

prejudicada ou ausente, restringindo a comunicação apenas ao componente verbal. Considerando a

comunicação ao telefone, 84% está relacionada ao tom de voz utilizado e apenas 16% às palavras

faladas, conforme ilustrado na figura 02, evidenciando a importância de se dedicar à comunicação

verbal para evitar possíveis falhas no entendimento ao longo da consulta (PYGALL, 2018).

Figura 18: Componentes da comunicação por telefone

Fonte: PYGALL (2018).
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É preciso reconhecer as limitações existentes na comunicação durante a execução da

teleconsulta, para que o enfermeiro utilize habilidades de comunicação específicas a essa modalidade

de atendimento, em direção a remover os entraves na troca de informações (COLLEGE OF NURSES OF

ONTARIO, 2020). Considerando a comunicação não-verbal, pouco ou nada presente na interação via

mensagem de texto ou chamada telefônica conforme ilustrado na Figura 03 , orienta-se que o

enfermeiro dê preferência ao uso de vídeo-chamada para utilizar recurso visual que permita acesso

a uma comunicação não verbal mínima.

Recomenda-se optar pelo recurso da VÍDEO-CHAMADA para execução da teleconsulta, sempre que

possível!

Figura 19: Presença da comunicação não verbal na interação mediada por TIC

Fonte: PYGALL (2018).

Nas consultas mediadas por TIC, a compreensão pode ser comprometida porque as pistas

visuais não verbais, que são importantes para enviar e interpretar mensagens, não estão disponíveis

para ambos - enfermeiro e usuário.

Os obstáculos centrais para uma comunicação efetiva na teleconsulta são (BARBOSA et al.,

2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020):

- Limitação da linguagem não verbal, pela falta do recurso visual, representando risco de que

mal entendidos provoquem erros no plano de cuidado e o “peso” maior da comunicação verbal na

comunicação, com a necessidade de utilizar estratégias específicas que ultrapassem as barreiras do

não verbal;

- Problemas na conexão, como falha na internet, dificuldade de manejo das TIC pelos

usuários e sistemas de informação inadequados;

- Baixa alfabetização em saúde, dificuldades de aprendizado ou déficits cognitivos;

- Barreiras na língua pela diferença de idioma, especialmente no atendimento de imigrantes

que desconhecem a língua do país de destino deles;

- Problemas auditivos e dificuldades na fala;

- Restrição de tempo como falta de organização do enfermeiro ou sobrecarga de funções.
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Figura 20: Barreiras na Comunicação mediada por TIC

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.

Uma boa comunicação durante a teleconsulta de enfermagem é aquela em que tem sua base

na troca de informações efetiva, garantindo significado à mensagem dita por usuário e enfermeiro

(ARMA et al., 2022). Para isso, é imprescindível que se tenha atenção a algumas questões referentes

ao processo comunicativo que permeia toda a organização da teleconsulta, conforme apresentado no

quadro abaixo.
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Quadro 04: Comunicação na Organização da Teleconsulta

Comunicação na Organização da Teleconsulta

Preparação

Estar pronto para a consulta de forma a evitar interrupções: local

apropriado (consultório); horário programado; equipamentos

preparados; prontuário revisado.

Ambiente para o

usuário

Incentive os usuários a encontrar um ambiente tranquilo, privado e

confortável, mas reconheça que isso pode não ser possível.

Identificação

Identifique o usuário, antes de se identificar. Identifique também outros

profissionais que possam estar na sala participando do atendimento,

mesmo que o usuário não os veja.

Privacidade
Respeite a privacidade do indivíduo, reconhecendo e lembrando que você

vai acessar a casa dele (chamada de vídeo).

Confidencialidade
Atentar para confidencialidade e proteção dos dados - Não esquecer do

termo de consentimento.

Campo visual
Ter o usuário em seu campo visual sempre que possível, mesmo que haja

um responsável ou cuidador (chamada de vídeo).

Tom de voz
Sua voz deve fazer com que você pareça receptivo e disposto a auxiliar o

usuário, imagine que ela seja um aperto de mãos verbal.

Clareza
Ser claro e objetivo para minimizar o risco de perder alguma informação;

pensar de forma mais clara.

Sorrir

Tente sorrir enquanto fala, pois é possível perceber o sorriso na voz de

alguém. O sorriso afeta o tom de voz, fazendo-a parecer mais amistosa, o

que configura uma boa maneira de iniciar uma consulta. Ao longo do

atendimento, você deve sorrir, obviamente somente quando for

apropriado.

Garanta segurança

Segurança do profissional e do usuário devem ser garantidas durante

todo o período de execução da teleconsulta e, ao menor sinal de alerta

ou dúvida, deve-se encaminhar o usuário para atendimento presencial.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.

A seguir serão apresentadas técnicas de habilidades de comunicação a serem utilizadas em

cada etapa do processo de enfermagem na execução da teleconsulta.

45



Quadro 05: Histórico de Enfermagem na Teleconsulta

Histórico de Enfermagem

Pergunta aberta

Inicie a consulta com uma pergunta aberta. Exemplos: “Como posso

ajudá-lo?” “O que posso fazer por você?”

Cuidado ao iniciar a ligação com questões como: “Você queria saber algo

sobre o corrimento que está diferente” ou “Você pediu a consulta porque

seu filho está com febre, certo?”

Minuto de ouro

Forneça tempo para a pessoa responder a pergunta inicial, em geral de 30

segundos a 1 minuto é suficiente para obter uma descrição do motivo da

teleconsulta.

Escuta ativa e

empática

Possibilita receber e interpretar a mensagem dita pelo usuário;

permitindo uma avaliação mais profunda acerca dele e da situação

relatada.

Evite interromper o

usuário

Não interrompa o usuário e resista à urgência de responder as dúvidas

dele antes que ele termine de dizer qual é o problema.

Não antecipe o plano

Evite anunciar de forma antecipada o plano de cuidados, isso pode fazer o

usuário ter a sensação de que não foi ouvido ou ainda que você quer se

livrar dele o quanto antes.

Não faça suposições Verifique os detalhes do que foi dito e confirme as respostas dadas.

Incentive o usuário a

falar

Ao telefone é necessária facilitação verbal para que o usuário seja

incentivado a falar, como: “humm... mm”; “aham sim”; ou de forma mais

clara: “entendo”; “continue”; “me fale um pouco mais”; “sim, sim”.

Silêncio
Evite o uso do silêncio prolongado, pois o usuário pode não saber se você

o está escutando.

Analise se o que está

sendo dito combina

com o que você está

ouvindo

Se um usuário está com "dificuldade para respirar", ele poderia estar

falando com você normalmente com frases completas e sem pausas? Ou

se ele está com dor intensa, é possível ouvir isso em sua voz?

Explorar as questões

biopsicossociais

Investigue as preocupações e expectativas do usuário no início da

consulta, pode economizar tempo e prevenir demanda aditiva.

Perguntas focadas e

direcionadas

Complemente informações que não foram trazidas de forma suficiente

com as perguntas abertas e que são necessárias para uma avaliação mais

acurada da condição clínica do usuário.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.
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Ao finalizar a entrevista ou anamnese, certifique-se das possibilidades de exame físico à

distância. Se dúvidas, consulte o Guia de Teleconsulta de Enfermagem do município de Florianópolis

(FLORIANÓPOLIS, 2020). No final da etapa de coleta de dados do histórico de enfermagem, alguns

pontos são importantes:

- Confirmar, parafrasear e resumir a história clínica;

- Entender o que o usuário deseja com o atendimento, frases diretas:

O que você espera que eu faça para ajudá-lo hoje?

Há algo especial que você esteja preocupado?

A seguir, abordam-se as técnicas de comunicação nas etapas de diagnóstico, planejamento,

implementação e avaliação de enfermagem:

Quadro 06: Diagnóstico de Enfermagem na Teleconsulta

Diagnóstico de Enfermagem

Clareza
Use linguagem clara, livre de jargões e ritmo moderado, não fale muito

rápido.

Considere o

conhecimento prévio

do usuário

Verifique o conhecimento prévio do usuário antes de dar informações;

tente compreender o que ele gostaria de saber (qual a profundidade das

informações).

Quantidade e tipo de

informação

Forneça informações completas e apropriadas, mas aos poucos (não

restringir nem sobrecarregar).

Repetição

Você pode repetir suas próprias palavras para enfatizar pontos

importantes, ou pode repetir as palavras do usuário para confirmar a

compreensão.

Fragmente e verifique
Viabilizar informações aos poucos, fazendo pequenas pausas e

verificando se o usuário está compreendendo as orientações.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.
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Quadro 07: Planejamento de Enfermagem na Teleconsulta

Planejamento de Enfermagem

Prescrição de

enfermagem

Importante oferecer o plano de cuidados por escrito ao usuário de forma

clara, objetiva, com informações relevantes e considerando o grau de

compreensão da pessoa, incluindo data e assinatura profissional. E deve

conter: O que fazer? Como fazer? Quando fazer? Onde fazer? Com que

frequência fazer? Por quanto tempo fazer?

O plano pode ser enviado por meio de TIC ou ser impresso para usuário

ou familiar retirar no CS posteriormente.

Decisão

compartilhada com o

usuário

É uma forma de centrar o cuidado na pessoa. Orienta-se pelo

empoderamento do usuário com objetivo de construir um plano com

concordância mútua que possa garantir a adesão e continuidade do

cuidado.

Negocie o plano de

cuidados

Negocie um plano que seja aceitável para enfermeiro e usuário. Sinalize

de forma clara a sua posição em relação às opções disponíveis e esclareça

as preferências do usuário.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.

Quadro 08: Implementação de Enfermagem na Teleconsulta

Implementação de Enfermagem

Dar informações

focadas

Forneça informações focadas sobre autocuidado: “Eu vou dizer três coisas

que você pode tentar fazer”; Isso facilita a memória de quem recebe a

orientação.

Fragmente e verifique
Fornecer informações aos poucos, fazendo pequenas pausas e verificando

se o usuário está compreendendo as orientações.

Conte-me

Trata de solicitar que a pessoa repita ou explique, com suas próprias

palavras, as orientações que recebeu do enfermeiro. É uma técnica útil

para confirmar que a informação fornecida ao usuário está sendo

compreendida.

Estabelecer uma rede

de segurança

É o fornecimento de informações a um usuário ou cuidador sobre as

ações a serem tomadas se sua condição não melhorar, alterar ou se

houver mais preocupações sobre sua saúde, como o surgimento de sinais

de alerta.

Pergunte se há alguma dúvida ou preocupação pendente.

Repetir e resumir Repetir e resumir o plano de cuidados mais de uma vez é útil
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Oferecer opções
Oferecer opções pode permitir que o usuário e o enfermeiro avancem

para um campo comum.

Sinais de alerta

Reforçar sinais de alerta e possibilidade de entrar em contato novamente

com profissional, se necessário e em que casos o usuário deve procurar

emergência clínica.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.

Assim como na consulta presencial, na consulta mediada por TIC, a avaliação de enfermagem

é transversal às outras etapas do processo de enfermagem.
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13 - COMUNICAÇÃO DE NOTÍCIA DIFÍCIL

A comunicação de más notícias é uma das atribuições mais complexas no contextos dos

encontros entre enfermeiro e usuário.

Má notícia é definida como “qualquer informação que possa alterar drasticamente a visão de

um usuário sobre seu futuro, seja no momento do diagnóstico ou mediante a falha de algum

tratamento” (BUCKMAN, 1984, p. 1597). A comunicação de notícia difícil ocorre com frequência no

momento do diagnóstico da doença ou de falha no tratamento e, raramente, é identificada ao longo

do processo de morte, evidenciando a dificuldade em abordar o assunto (GRIFFITHS et al., 2015).

Em relação ao cenário da APS, é importante se atentar que as pessoas com doenças terminais

passam a maior parte de seu último ano de vida em suas casas, que são escolhidas como o lugar de

preferência para serem cuidados e morrerem (GRIFFITHS et al., 2015).

Figura 21: Comunicação de Notícias Difíceis

Fonte: Elaborado pela autora utilizando ícones do Flaticon, infográficos e imagens do Freepik.
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Empatia: demonstre empatia, reconhecendo os sentimentos do usuário e explorando a sua

compreensão e aceitação das más notícias. “Percebo que você não esperava receber esse resultado..”

Use declarações empáticas, valide respostas e faça perguntas exploratórias quando a emoção não

estiver clara. O método NURSE, é útil para responder e aceitar a angústia emocional dos usuários. É

constituído por cinco fases e cada letra corresponde a uma fase da sequência (FRANKLIN et al., 2018).

Quadro 09: O método NURSE

NURSE

Naming

(nomeando)

Nomear a emoção de um usuário é uma forma de mostrar que você está

atento ao que ele está vivenciando e sentindo.

“Parece que você está preocupado com..”

Understanding

(compreendendo)

Mostra compreensão pela situação ou sentimentos do usuário. Ajuda a

construir a relação terapêutica e se concentra no que a pessoa está

experimentando. “Se eu entendi o que você está dizendo, você está

preocupado sobre como o tratamento pode afetar seu trabalho.”

Respecting

(respeitando)

O respeito é demonstrado por meio de sinais não verbais, como contato

visual, postura corporal. Verbalizar que as emoções são importantes.

“Estou impressionado com o quão bem você está conseguindo lidar com

essa situação..”

“Não consigo imaginar o quão difícil deve ser”.

Supporting

(oferecendo suporte)

Declarar a sua disposição em ajudar, independentemente do resultado,

pode aliviar os medos de um usuário. “Estarei acompanhado você nessas

mudanças que virão..” Por favor, me diga como posso ajudá-lo”

Exploring

(explorando)

Explorar a emoção do usuário e permitir que ele expresse as áreas

emocionais mais desafiadoras.

“Conte-me mais sobre sua preocupação com os efeitos do medicamento..

Você falou que tem medo de como seus filhos irão receber a notícia, Pode

me contar um pouco mais sobre isso?

Fonte: FRANKLIN et al., 2018.

Cuidado Centrado na Pessoa: explore as preferências do usuário e o envolva na tomada de decisão.

O usuário deve ser reconhecido como indivíduo em todo o processo de adoecer, independente do

diagnóstico e do estágio da doença (KRUIJVER, 2000).

Clareza: utilize linguagem simples e de fácil compreensão para o usuário; a comunicação de más

notícias deve ser feita de forma direta, evitando o uso de termos técnicos. Monólogos longos,

explicações elaboradas e histórias de outras pessoas que tiveram uma situação semelhante não são

desejáveis. As informações devem ser dadas em frases curtas e facilmente compreensíveis (KRUIJVER,
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2000; FRANKLIN et al., 2018).

Toque afetivo: pode ser empático, demonstrando compreensão e apoio, podendo aliviar, assim,

ansiedade e preocupação do usuário. Pode proporcionar segurança e conforto aos que estão

angustiados. É importante observar o feedback da pessoa ao toque, para saber se é apropriado ou

não (KRUIJVER, 2000).

Quantidade de informações: Reconheça que a quantidade de informações que os usuários desejam

receber sobre sua situação de saúde pode variar a depender da cultura, nível educacional, idade e

sexo. Forneça informações aos poucos, faça pequenas pausas e use o silêncio. Uma regra prática útil

é não fornecer mais de três informações por vez (FRANKLIN et al., 2018).

Resposta emocional: prepare-se para a resposta emocional da pessoa. Antes de fornecer mais

informações, reconheça e aceite a resposta do usuário, mesmo que não concorde com ela (KRUIJVER,

2000; FRANKLIN et al, 2018).

Protocolos: para facilitar a abordagem de notícia difícil, existem protocolos que descrevem passos

estruturados, os mais utilizados serão apresentados a seguir.

SPIKES: é um dos mais utilizados no apoio à comunicação de notícias difíceis. Sua sigla traduz as seis

etapas a serem consideradas: (1) Setting up é o planejamento do cenário; (2) Perception analisa a

percepção do usuário; (3) Invitation convida o indivíduo a expressar o que deseja saber; (4)

Knowledge é o momento de transmitir a má notícia; (5) Emotions versa sobre acolher as emoções

expressas; e (6) Strategy and Summary resume o que foi dito e organiza o plano de cuidados

(BUCKMAN; BAILE, 2014).

Quadro 10: Protocolo SPIKES

Protocolo SPIKES

Setting up

Assegure um ambiente

apropriado.

Esteja em um ambiente tranquilo e sem interrupções;

Prepare-se para o que vai dizer e antecipe a reação da pessoa;

Tenha pessoas-chave (escolhidas pelo usuário) na sala, se preciso;

Sente próximo ao usuário, sem barreiras físicas entre vocês;

Tente ficar calmo e faça contato visual.

Perception

Avalie a compreensão

do usuário sobre a sua

condição.

Pergunte o que a pessoa já sabe: “Diga-me o que você entende sobre sua

condição até agora.” “O que já lhe disseram a respeito?”

Observe as discrepâncias na compreensão do usuário e o que é

realmente verdade;

Fique atento aos sinais de negação.
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Invitation

Obtenha permissão

para a discussão.

Pergunte antes de

falar.

Pergunte ao usuário se ele quer conhecer os detalhes da sua condição de

saúde;

Aceite o direito dele não querer saber;

Ofereça-se para responder a quaisquer perguntas que o usuário possa ter.

"Hoje meu plano é falar sobre seus exames... tudo bem?

Knowledge

Comunique a má

notícia.

Evite jargões, use linguagem clara e simples;

Preencha as lacunas que ficaram evidentes na etapa “Percepção”;

Fragmente e verifique: forneça as informações em pequenas partes; após

cada parte, verifique a compreensão do usuário.

Emotions

Acolha as emoções

expressas com

empatia.

Lide com as emoções à

medida que elas

ocorrem.

Use perguntas abertas para explorar o que a pessoa está sentindo: “Você

pode me dizer mais sobre como você se sente?”

Responda às emoções com declarações empáticas e afirmativas: "Eu

posso ver que você não estava esperando por isso."

Use declarações como: “diga-me mais.”

Tente evitar que suas próprias emoções assumam o controle.

EVITE responder com falsas garantias, como:

"Tudo vai ficar bem."  “Já vi muitos milagres acontecerem.”

Strategy and

Summary

Resume o que foi dito

e organiza o plano de

cuidados.

Avalie mentalmente ou esclareça com o usuário suas expectativas de

plano de cuidados;

Elabore um plano colaborativo com o usuário;

Peça para o usuário repetir a compreensão dele sobre o plano

(conte-me).Resuma o que foi dito;

Ofereça-se para responder a perguntas e esteja preparado para perguntas

difíceis.

P: “Isso significa que eu vou morrer?”

E: “Conte-me mais sobre o que o preocupa?”

P: “Posso ser curado?”

E: “Lamento dizer que é improvável. Nosso objetivo é mantê-lo estável.”

Fonte: BUCKMAN; BAILE, 2014.
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Protocolo BREAKS: é um protocolo indiano, semelhante ao SPIKES, descrito como uma estratégia de

comunicação sistemática e fácil para a comunicação de más notícias (NARAYANAN; BISTA; KOSHY,

2010).

Quadro 11: Protocolo BREAKS

BREAKS

Background

Conhecimento sobre o

usuário e sua situação

de saúde

Obtenha informações detalhadas sobre o usuário para se preparar para

dar a notícia, esteja preparado para as perguntas dele.

Rapport

Construa uma relação

de confiança com o

usuário

Estabeleça uma boa relação com o usuário, mas não seja paternalista.

Organize tempo e espaço para entender as preocupações dele.

Explore

Explore o que o

usuário sabe sobre sua

situação

O que o usuário sabe sobre a doença? O que ele quer saber? Com quem

ele quer estar quando for informado?

Announce

Comunique a má

notícia

Comece sua fala com um aviso, uma frase introdutória curta, clara e

compreensível. Evite longas explicações ou histórias de outras pessoas.

Não dê mais do que três informações por vez.

Kindling

Estar atento às

reações do usuário

Lembre-se que as pessoas recebem as notícias de maneira diferente.

Peça ao usuário para repetir o que você disse e permita que ele expresse

suas emoções. Esteja ciente da negação.

Summarize

Resumir a notícia e as

preocupações do

usuário

Resuma as más notícias e as preocupações do usuário. Dê informações

breves sobre as possibilidades existentes. Estabeleça uma rede de

segurança com o usuário (por exemplo, suicídio, capacidade de dirigir

com segurança para casa) e apoio (familiares, amigos, serviços

disponíveis).

Fonte: NARAYANAN; BISTA; KOSHY, 2010.
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Protocolo ABCDE: ferramenta mais simples para auxiliar no manejo do sofrimento dos usuários ao

receberem más notícias (RABOW; MCPHEE, 1999; FRANKLIN et al., 2018).

Quadro 12: Protocolo ABCDE

Protocolo ABCDE

Advance Preparation

Preparação antecipada

Revise a história do usuário; pergunte o que ele já sabe e entende.

Prepare-se emocionalmente. Providencie alguém de apoio para o usuário.

Decida quais palavras usar.

Build

Environment/Relation

ship

Construir um

ambiente e

relacionamento

terapêutico

Garanta tempo e privacidade adequados; Mantenha contato visual e

sente-se perto o suficiente para tocar o usuário, se apropriado.

Communicate Well

Comunique-se bem

Seja direto (“Sinto muito, tenho más notícias ou as notícias não são

boas”).

Evite termos técnicos, use linguagem simples.

Permita o silêncio.

Peça ao usuário para repetir o que compreendeu da notícia.

Deal with patient and

family reactions

Lide com as reações

do usuário e da família

Lide com as emoções à medida que elas surgem. Ouça ativamente,

explore sentimentos e expresse empatia.

Encourage and

Validate Emotions

Incentive e valide as

emoções

Corrija entendimentos distorcidos.

Ofereça-se para contar a outras pessoas em nome ou junto do usuário.

Explore o que a notícia significa para o usuário.

Processe seus próprios sentimentos.

Fonte: RABOW; MCPHEE, 1999; FRANKLIN et al, 2018.
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CONCLUSÃO

Ao longo deste Guia encontra-se um convite à reflexão sobre o exercício da enfermagem na

Atenção Primária à Saúde, cuja lógica é o trabalho em equipe, tendo as habilidades de comunicação

como fio condutor. De modo igual, representa um aceno para resgatar a Enfermagem enquanto

ciência, com seu raciocínio clínico particular, trazendo a aplicação prática da comunicação na

execução do processo de enfermagem no contexto da APS.

O enfermeiro, ao se comunicar de forma efetiva, amplia a consciência sobre seus

comportamentos durante o encontro com o usuário, estando mais atento aos sinais verbais e não

verbais que permeiam tal interação. Assim, evita a reprodução automática de hábitos e costumes

comunicacionais que adquire no decorrer de sua atuação profissional, num movimento de

qualificação de sua prática e da promoção do cuidado centrado no usuário.

As técnicas mencionadas nestas páginas ajudam a traduzir atitudes e posturas profissionais

que sejam capazes de reconhecer a individualidade do outro. E, para além disso, que se reconheça a

complexidade que é cuidar do outro. No sentido de melhorar a assistência prestada, que os

enfermeiros e os demais profissionais sintam-se incentivados a exercitar as estratégias de

comunicação e, assim, aperfeiçoar a sua prática profissional.

Ao considerar a relevância da comunicação para a efetividade do cuidado centrado na pessoa

e a escassez de formação específica a respeito deste tema, conclui-se que há necessidade urgente de

qualificação profissional. Dessa forma, pretende-se que este Guia esteja disponível para consultas de

acordo com interesse profissional na temática. Também pode ser utilizado como base para discussões

em espaços de educação permanente sobre a comunicação e a consulta de enfermagem.

Persiste o desafio de continuar com a produção do conhecimento sobre comunicação,

especialmente questões complexas como abordagem da sexualidade e violência, comunicação com

crianças ou idosos, abordagem de pessoas com sintomas inespecíficos e abordagem da

espiritualidade.
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