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Nos vários contextos de ENP, os enfermeiros responsáveis de cada equipa são EE no senƟdo de 

garanƟr a gestão de diferentes áreas. Em todos os turnos era da sua competência a distribuição 

equitaƟva da equipa em cada área, bem como a organização da prestação de cuidados e a 

tomada de decisão mais oportuna para cada situação.





No contexto da PSC onde a pessoa está 



frequentemente limitada das suas capacidades e incapacitada de comunicar as suas perceções, 

a importância da inclusão dos familiares em todo o processo de cuidados torna-se ainda mais 

essencial. Durante o ENP, o contato direto com a PSC e suas famílias, em momento de desespero 

e perda, exigiu não só empaƟa, mas também a capacidade de me manter emocionalmente 

estável. Embora a recuperação da pessoa seja sempre o objeƟvo principal, o suporte à família 

são igualmente fundamentais. Considero ter sido um aspeto marcante do estágio com forte 

impacto emocional em todas as situações de sofrimento, perda e pressão constante. 



“qualidade” é 







“essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os 
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Apesar de não constatar o “F” (Família), este era tido em 
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https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002169
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https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/quality-of-care/definition/en/
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eficazes de contenção (O’Neill, 2016). Estas estimativas foram confirmadas e atualizadas por 
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https://www.google.com/search?q=Medical+Subject+Headings&sca_esv=89e7bcb64ef3cfc7&ei=VqbeaLbsM4evi-gP6afJmAM&ved=2ahUKEwilvM7z9YWQAxWu1AIHHbeOJm0QgK4QegQIARAB&uact=5&oq=mesh+%28ESBScohost%29+definam&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiGW1lc2ggKEVTQlNjb2hvc3QpIGRlZmluYW0yBRAAGO8FMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBUjYQFDHCVi1P3ABeAGQAQCYAeUBoAHWD6oBBjAuMTIuMbgBA8gBAPgBAZgCDKACkA7CAgoQABiwAxjWBBhHmAMAiAYBkAYIkgcGMS4xMC4xoAeNKLIHBjAuMTAuMbgH_Q3CBwYyLTEwLjLIB04&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfC892-vOAx7_UUAFrB-oR6mMX34PmEwxR6gb_jeq8zl46xCtPmOe0cb1bNSEnN1FnRofVA3BH4b6wUP1qHtHS01Hv9ubQto_LAcSz8wte1dtQ4UqOmqB1uSoo0EYXplXYC5ytB5iuLfMp1vkqY8oOuLJFzsya-arMOeziDCuRKrsexzV31Ze_Wrt3bnkdCI1Y8tWBgPgcMBjr0FvrqvwAAizYU8COICGmirIoYovSpSVg&csui=3
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IdenƟĮcação do estudo Tipos de 

estudo/Instrumento de 

colheita de dados

ParƟcipantes/Amostra ObjeƟvo geral

1º ArƟgo
RIL / Pesquisa em bases de 

dados (CINAHL, Medline, 

PubMed, Cochrane, 

ScienceDirect) e literatura 

cinzenta.

16 arƟgos incluídos (2014–

2019)

IdenƟĮcar as intervenções de 

enfermagem que oƟmizam a 

comunicação com a família da PSC. 

Principais 

Conclusões

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na comunicação terapêuƟca com a família da PSC, reduzindo sofrimento emocional e 

ansiedade. As principais estratégias de comunicação incluem: comunicação atualizada em linguagem acessível; promoção de 

conferências familiares estruturadas; aƟtude empáƟca (escuta aƟva, contacto visual, toque terapêuƟco); acolhimento e entrega de 

informação escrita; promoção de conĮança na equipa e apoio emocional orientado para a gestão de esperança e expectaƟvas. O estudo 

conclui que a comunicação, enquanto instrumento do cuidar, é uma competência essencial em enfermagem que contribui para a saúde 

mental da família. 

2º ArƟgo
Estudo de métodos mistos / 

Inquérito online com 

n = 94 familiares; n = 42 

enfermeiros; n = 28 

médicos; de duas UCI.

Explorar estratégias de comunicação 

para expressar empaƟa em 



– perguntas fechadas, abertas e 

opções de resposta livre. 

conversas entre familiares e 

proĮssionais em contexto de UCI.

Principais 

Conclusões

O estudo aborda um conjunto de estratégias de comunicação empáƟca, salientando a importância de garanƟr que a PSC e sua família 

se sintam apoiados em todo o processo de doença. Para tal, torna-se importante que os proĮssionais reconheçam e validem as suas 

emoções, oferecendo apoio, acolhimento dos familiares e fornecendo informações de forma clara e compreensível. Foram ainda 

valorizadas as estratégias de comunicação não verbal, como a escuta aƟva, evitar interrupções, comunicação honesta e a promoção 

da proximidade relacional. Os autores defendem que a eĮcácia comunicacional não depende apenas do conteúdo da mensagem, mas 

também da forma como esta é transmiƟda, sublinhando a relevância da comunicação relacional e empáƟca na humanização dos  

cuidados.

3º ArƟgo
Reifarth, E.; Böll, B.; Kochanek, 

M.; Garcia Borrega, J. / 

CommunicaƟon strategies for 

eīecƟve family–clinician 

conversaƟons in the ICU / 

Alemanha / 2023

Estudo de métodos mistos / 

Inquérito digital com 

questões abertas e fechadas, 

escalas e texto livre.

n = 1100 familiares; n = 42 

enfermeiros; n = 28 

médicos; de duas UCI.

IdenƟĮcar as estratégias de 

comunicação eĮcazes durante 

conversas entre famílias e os 

proĮssionais em UCI

Principais 

Conclusões

O estudo idenƟĮcou estratégias comunicacionais estruturadas, com destaque para a uƟlização de modelos de comunicação, como o 

Ask–Tell–Ask (Perguntar - Informar - Perguntar) e o recipient design (adaptação da linguagem ao nível de compreensão da família). 

As práƟcas comunicacionais centradas na relação, como a escuta aƟva, a promoção de um diálogo aberto e bidirecional, a manifestação 

de comportamentos empáƟcos e respeitosos e a evitação de perguntas fechadas foram reconhecidas como facilitadoras da 



comunicação eĮcaz. Estas intervenções contribuem para uma maior compreensão por parte dos familiares, o fortalecimento da relação 

terapêuƟca e a promoção da tomada de decisão parƟlhada. parƟlhada.

4 º ArƟgo
Jones, M. / Improving family 

communicaƟon in criƟcal care. 

The Canadian Journal of CriƟcal 

Care Nursing, 34(1), 15–24 / 

Canadá / 2023

Revisão narraƟva / Pesquisa 

em bases de dados sobre 

barreiras e estratégias de 

comunicação em cuidados 

críƟcos.

Não se aplica (revisão 

narraƟva). (sem 

parƟcipantes diretos)

Explorar as barreiras à comunicação 

eĮcaz entre os proĮssionais de saúde 

e a família em contexto de cuidados, 

compreender as estratégias 

padronizadas de comunicação 

existentes e apoiar a sua 

implementação neste cenário clínico.

Principais 

Conclusões

Uma comunicação ineĮcaz aumenta o sofrimento e ansiedade dos familiares. Por outro lado, evidenciou que a uƟlização de modelos 

estruturados de comunicação clínica, tais como: READY; VALUE; PACE e treino em competências são fundamentais para garanƟr uma 

comunicação clara, empáƟca e eĮcaz. O envolvimento das organizações é também essencial para fornecer recursos e formar equipas 

competentes.

5º ArƟgo
Yoo, H.J.; Lim, O.B.; Shim, J.L. / 

CriƟcal care nurses’ 

communicaƟon experiences 

with paƟents and families in an 

intensive care unit. / Coreia do 

Sul / 2020

Estudo qualitaƟvo descriƟvo / 

Entrevistas semiestruturadas 

e grupos focais / Análise de 

Colaizz.

n = 16 enfermeiros de UCI 

de um hospital.

Avaliar as estratégias / experiências 

comunicacionais dos enfermeiros 

com doentes e familiares no contexto 

de UCI.



Principais 

Conclusões

O estudo enfaƟza as experiências comunicacionais dos enfermeiros com a família idenƟĮcando a comunicação como parte essencial 

do cuidado. As principais estratégias incluem: uso de linguagem simples e acessível; escuta aƟva; empaƟa e sinceridade na interação; 

uƟlização de comunicação não verbal (gestos, expressões); mediação entre médicos e famílias; reŇexão sobre experiências para 

melhorar abordagens futuras. Conclui que é necessário invesƟmento em treino conơnuo e suporte insƟtucional para oƟmizar a 

comunicação terapêuƟca.





Estudo Tipo de Estudo
Qualidade 

Metodológica
Principais Limitações

Aplicabilidade à 

PráƟca
Grau de Evidência

Sá & Henriques (2021) Revisão integraƟva

Boa consistência 

metodológica; 

pesquisa em várias 

bases; critérios de 

inclusão claros.

Não descreve 

avaliação da qualidade 

dos estudos incluídos.

Elevada > estratégias 

transferíveis (empaƟa, 

escuta aƟva, 

conferências 

familiares).

Moderado (nível 

intermédio de 

evidência).

Reifarth et al. (2024)
Métodos mistos 

(inquérito online)

Rigor metodológico e 

triangulação de 

perspeƟvas; 

combinação de dados 

quanƟtaƟvos e 

qualitaƟvos.

Amostra limitada; viés 

de autorrelato; 

inquérito online.

Média - alta > reforça a 

importância da 

empaƟa e 

comunicação 

relacional.

Moderado (boa 

consistência, mas 

limitação de 

generalização).

Reifarth et al. (2023)

Métodos mistos 

(inquérito digital, 

amostra alargada)

Desenho robusto; 

amostra ampla; 

idenƟĮca modelos 

estruturados (Ask–

Tell–Ask).

Concentração 

geográĮca; ausência 

de controlo de 

variáveis contextuais.

Alta > aplicável à 

formação e práƟca 

clínica.

Alto (forte validade 

interna e relevância 

práƟca).



Jones (2023) Revisão narraƟva

Síntese conceptual 

úƟl; contextualiza 

barreiras e estratégias.

Falta de metodologia 

explícita; risco de viés 

de seleção das fontes.

Média > úƟl para 

políƟcas e 

enquadramento 

teórico.

Moderado (evidência 

conceptual, sem base 

sistemáƟca).

Yoo et al. (2020) QualitaƟvo descriƟvo

Metodologia 

adequada; análise 

fenomenológica 

consistente.

Amostra reduzida; 

transferibilidade 

limitada; viés de 

desejabilidade.

Média-alta > úƟl para 

treino comunicacional 

e reŇexão éƟca.

Moderado (boa 

profundidade, menor 

generalização).
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https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002169
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002169
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/161-1996-241640
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/19124-2005-208536
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/15423-2013-257262
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10319-2014-256998
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10319-2014-256998
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/9715-2020-145383044
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/9390-2021-174142986
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10901-2022-191150768


–

–

https://www.dgs.pt/
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecao-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecao-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecao-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/
https://www.sip-spp.pt/media/wupnfy5n/antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2017-dgs.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.sip-spp.pt/media/wupnfy5n/antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2017-dgs.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.sip-spp.pt/media/wupnfy5n/antimicrobianos-programa-de-prevenc-a-o-e-controlo-de-infec-o-es-e-de-resiste-ncias-2017-dgs.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/stop-infecao-hospitalar-20.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/stop-infecao-hospitalar-20.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/stop-infecao-hospitalar-20.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2022
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2022


https://journaldedados.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/10/conhecendo-a-teoria-das-transic3a7c3b5es-e-sua-aplicabilidade.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://journaldedados.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/10/conhecendo-a-teoria-das-transic3a7c3b5es-e-sua-aplicabilidade.pdf?utm_source=chatgpt.com


–

members’ experience of organ 

–

–

Kitson, A., Marshall, A., Bassett, K., & Zeitz, K. (2013). What are the core elements of patient-

–

–

–

https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://doi.org/10.1183/13993003.00234-2019
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/27-2006-260132
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/15-2014-571943
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/15-2014-499303


–

–

–

R., Mitchell, M., & Marshall, A. P. (2019). Patient and family members’ perceptions of

–

–patient communication: An exploration of patients’ experiences. 

– –

–

–

https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.10.002
https://doi.org/10.1111/jocn.12278


– –

–

–

–

B., … Naghavi, M. (2022). Global burden 

–

O’Neill, J. (2016). 

https://doi.org/10.12707/RV21139
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2021/10/Plano-Nacional-de-Seguranca-do-Doente-2021-2030.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2021/10/Plano-Nacional-de-Seguranca-do-Doente-2021-2030.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/


–

–

–

–

Wilson, E., McDonald, S., … 

https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/429-2018-116181571
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-122024173
https://www.ordemenfermeiros.pt/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240051164


 

–

–

–

–

–

https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2023.103497
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2023.103601
https://doi.org/10.19131/rpesm.313


–

–

Yoo, H. J., Lim, O. B., & Shim, J. L. (2020). Critical care nurses’ communication 

 

https://doi.org/10.12707/RV20138
https://www.sccm.org/
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235694




CUIDADOS BÁSICOS Pontuação 

1 Controlo e monitorização  

1 a Sinais vitais horários, cálculo e registo do balanço hídrico. 4,5 
1 b Presença à cabeceira e observação conơnua ou aƟvidade durante 2 horas ou mais em qualquer 

turno, por razões de segurança, gravidade ou terapêuƟca, tais como: venƟlação mecânica não 
invasiva, procedimentos relacionados com desmame, agitação, desorientação, decúbito ventral, 
procedimentos relacionados com a doação de órgãos, preparação e administração de Ňuidos ou 
medicação, colaboração em procedimentos especíĮcos. 12,1 

1 c Presença à cabeceira e aƟvidade durante 4 horas ou mais, em qualquer turno por razões de segurança, 
gravidade ou terapêuƟca tais como os exemplos anteriormente mencionados (1b). 19,6 

2 Colheitas laboratoriais para bioquímica e microbiologia 4,3 

3 Medicação, com exceção de fármacos vasoaƟvos 5,6 

4 Procedimentos de higiene 
 

4 a Execução de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares, 
mudança de roupa da cama, higiene do doente em caso de inconƟnência, vómito, queimaduras, 
feridas exsudaƟvas, tratamento de feridas cirúrgicas complexas com necessidade de irrigação e 
procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, prevenção de infeções cruzadas associadas 
aos cuidados de saúde, desinfeção de unidades infetadas, higiene dos proĮssionais de saúde). 

4,1 

4 b A execução dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno. 16,5 
4 c A execução dos procedimentos de higiene foi superior a 4 horas em qualquer turno. 20,0 

5 Cuidados prestados a drenos: todos (exceto sonda gástrica) 1,8 

6 Mobilização e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como: alternância de decúbitos, 
mobilização do doente, levante para o cadeirão, mobilização do doente em equipa (ex: doentes 
sem mobilidade, com tração, em decúbito ventral) 

 
6 a Execução do(s) procedimento(s) até três vezes em 24 horas. 5,5 
6 b Execução do(s) procedimento(s) mais do que três vezes em 24 horas, ou com dois enfermeiros, 

independentemente da frequência. 12,4 
6 c Execução do(s) procedimento(s) com três ou mais enfermeiros, independentemente da frequência. 

17,0 
7 Apoio e cuidados aos familiares e doentes, incluindo procedimentos tais como: telefonemas, 

entrevistas, aconselhamento. O apoio e o cuidar, quer dos familiares quer dos doentes, permite 
que os enfermeiros conƟnuem a desempenhar outras aƟvidades (ex.: comunicar com os doentes 
durante os procedimentos de higiene, comunicar com os familiares enquanto se observa o doente 
à cabeceira)  



7 a Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicação exclusiva até 1 hora em qualquer 
turno, seja para explicar o estado clínico, lidar com a dor e apoio emocional e com circunstâncias 
familiares diİceis. 4,0 

7 b Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicação exclusiva até 3 horas ou mais em 
qualquer turno, seja por situações de morte ou situações exigentes (ex: presença de vários 
familiares, problemas de comunicação, familiares conŇituosos). 32,0 

8 c Execução de tarefas administraƟvas e de gestão que exijam dedicação total até 4 horas ou mais em 
qualquer turno, tais como: situações de morte ou doação de órgãos, coordenação com proĮssionais 
de saúde de outras especialidades. 

 
 

30,0 

 SUPORTE VENTILATÓRIO  

9 Suporte venƟlatório: qualquer forma de venƟlação mecânica/venƟlação assisƟda com ou sem 
pressão expiratória Įnal posiƟva (PEEP), com ou sem a uƟlização de relaxantes musculares; 
respiração espontânea com ou sem PEEP, com ou sem tubo endotraqueal e oxigenioterapia por 
qualquer método 1,4 

10 Cuidados a vias aéreas arƟĮcias: tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia 1,8 

11 Técnicas para melhorar a função pulmonar: cinesioterapia respiratória, espirometria, aerossolterapia, 
aspiração endotraqueal 4,4 

 SUPORTE CARDIOVASCULAR  

12 TerapêuƟca vasoaƟva, independentemente do Ɵpo ou dose 1,2 

13 Reposição endovenosa de grande perda de Ňuidos. Administração de Ňuidos superior a 3L/m2/dia, 
independentemente do Ɵpo de Ňuido administrado 2,5 

14 Monitorização da pressão na aurícula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem avaliação do 
débito cardíaco 1,7 

15 Reanimação cardiorrespiratória nas úlƟmas 24 horas (excluindo murro precordial) 7,1 

AƟvidades administraƟvas e de gestão 
 

8 a Execução de tarefas habituais tais como: processamento de dados clínicos, pedidos de exames, 

transmissão de ocorrências (ex: passagem de turno). 4,2 

8 b Execução de tarefas administraƟvas e de gestão que exijam dedicação total até 2 horas em qualquer 
turno, tais como: aƟvidades de invesƟgação, uƟlização de protocolos, procedimentos de 
admissão e alta de doentes. 23,2 



 SUPORTE RENAL  

16 Técnicas de hemoĮltração, técnicas dialíƟcas 7,7 

17 Avaliação do débito urinário (ex: por cateter vesical) 7,0 

 SUPORTE NEUROLÓGICO  

18 Avaliação da pressão intracraniana 1,6 

 SUPORTE METABÓLICO  

19 Tratamento de acidose/alcalose metabólica complicada 1,3 

20 Nutrição parentérica 2,8 

21 Nutrição entérica por sonda gástrica ou outra via gastrointesƟnal (ex: jejunostomia) 1,3 

 INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS  

22 Intervenções especíĮcas na unidade de cuidados intensivos: entubação endotraqueal, colocação 
de pacemaker, cardioversão, endoscopias, cirurgia de urgência nas úlƟmas 24 horas, lavagem 
gástrica; excluem-se intervenções habituais sem consequências diretas para o estado clínico do 
doente: radiograĮas, ecograĮas, eletrocardiograma, inserção ou realização de pensos a cateteres 
venosos ou arteriais 2,8 

23 Intervenções especíĮcas realizadas fora da unidade de cuidados intensivos: procedimentos cirúrgicos ou 
de diagnósƟco 1,9 

–



Mnemónica ISBAR  

I 
IdenƟĮcação 

 
IdenƟĮcação e localização precisa dos intervenientes na 

comunicação (emissor e 
recetor) bem como do doente a que diz 

respeito a comunicação 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente; 
Nome e função do ProĮssional de Saúde emissor; 
Nome e função do ProĮssional de Saúde recetor; 
Serviço de origem/desƟnatário; 
IdenƟĮcação da pessoa signiĮcaƟva/cuidador informal. 

S 
Situação Atual/Causa 

 
Descrição do moƟvo atual de necessidade de cuidados 

de saúde 

a) 
b) 
c) 

Data e hora de admissão; 
Descrição do moƟvo atual da necessidade de cuidados de saúde; 
Meios complementares de diagnósƟco e terapêuƟca 

(MCDT) realizados ou a realizar. 

B 
Antecedentes/ 

Anamnese 
 
Descrição de factos clínicos, de enfermagem e outros 

relevantes, direƟvas antecipadas de 
vontade 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 
g) 
h) 

Antecedentes clínicos; 
Níveis de dependência; 
DireƟvas antecipadas de vontade; 
Alergias conhecidas ou da sua ausência; 
Hábitos relevantes; 
TerapêuƟca de ambulatório e adesão à mesma; 
Técnicas invasivas realizadas; 
Presença ou risco de colonização/infeção associada aos cuidados de saúde e 
medidas a implementar; 

i) IdenƟĮcação da situação social e da capacitação do cuidador. 

A 
Avaliação 

 
Informações sobre o estado do doente, terapêuƟca 

medicamentosa e não-
medicamentosa insƟtuída, estratégias de 

tratamento, alterações de estado de saúde 
signiĮcaƟvas e avaliação da eĮcácia das medidas 

implementadas 

a) 
b) 
c) 

d) 

Problemas aƟvos; 
TerapêuƟca medicamentosa e não-medicamentosa insƟtuída; 
Alterações de estado de saúde signiĮcaƟvas e avaliação da eĮcácia das medidas 
implementadas; 
Focos de atenção, diagnósƟcos e intervenções aƟvas.  

R 
Recomendações 

 
Descrição de aƟtudes e plano terapêuƟco adequados à 

situação clínica do doente 

a) 
b) 
c) 

Indicação do plano de conƟnuidade de cuidados; Informação sobre 
consultas e MCDT agendados; 
IdenƟĮcação de necessidades do cuidador informal. 

https://www.dgs.pt/
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