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Perseverar é aprender,  

aprender é praticar, 

praticar é repetir, 

repetir é ganhar experiência, 

experiência é crise, 

crise é prova, 

prova é fortalecimento, 

fortalecimento é liberdade, 

liberdade é criar do nada, 

criar do nada é transformar, 

transformar é caminho e fim ao mesmo tempo! 

Rudolf Steiner (1861-1925) 
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RESUMO 

 

Título: Intervenção especializada de enfermagem à pessoa em situação crítica submetida a 

pacemaker transvenoso provisório 

 

Este relatório analisa a intervenção especializada de enfermagem à pessoa em situação 

crítica submetida a pacemaker transvenoso provisório associado à Unidade Curricular Estágio 

final realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos de nível 3. 

A pessoa submetida a Pacemaker Transvenoso Provisório apresenta uma transição do tipo 

saúde/doença, pelo que o processo reflexivo deste relatório foi guiado pela Teoria da Transição 

de Meleis. 

Neste contexto, foi desenvolvido um projeto de intervenção na área da intervenção 

especializada de enfermagem para a pessoa em situação crítica submetida a Pacemaker 

Transvenoso Provisório. Este tratamento é aplicado em casos de arritmias cardíacas com risco 

de vida e resistentes ao tratamento farmacológico, apresentando um elevado risco de 

complicações graves e de morte intra-hospitalar. 

Com a intenção de promover a qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem, o 

projeto de intervenção foi orientado pela metodologia de projeto, promotora de uma prática 

baseada na evidência, e incluiu o diagnóstico de situação, a definição de objetivos, o 

planeamento, a execução e avaliação, com capacitação da equipa, a padronização das práticas 

e a promoção da continuidade dos cuidados, obtendo-se resultados positivos que são 

apresentados neste relatório. 

O relatório aproveita para explorar e refletir sobre o desenvolvimento e aquisição de 

competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da Pessoa 

em Situação Crítica e de Mestre em Enfermagem. 

 

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Cuidados Críticos; Marca-Passo Artificial; 

Padrão de Cuidado; Segurança do Paciente. 
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ABSTRACT 

 

Title: Specialized nursing intervention for the criticallly ill patient undergoing a temporary 

transvenous pacemaker 

 

This report analyzes the specialized nursing intervention for critically ill patients 

undergoing a temporary transvenous pacemaker, as part of the Curricular Unit Final Clinical 

Traineeship in a level 3 Intensive Care Unit. 

Patients undergoing a temporary transvenous pacemaker experience a health/illness 

transition, and the reflexive process of this report was guided by Meleis's Transition Theory. 

In this context, an intervention project was developed in the specialized nursing care area 

for critically ill patients undergoing a temporary transvenous pacemaker. This treatment is used 

in life-threatening cardiac arrhythmias that are resistant to pharmacological treatment and 

carries a high risk of severe complications and in-hospital mortality. 

To promote the quality and safety of nursing care, the intervention project was guided by 

the project methodology, which fosters evidence-based practice. It included situation 

assessment, objective setting, planning, execution, and evaluation, alongside team training, 

practice standardization, and continuity of care promotion, yielding positive results presented 

in this report. 

The report also explores and reflects on the development and acquisition of competencies 

of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in Critical Care and the Master in Nursing. 

 

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Pacemaker, Artificial; Standard of Care;

Patient Safety. 
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INTRODUÇÃO 
 

O presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular [UC] Relatório, inserido no V 

curso de Mestrado em Enfermagem [ME], na área de especialização em Enfermagem Médico-

Cirúrgica [EMC] - A Pessoa em Situação Crítica [PSC], ministrado pela Escola Superior de 

Enfermagem São João de Deus [ESESJD] da Universidade de Évora [UE] em associação com 

a Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saúde Dr. 

Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, a Escola Superior de Saúde do Instituto

Politécnico de Portalegre e a Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal [ESS-

IPS] publicado no Aviso n.º 16126/2019 (UE, 2019). Por motivos diversos, não tendo 

terminado a elaboração do relatório no V Curso, foi solicitado reingresso ao Instituto 

Politécnico de Portalegre para a conclusão desta UC e do Curso de ME, na sua VII edição. 

Este documento representa o epílogo de um percurso académico e pretende evidenciar as 

atividades desenvolvidas sob uma perspetiva crítica na construção e apropriação das 

competências como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da 

Pessoa em Situação Crítica [EE-EMC-PSC] e simultaneamente Mestre em Enfermagem. 

Interessa clarificar que se obteve creditação à UC Estágio em Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica por processo de reconhecimento e validação de competências associado ao 

percurso profissional, pelo que o relatório apresentará especial prevalência da UC Estágio Final 

desenvolvido em uma Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] na região sul de Portugal, entre 

13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de 2022, num total de 388 horas de contacto, sob a 

orientação do Professor Doutor Adriano Pedro e supervisão clínica do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica [EE-EMC] M.B. 

A UC Estágio Final foca-se na mobilização, integração e articulação dos conteúdos 

programáticos das diversas UC que compõem este ME, em contexto real de cuidados de 

enfermagem à PSC. 

A formação em enfermagem tem como propósito preparar os enfermeiros com elevados 

padrões de conhecimento, assim como com elevada competência em prática avançada de 

enfermagem (avaliação, diagnóstico e intervenções) para responder às necessidades futuras de 

cuidados de saúde (Helminen et al., 2017). 
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No âmbito da UC Estágio Final foi elaborado um Projeto de Estágio com os objetivos e 

atividades a desenvolver, constituindo-se como um contrato que compromete o aluno para o 

trabalho proposto e uma proposta para como o estágio será desenhado para aprender algo 

importante relacionado com uma área de interesse (Bonnel & Smith, 2022). O percurso 

formativo foi desenvolvido nas linhas de investigação de “Segurança e qualidade de vida”

definidas para o ME no ramo de EMC – PSC, nas áreas: “Infeção Associada aos Cuidados de

Saúde [IACS] no doente crítico” e “Autocuidado e Gestão do Regime Terapêutico no doente

crítico”. 

Inserido na UC Estágio Final desenvolveu-se um Projeto de Intervenção [PI], sobre a 

intervenção especializada de enfermagem à PSC submetida a Pacemaker Transvenoso 

Provisório [PTP], que dá o título a este relatório. Este tem como objetivo promover a qualidade 

e segurança dos cuidados de enfermagem à PSC submetida a PTP. 

O PTP é um tratamento realizado em casos de arritmias com risco de vida que são 

refratárias ao tratamento farmacológico, cujo seu objetivo é a estabilização hemodinâmica até 

à resolução da causa que originou a arritmia (Chedid et al., 2024; Liu & Wu, 2021; Metkus et 

al., 2019; Tjong et al., 2019). Este tratamento apresenta elevado risco de complicações graves 

e foi associado a um aumento do risco de morte intra-hospitalar (Diemberger et al., 2020; 

Glikson et al., 2022; Metkus et al., 2019; Tjong et al., 2019). Ele carece de um padrão muito 

elevado de conhecimentos, habilidades e atitudes pelos enfermeiros, em especial pelos EE-

EMC-PSC, para antecipar e minimizar as potenciais complicações, melhorando assim a 

segurança do cliente (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a, 2018b, 2019a; Ruppel & Funk, 

2018; Sánchez-Gómez et al., 2019; White et al, 2018). 

A metodologia de investigação utilizada foi a metodologia de projeto, que se foca na 

resolução de um problema identificado através do desenvolvimento de estratégias e aplicação 

de ações eficazes, sendo constituída por cinco etapas: Diagnóstico de Situação, Definição de 

Objetivos, Planeamento, Execução e Avaliação, Divulgação dos Resultados (Ferrito, 2010). 

“Esta metodologia através da pesquisa, análise e resolução de problemas reais do contexto é

promotora de uma prática fundamentada e baseada em evidência” (ibid, p.2). 

Neste enquadramento, estabeleceu-se como objetivo geral para este relatório: 

• Demonstrar o desenvolvimento e aquisição de competências do EE-EMC-PSC e 

de Mestre em Enfermagem. 

E, como objetivos específicos: 

• Caraterizar o contexto de prática clínica; 
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• Descrever o PI; 

• Refletir sobre a aquisição de competências comuns e específicas do EE-EMC e 

Mestre em Enfermagem. 

Para materialização destes objetivos estruturamos este relatório em cinco capítulos. No 

primeiro, expomos o enquadramento teórico e conceptual que serve de guia a este processo 

reflexivo, onde se aborda a Teoria da Transição [TT] de Meleis e os conceitos fundamentais 

assumidos. No segundo, apresentamos uma apreciação do contexto de prática clínica nas 

vertentes de organização funcional, recursos humanos e materiais e indicadores de atividade 

assistencial. No terceiro, explicitamos o PI nas suas diferentes etapas metodológicas. No quarto, 

desenvolvemos uma análise reflexiva sobre o desenvolvimento das competências comuns do 

EE, competências específicas do EE-EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, que incluem 

contributos do percurso académico e profissional. No quinto, apresentamos as conclusões deste 

relatório. 

O presente documento foi elaborado segundo as normas de apresentação de trabalhos 

escritos adotadas pela Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre e adotada 

a referenciação bibliográfica da American Psychological Association (2020) 7ª edição. 
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO  

 

Os enfermeiros são responsáveis por providenciar cuidados aos clientes nos diferentes 

níveis de cuidados de saúde, suportados por diferentes teorias que subsidiam o cuidado integral 

e individualizado (Moser et al., 2018). 

Neste primeiro capítulo procuraremos apresentar de forma articulada o suporte teórico e 

conceptual assumido na construção deste relatório, que resulta de uma revisão da literatura 

pertinente. 

Numa primeira parte desenvolvemos o quadro de conceitos fundamentais e na segunda 

parte explanamos sobre a TT de Meleis. 

 

1.1 - CONCEITOS 

 

No presente subcapítulo pretendemos fazer uma reflexão sobre os conceitos que 

identificamos como fundamentais na aquisição de competências do EEEMCPSC.  

O Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro [REPE] (Ministério da Saúde 

[MS], 1996) define os princípios gerais que dizem respeito ao exercício profissional de 

Enfermagem e constituiu-se, dada a evolução e complexificação da profissão nos últimos anos, 

como um instrumento de salvaguarda dos direitos e normas deontológicas dos profissionais, 

assim como para proporcionar aos cidadãos cuidados de qualidade. Neste sentido, o conceito 

de partida é Enfermagem, cujo documento supracitado esclarece que: 

“é a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos 
sociais em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem 
a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente 
quanto possível” (ibid, p.3). 

O Enfermeiro é o único profissional habilitado com competências científicas, técnicas e 

humanas para prestação de Cuidados de Enfermagem, que se fundamenta numa relação 

terapêutica entre um Enfermeiro e o cliente/família/comunidade. Esta relação pressupõe um 

processo de parceria com o objetivo de ajudar o cliente a ser proactivo na consecução do seu 

projeto de saúde. Os cuidados de Enfermagem baseiam-se em tomadas de decisão relacionadas 

com as necessidades dos clientes. Os enfermeiros recolhem dados e efetuam diagnósticos dos 
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problemas do cliente quer estejam presentes ou potenciais e prescrevem intervenções de 

enfermagem para evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou 

minimizar os problemas presentes identificados. Sendo que o exercício profissional dos 

enfermeiros se insere num contexto de atuação multiprofissional, em que se distingue dois tipos 

de intervenções de enfermagem: as intervenções interdependentes e as intervenções autónomas 

(MS, 1996; OE, 2001).  

Neste sentido, os cuidados de Enfermagem têm a sua essência na relação estabelecida com 

um cliente/família/comunidade, sendo que Afaf I. Meleis também utiliza o termo cliente. 

Acrescentamos ao termo cliente o termo pessoa, uma vez que este ME tem como referencial de 

competências a PSC, optamos por utilizar a definição de pessoa dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica: 

“A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crenças e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa 
um ser único, com dignidade própria e direito a autodeterminar-se. Os 
comportamentos da pessoa são influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se 
desenvolve. Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influência 
dele durante o processo de procura incessante de equilíbrio e da harmonia. Na 
medida em que cada pessoa, na procura dos melhores níveis de saúde, desenvolve 
processos intencionais baseados nos valores, crenças, e desejos da sua natureza 
individual, podemos atingir um entendimento no qual cada um de nós vivencia um 
projeto de saúde. A pessoa pode sentir-se saudável quando transforma e integra as 
alterações da sua vida quotidiana no seu projeto de vida, podendo não ser feita a 
mesma apreciação desse estado pelo próprio e pelos outros.  

A pessoa é também centro de processos não intencionais. As funções fisiológicas, 
enquanto processos não intencionais, são fator importante no processo de procura 
incessante do melhor equilíbrio. Apesar de se tratar de processos não intencionais, 
as funções fisiológicas são influenciadas pela condição psicológica das pessoas, e, 
por sua vez, esta é influenciada pelo bem-estar e conforto físico. Esta inter-relação 
torna clara a unicidade e indivisibilidade de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser 
encarada como ser uno e indivisível” (OE, 2017a, p.2). 

A interação do Enfermeiro com a pessoa na prestação de cuidados de Enfermagem 

pressupõe a construção de um processo, designado de Processo de Enfermagem. Este 

compreende uma série de etapas e ações planeadas e sistemáticas, dirigidas à satisfação de 

necessidades e resolução dos problemas dos clientes (Bolander, 1998). Pressupõe cinco etapas: 

avaliação inicial, diagnóstico, planeamento, execução e avaliação. A avaliação inicial consiste 

na recolha e análise de dados e informação, que nos conduz à etapa seguinte, a formulação do 

diagnóstico de Enfermagem, em que o enfermeiro estabelece o plano de cuidados. Segue-se a 

execução, também denominada de intervenção, e por último a avaliação. O processo de 

Enfermagem é contínuo, sem que haja um princípio ou fim absoluto e a avaliação do modo 
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como a pessoa atingiu os resultados esperados conduz, não só a continuação da recolha de 

dados, mas também à redefinição dos problemas e ao planeamento de novas intervenções.  

 

Enfermeiro Especialista [EE] é aquele que possui competências científica, técnica e 

humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem 

especializados em determinada área (MS, 1996). Este Enfermeiro possui um conhecimento 

aprofundado num domínio específico de Enfermagem, considerando as respostas humanas aos 

processos de vida e aos problemas de saúde. Apresenta elevado julgamento clínico e tomada de 

decisão, refletidos num conjunto de competências especializadas pertencentes a uma área de 

intervenção. Todos os enfermeiros especialistas, em áreas distintas, compartilham um grupo de 

domínios, que são denominadas de competências comuns (OE, 2019a). 

Em concordância com esta definição, encontramos nos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

de Enfermagem Especializados em EMC, que o EE nesta área presta “cuidados altamente

qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco 

imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de 

vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação 

total” (OE, 2017a, p.10). 

 

Uma vez que este relatório se insere no ME, com referencial de competências do EE-EMC-

PSC, existem alguns conceitos que importa aprofundar, nomeadamente: PSC; Situações de 

Emergência, Exceção e Catástrofe; Prevenção e Controlo da Infeção; e Melhoria 

Contínua da Qualidade.  

 

A PSC é “(…) aquela cuja vida está ameaçada por falência (…) de uma ou mais funções

vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e 

terapêutica” (OE, 2018b, p.19362). Os cuidados de Enfermagem prestados à PSC são altamente 

qualificados e contínuos, como resposta às necessidades diagnosticadas e permitindo manter as 

funções básicas de vida, prevenir complicações e limitar incapacidades, com o objetivo da sua 

recuperação total. Tais cuidados de Enfermagem requerem colheita de dados, de forma 

sistémica, sistematizada e ininterrupta, a fim de obter o conhecimento contínuo da situação da 

pessoa alvo de cuidados, prever e detetar precocemente complicações, assegurando uma 

intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil (OE, 2018b). 
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Uma vez que uma das competências específicas do EEEMCPSC se relaciona com a gestão 

e atuação em situações de emergência, exceção e catástrofe, optamos por explicitar 

seguidamente estes conceitos.  

O Regulamento n.º 429/2018 explica que uma situação de emergência “resulta da

agressão sofrida (…) de forma brusca e violenta, afetando ou ameaçando a integridade de um 

ou mais órgãos vitais, colocando a vítima em risco de vida (…) e que necessita de auxílio 

imediato” (OE, 2018b, p.19362). McGlown & Robinson (2011) define-a como um evento 

adverso comum, que afeta apenas uma pessoa ou família e que não provoca disrupção. Embora 

o evento possa ter um efeito grave sobre a pessoa ou familiares, é geralmente bem respondido 

pelos sistemas locais de serviços de saúde e emergência e não causam perturbação na ordem 

social ou estado psicológico da comunidade (ibid). Como exemplo podemos citar uma pessoa 

que sofre um Enfarte agudo do miocárdio, obstrução de via aérea ou uma fratura óssea.  

Uma situação de exceção não apresenta definição, nem enquadramento legislativo, pelo 

que o Instituto Nacional de Emergência Médica [INEM] (2012), apresentou o conceito em 

contexto de emergência médica, em que a define como uma situação pontual ou sustentada em 

que se constata uma desigualdade entre as necessidades constatadas e os recursos disponíveis, 

o que condiciona a atuação das equipas de emergência médica, sendo esta uma definição 

semelhante à apresentada pelo Regulamento n.º 429/2018 (OE, 2018b). McGlown & Robinson 

(2011) apresentam uma definição de desastre que corresponde a esta definição de situação de 

exceção, afirmando que é um evento grave raro, com impacto em uma comunidade e com 

sobrecarga dos sistemas locais de serviços de saúde e emergência e que necessitam de recursos 

regionais ou nacionais, sendo eventos que perturbam a ordem social e o estado psicológico da 

comunidade local. Temos como exemplos o ataque terrorista de 11 de março de 2004 em 

Madrid (Espanha) e, em Portugal, o acidente de viação na autoestrada A25 na zona de Sever do 

Vouga em 25 de agosto de 2010 que envolveu mais de 50 viaturas e resultou em 72 feridos e 6 

mortes, o despiste de autocarro na autoestrada A22 a 17 de junho de 2015 que provocou 4 

mortos e 30 feridos, o incêndio de Pedrogão Grande de 17 de junho de 2017 com 64 mortos e 

254 feridos. 

Já para definir uma situação de Catástrofe, o Regulamento n.º 429/2018 (OE, 2018b), 

recorre à Lei de Bases de Proteção Civil (Assembleia da República [AR], 2006, p.4696), que 

explana no seu art. 3°, como sendo “o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetíveis

de provocarem elevados prejuízos materiais e, eventualmente, vítimas, afetando intensamente 

as condições de vida e o tecido socioeconómico em áreas ou na totalidade do território 
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nacional”. Por acidente grave, o mesmo documento, descreve-o como “um acontecimento

inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaço, suscetível de atingir as 

pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” (ibid, p.4696). 

McGlown & Robinson (2011), por sua vez, definem Catástrofe como sendo um evento 

excecionalmente extremo e raro que afeta uma nação inteira ou parte do mundo e que requer 

recursos assistenciais extensos e externos à região afetada assim como resposta internacional, 

existindo danos profundos e prolongados à ordem social, ao estado psicológico e segurança do 

país ou países afetados. Para exemplificar podemos citar o tsunami no sul da ásia, em 2004, o 

furacão Katrina em 2005 nos Estados Unidos da América, o sismo de 2010 no Haiti ou as cheias 

de 2022 no Paquistão, podemos acrescentar a Pandemia por Coronavirus Disease 2019 

[COVID-19] em Portugal nas suas fases iniciais. 

 

Tendo em conta que o contexto da PSC implica risco de infeção face à complexidade das 

situações e o recurso a medidas invasivas para manutenção da vida, outra das unidades de 

competência referidas refere-se à Prevenção e Controlo da Infeção. Designam-se por medidas 

de Prevenção e Controlo da Infeção todas as intervenções para prevenir a IACS. 

A IACS é uma infeção adquirida pelos clientes resultante dos cuidados de saúde recebidos 

ou pelos profissionais de saúde no decorrer do seu exercício profissional (Direção Geral da 

Saúde [DGS], 2007, 2019; OE, 2017a, World Health Organization [WHO], 2016). Elas têm 

como consequência o agravamento do prognóstico da doença de base e o aumento do tempo de 

internamento, constituindo uma causa importante de morbilidade e aumento da mortalidade, o 

que se traduz num aumento dos custos associados a nível pessoal, hospitalar e comunitários 

(DGS, 2007, 2019.) 

No último Inquérito Nacional de Saúde, realizado em 2017, identificou-se uma prevalência 

de 7,8% de clientes com IACS em Portugal, o que revelou uma melhoria e reversão da tendência 

dos anos anteriores, que foi de 8,4% em 2003, 9,8% em 2009 e de 10,5% em 2012 (DGS, 2019) 

demonstrando que existe um esforço e sucesso nas estratégias multimodais de controlo de 

infeção. 

 

A melhoria contínua da qualidade constitui um dos domínios de competência comuns 

do EE. A gestão global da qualidade ou melhoria contínua da qualidade centra-se na avaliação 

e na consequente melhoria da prestação de cuidados de saúde. É uma abordagem sistemática 

da eficácia de uma organização com redução de custos e baseia-se na presunção básica de que 
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todos os procedimentos podem ser melhorados. O processo é contínuo e avalia as necessidades 

e expectativas dos consumidores, procurando a forma mais adequada para satisfazer essas 

necessidades. Neste sentido, deve funcionar como “um compromisso a longo termo que conduz 

a filosofia da organização” (Bolander, 1998, p.212). 

A OE (2001) refere que “a necessidade de implementar sistemas de qualidade está hoje

assumida formalmente, quer por instâncias Internacionais como a Organização Mundial da 

Saúde e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organizações nacionais como o 

Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saúde” (p.3). Afirma ainda que

“criar sistemas de qualidade em saúde revela-se uma ação prioritária” (ibid, p.3). Mezomo 

(2001, p.58) refere que “todas as pessoas admitem que a qualidade é necessária, benéfica e

possível e que deve ser o grande compromisso da organização”. 

A qualidade em saúde representa um desafio interdisciplinar e está intrinsecamente ligada 

ao contexto local onde é aplicada, onde os enfermeiros desempenham um papel crucial e, como 

tal o seu exercício profissional não pode ser negligenciado (OE, 2001). 

Vista como um foco central dos sistemas de saúde, a qualidade é enfatizada tanto em 

contextos internacionais (Doran, Mildon, & Clarke, 2011) quanto nacionais (MS, 2015), 

exigindo uma definição clara e precisa dada a sua vasta abrangência. Historicamente, a 

preocupação com a qualidade na saúde remonta aos primórdios da Medicina, mas foi na década 

de 1960 que Avedis Donabedian introduziu um quadro teórico crucial para a avaliação da 

qualidade em saúde, através de um modelo que articula três elementos-chave: estrutura, 

processo e resultado (Donabedian, 1966). A mesma autora definiu a qualidade em saúde como 

a execução de cuidados que maximizam o bem-estar do cliente, atendendo ao equilíbrio entre 

os benefícios e riscos potenciais ao longo do processo de prestação de cuidados de saúde (ibid). 

Donabedian (1988) destacou ainda dois componentes fundamentais na qualidade dos 

serviços de saúde relacionados com os prestadores: a competência técnica e as habilidades 

interpessoais. A competência técnica é fundamentada no conhecimento e na habilidade de 

aplicar estratégias de cuidado adequadas, enquanto as habilidades interpessoais são cruciais 

para o sucesso da competência técnica, facilitando o diagnóstico e a adesão ao regime 

terapêutico. Além disso, elementos como o respeito pela privacidade, a confidencialidade, a 

capacidade de fazer escolhas informadas, a empatia e a sensibilidade são indispensáveis nas 

interações interpessoais no âmbito da saúde. 

Este relatório também integra a perspetiva da qualidade em saúde conforme as orientações 

estabelecidas pelo MS de Portugal, referenciadas no Plano Nacional de Saúde 2012-2016 e sua 
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subsequente revisão e extensão até 2020 (DGS, 2015a), além da Estratégia Nacional para a 

Qualidade na Saúde 2015-2020 (MS, 2015). 

No enquadramento delineado pelo MS (2015), Qualidade em Saúde é definida como “a

prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, que tem em 

conta os recursos disponíveis e consegue a adesão e satisfação do cidadão, pressupõe a 

adequação dos cuidados às necessidades e expectativas do cidadão. Por outro lado, qualquer 

contexto económico-financeiro exige uma melhoria da eficiência e da efetividade da prestação 

de cuidados de saúde, uma vez que estas são pilares da qualidade em saúde” (p.13551). 

É de salientar ainda que, em observância com o Regulamento das Competências Comuns 

do EE (OE, 2019a), é estipulado no Artigo 6.º as competências do EE no domínio da melhoria 

contínua da qualidade, que por sua vez especifica nas alíneas b) e c) mencionando que 

“Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua”

(p.4745) e “Garante um ambiente terapêutico e seguro” (p.4745). 

 

1.2 - TEORIA DA TRANSIÇÃO DE AFAF MELEIS 

 

O domínio de conhecimentos teóricos e práticos é o ponto central de uma disciplina e o 

domínio de enfermagem “é uma entidade dinâmica, pelo que, é sistematicamente revisto e

desenvolvido através do saber e da perícia dos membros da disciplina, da investigação e de 

teorias acumuladas e de conhecimentos provenientes de outras disciplinas” (Lopes, 2006, p.83). 

Como suporte teórico a este relatório, selecionamos a Teoria da Transição [TT] de Afaf I. 

Meleis (2010). No entanto, existem outras teorias em determinados domínios da Enfermagem 

às quais iremos fazer alusão quando nos parecer pertinente na conceptualização de determinado 

fenómeno. 

A TT tenta descrever e atender às interações entre os enfermeiros e as pessoas, sugerindo 

que os enfermeiros estão preocupados com as experiências das pessoas enquanto passam por 

transições, sempre que a saúde e o bem-estar são os resultados desejados. (McEwen & Wills, 

2014). A Figura 1 apresenta o modelo conceptual da teoria de forma gráfica nos seus conceitos, 

a Natureza da Transição, as Condições da Transição, os Padrões de Resposta e as Terapêuticas 

de Enfermagem e as suas relações major (Meleis et al., 2010). 
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Figura 1 - Teoria das Transições - modelo conceptual 

Fonte: adaptado de Meleis et al. (2010, p.56) 

 

As transições são “uma passagem de um estado bastante estável para outro estado bastante

estável, e é um processo desencadeado por uma mudança” (Meleis, 2010, p.11). São provocadas 

por eventos críticos e mudanças nas pessoas ou em ambientes, e a experiência da transição 

inicia-se quando um evento ou mudança é antecipada. Embora as pessoas se confrontem com 

inúmeras transições durante o seu ciclo vital, elas são do domínio da enfermagem quando se 

relacionam com a saúde, bem-estar e habilidades da pessoa e existe contacto com o enfermeiro 

(Meleis, 2010). Poderão ocorrer várias transições em simultâneo com o mesmo indivíduo e/ou 

família, pelo que, os enfermeiros não podem focar a sua atenção apenas numa transição, mas 

em todas as que forem significativas para o cliente (Meleis et al., 2010). 

As transições podem ser definidas como uma mudança no estado de saúde ou nas relações, 

expectativas ou habilidades nos papéis, implicando mudanças nas necessidades de todos os 

sistemas humanos. Requerem que a pessoa altere o seu comportamento e integre novos 

conhecimentos, ou seja, que mude a definição de si próprio, podendo apresentar diferentes 

tipos, padrões e propriedades. (Meleis, 2012) 
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Esta teoria sustenta que a Enfermagem consiste na facilitação dos processos de transição, 

no sentido de se alcançar uma maior sensação de bem-estar. A transição engloba as 

continuidades e descontinuidades nos processos de vida dos clientes, conduzindo a mudanças 

e desenvolvimentos. As experiências de doença (por exemplo: o diagnóstico, procedimentos 

cirúrgicos, reabilitação e cura) foram descritas, por Meleis et al. (2010) como transições 

passíveis de tornar os clientes vulneráveis. Esta vulnerabilidade surge perante uma situação 

nunca experienciada em que a pessoa não sabe como agir; sentindo-se insegura e incapaz de 

fazer face ao desconhecido. Após o período de vulnerabilidade ser superado, a transição 

transforma-se numa experiência positiva, o que conduz o cliente a um nível de maior 

estabilidade do que a experienciada anteriormente (Chick & Meleis, 2010). A atitude dos 

enfermeiros face ao acompanhamento dos clientes e das suas famílias nos seus diversos 

processos de transição permite-lhes marcar a diferença nos resultados alcançados (Meleis et al., 

2010). 

Meleis afirma que a TT responde a uma dificuldade sentida frequentemente em 

enfermagem, psicologia e ciências sociais, na qual o cliente é “inconscientemente

descontextualizado e tornado anistórico em muitos métodos de pesquisa, teorias e estudos de 

ciências humanas” (Meleis, 2010, p.13). Justificando que o juízo técnico se foca em períodos 

temporais congelados, o que conduz a um presentismo que desconsidera transformações que 

decorrem ao longo do tempo e no próprio evento. Esta teoria proporciona assim uma visão que 

aumenta a compreensão do desenvolvimento, formação e stress a mudanças previsíveis ou não, 

em situações e contextos particulares, ao longo do tempo e no ciclo vital do cliente (Meleis, 

2010). 

Deste modo, a prática de Enfermagem encontra-se estreitamente vinculada com os 

processos de transição dos clientes, uma vez que são os profissionais que desenvolvem um 

contacto mais próximo nos vários contextos, através do estabelecimento da relação terapêutica 

(Meleis, 2010).  

A prática de enfermagem baseada num modelo de transição pressupõe uma ideia contrária 

às intervenções terapêuticas visando apenas a cura, uma vez que a transição para uma situação 

de ausência de doença nem sempre é possível. A meta para a Enfermagem é que o cliente saia 

do processo de transição mais confortável e mais capaz de gerir o seu problema de saúde, mas 

também mais bem preparado para proteger e promover a saúde para o futuro, tudo isto tendo 

em conta que o cliente é um ser holístico (Chick & Meleis, 2010).  
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Em suma Meleis (2012, p.97) apresenta a seguinte articulação entre os conceitos major em 

Enfermagem:  

“O enfermeiro interage (interação) com um ser humano numa situação de
saúde/doença (cliente de enfermagem), o qual é uma parte importante do seu 
contexto sociocultural (ambiente) e o qual está numa espécie de transição ou a 
antecipar uma transição (transição); a interação enfermeiro-paciente está organizada 
à volta de um propósito (processo de enfermagem, resolução de problemas, 
intervenção holística, ou ações do cuidar), e os enfermeiros usam algumas ações 
(intervenções de enfermagem) para melhorar, induzir ou facilitar a saúde (saúde)”1. 

1 “the nurse interacts (interaction) with a human being in a health/illness situation (nursing client), who is in an 
integral part of his sociocultural context (environment), and who is in some sort of transition or is anticipating a 
transition (transition); the nurse–patient interactions are organized around some purpose (nursing process, problem 
solving, holistic assessment, or caring actions), and the nurse uses some actions (nursing therapeutics) to enhance, 
bring about, or facilitate health (health).” 
Meleis, A.I. (2012) Theoretical nursing: Development and Progress (5th ed.) (p.97). Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins.  
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2 - APRECIAÇÃO DO CONTEXTO DE PRÁTICA CLÍNICA 

 

Como foi referido na Introdução, o contexto de prática clínica apenas contempla a UC 

Estágio Final, pois foi atribuída creditação à UC Estágio em enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica por processo de reconhecimento e validação de competências associado ao percurso 

profissional. Deste modo o contexto de prática clínica escolhido foi uma UCI de nível 3, 

doravante designada por UCI X. 

A definição moderna de UCI foi estabelecida em 1953 na Dinamarca por Bjørn Ibsen, um 

médico anestesista, na sequência da epidemia de poliomielite de Copenhaga de 1952, com o 

objetivo de criar um ambiente especializado para fornecer cuidados intensivos a pacientes com 

doenças graves e risco de morte (Kelly et al., 2014; Thomson, Puthucheary & Wan, 2023). 

A DGS (2003b, p.6) define as UCI como “locais qualificados para assumir a

responsabilidade integral pelos doentes com disfunções de órgãos, suportando, prevenindo e 

revertendo falências com implicações vitais” e adotou a classificação da Sociedade Europeia

de Medicina Intensiva [SEMI] que as categoriza em três níveis crescentes de complexidade, de 

I a III, em consonância com as técnicas realizadas e valências disponibilizadas. A DGS (2003b) 

também determinou que a designação Unidade de Cuidados Intensivos nos Hospitais 

Portugueses deve referir-se exclusivamente a Unidades de nível III. 

Esta definição encontra-se alinhada com um relatório da World Federation of Societies of 

Intensive and Critical Care Medicine (Marshall et al., 2017) que nos descreve as UCI como 

sendo um sistema organizado dedicado ao tratamento de pessoas em situação crítica que exigem 

vigilância e intervenções médicas e de enfermagem avançadas, equipadas estruturalmente e 

com um conjunto de recursos humanos para fornecer um leque abrangente de cuidados 

especializados, incluindo monitorização contínua e suporte avançado de órgãos. Estas 

encontram-se localizadas em áreas específicas dentro dos hospitais, mas não limitadas a estes 

espaços físicos, desenvolvendo a sua influência a outras áreas como os serviços de urgência, 

serviços de internamento e no acompanhamento pós-alta. 

O mesmo relatório faz referência à existência de diferentes níveis de UCI, refletindo a 

complexidade dos cuidados prestados, categorizando-as como: 

• UCI de nível 1 - foca-se em oferecer suporte básico, como oxigenação, 

monitorização não invasiva, adequando-se a casos menos graves que requerem 
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cuidados de enfermagem mais intensivos que os disponibilizados num serviço de 

internamento regular; 

• UCI de nível 2 - está equipada para realizar monitorizações invasivas e fornecer 

suporte básico de vida por períodos limitados, indicadas para situações um pouco mais 

complexas; 

• UCI de nível 3 - fornece um espectro completo de tecnologias de monitorização 

e suporte de vida, sendo centros de referência regional para os cuidados a pessoas em 

situação crítica, podendo desempenhar também um papel ativo no desenvolvimento 

da medicina intensiva, através da investigação e na formação especializada. 

A escolha deste local foi estimulada por ser uma UCI de nível 3 (condição sine qua non 

para validação do locais de estágio elegíveis), por haver restrições de alguns locais possíveis de 

estágio consequentes de políticas institucionais decorrentes da resposta à pandemia por 

COVID-19, devido a integrar-se congruentemente no percurso profissional e formativo 

permitindo desenvolver novas aprendizagens, consolidar competências, pela excelente 

qualidade da sua equipa multiprofissional assim como o ambiente favorável à formação, com 

larga experiência em formação de enfermeiros especialistas, na qual nos revemos (de referir 

que o discente exerce funções como enfermeiro em Viatura Médica de Emergência e 

Reanimação [VMER] integrada num Serviço de Urgência Médico-Cirúrgico [SUMC] e numa 

Unidade de Cuidados Intermédios [UCINT] equiparada a UCI de nível 2, tendo no decurso da 

pandemia COVID-19 exercido funções na UCI não destinada a doentes COVID-19 e na UCI 

destinada a doentes com COVID-19). 

 

2.1 - ORGANIZAÇÃO FUNCIONAL 

 

A UCI X encontra-se inserida numa Instituição de saúde do sector público empresarial na 

região sul de Portugal e integrada no Serviço Nacional de Saúde. Esta tem por missão promover 

e prestar cuidados de saúde primários, diferenciados e continuados, desenvolver atividades de 

saúde pública, investigação, formação e ensino, de qualidade, assegurando o acesso da 

população, garantindo a sustentabilidade económico-financeira, de acordo com a estratégia 

nacional e regional de forma a obter ganhos em saúde. 

A UCI X funciona 24 horas por dia sem interrupção, com uma capacidade interna de 11 

camas de internamento distribuídas por 6 camas em Sala Aberta e 5 camas de isolamento com 

pressão negativa em boxe individual desde março de 2021, altura em que se expandiu a sua 
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capacidade. Previamente a essa data, dispunha de 6 camas de internamento em sala aberta e 1 

cama de isolamento sem controlo de pressão ambiental, que não cumpria a recomendação à 

data da sua criação (ano de 2005) de possuir 2 camas de isolamento por cada 6 camas (DGS, 

2003b). 

Encontramos nas últimas recomendações técnicas para instalações de UCI da 

Administração Central dos Serviços de Saúde [ACSS] (2013) e da SEMI (Valentin et al., 2011) 

que devem ser privilegiadas a organização de camas por boxes individuais. Se considerarmos 

que o início de funcionamento da UCI X é previa a este documento, e que a primeira intervenção 

estrutural foi em 2021, com o aumento do número de camas, verificamos que esta intervenção 

se realizou de acordo com esta recomendação,  

A UCI X possui um posto de vigilância e registo em posição central onde é possível a 

observação direta dos clientes, conforme recomendação da ACSS (2013) e da SEMI (Valentin 

et al., 2011). Sendo de acrescentar que existe um posto de registos individual, junto a cada 

cama. 

No que respeita à localização dentro da instituição é de referir que a UCI X encontra-se em 

zona estratégica, pois adjacente tem o Serviço de Bloco Operatório, o Serviço de Imagiologia 

e elevador direto ao SUMC, e está próximo do Serviço de Exames Especiais, Central de 

Esterilização, Serviço de Sangue e do Laboratório, o que vai ao encontro das recomendações 

técnicas da ACSS (2013) e da SEMI (Valentin et al., 2011). 

 

2.2 - RECURSOS 

 

A DGS (2003b), a ACSS (2013), a SEMI (Valentin et al., 2011) e Paiva et al. (2016) 

defendem recursos humanos dedicados e profissionais médicos e de enfermagem 

especializados em doentes críticos. No que respeita a recursos humanos próprios, UCI X 

apresenta: 

• 1 Assistente Técnico; 

• 11 Assistentes Operacionais, com um rácio de 2 profissionais por turno; 

• 1 Diretor de Serviço, médico especialista em Medicina Intensiva; 

• 6 Médicos, sendo 3 médicos especialistas em Medicina intensiva, 2 médicos em 

formação de Medicina intensiva, 1 médico especialista em Medicina Interna; 

• 1 Enfermeira Responsável, especialista em Enfermagem de Reabilitação com 

formação pós-graduada em Gestão de Serviços de Saúde; 
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• 26 Enfermeiros, dos quais 6 especialistas em EMC e 1 em Enfermagem de 

Reabilitação. 

A equipa de enfermagem encontra-se organizada em 5 equipas, sendo de destacar que cada 

uma possui pelo menos 1 EE em EMC, mas que ainda não cumpre o Parecer da Mesa do Colégio 

da Especialidade em EMC n.º 8/2017 (OE, 2017d) e o n.º 15/2018 (OE, 2018a) no que respeita 

a uma dotação nas UCI de 50% de EE em EMC e que as respetivas funções de chefia de equipa 

sejam por EE em EMC. Também se verificou que a atribuição de responsável de turno nem 

sempre é por um EE, o que contraria o Parecer conjunto n.º 001/20217 da OE (2017b). 

Os enfermeiros apresentam um horário por turnos de 8h30m, organizado em Noite (00h-

8h30), Manhã (8h-16h30) e Tarde (16h-00h30). Os 30minutos de sobreposição de turnos, 

constituem o momento da passagem de turno, que é crucial na efetividade da transição e 

continuidade de cuidados (Paiva et al., 2016) para providenciar cuidados seguros e de 

qualidade, assim como assegurar a satisfação dos clientes (DGS, 2017a; OE, 2017c; Spooner, 

Aitken & Chaboyer., 2018; Raeisi, Rarani & Soltani, 2019; Tacchini-Jacquier et al., 2020; 

Nasiri et al., 2021; Chien et al., 2022) e não utiliza nenhuma ferramenta normalizada para a 

passagem de turno conforme recomendações (Paiva et al., 2016; DGS, 2017a; Spooner at al., 

2018).  

O método de trabalho de enfermagem é definido como a abordagem sistemática para a 

prestação de cuidados de enfermagem diretos aos clientes definindo a divisão do trabalho e 

conduzindo a tomadas de decisão, sendo o método individual aquele em que um enfermeiro é 

responsável pelos cuidados de enfermagem completos a um grupo de clientes que lhe é 

atribuído durante o turno de trabalho (Havaei, MacPhee & Dahinten, 2019; Ventura-Silva et 

al., 2021). Com base nesta definição, verificou-se que o método de trabalho adotado na UCI X 

é o individual.  

O conceito de dotação em enfermagem foi definido pelo International Council of Nurses 

[ICN] (2006) como o número de enfermeiros que satisfazem as necessidades dos clientes, num 

determinado contexto de saúde, assegurando segurança e qualidade dos cuidados de 

enfermagem. Similarmente, a American Nurses Association [ANA] (2015) afirma que uma 

dotação adequada de enfermagem ocorre quando são asseguradas condições de trabalho isentas 

de risco e se encontram disponíveis a quantidade de horas de enfermagem e número de 

enfermeiros, com experiência, formação e agregação de competências adequadas, que 

proporcione a satisfação das necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem. Desta 

definição, sobressai que a dotação apropriada de enfermeiros se encontra associada não só a um 
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rácio enfermeiro por cliente, como se encontra associada ao nível de qualificação e perfil de 

competências dos enfermeiros, o que é fundamental para conseguir níveis adequados de 

segurança e de qualidade de cuidados de saúde para a população alvo e para as organizações 

(Bragadóttir, Kalisch & Tryggvadóttir, 2017; Cho et al., 2017; Griffiths et al., 2018; Recio-

Saucedo et al., 2018; OE, 2019b; Organization for Economic Cooperation and Development 

[OECD] & WHO, 2019).  

Vários estudos relacionaram rácios Enfermeiro por Cliente desadequados com o aumento 

da mortalidade hospitalar (Aiken et al., 2014; Neuraz et al., 2015; Cho et al., 2017; Recio-

Saucedo et al., 2018; Margadant et al., 2020; Needleman et al., 2020). No contexto de Cuidados 

Intensivos, investigações de Stone et al. (2007), West et al. (2009), Venier et al. (2014), Carlesi 

et al. (2017) e Rae et al. (2021) encontraram associação entre um aumento do rácio Enfermeiro 

por Cliente e o aumento de incidentes e eventos adversos, e Cimiotti et al. (2012), Daud-Gallotti 

et al. (2012), Jansson, Syrjälä & Ala-Kokko (2019), Diab & Ebrahim (2019), Needleman et al. 

(2020), Rae et al. (2021) com o aumento de IACS. Estes acontecimentos negativos, decorrem 

do aumento dos cuidados de enfermagem omissos, tradução dos termos ‘missing nursing care’, 

que é definido como qualquer aspeto dos cuidados de enfermagem necessários que são omitidos 

(parcial ou totalmente) racionados ou adiados e que decorrem da sobrecarga de trabalho dos 

enfermeiros, sendo mais expressivo em UCI do que em outros serviços de internamento 

hospitalares de agudos pela situação crítica destes clientes (Ball et al., 2018; Recio-Saucedo et 

al., 2018; Falk et al., 2022).  

Na UCI X, o rácio máximo de enfermeiro por cliente é 1:2 e oscila de acordo com o índice 

de carga de trabalho, sendo a equipa mínima de enfermagem presente em qualquer turno de 4 

enfermeiros (atualmente por falta de recursos humanos, apenas dispõem de 8 camas 

disponíveis, 3 camas estão encerradas). Este rácio enfermeiro por cliente não é condizente com 

o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem regulamentado pela OE, que 

apresenta recomendações de requisitos mínimos para UCI consoante o nível de complexidade 

da mesma: nível I é 1:3; nível II é 1:2; e nível III é 1:1 (OE, 2019b). A SEMI (Valentin et al., 

2011) recomenda também para clientes com necessidade de nível de cuidados III que o rácio 

seja 1:1 e no caso de clientes com necessidade de nível de cuidados II, o rácio seja 1:2. 

A utilização de rácios enfermeiro por cliente não tem em consideração a gravidade da 

situação de saúde e as necessidades de cuidados pelo que não deve ser utilizado como 

instrumento de gestão único, mas sim complementar. Um outro instrumento de gestão é a 

medição da carga de trabalho em enfermagem com base no tempo estimado da prestação de 
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cuidados de enfermagem diretos e/ou indiretos (Severino et al., 2010). A UCI X utiliza na 

atribuição de clientes por enfermeiro o instrumento ‘Nursing Activity Score’ [NAS].  

O NAS é uma revisão e modificação do ‘Therapeutic Intervention Scoring System-28’ 

(único instrumento validado para a população portuguesa e reconhecido pela Sociedade 

Portuguesa de Cuidados Intensivos), que surgiu em 2003. Este instrumento é de aplicação 

retrospetiva e mede a carga de trabalho de enfermagem ao nível do cliente, calculando o tempo

médio gasto em cuidados de enfermagem, sendo composto por 23 itens agrupados em 7 

categorias e medem o consumo de 80,8% do tempo de cuidados de enfermagem (Miranda et 

al., 2003; Queijo & Padilha, 2009; Macedo et al., 2021). Cada item recebe uma pontuação, 

sendo que cada ponto equivale a 14,4 minutos, a pontuação máxima é de 176,8 pontos (ibid). 

Uma pontuação de 100 corresponde a 100% de carência do tempo de 1 enfermeiro nas últimas 

24h (ibid). Este instrumento foi adaptado à realidade do Brasil e validado para língua 

portuguesa por Queijo & Padilha (2009) e adaptado e validado para a população portuguesa em 

2017 por Macedo et al. (2021). 

O Sistema de apoio informático para enfermagem é o B.ICU® da empresa BSimple, sendo 

o mesmo programa partilhado com a restante equipa multiprofissional de forma integrada e 

ainda com o Bloco Operatório e a UCINT. 

Atendendo que a UCI X se encontra integrada numa unidade hospitalar, pelas suas 

especificidades e necessidades e para melhor gestão dos recursos, recebe apoio/partilha de 

profissionais de outros serviços hospitalares, como assistente técnico fora das horas de 

expediente, profissionais de medicina física e reabilitação (fisioterapeuta, terapeuta da fala, 

terapeuta ocupacional) diariamente (exceto fins de semana e feriados), nutricionista, radiologia 

e outras especialidades médicas, o que se encontra de acordo com as recomendações nacionais 

(ACSS, 2013) e internacionais (Valentin et al., 2011). 

Constituindo a monitorização avançada da PSC uma das características das UCI (Ruppel 

& Funk, 2018), constatou-se que a UCI X apresenta as seguintes tipologias de monitorização: 

• Pressão arterial não invasiva e invasiva (intra-arterial); 

• Eletrocardiograma contínuo; 

• Saturação periférica de O2; 

• Frequência Respiratória; 

• Temperatura;  

• Capnografia; 

• Débito urinário; 
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• Monitorização ventilatória; 

• Pressão Venosa Central; 

• Pressão intra-abdominal; 

• Débito Cardíaco - sistema PICCO e SwanGanz; 

• Índice Bi-espectral de monitorização do nível de consciência; 

• Eletroencefalograma contínuo; 

• Eletrocardiografia de 12 derivações; 

• Ecografia com diferentes tipologias de sondas; 

• Máquina de avaliação de gases de sangue, ionograma e lactatos; 

• Pesagem de doentes (sistema incorporado em cada cama); 

• Doseamento de terapêutica. 

Para cuidar da PSC, esta UCI dispõe ainda das seguintes técnicas terapêuticas de elevada 

diferenciação e complexidade: 

• Ventilação Mecânica Invasiva e Não Invasiva; 

• Ventilação assistida ajustada neuronalmente (NAVA®); 

• Alto Fluxo por cânula binasal; 

• Óxido nítrico; 

• Terapias elétricas - Cardioversão elétrica, Desfibrilhação, Pacemaker Temporário 

Transcutâneo e Pacemaker Temporário Transvenoso; 

• Terapias de substituição Renal - Hemofiltração, Hemodiafiltração, Hemodiálise e 

Plasmaferese; 

• Broncofibroscopia flexível, 

 

2.3 - INDICADORES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL 

 

De acordo com os dados fornecidos pelo programa informático em utilização na UCI X, o 

número de clientes tratados, contabilizaram-se em 186 no ano de 2019, 219 no ano de 2020 e 

de 243 no ano de 2021. Podemos encontrar na Tabela 1 alguns indicadores que caracterizam a 

atividade assistencial deste serviço hospitalar.  
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Tabela 1: Indicadores da atividade assistencial da UCI X 

Legenda: 1 - excluindo potencial dador de órgãos; ncop – não complicada; nceop - não classificável em 
outra parte; nesp - não especificado; soe – sem outra especificação 

Fonte: dados extraídos da aplicação B.ICU; elaboração própria. 
 

Destes indicadores sobressai a maior prevalência de clientes do sexo masculino, a média 

de idades de 66 anos em 2019, 67 anos em 2020 e 65 anos no período parcial de 2021, e ainda 

uma maior incidência das patologias do foro médico face às patologias do foro cirúrgico. Nas 

patologias mais frequentes verifica-se o Choque Séptico, a Sépsis, a Falência Respiratória e a 

Insuficiência Pulmonar como as mais prevalentes em 2019 e 2020, sendo de salientar, que em 

2020 surge a Pneumonia por COVID-19 como a segunda mais prevalente e com destaque 

acentuado de prevalência, em primeiro lugar, no ano de 2021.  
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Na análise do tempo médio de internamento verificamos que se manteve estável em 2019 

e 2020 com 7,01 dias e 7,25 dias respetivamente, mas observamos um aumento em 2021 para 

9,58 dias. Tal incremento deve-se ao aumento do número de doentes admitidos por COVID-19, 

por serem doentes com maior necessidade de tempo de ventilação invasiva. 

Destas admissões resultou uma taxa de sobrevivência dos doentes admitidos de quase 80% 

em 2019 e superior a 80% em 2020 e 2021. 

No respeitante à carga de trabalho dos enfermeiros, dos 1513 registos de NAS no B.ICU® 

em 2021 (Tabela 2), obteve-se uma média de 73.50 pontos, com um mínimo de 0 e um máximo 

de 141,90 pontos. A pontuação mínima sugere que existiram registos sem terem sido 

selecionados itens, o que significa que dever haver cuidado na interpretação do valor mínimo e 

da média, pois poderão não refletir a realidade e serem efetivamente mais elevados. 

 

Tabela 2: Resultados da avaliação de NAS na UCI X em 2021 

Nº DE REGISTOS VALOR MÍNIMO MÉDIA VALOR MÁXIMO 

1513 0 pontos 73,50 pontos 141,90 pontos 

Fonte: dados extraídos da aplicação B.ICU; elaboração própria. 
 

O programa B.ICU® disponibiliza ainda indicadores de qualidade em Enfermagem, 

apresentado na Tabela 3, onde podemos encontrar alguns dos principais focos do Resumo 

Mínimo de Dados em Enfermagem [RMDE] (OE, 2007b) e os respetivos indicadores. Os 

indicadores de qualidade são instrumentos de medição que revelam a frequência e intensidade 

de um fenômeno ou evento relacionado com a qualidade da assistência (Cabellos & Pomés, 

2015). Estes indicadores devem ser mensuráveis, objetivo, relevantes e baseado em evidências 

(ibid).  

O RMDE foi apresentado pela OE em 2007. Este documento assume a definição 

apresentada por Werley et al. (1991, p.422), em que o RMDE é um “conjunto mínimo de itens

de informação referente a dimensões específicas da enfermagem, com categorias e definições 

uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informação dos múltiplos utilizadores dos 

dados no sistema de saúde”2. A OE (2007b) estabeleceu os indicadores informativos do estado 

de saúde das populações para evidenciar os ganhos em saúde decorrentes dos cuidados em 

2 “a minimum set of items of information with uniform definitions and categories concerning the specific
dimension of nursing which meets the information needs of multiple data users in the health care system” 
Werley, H. H.; Devine, E. C.; Zorn, C. R.; Ryan, P. & Westra, B. L. (1991). The Nursing Minimum Data Set: 
abstraction tool for standardized, comparable, essential data. American journal of public health, 81(4), 421-426. 
https://doi.org/10.2105/ajph.81.4.421 
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enfermagem. Estes indicadores constituem-se como resultados de saúde sensíveis às 

intervenções de enfermagem, definido como “as evoluções positivas ou modificações operadas

no estado dos diagnósticos de enfermagem, após as intervenções” (OE, 2004, p.6). 

 

Tabela 3: Indicadores de qualidade de enfermagem da UCI X em 2021 

Foco 

Principal 
Diagnósticos Indicadores 

Resultado 

(%) 

Adesão ao 
regime 
terapêutico 

Adesão ao regime terapêutico 
comprometido 

Taxa de Prevalência 0,00 
Modificação positiva no estádio do 
diagnóstico 

0,00 

Alimentar-se Dependente Taxa de Prevalência 88,07 
Taxa de Incidência 16,87 

Anquilose 
(Rigidez 
Articular) 

Risco de Anquilose Taxa de efetividade na prevenção 0,00 
Anquilose Taxa de Prevalência 0,00 

Aspiração Risco de aspiração Taxa de efetividade na prevenção 100,00 
Taxa de frequência relativa 2,47 

Aspiração Taxa de Incidência 0,00 
Autocuidados Dependência no autocuidado... Taxa de Prevalência 91,77 
Autocuidado 
Higiene 

Dependente Taxa de Prevalência 89,30 
Taxa de Incidência 9,05 

Autocuidado 
Uso do 
Sanitário 

Dependente Taxa de Prevalência 90,53 
Taxa de Incidência 12,35 

Comunicação Comprometido Taxa de Prevalência 0,00 
Taxa de Incidência 0,00 

Dor Dor Taxa de prevalência 20,16 
Potencial para melhorar o 
conhecimento sobre dor 

Modificação positiva no estádio do 
diagnóstico 

0,00 

Gestão do 
regime 
terapêutico 

Gestão do regime terapêutico 
comprometido 

Taxa de Prevalência 0,00 
Modificação positiva no estádio do 
diagnóstico 

0,00 

Limpeza das 
Vias Aéreas 

Limpeza das Vias Aéreas 
comprometida 

Taxa de Prevalência 0,00 

Maceração Presente Taxa de Prevalência 7,41 
Taxa de Incidência 5,76 

Papel Parental Potencial para melhorar a 
capacidade da mãe e (ou) pai para 
tomar conta 

Modificação positiva no estádio do 
diagnóstico 

0,00 

Papel Parental Comprometido Taxa de Prevalência 0,00 
Papel do 
Prestador de 
Cuidados 

Papel do Prestador de Cuidados 
comprometido 

Taxa de Prevalência 0,00 

Potencial para melhorar a 
capacidade do prestador de 
cuidados para tomar conta 

Modificação positiva no estádio do 
diagnóstico 

0,00 

Posicionar-se Dependente Taxa de Prevalência 91,77 
Taxa de Incidência 8,64 
Taxa de Incidência - Grau Reduzido 0,00 
Taxa de Incidência - Grau Moderado 4,76 
Taxa de Incidência - Grau Elevado 9,52 
Taxa de Incidência - Grau Muito 
Elevado  

0,00 

Queda Risco de Queda Taxa de efetividade na prevenção 100,00 
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Baixo Risco de Queda Taxa de frequência relativa 69,55 
Alto Risco de Queda Taxa de frequência relativa 7,41 
Sem Risco de Queda Taxa de frequência relativa 0,00 
Queda Taxa de Prevalência 0,00 
Potencial para melhorar o 
conhecimento sobre prevenção da 
queda 

Modificação positiva no estádio do 
diagnóstico 

0,00 

Úlcera de 
Pressão 

Risco de Úlcera por Pressão Taxa de efetividade na prevenção 84,00 
Baixo Risco de Úlcera por Pressão Taxa de frequência relativa 20,99 
Alto Risco de Úlcera por Pressão Taxa de frequência relativa 62,14 
Sem Risco de Úlcera por Pressão Taxa de frequência relativa 0,00 
Úlcera por Pressão Taxa de Prevalência na Admissão 1,65 

Taxa de Incidência 16,05 
Taxa de Incidência - Grau I 20,51 
Taxa de Incidência - Grau II 56,41 
Taxa de Incidência - Grau III 17,95 
Taxa de Incidência - Grau IV 5,13 
Taxa de Resolução/Cicatrização Por 
UP 

30,84 

Taxa de Resolução/Cicatrização Por 
Alta 

43,18 

Taxa de Prevalência na Alta 16,46 
Fonte: Dados extraídos da aplicação B.ICU; elaboração própria. 

 

Da leitura da Tabela 3, sobressai a taxa de prevalência de 0% em alguns focos, como a 

“Adesão ao Regime Terapêutico”, a “Gestão do Regime Terapêutico”, a “Limpeza das Vias 

Aéreas”, a “Anquilose” e a “Comunicação”.  

Relativamente aos focos “Adesão ao Regime Terapêutico” e “Gestão do Regime

Terapêutico”,Martins et al. (2018) verificou que entre os 19 diagnósticos de enfermagem mais 

frequentes, se encontrava “Conhecimento Deficiente sobre o Regime de Tratamento”, por sua 

vez, Coskun et al. (2017) verificou que alguns diagnósticos de enfermagem relacionados com 

a adesão e gestão do regime terapêutico não têm sido documentados nos processos de 

enfermagem de clientes em UCI, o que é uma situação idêntica ao que foi observado em estágio 

(observamos por diversas vezes diagnósticos e intervenções neste domínio), pelo que nos 

parece ser uma situação de ausência de registo em sistema informático.  

Para os focos a “Limpeza das Vias Aéreas”, a “Anquilose” e a “Comunicação”, os

indicadores da UCI X também são discordantes das observações em estágio e de investigações 

sobre os diagnósticos de enfermagem mais frequentes em UCI. 

No que respeita a “Limpeza das Vias Aéreas”, se considerarmos os principais diagnósticos 

médicos que se apresentam na Tabela 1, com “Insuficiência Pulmonar”, “Falência

Respiratória” e “Pneumonia”, percebemos pela patofisiologia, que o foco se encontra presente, 

pelo que é novamente uma situação de não documentação. Diagnósticos de enfermagem 
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associados a este foco, como “Desobstrução ineficaz das vias aéreas” (Sousa et al., 2018) e 

“Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz” (Chianca, Lima & Salgado, 2012; Castellan et al., 2016; 

Cabral et al., 2017; Moon, 2019) foram encontrados em estudos comos os mais prevalentes em 

UCI.  

A “Anquilose” é uma complicação frequente em clientes de cuidados intensivos com 

tempos de internamento prolongados (Christakou et al., 2013) e encontra-se relacionado com o 

diagnóstico de enfermagem “Mobilidade Física Prejudicada” (Herdman, Kamitsuru & Lopes, 

2021), cuja prevalência também foi considerada elevada por Castellan et al. (2016) e Martins 

et al. (2018) 

Os clientes em UCI experienciam dificuldades relacionadas com a comunicação (Korhan 

et al., 2014), pelo que não constitui surpresa que o diagnóstico de enfermagem “Comunicação

Verbal Prejudicada” em clientes de UCI tenha apresentado valores elevados (Oliveira & Freitas, 

2009; Martins et al., 2018; Sousa et al., 2018; Vieira, Santos & Puggina, 2019). 

Apoiados nestes estudos e na nossa observação clínica, verifica-se uma dificuldade da 

equipa de enfermagem na utilização adequada do processo de enfermagem completo, e 

consequentemente a ausência documental de alguns diagnósticos de enfermagem. As razões 

que alguns investigadores apresentam, são: sobrecarga de trabalho e falta de tempo (Castellan 

et al., 2016; Cabral et al., 2017; Azevedo et al., 2019; Da Silva, De Carvalho & Almeida, 2019; 

Silva et al., 2021; González-Alcantud, 2022), ausência de interesse (Cabral et al., 2017; 

González-Alcantud, 2022), resistência à mudança (Azevedo et al., 2019; Silva et al., 2021), 

falta de experiência, conhecimento, ausência de treino e deficiência na formação (Korhan et al., 

2014; Castellan et al., 2016; Cabral et al., 2017; Azevedo et al., 2019; Da Silva et al., 2019; 

Silva et al., 2021; González-Alcantud, 2022), sistema de registos insuficientes e inadequados 

(Paans et al., 2010; Korhan et al., 2014; Castellan et al., 2016; De Groot et al., 2018; Sousa et 

al., 2018; Silva et al., 2021). Não obstante ao que foi apresentado, admitimos diferenças na 

tipologia de doentes e diferenças organizacionais, o que limita a comparação de resultados. 

No apuramento dos diagnósticos de enfermagem com maior prevalência nos indicadores 

de qualidade disponibilizados encontramos:  

• no domínio dos “Autocuidados” (WHO & DGS, 2004; Herdman et al., 2021) – 

“Dependência no autocuidado”, “Autocuidado Higiene dependente” e “Autocuidado 

Uso do Sanitário dependente”, “Alimentar-se dependente”, “Posicionar-se 

dependente”; 
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• no domínio dos Riscos – “Risco de aspiração”; “Risco de Queda”; “Risco de 

Úlcera de Pressão”. 

Na revisão de literatura efetuada, verificamos que este apuramento é compatível com outras 

investigações no domínio dos “Autocuidados” (Gomes & Lopes, 2013; Castellan et al., 2016; 

Cabral et al., 2017; Martins et al., 2018; Sousa et al., 2018) e no domínio dos riscos (Gomes & 

Lopes, 2013; Castellan et al., 2016; Cabral et al., 2017; Martins et al., 2018). 

O autocuidado já foi descrito como “um movimento, um conceito, uma moldura, um

modelo, uma teoria, um processo e um fenómeno” (Gantz, 1990, p.2) e que pode ter uma 

abordagem multidisciplinar – medicina, enfermagem, psicologia, educação para a saúde, 

sociologia, saúde pública, administração de negócios e seguros (Gantz, 1990).  

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem [CIPE] define o autocuidado 

como “Atividade executada pelo próprio: tratar do que é necessário para se manter; manter-se 

operacional e lidar com as necessidades individuais básicas e íntimas e as atividades da vida 

diária” (Barreira, de Sousa & OE, 2020, p.12). 

O autocuidado é também o conceito central na Teoria do Défice do Autocuidado de 

Dorothea E. Orem, uma das teorias mais citadas na enfermagem (Queirós, Vidinha & Filho, 

2014). Para esta teórica o autocuidado é definido como a prática de atividades que favorecem 

o aperfeiçoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espaços 

de tempo específicos, cujos objetivos são a preservação da vida e o bem-estar pessoal (Orem, 

2001). A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a 

exigência terapêutica de autocuidado (Tomey & Alligood, 2004) 

Assim, a relevância do autocuidado em enfermagem não constitui nenhuma surpresa, sendo 

um conceito importante em enfermagem, mas não exclusivo desta.  

Da análise dos indicadores mais prevalentes, também depreendemos uma elevada 

importância atribuída aos diagnósticos do tipo risco, o que significa que os enfermeiros da UCI 

X se focam não só nas necessidades de cuidados diretos, mas também em diminuir os eventos 

adversos da sua situação de doença. Esta valorização produziu resultados de sucesso como 

100% de prevenção de quedas e 100% no risco de aspiração. No que respeita ao risco de Úlcera 

de Pressão, a Taxa de Prevalência na Admissão era de 1,65% e na alta de 16,46%, com uma 

Taxa de Resolução/Cicatrização Por Alta de 43,18%. 

Estudos demonstram que os enfermeiros de outras UCI também apresentam esta 

preocupação com o levantamento do diagnóstico “Risco de aspiração” (Cabral et al., 2017; 
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Sousa et al., 2018) e “Risco de Queda” (Castellan et al., 2016; Cabral et al., 2017; Sousa et al., 

2018). 

A presença de “Dor” em clientes nas UCI é bastante comum e frequentemente subestimada 

(Ahlers et al., 2008; Marra et al., 2017; Seers et al., 2018; Gomarverdi et al., 2019; Olsen et al., 

2021), sendo considerada um diagnóstico relevante e bastante presente em UCI (Ahlers et al., 

2008; Marra et al., 2017; Martins et al., 2018; Sousa et al., 2018; Gomarverdi et al., 2019; Olsen 

et al., 2021). Ela é uma consequência dos procedimentos invasivos e da patofisiologia das 

doenças (Marra et al., 2017; Raja et al., 2020; OE, 2021). Castellan et al. (2016) encontrou taxas 

de prevalência do diagnóstico “Dor aguda” entre 26% e 51,6%, Olsen et al. (2021) encontrou 

uma prevalência de dor de 39,1% em clientes capazes de comunicar dor e de 21,5% em doentes 

incapazes de comunicar a dor, e Marra et al. (2017) afirma que a incidência de dor atinge até 

50% dos clientes e que avaliação da dor antes da realização de procedimentos em UCI é apenas 

realizada 35% das vezes. 

Na UCI X, a “Dor” apresentou uma taxa de prevalência 20,16%. Se considerarmos que os 

analgésicos são dos fármacos mais utilizados na UCI X, e de acordo com as nossas observações 

em ambiente clínico (de as intervenções associadas ao foco ‘Dor’ serem executadas, mas não 

registadas) este valor deve ser interpretado com cuidado, pois parece-nos estar 

subdiagnosticado. Contudo não podemos excluir que este valor seja causado pela existência de 

um bom controlo da dor por parte dos enfermeiros (um dos procedimentos normalizados na 

UCI X é a avaliação da dor duas vezes por turno, originando um mínimo de 6 avaliações 

diárias). Não obstante, a taxa de mudança positiva no estádio do diagnóstico “Potencial para

melhorar o conhecimento sobre dor” é de 0%, o que significa que existe uma deficiência nos 

registos (quer seja pelo não registo, quer seja por inadequação do algoritmo que o programa 

B.ICU utiliza para calcular este valor).  

A dor é uma experiência universal que tem sido difícil de definir, pois a dor é individual e, 

portanto, diferente para cada pessoa porque é baseada no que cada um observa, sente e aprende 

durante o seu ciclo vital (Craig & MacKenzie, 2021). Em 2020, o International Association for 

the Study of Pain atualizou o seu conceito de dor, definindo-o como “uma experiência sensorial

e emocional desagradável associada ou semelhante àquela associada a dano tecidular real ou 

potencial” (Raja et al., 2020, p.2)3. Esta é uma definição compacta e simples que abrange a 

3 “An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual or 
potential tissue damage”. 
Raja et al. (2020). The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, 
challenges, and compromises. Pain, 161(9), 1977. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001939 
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dimensão sensorial e psicológica, mas que ignora a componente cognitiva e social (Craig & 

MacKenzie, 2021). 

A dor é um dos focos relevantes para a prática de enfermagem, sendo definida como uma 

experiência subjetiva de sofrimento com impacto nas várias dimensões do bem-estar da pessoa 

(ICN, 2011). É um sintoma complexo e a sua presença em Cuidados Intensivos é um tema 

relevante, assim como em todos os serviços de saúde, tendo originado diversos documentos de 

instituições nacionais ao longo dos anos. Surge em 2001, o Plano Nacional de Luta Contra a 

Dor (trabalho conjunto entre a DGS e a Associação Portuguesa Para o Estudo da Dor) (DGS, 

2001). Em 2003, a DGS estabeleceu a dor como 5.º sinal vital, através da Circular Normativa 

n.º 09/DGCG, determinando para todos os serviços prestadores de cuidados de saúde, o registo 

sistemático da intensidade da dor e a sua inclusão nas folhas de registos dos sinais e sintomas 

vitais, a utilização de escalas internacionalmente validadas (DGS, 2003a). Já em 2008, é 

publicado o Programa Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008) e pela OE, a publicação “DOR

- Guia Orientador de Boa Prática” (OE, 2008). Em 2012, o Plano Estratégico Nacional para a 

Prevenção e Controlo da Dor (DGS, 2012) e em 2017, o Programa Nacional para a Prevenção 

e Controlo da Dor (DGS, 2017c). Merece ainda menção, o Plano Nacional de Avaliação da Dor 

pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], que compreendeu o estudo e 

desenvolvimento de competências nos profissionais de saúde em 2011 para a implementação 

de uma escala de avaliação de dor para o cliente adulto, submetido a ventilação mecânica, 

sedado e que não comunica de forma verbal e motora (SPCI, s.d./2012?), da qual resultou a 

adoção da ‘Behavior Pain Scale’ [BPS]. 

Na UCI X os instrumentos implementados para avaliação da dor são: a Escala Numérica; 

a Escala Visual analógica, a BPS e o registo qualitativo das características da mesma, pois os 

instrumentos referidos apenas avaliam quantitativamente a intensidade e importa ainda obter 

mais informações sobre as restantes dimensões da ‘dor’. Os instrumentos de avaliação da dor 

permitem para além da avaliação da intensidade, orientar o tratamento da mesma e avaliar a sua 

efetividade (Marra et al., 2017). 

A escala numérica de avaliação da dor é uma escala de 0 a 10, dividida em 11 partes iguais, 

em que a 0 corresponde à classificação ‘Sem Dor’ e a 10 à ‘Dor Máxima’, assinalando a pessoa 

o número correspondente à sua dor (DGS, 2003a). Esta escala é considerada o padrão de ouro 

por várias sociedades de cuidados intensivos críticos (Marra et al., 2017).  

A escala visual analógica é por sua vez uma escala unidimensional, também de avaliação 

de dor pela pessoa, com uma linha de 10cm que possui em numa extremidade a classificação 
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‘Sem Dor’ e na outra extremidade ‘Dor Máxima’. Semelhante à escala numérica, a pessoa 

assinala na linha a sua dor, que depois é medida em cm obtendo-se assim uma classificação 

numérica (DGS, 2003a; Crellin et al, 2021). A SPCI (S.d./2012?) recomenda esta escala em 

pessoas que comunicam. 

A BPS desenvolvida por Payen et al. (2001) é composta por três subescalas, a expressão 

facial, movimento dos membros superiores e ‘compliance’ com a ventilação mecânica, 

pontuadas de 1 a 4 cada e que uma pontuação final de 5 reflete dor elevada (Marra et al., 2017), 

sendo a escala recomendada a nível nacional (SPCI, s.d./2012?) e internacionalmente para 

monitorizar a dor em pessoas adultas que não comunicam, sedados e ventilados em UCI (Devlin 

et al., 2018). 

A OE sublinha o papel vital dos enfermeiros na promoção e intervenção no controlo da 

dor, e mais especificamente, dos EE-EMC-PSC imputando-lhes a unidade de competência 

“gestão diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, 

otimizando as respostas” (OE, 2018b, p.19363). 

Para além das medidas farmacológicas para tratamento da dor, observaram-se a co-

implementação de medidas não farmacológicas no tratamento da mesma na UCI X pela equipa 

de enfermagem: 

• Mobilização e Posicionamento para reduzir a tensão muscular e aliviar pontos de 

pressão, contribuindo significativamente para a diminuição da dor; 

• Técnicas de Relaxamento e Respiração para ajudar a reduzir a perceção da dor, 

promovendo o relaxamento físico e mental; 

• Técnicas de Massagem para aliviar a tensão muscular e melhorar a circulação, 

contribuindo para o alívio da dor; 

• Aplicação de Frio ou Calor conforme a causa e o tipo de dor, pois o frio pode 

reduzir a inflamação e o calor pode relaxar os músculos e melhorar a circulação; 

• Promoção de Ambiente Calmo e Confortável para proporcionar um ambiente 

tranquilo, com iluminação adequada, ruído mínimo e temperaturas confortáveis que 

ajuda a reduzir a ansiedade e a perceção da dor; 

• Musicoterapia fornecendo uma distração e ocupação útil para reduzir a perceção 

da dor e promover o relaxamento; 

• Apoio Psicológico e Emocional através da presença, escuta ativa, validação de 

sentimentos, capacitação da pessoa no seu cuidado, providenciando suporte espiritual 
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e da família para um impacto significativo no bem-estar emocional do paciente e na 

sua experiência de dor; 

• Comunicação Efetiva para reduzir a ansiedade e ajudar no controlo da dor. 

A avaliação e tratamento da dor assume ainda relevância na prevenção e gestão do delirium 

em clientes de cuidados intensivos pela sua elevada correlação (Marra et al., 2017; Paulino et 

al, 2022), sendo o delirium avaliado na UCI X pelo instrumento ‘Confusion Assessment 

Method for the Intensive Care Unit’ [CAM-ICU].  

O CAM-ICU, desenvolvido pelo ‘ICU Delirium and Cognitive Impairment Study Group’, 

apresenta no seu site (http://www.icudelirium.org) com tradução para português, diversos 

conteúdos sobre esse instrumento, que inclui informações para profissionais de saúde 

(fundamentação, estruturação, aplicação da escala, aplicação em situações específicas, vídeos 

e outros recursos informativos assim como investigação sobre a sua utilização e resultados 

obtidos) e para doentes e famílias (esclarecimentos, grupos de apoio, esclarecimentos de 

dúvidas, informações sobre a sua clínica dedicada a recuperação das pessoas que 

sofrem/sofreram delirium). 

O delirium é uma forma de disfunção cerebral aguda e manifesta-se como uma perturbação 

na perceção e consciência, emergindo rapidamente em um intervalo que varia de algumas horas 

a dias, e apresenta uma natureza flutuante (Marra et al., 2017; Bento & Sousa, 2021; Chen et 

al., 2021; Mart et al., 2021; Paulino et al, 2022). Constataram-se incidências de delirium 

superiores a 80% das pessoas internadas em UCI, sendo o seu aparecimento mais frequente 

entre o segundo e terceiro dia após a admissão hospitalar e em população idosa, no estudo de 

Marra et al. (2017) e Bento & Sousa (2021). O delirium foi relacionado com o aumento da 

morbilidade, tempo de internamento e mortalidade em pessoas em situação crítica (Inouye, 

Westendorp & Saczynski, 2014; Bento & Sousa, 2021; Mart et al., 2021; Pun et al., 2021). Um 

aspeto importante e frequentemente negligenciados pelas equipas de saúde é que o delirium 

transcende o período de internamento hospitalar e prolonga-se no pós-alta causando impacto 

negativo para a pessoa pelo aumento da dependência nas atividades de vida diária, assim como 

impacto social e económico nas famílias e cuidadores (Harroche, St-Louis & Gagnon, 2014; 

Stollings et al., 2021; Paulino et al., 2022;), existindo também um risco de acrescido de exaustão

do cuidador (Harroche et al., 2014). 

Da leitura destes indicadores e das observações realizadas em estágio, sobressai ainda que 

parte das dificuldades estão relacionadas com a utilização de um plano estandardizado com a 

valorização de diagnósticos de enfermagem sobre as atividades de vida diária e sistemas 
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biológicos (como o neurológico, respiratório, cardíaco), em que não há referência à parte 

emocional, espiritual, social, apesar de intervenções em estes domínios terem sido observadas 

em contexto de estágio, ou seja, observaram-se muitas intervenções com bases em diagnósticos 

que não estavam em plano de cuidados ou foram registados de forma insuficiente, sendo que 

Moser et al. (2018) também observou este fenómeno numa UCI em seu estudo, e como referido 

por Blair & Smith (2012), Davis & Davis (2022) e Gonzáles-Alcantud (2022) os registos de 

enfermagem insuficientes são um problema antigo e sobre as quais inúmeras investigações já 

se debruçaram. Desta forma não se produz evidência suficiente da contribuição da enfermagem 

para a saúde dos clientes e sociedade em geral. 

Se considerarmos que a transição Saúde/Doença é um tipo de transição que está relacionada 

com uma alteração súbita da condição de saúde (Meleis et al., 2010), percebemos que a 

identificação de diagnósticos de enfermagem nas situações de saúde/doença das pessoas em 

UCI, elencada nas suas reais necessidades, apresenta-se como essencial na prescrição e 

execução de intervenções de enfermagem que contribuam para a promoção, prevenção de riscos 

e reabilitação da saúde do cliente, família e comunidade (Sousa et al., 2018; Melo, Silva & 

Jeremias, 2021). 

Lopes (2006) refere que para Meleis, o processo de Enfermagem não é apenas um 

instrumento, mas sim um dos conceitos fundamentais no domínio de enfermagem. Tal justifica-

se se entendermos que o processo de enfermagem se constitui como o processo de raciocínio 

clínico do enfermeiro. Em UCI, a aplicação do processo de enfermagem está relacionada com 

o aumento da deteção de erros através da atualização de práticas garantindo a continuidade da 

informação e tornando possível a modificação de informações (González-Alcantud, 2022). O 

seu uso tem sido relacionado com um aumento de performance em certas intervenções de 

enfermagem, como a monitorização da dor, o posicionamento da cabeceira da cama a 30º e a 

produção de registos de enfermagem completos (ibid). Não obstante os diagnósticos de 

enfermagem providenciam uma ferramenta de medição da complexidade dos clientes, que 

permitem predizer o tempo de internamento ou o risco de morte assim como os impactos da 

enfermagem nos resultados de saúde.  

Cuidados de qualidade asseguram a segurança do doente, diminuem o tempo de 

internamento, facilitam a troca de informação e são baseados na melhor evidência científica, 

contudo tal não é possível se os enfermeiros não incorporarem a metodologia do processo de 

enfermagem na sua prática, na qual a documentação é uma condição crucial (Cabellos & Pomés, 

2015; Alconero-Camarero & Ibáñez-Rementería, 2018; González-Alcantud, 2022).  
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3 - PROJETO DE INTERVENÇÃO 

 

O PI tem como temática a intervenção especializada de enfermagem à PSC submetida a 

PTP, incluído na linha de investigação da Segurança e Qualidade de Vida e enquadrando-se na 

esfera do Autocuidado e da Administração do Regime Terapêutico na PSC. Este PI assenta na 

metodologia de projeto (aprofundada no primeiro semestre na UC Investigação em 

Enfermagem), que é dirigida a um problema/oportunidade identificado no local de estágio, já 

caracterizado no capítulo anterior, na esfera de competências do EE-EMC-PSC. 

A Metodologia de Projeto, é um modelo de investigação que se distingue pela análise 

meticulosa de problemas reais, visando a aplicação de soluções eficientes e adaptadas ao 

contexto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Tal abordagem é concebida como um elo entre o 

teórico e o prático, aplicando o conhecimento científico na resposta a questões práticas (Ruivo 

et al., 2010). Ferrito (2010, p.2) acrescenta ainda que esta metodologia “é promotora de uma

prática fundamentada e baseada em evidência”.  

Esta metodologia desenvolve-se ao longo de cinco etapas: Diagnóstico de Situação, 

Definição de Objetivos, Planeamento, Execução e Avaliação, e por último a Divulgação dos 

Resultados (Ferrito, 2010). 

De seguida apresentaremos o percurso e desenvolvimento deste PI. 

 

3.1 - A PROBLEMÁTICA 

 

O PTP é uma terapia de estimulação elétrica cardíaca frequentemente utilizada em 

situações de emergência médica por bradicardia (Metkus et al., 2019; Tjong et al., 2019). Esta 

é uma terapia de alto risco com complicações graves, como infeção, eventos trombóticos, 

delirium, perfuração cardíaca, tamponamento cardíaco, pneumotórax, hemorragia, arritmias, 

deslocação de elétrodos, mau funcionamento, tendo sido ainda associada a um aumento do risco 

de morte intra-hospitalar (Metkus et al., 2019; Tjong et al., 2019; Diemberger et al., 2020; 

Glikson et al., 2022). 

A evidência disponível dos cuidados de enfermagem ao doente submetido a PTP é limitada 

e dispersa (Zatta et al, 2008; Maia & Ribeiro, 2020) e a literatura sobre os cuidados de saúde 
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associados ao PTP apresentam maioritariamente uma visão focada no médico, o que impede a 

formulação de questões precisas sobre a eficácia dos cuidados de enfermagem.  

Os enfermeiros devem possuir um padrão muito elevado de conhecimentos, capacidades e 

habilidades para antecipar e minimizar potenciais complicações, melhorando assim a segurança 

do doente (Mota et al; 2018; OE, 2018a, 2018b, 2019a; White et al, 2018; Yang et al, 2020). 

Os enfermeiros formulam diagnósticos de enfermagem e executam intervenções autónomas 

(exemplo: vigilância de sinais e sintomas, administração de fármacos, preparação de 

dispositivos e equipamentos, prevenção de infeção, vigilância de complicações, avaliação da 

efetividade das intervenções, informação ao doente e família, encaminhamento quando os 

problemas identificados não possam ser resolvidos pela sua intervenção autónoma) e 

interdependentes em complementaridade com outros profissionais de saúde (exemplo: 

colaboração na colocação do dispositivo ou ações realizadas em conjunto com outros 

profissionais decorrentes de prescrição previamente formalizada), desempenhando assim uma 

miríade de funções-chave na prestação de cuidados ao doente submetido a PTP e na manutenção 

da segurança do doente: pré-procedimento, intra-procedimento e pós-procedimento (MS, 1996; 

OE, 2001, 2017a, 2018b; Mota et al., 2018; White et al., 2018; Yang et al., 2020). 

Considerando os riscos elevados associados ao PTP em acréscimo à condição crítica dos 

doentes e ao papel do enfermeiro nos cuidados à PSC, percebe-se que os cuidados de 

enfermagem ao doente submetido a PTP possuem um elevado significado clínico, justificando-

se o desenvolvimento de um PI sobre cuidados de enfermagem à PSC submetida a PTP. Este 

vai permitir ao enfermeiro facilitar a transição saúde-doença na PSC submetida a PTP, 

contribuindo desta forma para o avanço dos cuidados de enfermagem baseados na evidência, 

aumentar a segurança e qualidade dos cuidados de enfermagem e desenvolver o conhecimento 

e competências dos enfermeiros nesta temática. 

 

3.2 - DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

O diagnóstico de situação visa a definição do problema fazendo-se a sua análise 

(descrevendo a realidade social/económica/cultural, potencialidades e mecanismos de 

mudança) e definindo-se os problemas parcelares que compõem a situação-problema, 

posteriormente estabelecem-se as prioridades. Assim, o diagnóstico de situação: 

“ (…) assume um carácter sistémico, interpretativo e prospectivo, devendo a sua
elaboração: a) assentar na compreensão do carácter sistémico da realidade; b) 
envolver uma relação de causalidade linear numa primeira fase e ser mais integrado 
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numa segunda fase; c) ser multidisciplinar; d) ser um instrumento de participação e 
de conscientização dos atores; e) ser um instrumento de pesquisa-ação; f) ser já 
intervenção por ser um instrumento de interação e de compreensão do real.” (Nunes,
2010, p.17) 

Esta etapa decorreu no início do Estágio Final, em que procuramos inteirarmo-nos das 

normas e protocolos em vigor assim como projetos em desenvolvimento para identificar 

possíveis áreas de intervenção e compreender a realidade da UCI X. Posteriormente foi 

realizada entrevista exploratória não estruturada com a Enfermeira Responsável e o EE 

orientador do Estágio Final para identificar as necessidades e prioridades no serviço, assim 

como explorar as características destas necessidades para assistir no processo seletivo da área 

de intervenção do PI. Desta entrevista surgiram 2 temáticas: cuidados de enfermagem 

associados ao PTP e cuidados associados à Broncofibroscopia flexível. 

Após esta identificação, procederam-se a entrevistas exploratórias semiestruturadas em 

momentos informais com todos os enfermeiros do serviço para avaliar pertinência, 

conhecimentos e recetividade sobre um PI numa dessas duas temáticas, assistindo no 

diagnóstico de situação. 

A entrevista revelou:  

• 38,5% (n=10) dos enfermeiros tem experiência com a utilização do PTP, embora 

esporádica; 

• 53,8% (n=14) da equipa de enfermagem tem experiência com a realização de 

broncofibroscopia flexível; 

• 15,4% (n=4) da equipa de enfermagem considera ter conhecimentos adequados 

sobre o PTP; 

• 53,8% (n=14) da equipa de enfermagem considera ter conhecimentos adequados 

sobre a broncofibroscopia flexível; 

• 100% (n=26) da equipa de enfermagem encontra-se disponível para receber 

formação; 

• 100% (n=26) da equipa de enfermagem considera conveniente a elaboração de 

uma norma de procedimento [NP] para ambos os temas. 

Concluiu-se deste modo que havia défice de conhecimento dos cuidados de enfermagem 

associados ao PTP cuja realização deste tratamento era rara na UCI X, tendo sido amplamente 

assumido pela equipa e demonstrado ainda muita recetividade ao desenvolvimento do tema. 

Em contrapartida havia a prática esporádica de broncofibroscopia flexível na UCI X e havia 

uma NP do serviço sobre o reprocessamento do broncofibroscópio flexível a necessitar de 
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atualização, tendo a equipa demonstrado um menor interesse na sua abordagem (de referir que 

durante o decorrer do estágio, se realizou a atualização da referida NP e que a mesma pode ser 

encontrada no Apêndice I, procurando assim responder a uma das necessidades do serviço). 

Neste sentido, identificámos como problema e como área de intervenção do PI a 

intervenção especializada de Enfermagem à PSC submetida a Pacemaker Transvenoso 

Provisório. 

Escolhida a área de intervenção do PI, segue-se a análise do problema, decompondo-o em 

problemas parcelares e determinando quais as prioridades. 

Como passo seguinte realizamos uma análise simplificada com o instrumento ‘System 

Thinking’ para Implementação de Cuidados à Pessoa com Pacemaker Provisório Transvenoso, 

que pode ser encontrado na Tabela 4. 

O ‘System Thinking’ é uma abordagem analítica que visa compreender sistemas 

complexos ao focar nas interações e interdependências entre seus componentes, em vez de 

analisar elementos de forma isolada, destacando a importância de discernir padrões, estruturas 

e ciclos dentro dos sistemas, sublinhando que as partes de um sistema estão intrinsecamente 

ligadas e que alterações em um componente podem influenciar o sistema como um todo (WHO 

et al., 2009; Gottlieb, Gottlieb & Bitzas 2021). Considerado pela Organização Mundial de 

Saúde (WHO et al., 2009) como essencial em campos como a investigação em políticas e 

sistemas de saúde, o pensamento sistémico é crucial para navegar na complexidade dos sistemas 

de saúde e para entender os efeitos sistémicos, tanto positivos quanto negativos, de 

intervenções, políticas e comportamentos. Ao promover uma visão holística e integrada que 

ultrapassa barreiras disciplinares, o pensamento sistémico capacita pesquisadores e 

profissionais a identificar soluções sustentáveis para desafios complexos, fomentando uma 

compreensão aprofundada das dinâmicas sistémicas e facilitando a implementação adaptativa 

de programas e políticas de saúde (WHO et al., 2009; Gottlieb et al., 2021), sendo que sistemas 

existem ao nível micro, meso e macro (Gottlieb et al., 2021). 

 

Tabela 4: Análise ‘System Thinking’ 

1 - MAPEAMENTO DE STAKEHOLDERS: 
Pessoa submetida a PTP Principal stakeholder, diretamente impactados pelo PI. 

Equipa de Saúde 
Enfermeiros da UCI X, Médicos da UCI X, Cardiologista; Assistentes 
Operacionais da UCI X. 

Instituição de Saúde UCI X 
Família e Cuidadores Pessoas que auxiliam a pessoa submetida a PTP. 

Organizações de Apoio 
Hospital de Santa Maria – instituição de referenciação para colocação 
de Pacemaker definitivo. 
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UE – ESESJD – através do docente designado para supervisão do 
Estágio Final. 

2 - IDENTIFICAÇÃO DE INTERAÇÕES E FEEDBACK LOOPS 

Comunicação 
A comunicação eficaz entre os stakeholders é crucial para o sucesso do 
PI. 

Educação 
A pessoa submetida a PTP e seus cuidadores precisam ser educados 
sobre o PTP e cuidados associados. 

Monitorização 
A pessoa submetida a PTP deve estar sob monitorização contínua para 
avaliar o seu estado de saúde e o funcionamento do PTP. 

Ajustes 
O PI deve ser ajustado continuamente com base no feedback dos 
stakeholders. 

3 - LEVANTAMENTO DE DESAFIOS E OPORTUNIDADES 
3.1 - Desafios 

Falta de conhecimento 
Os profissionais de saúde e a pessoa submetida a PTP podem não ter 
conhecimento suficiente sobre o PTP. 

Contexto pandémico 
Afeta a organização de recurso humanos na instituição e na realização 
de formação. 

Baixa adesão à formação 
em serviço 

Existe na UCI X uma baixa adesão à formação interna. 

3.2 - Oportunidades 
Melhoria da qualidade de 
vida 

O PPT pode melhorar significativamente a experiência e satisfação da 
pessoa submetida a PTP. 

Redução de custos 
O PI poderá ajudar a reduzir as complicações e consequentes custos de 
internamento associados a pessoas submetidas a PTP. 

Aumento do conhecimento O projeto pode aumentar o conhecimento e boas práticas sobre o PTP. 
Melhoria da comunicação O PI pode melhorar a comunicação entre os diferentes stakeholders.. 
Utilização de tecnologias 
de informação e 
comunicação 

A utilização de tecnologias de informação e comunicação podem 
contribuir para uma melhor disseminação do conhecimento e promover 
a adesão ao PI. 

4 - CONSIDERAÇÃO DE CAUSAS E EFEITOS 

Causas 
As causas de uma pessoa necessitar de PTP podem ser diversas, como 
doenças cardíacas, arritmias cardíacas ou efeitos secundários de 
fármacos. 

Efeitos 

O uso do PTP pode ter diversos efeitos positivos, como a melhoria da 
qualidade dos cuidados à pessoa submetida a PTP e redução das 
complicações associada e consequente diminuição de custos de 
tratamento. 

5 - DESENVOLVIMENTO DE SOLUÇÕES SISTÉMICAS 

Formação 
Formar a equipa de enfermagem sobre os cuidados relacionados com o 
PTP. 

Norma de Procedimento Normalizar os cuidados de enfermagem à pessoa submetida a PTP. 
Parcerias Obter o apoio dos diferentes stakeholders. 

6. MONITORIZAÇÃO E AVALIAÇÃO 
Monitorizar e avaliar o PI 
continuamente para 
garantir sua efetividade 

Através da elaboração de um planeamento com indicadores de 
execução das diferentes fases do PI associado a um cronograma. 

Recolher feedback dos 
stakeholders para 
identificar áreas de 
melhoria 

Consultar regularmente os diferentes stakeholders e torná-los parceiros 
neste PI. 

Ajustar o PI conforme 
necessário com base nos 
resultados da avaliação 

Inclusão do feedback dos stakeholders. 
Planeamento dinâmico que permita acomodar derrapagens na execução 
do PI e com estratégias para reagir a diferentes cenários de adversidade 
ou mudança. 

Fonte: elaboração própria 
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Esta análise em ‘System Thinking’ pode ser uma ferramenta valiosa para a implementação 

de um projeto de cuidados à pessoa sob PTP. Ao mapear stakeholders, identificar interações, 

analisar desafios e oportunidades, considerar causas e efeitos e desenvolver soluções sistêmicas,

podem ajudar na antecipação, identificação e resolução de resistências para adotar este PI, assim 

como estratégias para a sua implementação, aumentando as probabilidades de sucesso do PI e 

melhorando a qualidade dos cuidados à pessoa submetida a PTP. 

Adicionalmente para maior robustez do diagnóstico de situação, realizamos uma análise 

SWOT (Strengths, Weaknesses, Oportunities, and Threats). 

Helms & Nixon (2010) na sua revisão sistemática sobre a análise SWOT mostraram que 

este instrumento tem sido amplamente utilizado em diferentes contextos e indústrias, 

nomeadamente no setor da saúde e mais especificamente enfermagem. Thajer, Sommersguter-

Reichmann & Löffler-Stastka (2020) afirma que esta ferramenta de gestão é simples, mas 

eficiente, para avaliar o posicionamento estratégico, o que vai de encontro à opinião de 

Mintzberg, Ahlstrand & Lampel (2013), que acrescenta que a análise SWOT é poderosa, pois 

assiste a construir sobre os Pontos Fortes da nossa organização, a corrigir as Fraquezas, a 

aproveitar as Oportunidades e evitar as Ameaças no ambiente.  

Ao enumerar os pontos favoráveis e desfavoráveis sobre o ambiente interno e externo, em 

quatro quadrantes de uma grelha de análise, facilita ao planificador uma melhor perceção sobre 

como capitalizar os pontos fortes para realizar novas oportunidades e reconhecer como as 

fragilidades podem obstruir o avanço ou exacerbar as ameaças organizacionais (Helms & 

Nixon, 2010). Adicionalmente, possibilita a formulação de abordagens para ultrapassar 

ameaças e fraquezas ou estabelecer estratégias futuras (ibid). A análise SWOT concebida para 

este PI encontra-se na Tabela 5. 
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Tabela 5: Análise SWOT 

S (Forças) W (Fraquezas) 

• Apoio e motivação da Enfermeira Responsável e 
do Enfermeiro Tutor. 

• Equipa de enfermagem motivada e recetiva à 
formação.  

• Melhoria da qualidade dos cuidados de 
enfermagem. 

• Infraestrutura e equipamentos disponíveis (não são 
necessárias novas aquisições de materiais, não 
aumenta a despesa). 

• Inexistência de um documento orientador sobre a 
área temática no serviço/instituição. 

• Fraca adesão da equipa de enfermagem às 
formações em serviço. 

• Escassez de recursos humanos e intrínseca 
sobrecarga de trabalho. 

• Baixa experiência da equipa de enfermagem em 
relação ao PTP. 

• Possível resistência à mudança por parte da 
equipa de enfermagem. 

• Dificuldade de comunicação interdisciplinar. 
 

O (Oportunidades) T (Ameaças) 

• Disseminação de conhecimento e boas práticas. 
• Utilização de tecnologias de informação e 

comunicação. 
• Melhorar a experiência e satisfação da pessoa 

submetida a PTP. 
• Melhor comunicação entre enfermeiros e médicos. 
• Existência de recomendações internacionais e 

nacionais. 
• Criação de uma norma de orientação clínica. 

• Contexto pandémico em que que afeta a 
organização dos recursos humanos. 

• Treino inadequado de alguns elementos da equipa 
médica. 

• Possibilidade de fraco apoio da equipa médica 
para o PI. 

• Escassez de oportunidades de implementação do 
PI. 

Fonte: elaboração própria 

 

Após a construção e análise do instrumento ‘System Thinking’ e SWOT procedeu-se à 

definição de objetivos e estratégias que potenciem os pontos fortes e oportunidades, e a 

estratégias que mitiguem os pontos fracos e as ameaças, que serão explanados nos subcapítulos 

seguintes. 

 

3.3 - DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS 

 

Os objetivos definem as metas da investigação-ação, o que o investigador se propõe fazer 

e que aspetos pretende analisar. Os objetivos podem servir como complemento para a 

delimitação do problema (Gauthier et al, 1998) e devem ser claros, precisos, exequíveis, 

mensuráveis e formulados em enunciado declarativo (Nunes, 2010).  

Considerando a problemática e o diagnóstico de situação definimos como objetivo geral:  

• Melhorar a qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem à PSC submetida 

a PTP. 

Em consonância com o objetivo geral foram formulados os objetivos específicos:  

1) Elaborar uma revisão scoping da literatura sobre cuidados de enfermagem PSC 

submetida a PTP; 
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2) Elaborar uma norma de orientação clínica [NOC] de feixes de intervenções de 

enfermagem associadas ao PTP; 

3) Formar a equipa de enfermagem em cuidados de enfermagem à PSC submetida a 

PTP. 

 

3.4 - PLANEAMENTO, EXECUÇÃO E AVALIAÇÃO 

 

Carmo & Ferreira (1998) afirma que definido o objetivo geral e desmultiplicado em 

objetivos específicos, há que operacionalizar estes até à sua concretização em tarefas precisas, 

bem definidas, articuladas e calendarizadas. Após essa operacionalização há que identificar e 

articular os recursos necessários ao suporte da investigação-ação. No planeamento de uma 

investigação há que saber identificar quais os recursos necessários à sua concretização 

arquitetando soluções para as necessidades previstas. 

Nesta fase de planeamento definimos as atividades/estratégias a desenvolver para cumprir 

cada um dos objetivos específicos e planificamos os recursos (humanos e materiais) necessários 

alocar para cumprir este PI que podem ser encontrados Tabela 6, 11 e 12 que serão apresentadas 

nos próximos sub-subtítulos. 

Por sua vez, a execução envolve a mobilização de recursos e a concretização das atividades 

e estratégias do planeamento anteriormente concebido (Ruivo et al., 2010). Esta fase é 

particularmente valorizada e recompensadora para os envolvidos, visto que se antecipa uma 

melhoria nos resultados pretendidos, refletindo-se em avanços na aprendizagem, resolução de 

problemas e competências (ibid).  

Já a avaliação de um PI pretende saber se os objetivos foram atingidos, devendo ser 

rigorosa. Torna-se assim imprescindível a utilização de instrumentos de avaliação que sejam 

dotados de três propriedades fundamentais: sensibilidade, fidelidade e validade (ibid). 

Considerando a interdependência destas etapas, e para uma maior fluidez deste relatório, 

optamos pela descrição e análise conjunta destas três fases (planeamento, execução e 

avaliação), organizada pelos objetivos específicos.   
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3.4.1 - Objetivo Específico 1 

 

3.4.1.1 - Planeamento 

 

Tabela 6 - Planeamento do Objetivo Específico 1 

Objetivo Específico 1 • Elaborar uma revisão scoping da literatura sobre cuidados de enfermagem à 
PSC submetida a PTP. 

Atividades/Estratégias • Execução da pesquisa preliminar sobre a área temática. 
• Identificação da metodologia do estudo. 
• Definição da questão de investigação. 
• Definição dos critérios de inclusão. 
• Definição da estratégia de pesquisa. 
• Seleção de artigos. 
• Extração de dados. 
• Síntese dos resultados. 
• Discussão dos resultados. 
• Formulação da conclusão. 
• Discussão de tutoria com Docente orientador durante todo o processo. 

Recursos Humanos • Discente; Docente orientador 
Recursos Materiais • Computador com acesso à internet; plataformas de bases de dados científicas. 
Indicador de avaliação • Realização de um artigo de revisão scoping. 

Fonte: elaboração própria 

 

3.4.1.2 - Execução 

 

Considerando os riscos elevados associados ao PTP em acréscimo à condição crítica dos 

doentes e ao papel do enfermeiro nos cuidados à PSC, percebe-se que os cuidados de 

enfermagem ao doente submetido a PTP possuem um elevado significado clínico. Deste modo 

justifica um mapeamento da literatura que permita identificar os cuidados de enfermagem 

relevantes no doente submetido a PTP, contribuindo desta forma para o avanço dos cuidados 

de enfermagem baseados na evidência, desenvolver o conhecimento e identificar possíveis 

lacunas da investigação nesta temática. Realizou-se a pesquisa preliminar sobre a área temática, 

para compreender e aprofundar o objetivo específico delineado, elaborou-se a questão de 

revisão “Quais os cuidados de enfermagem nas pessoas adultas submetidas a PTP?”, recorrendo

ao acrónimo PCC - População, Conceito e Contexto (Aromataris & Munn, 2021), que é 

“fundamental para organizar a seleção dos estudos, extração de dados, mapear a evidência e

explicar o seu significado” (Apóstolo, 2017, p.103), podendo ser assim sistematizado: 

• P (População) - Pessoas adultas (com mais de 18 anos) submetidas a PTP; 
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• C (Conceito) - Cuidados de enfermagem (diagnósticos de enfermagem, 

intervenções de enfermagem e sua avaliação); 

• C (Contexto) - Unidades hospitalares. 

Para a população, esta revisão interessou-se por todos os artigos que se focam em pessoas 

adultas (com 18 ou mais anos), que sejam submetidos a colocação de PTP, assistidos por 

equipas de profissionais de saúde com enfermeiros. 

São parte integrante do conceito os cuidados de enfermagem realizados por enfermeiros a 

pessoas adultas submetidas a PTP e inclui diagnósticos de enfermagem, intervenções de 

enfermagem e a sua avaliação. 

Esta revisão considera todos os cuidados de enfermagem implementados no contexto de 

cuidados hospitalares, pois o PTP é uma técnica utilizada apenas neste contexto. 

De forma a estruturar a pesquisa, elegeram-se como critérios de inclusão todos os estudos: 

• Horizonte temporal inferior a 10 anos, Data de publicação entre 01/01/2011 a 

31/12/2021; 

• Publicação no idioma português, inglês ou espanhol; 

• Texto integral disponível; 

• Publicações que integrem participantes humanos com 18 ou mais anos submetidos 

a PTP;  

• Publicações relacionadas com cuidados de enfermagem.  

A estratégia de pesquisa teve como intenção realizar uma pesquisa sistematizada para obter 

estudos publicados e estudos não publicados designada como literatura cinzenta. 

Os descritores utilizados foram identificados através de pesquisa livre e depois verificados 

e validados nos glossários estruturados e controlados: Descritores em Ciências da Saúde 

[DECS], Medical Subject Headings [MeSH], CINAHL Subject Headings. Garantiu-se, assim, 

a mesma terminologia nas diferentes bases de dados, pois estes glossários são compostos por 

vocabulário padronizados e trilíngue que serve como uma linguagem única na indexação de 

artigos de revistas científicas, livros, anais de congressos, relatórios técnicos e outros tipos de 

materiais disponíveis, definidos por especialistas, que servem para definir temáticas e recuperar 

informação (Biblioteca Virtual em Saúde, 2017). 

De referir que os descritores identificados no vocabulário DECS, MeSH e CINAHL 

Subject Headings foram “Pacemaker, Artificial”, “Cardiac Pacing, Artificial”, “Nursing Care”

e “Nursing Assessment”, mas que para maior abrangência de resultados, substitui-se os dois 

primeiros descritores pelas palavras-chave “Pacemaker” e “Cardiac Pacing” respetivamente.
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Assim os descritores selecionados foram: Pacemaker, Cardiac Pacing, Nursing Care e Nursing

Assessment. Após a seleção dos descritores, combinou-se os mesmos com os operadores 

boleanos OR e AND e formulou-se a frase: ((pacemaker) OR (cardiac pacing)) AND ((nursing 

care) OR (nursing assessment)). 

A pesquisa em bases de dados de estudos publicados foi realizada entre 1 e 7 de dezembro 

de 2021. O modo de pesquisa utilizado foi “Booleana/Frase” em qualquer parte do texto e

selecionou-se o expansor de pesquisa “Aplicar palavras relacionadas” com o intuito de

identificar o máximo de artigos, e ainda limitou-se a pesquisa a Texto Integral e Data de 

Publicação entre 2011/01/01-2021/11/30. Utilizou-se a plataforma de pesquisa EBSCO e B-

ON para aceder às seguintes bases de dados: 

• Academic Search Complete, 

• APA PsycInfo, 

• Business Source Complete, 

• CINAHL Plus with full text, 

• Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

• Cochrane Clinical Answers, 

• Cochrane Database of Systematic Reviews, 

• Cochrane Methodology Register, 

• Complementary Index, 

• Dialnet, 

• Directory of Open Access Journals, 

• E-Journals, 

• ERIC - the Education Resource Information Center, 

• LISTA - Library, Information Science & Technology Abstracts, 

• MedicLatina, 

• MEDLINE Complete, 

• Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, 

• Psychology and Behavioral Sciences Collection, 

• SciELO, 

• ScienceDirect, 

• Scopus®, 

• SPORTDiscus with Full Text, 
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• Supplemental index.  

Esta estratégia encontra-se sistematizada na Tabela 7 com os respetivos resultados. Como 

resultado da pesquisa obtiveram-se 114 estudos. 

A pesquisa em bases de dados de estudos não publicados (literatura cinzenta) foi realizada 

entre 1 e 7 de dezembro de 2021. O modo de pesquisa foi “Booleana/Frase” em qualquer parte

do texto, utilizaram-se as palavras-chave “temporary pacemaker” e “nursing” combinadas na

frase boleana (temporary pacemaker AND nursing), limitou-se a pesquisa a Texto Integral e 

Data de Publicação entre 2011/01/01-2021/11/30. Utilizou-se: 

• B-ON para pesquisar no RCAAP (Repositório Científico de Acesso Aberto de 

Portugal), 

• ProQuest para pesquisar na ProQuest Dissertations & Theses Database, 

• OpenGrey – System for Information on Grey Literature para pesquisar 

Dissertations/Thesis. 

Pesquisou-se também no Google Scholar com as palavras-chave “marcapasso temporário”

e “Enfermagem” combinadas com o operador boleano AND, no período temporal 2011-2021, 

para qualquer tipo de artigo. Esta estratégia encontra-se sistematizada na Tabela 8 com os 

respetivos resultados. Como resultado desta pesquisa obtiveram-se 74 estudos. 
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Tabela 8: Resultados da estratégia de pesquisa na literatura cinzenta 

 

RCAAP 
ProQuest 

Dissertations & 
Theses Database 

OpenGrey – 
System for 

Information on 
Grey Literature 

Google Scholar 

#1 – Temporary 
Pacemaker 

3 90 9 ----------------- 

#2 - Nursing 4881 12017 27373 ----------------- 

#1 AND #2 0 34 1 ----------------- 

#3 - “Marcapasso
temporário” 

----------------- ----------------- ----------------- 82 

#4 - “Enfermagem” ----------------- ----------------- ----------------- 189000 

#3 AND #4 ----------------- ----------------- ----------------- 39 

Fonte: elaboração própria 

 

Foram ainda pesquisadas as referências bibliográficas de cada estudo identificado na 

pesquisa em bases de dados de estudos publicados e não publicados, tendo-se selecionado 2 

estudos adicionais. 

Após esta primeira parte, identificaram-se um total de 190 estudos: 114 de bases de dados 

de estudos publicados, 74 de bases de dados de estudos não publicados e 2 identificados através 

de outras fontes.  

Com um leque bastante vasto de artigos a investigar procedeu-se a eliminação manual dos 

estudos duplicados, que correspondiam a 56 estudos. Desta ação saiu um conjunto de 134 

estudos, sob os quais um investigador, apoiado por dois revisores, realizou a leitura do Título e 

do Resumo de cada um, aplicando os critérios de inclusão, e em caso de dúvidas o artigo 

passaria à fase seguinte. Desta etapa, emergiu a exclusão de 128 artigos que não correspondiam 

aos critérios pretendidos para estudo: 2 por a sua data de publicação ser anterior a 2011; 3 por 

serem de idioma que não o português, inglês e espanhol; 4 por o texto integral não se encontrar 

disponível; 7 por serem estudos com Humanos de idade inferior a 18 anos; 99 por a população 

não ser Humanos submetidos a PTP; 13 por não abrangerem cuidados de enfermagem. Este 

procedimento produziu uma seleção de 6 estudos. 

Numa fase final, tendo já os artigos unicamente pertinentes à investigação em causa, fez-

se a leitura integral de todos 6 estudos selecionados e incluiu-se uma última filtragem de artigos 

que tinha como critério de exclusão: não responder com dados suficientes à questão de 

investigação. Não tendo sido mais nenhum estudo excluído, ficamos apenas com os 6 estudos 

efetivamente necessários ao desenvolvimento da revisão scoping.  

A sistematização da seleção dos artigos foi realizada de acordo com o algoritmo Prisma 

Flow Chart, apresentado na Figura 1, sendo que todo este procedimento resulta numa “redução 
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Fonte: adaptado de Moher et al. (2009)  

do número de estudos incluídos na fase final da revisão” (Mendes, Silveira & Galvão, 2008, 

p.760). 

 

Figura 2 - Fluxograma de pesquisa e seleção de estudos com base no algoritmo Prisma Flow Chart 

 

Fonte: adaptado de Moher et al. (2009)  

 

A extração de dados foi efetuada de acordo com as indicações do Manual de Síntese de 

Evidência do JBI (Aromataris & Munn, 2021). 

A extração e síntese dos dados dos artigos possibilita a análise e categorização da 

informação, tendo a mesma sido efetuada de acordo com as orientações do Manual de Síntese 

de Evidência do JBI para revisões scoping (ibid). 
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A partir da leitura dos artigos incluídos na revisão foi recolhida toda a informação 

relevante, através de uma ficha de extração de dados previamente construída (disponível no 

Apêndice II), de acordo com o objetivo e a questão da revisão e segundo a metodologia de 

revisões scoping do JBI (ibid). Esta ficha de extração de dados foi organizada pelas seguintes 

categorias: Autor, Publicação/Ano, País de origem, Objetivo, População e tamanho da amostra, 

Contexto, Métodos, Nível de evidência, Diagnósticos de Enfermagem, Intervenções de 

Enfermagem, Conceitos relevantes para a questão de revisão, Resultados relevantes para a 

questão de revisão. 

Não foram encontrados estudos experimentais, quase-experimentais ou observacionais 

analíticos. Dos estudos incluídos, 4 são de nível de evidência 4 (observacionais descritivos) e 2

são de nível 5 (opinião de perito). 

A identificação e características dos estudos selecionados é apresentada na Tabela 9 e a 

sumarização narrativa dos dados extraídos dos estudos selecionados pode ser encontrada na 

Tabela 10. 
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Tabela 10: Identificação e características dos estudos selecionados considerando o objetivo da revisão 
scoping 

Id 

CARACTERÍSTICAS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
Momentos dos 
Cuidados de 
Enfermagem 

Diagnóstico de 
Enfermagem 

Intervenções de 
Enfermagem 

Resultados relevantes para 
a Questão de Revisão 

A 

• Pré-
procedimento. 
 

• Intra-
procedimento. 

 
• Pós-

procedimento. 
 
• Manutenção. 

• Débito cardíaco 
diminuído relacionado 
com alteração na 
frequência cardíaca e 
alteração na 
contractilidade. 

• Cuidados cardíacos: 
agudos.  

• Cuidados cardíacos: 
dispositivo de ajuda 
mecânico.  

• Monitorização dos sinais 
vitais 

• Controle de arritmias. 
• Regulação 

hemodinâmica. 

• Apresenta Diagnósticos e 
Intervenções de 
Enfermagem em linguagem 
classificada NANDA-I. 
 

• Define 4 momentos dos 
Cuidados de Enfermagem e 
descreve as ações de 
Enfermagem para cada 
momento. 

• Medo relacionado com 
procedimentos 
hospitalares. 

• Apoio emocional. 
• Ensino: 

procedimento/tratamento. 
• Aumento da segurança. 

• Risco de infeção 
relacionado com 
procedimentos 
invasivos. 

• Controle de infeção. 

• Risco de lesão. 
• Supervisão: segurança. 
• Educação em saúde. 
• Cuidados de emergência. 

B • Manutenção. Não apresenta. 
• Comunicação na equipa 

sobre o modo de 
funcionamento do PTP. 

• Demonstra a importância 
da comunicação dentro da 
equipa de saúde. 

C • Manutenção. Não apresenta. 

• Avaliar o comportamento 
de agitação do doente 
para a decisão de 
contenção física. 

• Demonstra a importância 
de avaliar o 
comportamento de agitação 
do doente. 

D 

• Pré-
procedimento. 

 
• Intra-

procedimento. 
 
• Pós-

procedimento. 

• Controle ineficaz da 
saúde relacionado com 
o conhecimento 
deficiente e não 
aceitação do estado de 
saúde 

• Promover a educação em 
saúde. 

• Explicar os riscos da não 
adesão ao tratamento. 

• Consciencializar sobre a 
necessidade do regime 
terapêutico. 

• Diagnósticos e 
Intervenções de 
Enfermagem em linguagem 
classificada NANDA-I 
para os 3 momentos dos 
cuidados de Enfermagem. 

 

• Insónia relacionada 
com o 
procedimento/mudança 
de ambiente/agentes 
stressores e excesso de 
ruídos. 
 

• Padrão do sono 
prejudicado, 
relacionado com 
ansiedade 

• Promover ambiente 
adequado minimizando 
stressores. 
 
 
 
 
 

• Investigar as causas de 
alteração do padrão de 
sono promovendo 
conforto e condições 
adequadas. 

• Propiciar ambiente o 
mais favorável possível. 
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• Débito cardíaco 
diminuído, relacionado 
com o volume de 
ejeção e frequência 
cardíaca alterada. 

• Controle do equilíbrio 
hidroelectrolitico. 

• Administração de 
medicamentos. 

• Manutenção da 
hemodinâmica. 

• Monitorização 
multiparamétrica. 

• Intolerância à 
atividade, relacionada 
à incapacidade de 
realizar pequenos 
esforços. 

• Encorajar a realização de 
atividades simples. 

• Terapia de atividade. 
• Promoção de exercícios 

físicos simples. 

• Déficit no autocuidado 
para banho, 
relacionado à 
imobilidade. 

• Assistir no banho. 
• Apoio emocional. 
• Reforçar a necessidade 

de tentar higienizar-se 
sozinho. 

• Perfusão tecidular 
periférica ineficaz, 
relacionado com a 
incapacidade de 
manter circulação 
adequada. 

• Administração de 
medicamentos. 

• Observar alterações nas 
características das 
extremidades. 

• Observar alterações na 
pele. 

• Monitorizar oximetria de 
pulso. 

• Conhecimento 
deficiente, relacionado 
a comportamento 
agitado/hostil/apático e 
ou relato de 
incompreensão da 
condição atual. 

 
• Risco de síndrome do 

stress por mudança, 
relacionado com o 
ambiente nosocomial e 
mudança no padrão 
fisiológico. 

• Educação quanto ao 
processo saúde/doença. 

• Aconselhamento. 
 
 
 
 
• Promover redução de 

mudança do ambiente. 
• Reduzir níveis de 

ansiedade. 
• Ambientar as mudanças. 
• Promover o 

enfrentamento. 
• Encorajar a trazer objetos 

pessoais. 
• Ansiedade, relacionado 

com a mudança no 
estado de saúde 
(possibilidade de 
cirurgia) e expetativa 
quanto aos resultados. 

• Medo, relacionado 
com os riscos do 
procedimento 
cirúrgico. 

• Explicar os processos do 
procedimento. 

• Ensinar técnicas de 
relaxamento. 

 
• Oferecer apoio 

emocional tranquilizando 
quanto à realização do 
procedimento. 

• Risco de infeção, 
relacionado com o 
local de inserção do 
cateter/incisão 
cirúrgica. 

• Observar a presença de 
sinais flogísticos. 
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• Realizar curativo com 
técnica estéril a cada 24 
horas. 

• Conforto prejudicado, 
relacionado com a 
mudança de 
ambiente/restrição de 
mobilidade. 

• Controlar fatores 
ambientais (temperatura, 
luminosidade, 
privacidade…). 

• Reduzir ruídos. 

• Dor aguda, relacionado 
com a incisão 
cirúrgica. 

• Realizar avaliação da dor 
de forma ampla e 
sistemática (avaliar
início, frequência,
amplitude, intensidade, 
etc.). 

F 
Não 
apresenta. 

Não apresenta. Não apresenta. 

• Demonstrou que os 
enfermeiros têm fracos 
conhecimentos sobre PTP. 

• Realça a importância do 
conhecimento para 
proporcionar os melhores 
cuidados. 

• Recomenda: 
o programas de educação 

contínua e treino para 
enfermeiros sobre PTP, 
de forma periódica; 

o a obrigação e 
encorajamento dos 
enfermeiros a 
atualizarem-se 
cientificamente; 

o um teste de 
conhecimentos básicos a 
enfermeiros admitidos 
na unidade de cuidados 
coronários antes de 
exercerem 
autonomamente. 

E 
Não 
apresenta. 

Não apresenta. 

• Vigiar funcionamento do 
PTP. 

• Manipular o PTP com 
cuidado. 

• Cuidados ao local de 
inserção do eletrocatéter. 

• Apresenta Intervenções de 
Enfermagem. 

• Realça a importância da 
vigilância e da perícia do 
enfermeiro. 

Legenda: NANDA-I (North American Nursing Diagnoses Association International) 

Fonte: elaboração própria 

 

Após estas fases realizamos a discussão. Esta seção deve discutir os resultados da revisão, 

bem como quaisquer limitações das fontes incluídas na revisão scoping e os resultados devem 

ser discutidos no contexto da literatura, prática e políticas atuais (Aromataris & Munn, 2021). 

Na revisão scoping não é fornecida uma avaliação da qualidade das evidências, o que impede 

a classificação das implicações para prática ou política (ibid). 
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Deste modo, realizamos a discussão dos resultados obtidos e comparamos os mesmos com 

a literatura existente, que é reduzida, discutindo convergências e divergências assim como 

comparando com a prática existente. Com esta discussão, refletimos sobre o que foi descoberto 

e compilado, assim como o seu contributo para o avanço do conhecimento na área e 

levantamento de novas questões. 

Na conclusão resumimos os resultados encontrado e procuramos responder à questão 

formulada no início do artigo ‘Quais os cuidados de enfermagem nas pessoas adultas 

submetidas a PTP?’. 

O progresso e os achados foram sendo acompanhados pelo Docente Orientador e 

incorporadas as suas sugestões. 

 

3.4.1.3 - Avaliação 

 

Foi realizado com sucesso o artigo de revisão, que por motivos de publicação em revista 

científica indexada não pode ser aqui reproduzido na íntegra, pelo que apresentamos o resumo 

no Apêndice III, encontrando-se o artigo em reestruturação para publicação. 

 

3.4.2 -Objetivo Específico 2 

 

3.4.2.1 - Planeamento 

 

Tabela 11: Planeamento do Objetivo Específico 2 

Objetivo Específico 2 • Elaborar uma NOC de feixes de intervenções de enfermagem associadas ao 
PTP. 

Atividades/Estratégias • Consulta de recomendações internacionais e nacionais. 
• Incorporação dos resultados do artigo de revisão. 
• Elaboração de proposta preliminar da NOC. 
• Discussão da proposta preliminar com Docente orientador, Enfermeiro Tutor, 

cardiologista e médico designado pelo diretor de serviço, utilizando 
metodologia painel Delphi. 

• Elaboração de proposta final da NOC. 
Recursos Humanos • Discente; Docente orientador; Enfermeiro Tutor, Enfermeira Responsável da 

UCI X, Cardiologista e Médico designado pelo diretor de serviço. 
Recursos Materiais • Computador com acesso à internet; plataformas de bases de dados científicas, 

livros e manuais técnicos. 
Indicador de avaliação • Realização da NOC final. 

Fonte: elaboração própria 
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3.4.2.2 - Execução 

 

As diretrizes são declarações de saúde emitidas por autoridades como instituições e 

organizações governamentais e associações profissionais (U.S. National Library of Medicine 

[NLM], 2019; Garbi, 2021). Estas diretrizes articulam níveis de desempenho ou descrevem os 

resultados esperados em várias áreas, incluindo a prestação de cuidados de saúde, pesquisa e 

desenvolvimento biomédico e tecnologia em saúde. Elas servem como declarações de 

princípios ou procedimentos que auxiliam os profissionais a garantir a qualidade em práticas 

clínicas, pesquisa biomédica e serviços de saúde, fornecendo orientações para decisões sobre 

diagnósticos, terapêuticas e outros procedimentos clínicos em circunstâncias específicas 

(Carrasco, 2019; NLM, 2019; Garbi, 2021). 

As diretrizes podem ser processos de cuidados, protocolos, percursos clínicos, consensos 

de especialistas e NOC (Carrasco, 2019; CADIME, 2021). 

As NOC podem ser definidas como um conjunto de recomendações baseadas em 

evidências, ponderadas pela qualidade da evidência e a relação risco-benefício das alternativas 

(Carrasco, 2019; CADIME, 2021). Consideram-se como ferramentas de apoio na tomada de 

decisão dos profissionais de saúde, contribuindo para a redução da variabilidade nas práticas 

clínicas e para a melhoria dos padrões de qualidade e segurança no atendimento às pessoas. O 

desenvolvimento dessas orientações é um processo que envolve várias etapas, incluindo a 

formulação de recomendações, a avaliação de limitações e benefícios, análise de sua eficácia e 

baseados em evidências científicas (Qaseem et al., 2012; Carrasco, 2019; CADIME, 2021; 

WHO, 2021). 

Contudo, o processo de desenvolvimento das NOC apresenta uma elevada variabilidade e 

muitas não atendem aos critérios básicos de qualidade, sendo por esse motivo que organizações 

e associações profissionais, como a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2021), Institute of 

Medicine [IOM] (2011) dos Estados Unidos da América, U.K. National Institute for Health and 

Clinical Excellence (Garbi, 2021) e a DGS em Portugal (DGS, 2022), têm desenvolvido 

recomendações para orientar este processo, destacando a importância da criação de NOC bem 

fundamentadas e confiáveis, de alta qualidade e assegurando que suas recomendações sejam 

baseadas em evidências sólidas.  

Para cumprimento deste objetivo específico estabelecemos como primeira estratégia a 

consulta de recomendações internacionais e nacionais. Verificamos que existem orientações da 

Sociedade Europeia de Cardiologia (Glikson et al., 2022) denominadas “2021 ESC Guidelines 
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on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy”, que foram adotadas e traduzidas pela 

Sociedade Portuguesa de Cardiologia sob o título “Pacing Cardíaco - Recomendações sobre 

pacing cardíaco e terapêutica de ressincronização cardíaca” (Sociedade Portuguesa de 

Cardiologia, 2021). No desenvolvimento destas guidelines, apesar da participação da 

Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions (ACNAP) as orientações são 

sobretudo médicas e praticamente omissas nos cuidados de enfermagem, embora sejam 

importantes para compreender as indicações e complicações, que foram incorporadas na norma. 

Sentiu-se necessidade de incorporar também a “Consensus statement of standards for 

interventional cardiovascular nursing practice” de um grupo de trabalho da Austrália e Nova 

Zelândia (White et al., 2018). De referir ainda que devido à natureza do PTP se incorporou 

também as orientações para a prevenção da infeção relacionada com o cateter venoso central, 

emanadas pelo Center for Disease Control (O'Grady et al., 2017) e pela DGS (DGS, 2022). 

Para complementar as guidelines consultadas, a revisão scoping realizada no âmbito do 

Objetivo Específico 1 foi essencial para preencher a lacuna sobre os cuidados de enfermagem 

e também incorporar evidências, alicerçando deste modo a construção da NOC. 

Não se encontraram guidelines específicas para PTP neste escopo, pelo que teria que ser 

construída uma NOC de raiz. Com a pesquisa realizada percebemos que existem diversas 

intervenções associadas para obter os melhores resultados no tratamento com PTP, pelo que 

integramos na construção da NOC o conceito “feixes de intervenção”. De acordo com a DGS 

(2022), feixes de intervenções são um “conjunto de intervenções, que, quando agrupadas e 

implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espaço, promovem melhor resultado, 

com maior impacto do que a mera adição do efeito de cada uma das intervenções 

individualmente” (p.8). 

Desta forma, elaboramos uma NOC que contém um conjunto coordenado de 

procedimentos que, ao serem executadas em conjunto, produzem resultados melhores do que 

quando realizadas de forma isolada. Garantimos assim que as práticas recomendadas na NOC 

sejam aplicadas de maneira sistemática e integrada para maximizar a eficácia e melhorar os 

resultados em saúde na PSC submetida a PTP. 

Na NOC construída, que pode ser consultada no Apêndice IV, vem descrito o seu objetivo, 

conceitos essenciais, responsabilidades dos diferentes intervenientes, o conjunto de diferentes 

intervenções, assim como anexos com informações de funcionamento do PTP e lista de material 

necessário para as diferentes intervenções. As intervenções que constituem este ‘bundle’ estão

agrupadas em: 
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• Intervenções gerais – que são procedimentos transversais a todos os momentos de 

intervenção nos cuidados à pessoa submetida a PTP; 

• Intervenções na colocação do PTP – como o nome indica, são os procedimentos 

associados ao momento de colocação do PTP; 

• Intervenções na manutenção do PTP – como o nome indica, são os procedimentos 

associados ao período em que a pessoa se encontra sob terapêutica com o PTP; 

• Intervenções na manutenção do local de inserção do Eletrocatéter - como o nome 

indica, são os procedimentos específicos ao local de inserção do eletrocatéter;  

• Intervenções nas complicações do PTP – procedimentos de como atuar na 

presença de complicações; 

• Intervenções na remoção do PTP – procedimentos no momento de suspensão de 

tratamento com PTP e remoção do mesmo e cuidados na descontaminação dos 

componentes do PTP. 

A implementação efetiva de todos estes procedimentos em conjunto é mais eficaz na 

redução das infeções do que a adoção isolada de uma única prática e permite melhorar a 

qualidade dos cuidados, aumentar a segurança dos cuidados e assistir na gestão de todas as fases  

No processo de elaboração da NOC construímos uma versão preliminar que foi sendo 

acompanhada e discutida com o Enfermeiro Tutor, um Médico Especialista em Medicina 

Intensiva, um Médico Especialista em Medicina Interna a realizar a especialidade em Medicina 

Intensiva (ambos os médicos designados pelo Diretor de serviço da UCI X), com o Médico 

Cardiologista e com o Docente Orientador, utilizando a metodologia painel Delphi. Esta 

metodologia pode ser definida como uma técnica estruturada para alcançar consenso num grupo 

de especialistas que se desenvolve ao longo de vários ciclos (os necessários para alcançar 

consenso) em que se vão incorporando as sugestões dos diversos especialistas ciclo após ciclo, 

até se produzir um consenso final (Castro & Rezende, 2009; Scarparo et al., 2012; Correia et 

al., 2021). 

Após as etapas anteriormente descritas, elaborou-se a proposta final que pode ser 

encontrada no Apêndice IV, com base no modelo de documento para NP da instituição de 

acolhimento do Estágio Final. 
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3.4.2.3 - Avaliação 

 

O objetivo foi concluído com sucesso, tendo sido produzida uma NOC que foi submetida 

à Comissão de Qualidade e Segurança da instituição de acolhimento do Estágio Final. 

 

3.4.3 -Objetivo Específico 3 

 

3.4.3.1 - Planeamento 

 

Tabela 12: Planeamento do Objetivo Específico 3 

Objetivo Específico 3 • Formar a equipa de enfermagem em cuidados de enfermagem à PSC 
submetida a PTP. 

Atividades/Estratégias • Execução do planeamento da sessão de formação sobre cuidados à PSC 
submetido a PTP. 

• Execução da apresentação da formação em programa Powerpoint. 
• Gravação da sessão em formato vídeo para divulgação assíncrona; 
• Elaboração de um questionário de avaliação de conhecimento pré-

formação na plataforma Google Forms. 
• Elaboração de um questionário de avaliação da sessão de formação na 

plataforma Google Forms. 
• Discussão dos questionários e da formação com Docente orientador e 

Enfermeiro Tutor. 
• Divulgação do link do questionário de avaliação de conhecimento pré-

formação através de correio eletrónico, à equipa de enfermagem. 
• Divulgação da apresentação em formato pdf, link do vídeo da 

apresentação através de correio eletrónico e do link do questionário de 
avaliação da sessão de formação, à equipa de enfermagem. 

• Análise dos questionários de avaliação pré e pós-sessão de formação. 
Recursos Humanos • Discente; Docente orientador; Enfermeiro tutor, Enfermeira Responsável 

da UCI X, equipa de enfermagem da UCI X. 
Recursos Materiais • Computador com acesso à internet e microfone; plataformas de bases de 

dados científicas, livros e manuais técnicos; NOC elaborada no objetivo 
anterior.  

Indicador de avaliação • Realização da sessão de formação. 
• Taxa de participação na sessão de formação de 90%. 
• Melhoria do conhecimento sobre cuidados à PSC submetida a PTP no 

pós-formação em 50%. 
Fonte: elaboração própria 

 

3.4.3.2 - Execução 

 

O processo formativo é uma forma específica de socialização que se alinha ao percurso 

profissional de cada pessoa, e por sua vez, as necessidades de formação estão intrinsecamente 

ligadas ao crescimento contínuo de competências e conhecimentos requeridos para se ajustar 
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às características evolutivas e cada vez mais exigentes dos ambientes de trabalho (Frederico & 

Leitão, 1999; Dias, 2004). 

Dias (2004) afirma que a formação em serviço assume uma importância relevante pela 

possibilidade de refletir em conjunto sobre as práticas e os cuidados prestados, procurando dar 

resposta às necessidades dos profissionais, sendo uma forma de atualização e permite manter 

um pensamento aberto à inovação, à criatividade e responsabilidade individual. Constituindo 

assim uma das ferramentas fundamentais para a mudança e transformação (Assis et al., 2023). 

Pelo expresso, percebe-se que a formação envolve comprometimento do formador e dos 

formados, o que significa que o formador não é o único responsável pela aprendizagem dos 

formandos. Não esquecendo que a sessão de formação constitui ainda mais uma das formas de 

translação do conhecimento teórico para a prática. 

Para atingir o objetivo específico 3 foi planeada uma sessão de formação para a equipa de 

enfermagem da UCI X, com o intuito de apresentar a NOC e capacitar nos cuidados de 

enfermagem à pessoa submetida a PTP nos diferentes momentos, abordando ainda o 

funcionamento do PTP, uma revisão dos conceitos de eletrocardiografia associados ao pacing 

e a gestão das complicações. 

Realizou-se o planeamento da formação no qual constam os objetivos, destinatários, 

conteúdos, métodos e meios utilizados (Apêndice V), a formação em suporte informático 

(utilizando a aplicação Powerpoint da Microsoft) e gravou-se um vídeo da execução da 

formação para divulgação em diferido (que pode ser consultado neste endereço: 

https://1drv.ms/v/s!AoQTrnpCMDDRgqYZiNDuqH7ErshqXg?e=nkuRR2). 

Elaborou-se um questionário de avaliação de conhecimento pré-formação (Apêndice VI) 

e outro questionário de avaliação da sessão de formação e conhecimentos pós-formação 

(Apêndice VII), ambos na plataforma Google Forms. 

Atendendo ao período de pandemia, com consequente exaustão emocional da equipa, 

receio de agrupamento pelo risco de infeção, sobrecarga de trabalho e baixa adesão da equipa 

a formação interna do serviço, a estratégia utilizada para ultrapassar esses constrangimentos foi 

a adoção da formação em formato vídeo para divulgação assíncrona (fornecendo a oportunidade 

de cada elemento da equipa de enfermagem realizar a formação consoante a sua 

disponibilidade) e suporte digital em Portable Document Format [PDF] para posterior consulta, 

funcionando como manual de formação complementar. 

Durante o processo de construção da formação existiu acompanhamento e discussão de 

todo o seu conteúdo e forma.  
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A divulgação da formação estava prevista ser por email com os endereços eletrónicos dos 

questionários e da formação, mas por necessidade do serviço, a formação teve que ser 

apresentada de imediato, sem que ocorresse a avaliação pré e pós. Foi uma situação não prevista 

e, portanto, não havia uma estratégia designada, pelo que tivemos que nos adaptar e responder 

à necessidade de serviço.  

Esta situação ocorreu num momento de avaliação do estágio, na presença do Enfermeiro 

Tutor, do Docente Orientador, do discente e da Enfermeira Responsável da UCI X. A 

Enfermeira Responsável, face à admissão prevista de uma PSC com previsão de colocação de 

PTP na admissão e por necessidade expressa pela equipa de enfermagem presente, questionou 

se poderíamos divulgar a formação, pedido que foi atendido. Deste modo não conseguimos 

mensurar a aquisição de conhecimento, mas demonstra a pertinência e a utilidade deste PI. 

 

3.4.3.3 - Avaliação 

 

Concluiu-se o objetivo com sucesso, tendo sido produzida a formação e disseminada a 

mesma a toda a equipa de enfermagem como pudemos constatar por entrevista não estruturada 

informal e observação. A formação ficou disponível em papel impresso na UCI X e em formato 

digital (PDF e vídeo) em pasta informática partilhada por toda a equipa da UCI X. 

De referir que posteriormente ao Estágio Final o discente foi convidado a participar na 

formação em serviço, tendo realizado a sessão formativa à UCI X presencialmente (sem 

restrições devido à pandemia por COVID-19) em duas ocasiões para abranger toda a equipa de 

enfermagem. 

A melhoria do conhecimento não pode ser mensurada através da aplicação dos 

questionários, como se explicou anteriormente por necessidade do serviço, mas observou-se o 

interesse da equipa de enfermagem em se apropriar rapidamente do conteúdo da mesma, tendo 

sido ainda interpelado para esclarecimento de questões relacionadas, e recebido elogios pela 

pertinência e aplicabilidade da mesma. Observou-se assim o aumento dos conhecimentos da 

equipa de enfermagem. 

 

3.5 - DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

A fase final da metodologia de projeto é dedicada à disseminação dos resultados, 

proporcionando, simultaneamente, a exposição da relevância do projeto e a descrição do 
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processo seguido na resolução de um determinado problema (Ruivo et al., 2010). A mesma 

autora refere que esta pode assumir diferentes formas: reuniões de equipa, participação em 

conferências, publicação de artigos científicos ou elaboração de relatórios. 

Nesta perspetiva, a revisão scoping da literatura efetuada acerca dos cuidados de 

enfermagem à pessoa adulta submetida a PTP resultou na elaboração de um artigo científico 

pendente de publicação em revista científica indexada, numa atividade formativa e NOC 

realizada no âmbito da prática clínica, e neste relatório, com a subsequente discussão pública e 

divulgação em repositório científico académico, constituindo assim estratégias de divulgação 

do PI em questão. 
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4 - ANÁLISE DO DESENVOLVIMENTO E AQUISIÇÃO DE COMPETENCIAS 

 

O presente capítulo vai apresentar e analisar a aquisição das competências definidas para 

o EE em EMC-PSC e mestre em Enfermagem. Salienta-se que a UC Estágio Final é parte 

integrante de um processo educativo avançado, visando a especialização em EMC-PSC e a 

obtenção do grau de Mestre em Enfermagem, onde o enfermeiro é capacitado com habilidades 

essenciais, e, portanto, integrado num curso de Mestrado com uma componente letiva ao qual 

será feita a referência a essa jornada.  

No âmbito da UC Estágio Final, propusemos um Projeto de Estágio com o planeamento 

das atividades a desenvolver para os domínios das competências comuns do EE e competências 

específicas do EE-EMC-PSC. Este Projeto de Estágio foi construído pelo discente e tem nele 

vertido o resultado da discussão do mesmo com o Enfermeiro Tutor e Docente Orientador. 

Não obstante, o desenvolvimento de competências em enfermagem é um processo 

multifacetado que se inicia na formação académica e se estende ao longo da carreira 

profissional, pelo que se fará também referência ao percurso profissional e educativo do 

discente. 

No contexto da formação profissional, a definição e o desenvolvimento de competências 

assumem um papel central, Le Boterf (2018) propõe uma reconceptualização da competência, 

abordando-a como um processo e como um recurso, numa perspetiva dual e complementar, 

ancorando-nos na distinção entre "ser competente" e "possuir competências".  

Para o mesmo autor, sob a ótica de "ser competente", a competência é conceptualizada 

como um processo dinâmico que engloba a capacidade de saber agir eficazmente em contextos 

profissionais, mediante a mobilização sinérgica de diversos recursos: 

• Recursos internos pessoais - conhecimentos, habilidades, capacidades, emoções; 

• Recursos externos - recursos ambientais 

• Funções de orientação - tomada de decisão, resolução de problemas, 

planeamento, comunicação. 

Já na perspetiva de "possuir competências", a competência é conceptualizada como um 

recurso, concentrando-se nos recursos pessoais necessários para o “saber agir” destacando a 

importância de: 

• Conhecimentos – teóricos, práticos; 
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• Habilidades – técnicas, interpessoais; 

• Atitudes – profissionais, éticas (ibid). 

Esta abordagem de Le Boterf (2018) permite: 

• Compreender a natureza complexa da competência - integração de saberes e 

recursos; 

• Identificar os elementos essenciais para o desenvolvimento profissional - 

aquisição de recursos e desenvolvimento do "saber agir"; 

• Evitar a dicotomia entre teoria e prática - interconexão entre os dois aspetos; 

• Promover a formação de profissionais mais completos - preparados para os 

desafios do mercado de trabalho. 

Desta forma “um profissional não pode ser competente sem ter as competências necessárias 

e ter competências não é uma condição suficiente para ser um profissional competente. (…)

Um recurso não constitui uma variação de um saber-agir, mas deve ser mobilizado em um 

saber-agir, ou seja, em uma prática profissional” (Le Boterf, 2018, p.57)4. 

O desenvolvimento de competência é um processo gradual e individual, que pode variar 

em tempo e ritmo para cada profissional (Benner, 2001). A trajetória de aquisição e evolução 

de competências em enfermagem foi estudada por Benner (2001), que a descreve através de 

cinco estágios progressivos: 

• Iniciado – o profissional guia as suas ações por regras e procedimentos rígidos 

com foco na memorização e algoritmos, sem a capacidade de discernir situações que 

se desviam dos padrões e dependente de supervisão constante; 

• Iniciado Avançado - o profissional começa a ganhar experiência prática, 

permitindo-lhe ir além dos procedimentos rígidos e começar a fazer julgamentos 

situacionais, assume mais responsabilidade, começa a reconhecer padrões recorrentes 

e busca orientação quando necessário; 

4 “…un professionnel ne peut être compétent sans avoir les compétences nécessaires et avoir des compétences ne
constitue pas une condition suffisante pour être un professionnel compétent. (…) Une ressource ne constitue pas 
une déclinaison d'un savoir-agir mais doit être mobilisé dans un savoir-agir, c'est-à-dire dans une pratique 
professionnelle…” 
Le Boterf, G. (2018) Développer et mettre en oeuvre la compétence - Comment investir dans le professionnalisme 
et les compétence. Paris, França: Editions Eyrolles. ISBN: 978-2-212-56941-4. 
https://www.google.pt/books/edition/D%C3%A9velopper_et_mettre_en_oeuvre_la_comp/LSVWDwAAQBAJ?
hl=en&gbpv=1&dq=guy+le+boterf&printsec=frontcover
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• Competente - com uma experiência mais significativa, o profissional desenvolve 

habilidades de planeamento, organizacionais e de execução, podendo antecipar 

eventos em determinadas situações, atuando de forma eficiente e autónoma; 

• Proficiente - possui uma visão holística das situações e pode identificar os aspetos 

mais relevantes em contextos complexos, a tomada de decisão é aprimorada pela 

intuição e pela experiência, permitindo uma resposta mais adaptativa e focada, 

antecipando problemas e aplicando decisões complexas; 

• Perito - o profissional atinge um nível de desempenho intuitivo e fluido, com um 

julgamento clínico fundamentado em um profundo conhecimento e compreensão da 

prática, fazendo julgamentos sem depender de regras analíticas, reconhece e responde 

a situações complexas com rapidez e eficiência, assumindo um papel de liderança e 

contribui para a inovação na área de atuação. 

Cada estágio é importante e refletem uma progressão da dependência de princípios 

abstratos para a utilização de um profundo conhecimento prático, marcando a transição do 

conhecimento teórico para o saber prático e intuitivo na prática de enfermagem, em que a 

reflexão crítica e a aprendizagem contínua são essenciais para progredir nos diferentes estágios. 

Pela exposição que se segue nos próximos subcapítulos, demonstraremos as atividades que nos 

permite afirmar a aquisição do nível de perito. 

 

4.1 - COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM 

ENFERMAGEM 

 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019 da OE (2019a), as Competências comuns do 

EE, são as compartilhadas por todos os enfermeiros especialistas, não havendo distinção na área 

de especialidade a que pertencem. Estas competências são “demonstradas através da sua

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um 

suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 

assessoria” (OE, 2019a, p.4745). 

As competências comuns encontram-se distribuídas por quatro domínios (OE, 2019a):  

A) Responsabilidade Profissional, Ética e Legal; 

B) Melhoria Contínua da Qualidade; 

C) Gestão dos Cuidados; 

D)  Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.  
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Os domínios incluem as seguintes competências expressas na Tabela 13. 

 

Tabela 13: Competências comuns do EE por domínio 

DOMÍNIO COMPETÊNCIAS 
A) Responsabilidade 

Profissional, Ética e 
Legal: 

A1) Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, 
agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 
profissional; 
 
A2) Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais. 

B) Melhoria Contínua da 
Qualidade: 

B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica; 
 
B2) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 
melhoria contínua; 
 
B3) Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

C) Gestão dos Cuidados: C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 
articulação na equipa de saúde; 
 
C2) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando 
a garantia da qualidade dos cuidados. 

D) Desenvolvimento das 
Aprendizagens 
Profissionais: 

D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 
 
D2) Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Fonte: (OE, 2019a) 

 

De acordo com o documento apresentado à Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino 

Superior (UE, 2015, p.26), as competências de Mestre em Enfermagem são: 

1) Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

3) Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão 

de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades 

éticas, profissionais e sociais; 

4) Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 

ao longo da vida; 

5) Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos 

multidisciplinares e intersectoriais; 

6) Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 

dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de 

saúde em geral e da enfermagem em particular; 
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7) Evidencia competências comuns e específicas do EE, na sua área de especialidade. 

Conhecendo agora as competências que o discente deve possuir, as mesmas irão ser 

abordadas de seguida, associando as competências de Mestre em Enfermagem às competências 

comuns do EE na Tabela 14, 15, 16 e 17. 

 

4.1.1 - Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

 

Tabela 14: Domínio A: Competências comuns e Competências de Mestre em Enfermagem associadas 

Competências Comuns 
do EE no Domínio A: 

A1) Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de 
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos 
e a deontologia profissional; 
 
A2) Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais. 

Competência do Mestre 
em Enfermagem: 

3) Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão 
e gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e 
as responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 
 
7) Evidencia competências comuns e específicas do EE, na sua área de 
especialidade. 

Fonte: elaboração própria 

 

A Enfermagem, por ser uma profissão fundamentada em princípios ético-morais, tem 

experienciado transformações significativas tanto no seu significado quanto na sua estrutura, 

particularmente desde o começo do século XX. Estas mudanças derivaram em modelos de 

Enfermagem que evidenciam o conceito de cuidar como central na relação enfermeiro/pessoa, 

tendo como função promover a saúde, o bem-estar e um ambiente humano seguro, com base na 

proteção da dignidade. Esta perspetiva coloca a pessoa no centro dos cuidados de Enfermagem, 

uma vez que cuidar é preservar a sua integridade, privacidade e autoestima, realçando a 

responsabilidade ética do profissional na defesa e proteção dos direitos dos doentes. No REPE 

(MS, 1996) lê-se: “No exercício das suas funções, os enfermeiros deverão adotar uma conduta 

responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos 

cidadãos” (p.4). 

Entre os diferentes profissionais de saúde, os enfermeiros são os que passam mais tempo 

com o cliente. Isso contribui para que sejam frequentemente chamados de ‘advogados’ dos 

clientes. A posição dos enfermeiros junto dos clientes não se guia pelos princípios e boa vontade 

de cada um, os enfermeiros na sua prática tomam decisões segundo critérios científicos, 
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técnicos, jurídicos, deontológicos e éticos, resultado da sua autonomia profissional (Deodato, 

2006).  

Para Nunes (2002, p.23), a ética é a reflexão sobre o agir humano. E se assim é, um ato 

ético é a procura do “melhor objetivo a atingir, tendo como ponto de partida os dados inerentes 

à situação” (Queirós, 1999a, p.49). Em concordância com esta definição Pires (2007) afirma 

que a ética tem que estar presente em todos os cuidados prestados com o objetivo de respeitar 

a integridade holística de cada ser humano, e cita Arroyo (1997) para acrescentar que a ética 

em Enfermagem interessa “como uma reflexão sobre os valores e normas que orientam uma 

atividade profissional” (p.47).  

A bioética, apresenta uma unificação aquando do famoso “Belmont Report” (The Belmont

Report: Ethical Princiles and Guidelines for the protection of Human Subjects of research), 

publicado em 1979 (Pinto, 2004, p.22). Neste relatório apresenta-se um modelo teórico 

principialista, com quatro princípios de ‘prima facie’: beneficência, não-maleficiência, justiça 

e autonomia (se houver oposição entre estes princípios, a autonomia ganha primazia). Esta foi 

a teoria que adotamos para a nossa prática profissional e é a universalmente mais aplicada, a 

Teoria da Bioética Principialista.  

O processo de reflexão para a tomada de decisão ética é para Queirós (1999b, p.79) um 

processo realizado individualmente, confrontado em equipa e a pessoa objeto de cuidado. Esta 

autora sistematiza este processo em seis etapas: “1 - Identificação do problema; 2 - Identificação 

dos factos morais relevantes; 3 - Avaliar o problema ético respeitando os aspetos jurídicos; 4 - 

Identificação e análise das diversas alternativas de ação; 5 - Tomada de decisão e ação; 6 - 

Avaliação e reformulação”. No processo de reflexão ética, o discente utilizou uma abordagem 

similar à apresentada por Queirós (1999b), considerou sempre o princípio de beneficência (o 

objetivo do discente era fazer o melhor pela pessoa, provocando o menor dano possível), o 

princípio de não maleficência (não fazer mal à pessoa, não lhe provocar danos minimizando os 

prejuízos), o princípio da justiça (exige equidade na distribuição de bens e benefícios, 

independentemente da sua condição de saúde, idade, raça, status social, ou crenças) e da 

autonomia (direito de a pessoa ser autora do seu destino desde que não colida com a autonomia 

dos outros).  

Quando a pessoa não apresenta capacidade para o exercício do princípio da autonomia, é 

o enfermeiro que decide o que é melhor para a pessoa (exceto nas circunstâncias previstas na 

lei, situação frequente na UCI X, em que a pessoa objeto de cuidado não tinha tutor legal e 

estava incapaz de exercer esse direito). 
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Um campo que merece especial atenção, é a ética em Investigação, que no caso específico 

da Saúde, Grande (2000) afirma que esta apresenta condicionantes éticas específicas devido à 

natureza dos problemas que trata e ao objetivo de melhorar a vida humana. 

A nossa atuação teve sempre presente e respeitou estes pressupostos no decorrer do estágio 

e atividades relacionadas. Salientamos que a todos os participantes foi garantida a dignidade, 

confidencialidade e a possibilidade de abandonar o processo de investigação em qualquer 

momento sem necessidade de justificação (mas não houve nenhuma recusa, pelo contrário, 

temos de referir a boa vontade, disponibilidade e interesse da equipa da UCI X), assim como se 

divulgaram os resultados e conclusões obtidas (através da formação que abrangeu toda a 

equipa). 

Neste relatório, considerando que é um trabalho académico de divulgação global pelo 

Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (acessível em https://www.rcaap.pt), 

aplicamos o respeito e confidencialidade pelas pessoas e instituição de acolhimento do Estágio, 

assim como as informações que adquirimos nesse contexto (de referir que os dados expostos 

no capítulo 2 deste Relatório, foram obtidos com a devida autorização e respeito pelo sigilo, 

que pode ser consultado no Apêndice VIII, respeitando e sendo fiel às circunstâncias assim 

como honestos na nossa reflexão, honestos com a produção escrita de outros autores e 

responsáveis e independentes na nossa ação. 

A profissão de Enfermagem, tal como as outras profissões de saúde, regem-se, do ponto de 

vista legal, pelas leis do país onde a atividade é exercida. Hierarquicamente, um enfermeiro, tal 

como qualquer cidadão em Portugal tem regras jurídicas a respeitar. Primeiro, há que respeitar 

a Constituição da República Portuguesa [CRP] (Presidência da República [PR], 1976). Em 

segundo, temos os atos normativos conforme inscrito no artigo 112º da CRP: as leis e os 

decretos-leis, que apresentam igual valor; e apenas aplicados à respetiva região autónoma temos 

os decretos legislativos regionais, que legislam apenas sobre assuntos descritos no estatuto 

político-administrativo da região autónoma. Em terceiro, temos os decretos regulamentares 

quando determinados pela lei que regulamentam. Para o Enfermeiro acrescenta-se ainda os 

Pareceres da OE a seguir às leis e decretos-lei. 

Já que nos encontramos a falar da CRP (PR, 1976) temos de citar o artigo 16º (Âmbito e 

sentido dos direitos fundamentais) pela sua importância, que diz no ponto 2 “Os preceitos 

constitucionais e legais relativos aos direitos fundamentais devem ser interpretados e integrados 

de harmonia com a Declaração Universal dos Direitos do Homem”.  

Duarte (2009) considera a Declaração Universal dos Direitos do Homem, adotada a 10 de 
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dezembro de 1948 e publicada em Portugal em Diário da República a 9 de março de 1978 

(Ministério dos Negócios Estrangeiros, 1978), como um paradigma de referência axiológica da 

Humanidade. Esta Declaração promove os direitos fundamentais e valores morais essenciais 

para uma sociedade mais humana, enfatizando a importância de dignidade, liberdade e 

igualdade. Adicionalmente, o mesmo autor ressalta o suporte axiológico basilar na formulação 

do Código Deontológico do Enfermeiro [CDE]. 

No domínio das leis, não podemos deixar de referir a Lei de Bases da Saúde (AR, 2019) 

que operacionaliza o artigo 64º da CRP (PR, 1976). Ressaltamos desta Lei: 

• a Base 1 referente ao direito à proteção da saúde, que procuramos sempre 

responder ao longo do estágio; 

• a Base 2 que contém os direitos e deveres das pessoas, que procuramos sempre 

respeitar e dar a conhecer sempre que oportuno; 

• a Base 15 sobre a informação de saúde e que consagra a mesma como propriedade 

da pessoa, que procuramos sempre respeitar, inclusive face a pedidos de informação 

de familiares, obtivemos sempre o consentimento e validação da informação junto da 

pessoa, sempre que esta reunia condições para o dar, cumprindo os preceitos legais e 

deontológicos; 

• a Base 17 sobre tecnologias da saúde, em que o PI que desenvolvemos se enquadra 

e responde; 

• a Base 28 sobre profissionais de saúde que afirma os seus objetivos e deveres para 

com as pessoas e necessidade de cumprir a leges artis e deontologia profissional, que 

foi sempre por nós respeitada. 

No domínio legal, consideramos também o Código Penal Português [CPP] (Ministério da 

Justiça [MJ], 1995), que contém entre outras disposições, o Consentimento Informado e 

Necessário (Artigo 156º) e o crime de omissão de auxílio (artigo 200º, nº 1 e 2). A falta do 

consentimento é considerada grave e é fundamental na responsabilidade penal dos profissionais 

de saúde. 

Os atos que praticamos como enfermeiros no dia a dia podem ser considerados crimes de 

ofensa à integridade física do cliente caso não cumpramos o disposto no artigo 150.º do CPP 

(ibid). Mas é o artigo 156º (ibid) que nos diz que para podermos realizar intervenção ou 

tratamentos precisamos do consentimento do cliente ou do seu representante legal. No artigo 

31º (ibid) ponto 2 alínea d) e artigo 38º (ibid) ponto 1, em que é afirmado a ilicitude do facto é 

excluída pelo consentimento e no ponto 2 do artigo 38º esclarece que o “consentimento pode 
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ser expresso por qualquer meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida”, sendo que 

o artigo 39º (ibid) no ponto 1 afirma que o “consentimento efectivo é equiparado o

consentimento presumido” e esclarece o que é o consentimento presumido no ponto 2. O 

consentimento foi sempre obtido, mesmo que obtido o consentimento presumido conforme os 

termos da lei 

O consentimento informado não é só dizer o que vou fazer, de acordo com o artigo 157º 

(ibid), o consentimento só é eficaz se o cliente “tiver sido devidamente esclarecido sobre o 

diagnóstico e a índole, alcance, envergadura e possíveis consequências da intervenção ou do 

tratamento”. 

A forma escrita para a prestação de consentimento informado deve ser cumprida nas 

situações expressas nos termos da lei (AR, 1993, 2005, 2014, 2023a, 2023b; Presidência do 

Conselho de Ministros [PCM], 2018) e pela DGS (2013; 2015b). 

Na realização do estágio, constatamos que não existe a prática de obter o consentimento 

por escrito nas situações de administração de sangue, seus componentes e derivados, na 

realização de atos diagnósticos ou terapêuticos invasivos majores (embora estes últimos casos 

sejam discutíveis e de análise caso a caso) e na exposição médica a radiação ionizante, tendo 

sido o nosso procedimento fundamentar e alertar a chefia da UCI X que se mostrou 

sensibilizada para modificar a sua prática. 

A falta de consentimento escrito pode ser um problema pela falta de prova, no entanto, o 

mesmo não deve ser padronizado porque tem de ser adaptada a cada pessoa, situação, 

tratamento, diagnóstico, intervenção, índole e alcance no contexto específico desse cliente. O 

consentimento escrito deve deter toda a informação que o utente tem de saber, dele deve 

depreender-se que a pessoa percebeu o que consente e caso não consinta também tem de 

perceber os riscos e perigos que incorre pela recusa. 

A violação do sigilo pelo profissional, configura crime, como nos diz o artigo 195º do CPP 

(MJ, 1995), “Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado 

conhecimento em razão do seu estado, ofício, emprego, profissão ou arte é punido com pena de 

prisão…”. De referir que somos responsáveis pelas nossas atitudes e que durante o estágio 

buscamos e cumprimos a garantia de sigilo, assim como respeitamos e fizemos respeitar a 

individualidade e dignidade de cada pessoa. 

No domínio das Leis, temos da máxima importância para os Enfermeiros, o REPE (MS, 

1996) que constitui um instrumento jurídico de regulamentação da atividade profissional do 

Enfermeiro e reconhece valor do papel do enfermeiro no âmbito da comunidade científica de 
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saúde na qualidade e eficácia da prestação de cuidados de saúde; clarifica conceitos e 

caracteriza os cuidados de enfermagem; especifica a competência, responsabilidade, direitos e 

deveres dos Enfermeiros. Este diploma esclarece a autonomia dos Enfermeiros e a sua 

interdependência no contexto de inserção numa equipa multidisciplinar, sendo também um 

diploma que apresenta à população o que esta pode esperar do Enfermeiro.  

Neste domínio de competência, temos de falar inevitavelmente no Estatuto da OE, que tem 

força de lei e tem nele vertido o CDE (Serrão, 2008) e inicia-se no artigo 95º do Estatuto da OE 

e apresenta força de lei, pois encontra-se publicado na Lei n.º 156/2015 (AR, 2015).  

No que respeita aos direitos, eles surgem descritos no artigo 96º do Estatuto da OE (AR, 

2015), afirmando que o Enfermeiro tem o direito de “exercer livremente” a sua atividade sendo

limitada apenas pelas disposições do CDE, REPE (MS, 1996) e lei vigentes, isto no ponto 1; o 

ponto 2 acrescenta que o enfermeiro tem o direito ao “respeito pelas suas convicções (…)

religiosas, ideológicas e filosóficas e direito à objeção de consciência”.  

No que respeita aos deveres em geral do enfermeiro, explícitos no artigo 97º do CDE (AR, 

2015), encontramos “Exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos e 

técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da 

população” e “Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislação referente ao exercício da

profissão” assim como o “cumprimento das convenções e recomendações internacionais que 

lhes sejam aplicáveis”  

As convenções aplicadas encontram-se inscritas na lei portuguesa, e as recomendações são 

todas as emitidas por Pareceres da OE, da Comissão de ética pertencente à instituição onde 

exercemos funções (que o enfermeiro caso discorde deve pedir parecer à OE), e são de 

considerar as do Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida.  

O ponto 1 do artigo 99º do CDE (AR, 2015) diz: “As intervenções de enfermagem são

realizadas com a preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do 

enfermeiro.” e o ponto 2 refere-se aos valores. Deodato (2011) afirma que um valor funciona 

como critério de ação, ou seja, os valores determinam o nosso agir. O ponto 3 do artigo 99º do 

CDE (AR, 2015) fala-nos dos princípios orientadores da atividade do enfermeiro, do qual 

salientamos, na alínea a) “o princípio de responsabilidade”, na alínea b) “O respeito pelos

direitos humanos…” e na alínea c) “A excelência do exercício na profissão…”. No artigo 100º 

do CDE (ibid) encontramos os deveres deontológicos em geral, do qual salientamos a alínea a) 

“Cumprir as normas deontológicas e as leis que regem a profissão” e a alínea c) “Proteger e

defender a pessoa humana das práticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum (…)”. Os 
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autores deste relatório reiteram o seu respeito e aplicação das disposições legais aqui referidas, 

assim como zelamos pelo seu cumprimento, conforme já referido. De referir que não sentimos 

necessidade de aconselhamento por parte da OE, mas que se fosse urgente poderia ser solicitado 

por via telefónica.  

O artigo 105º do CDE (AR, 2015), que operacionaliza o dever de informação, apresenta na 

alínea a) “Informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem”. 

Respeitamos o direito dos clientes no acesso à informação, procurando adequar o discurso ao 

seu nível de compreensão e com a profundidade solicitada pelos clientes, assim como validamos 

a compreensão das informações fornecidas e a necessidade de reforço. Face à situação de 

informar a família, procuramos sempre obter previamente o consentimento. 

O artigo 108º do CDE (ibid), específica o respeito pela pessoa em situação de fim de vida, 

afirmando na alínea b) “Respeitar e fazer respeitar as manifestações de perda expressas pela 

pessoa em situação de fim de vida, pela família ou pessoas que lhe sejam próximas” e na alínea

c) “Respeitar e fazer respeitar o corpo após a morte”. Uma das situações vividas no Estágio 

Final, foi a da situação de uma PSC que se tornou num potencial dador de órgãos, mas que a 

família inicialmente recusou. Foi realizada uma abordagem multidisciplinar, em que a escuta 

ativa, a empatia, o respeito e a comunicação assertiva foram essenciais para a família aceitar a 

doação de órgãos (cuja aceitação só ocorreu no dia seguinte à primeira abordagem) e assistir a 

família no processo de luto.  

Uma das atividades por nós realizada foi a preocupação e procura pela existência de 

diretivas de vontade antecipadas nos nossos clientes, não se tendo encontrado nenhuma durante 

o decorrer do estágio,  

No artigo 109º do CDE (ibid), que se refere à excelência do exercício, encontramos na 

alínea a) “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que

mereçam mudança de atitude;”. Os autores procuraram analisar frequentemente a sua prática 

na prossecução da sua busca pelo aperfeiçoamento profissional e pessoal. A realização deste 

trabalho vem desenvolver de uma forma aprofundada uma análise a este disposto.  

O artigo 112º do CDE (ibid) refere-se aos deveres do Enfermeiro para com as outras 

profissões e relata na alínea b) “Trabalhar em articulação e complementaridade com os restantes

profissionais de saúde”, e na alínea c) “Integrar a equipa de saúde (…) nas decisões sobre (…)

o tratamento e recuperação, promovendo a qualidade dos serviços.” No decorrer do estágio, 

com a progressiva integração na equipa multidisciplinar da UCI X, conseguimos promover 

discussões e reflexões sobre o exercício profissional de cada elemento da equipa, nos 
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pressupostos legais, éticos e da deontologia. 

É nosso dever como Enfermeiros e futuros Enfermeiros Especialistas promover as 

melhores práticas de cuidados nas equipas em que nos encontramos integrados, o que significa 

que por vezes temos de corrigir práticas menos bem conseguidas pela equipa, numa perspetiva 

de respeito pela pessoa, pela sua segurança, pela qualidade dos cuidados, na persecução da 

eficácia/eficiência dos mesmos e na ajuda da transição saúde-doença da pessoa. 

Somos enfermeiros, portanto, assumimos o compromisso, perante as pessoas, de prestar 

cuidados de enfermagem. Este exercício profissional implica tomar decisões, de forma a 

garantir que as pessoas – nossos clientes – tenham o direito ao cuidado, conforme prescreve o 

Artigo 104 do CDE (AR, 2015). Podemos gastar mais tempo na procura da melhor decisão, 

mas não podemos deixar de o fazer (Deodato, 2006). 

Se considerarmos que as situações dilemáticas que se apresentam aos enfermeiros 

envolvem o exercício de direitos das pessoas e que muitos destes direitos têm consagração 

constitucional, poderemos assim adotar este princípio da concordância prática na procura da 

melhor solução, que será simultaneamente a melhor decisão jurídica e ética (Deodato, 2006).  

Embora já tenhamos abordada a ética na investigação na saúde, existem alguns dispostos 

específicos para a investigação no CDE. O artigo 106º (AR, 2015), refere-se ao dever de sigilo, 

e apresenta na alínea d) “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em

situações de ensino, investigação ou controlo da qualidade de cuidados.” Situação que foi 

sempre acautelada pelos autores, como já foi referido. 

Neste domínio, foram vários os contributos teóricos do presente Mestrado em 

Enfermagem, como a UC Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem em que se se 

aprofundou as dimensões epistémicas, ética deontológica e jurídica no processo de tomada de 

decisão. Como a especificidade das fontes e padrões de conhecimento em enfermagem que 

fornecem uma base conceptual e teórica para a prática de enfermagem, integrando princípios 

éticos dos cuidados de saúde na mesma, ancorados nas normas deontológicas, contextualizada 

na legislação vigente, que foram aplicados a casos concretos. Salientamos ainda os contributos 

teóricos de formação realizada anteriormente a este ME, que demonstram o contínuo de 

formação na construção das competências neste domínio pelo discente: 

• Módulo Ética Médica em Cenário de Conflito e Catástrofes e Módulo Lei no 

Conflito e Catástrofes do Curso Pós-Graduado de Especialização em Medicina do 

Conflito e Catástrofes realizado em 2011 pela Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Nova de Lisboa [FCM-UNL]; 
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• UC Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem aquando da frequência em 

2010/2011 do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica realizado pela ESS-IPS; 

• UC Direito em Saúde do Curso de Estudos Pós-Graduados em Ventilação Não 

Invasiva ministrado em 2014/2015 pela ESESJD-UE; 

• UC Direito em Saúde do curso de Mestrado em Gestão de Unidades de Saúde, 

frequentado em 2016/2017 na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve 

[FE-UALG]. 

A integração entre teoria e prática permitiu não apenas aplicar conhecimentos adquiridos 

sobre ética e legislação de saúde de forma prática, mas também desenvolver um julgamento 

crítico e uma reflexão ética profunda perante dilemas enfrentados diariamente na prática clínica, 

como a distanásia, a limitação do esforço terapêutico, a sedação terminal, a suspensão de 

terapêuticas de suporte vital, a priorização dos cuidados, o sofrimento, o respeito pela 

autonomia do cliente e conflitos com as pessoas significativas, o consentimento informado em 

pessoas com capacidade de decisão limitada, a manutenção do sigilo e a necessidade de 

informar. 

Quando a PSC e suas famílias entram numa UCI, eles vêem-se envolvidos num ambiente 

impassível e altamente sofisticado de tecnologias da saúde o que leva a que existam 

preocupações especiais sobre manter a dignidade humana enquanto se luta pela manutenção 

das funções vitais (Robichaux & Clark, 2001). Os enfermeiros encontram-se frequentemente 

em situações dilemáticas em que procuram cumprir prescrições médicas e simultaneamente 

proteger e advogar pelos clientes (ibid). 

Existiram alguns momentos intensos neste Estágio, mas tal como o caso anterior, o sucesso 

da sua resolução esteve numa forte base de conhecimento e habilidades previamente construídas 

pelo discente, pela orientação e supervisão personalizada e com feedback positivo, aliados à 

colaboração interprofissional com uma comunicação transparente, de partilha de experiências 

e de trabalho em equipa, assim como o respeito pelos direitos dos clientes, reforçando o nosso 

compromisso com uma prática baseada na integridade, na dignidade humana e na excelência 

nos cuidados de saúde e permitindo construir situações individualizadas para cada caso. 

Pelo exposto, através de pesquisa, discussões em grupo e reflexões pessoais demonstramos 

autonomia nas tomadas de decisão, um exercício seguro, profissional e ético, utilizando 

habilidades de tomada de decisão ética e deontológica mobilizando um corpo de conhecimentos 

nesses domínios, essenciais para a confiança e segurança das pessoas e para a eficácia dos 

cuidados de saúde prestados, sempre em relação de parceria com o cliente e com a equipa 
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multiprofissional mobilizando recursos para assistir o cliente no seu processo de transição 

saúde-doença. 

 

4.1.2 - Domínio da melhoria da qualidade 

 

Tabela 15: Domínio B: Competências comuns e Competências de Mestre em Enfermagem associadas 

Competências Comuns 
do EE no Domínio B: 

B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 
iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica; 
 
B2) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 
programas de melhoria contínua; 
 
B3) Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

Competência do Mestre 
em Enfermagem: 

2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a 
prática de enfermagem baseada na evidência; 
 
5) Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos 
multidisciplinares e intersectoriais; 
 
6) Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na 
formação dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a 
investigação e as políticas de saúde em geral e da enfermagem em 
particular; 
 
7) Evidencia competências comuns e específicas do EE, na sua área de 
especialidade. 

Fonte: elaboração própria 

 

Dias (2000) destaca que a qualidade é atualmente uma preocupação predominante nos 

países desenvolvidos, estando intimamente ligada à competitividade. É um fator crucial para 

vencer em mercados globalizados, onde a informação e as tecnologias transformaram as 

fronteiras tradicionais em uma aldeia global. Dado que a qualidade desempenha um papel 

fundamental no progresso económico e social, é largamente reconhecido que a sua melhoria 

contínua é o impulsionador do progresso. A qualidade é frequentemente associada a conceitos 

como excelência e superioridade, no entanto, esses significados estão frequentemente ligados a 

valores subjetivos. Portanto, um programa eficaz de melhoria contínua deve reconhecer esses 

valores, descrevê-los de forma prática e estabelecer métricas adequadas para validá-los, como 

os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2001) cujos enunciados 

descritivos mostram e indicam o papel dos enfermeiros junto dos seus clientes e comunidade 

em geral. 
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A qualidade é considerada um elemento fundamental na prestação de cuidados de saúde 

eficientes que satisfaçam as necessidades dos clientes (Neto et al., 2023). Ela é exigida em 

qualquer unidade de saúde e constitui um requisito indispensável para todos os profissionais da 

área. Por conseguinte, é crucial que as instituições de saúde promovam uma cultura de 

qualidade. Conforme Ishikawa, citado por Mezomo (2001, p.57), "a qualidade começa e 

termina com a educação." Essa educação deve direcionar-se tanto ao conhecimento quanto à 

ação, capacitando as pessoas para analisar problemas de forma precisa, tomar decisões 

fundamentadas, desenvolver competências pessoais e de trabalho em equipa, buscar a melhoria 

contínua, racionalizar processos e avaliar os resultados obtidos. 

McHugh & Stimpfel (2012) no seu estudo, concluíram que níveis reportados de qualidade 

excelente dos cuidados de enfermagem estavam associados a menor probabilidade de morte, 

menos falhas ou atraso no reconhecimento e resposta a situações de complicações no processo 

de doença ou intervenções médicas, e que estavam positivamente associados a maior satisfação 

do cliente, assim como a pontuações mais elevadas nos processos de cuidados. 

Uma revisão sistemática de Edkins, Cairns & Hultman (2014) encontrou que cuidados 

prestados por Enfermeiros de prática avançada têm um impacto positivo sobre a qualidade dos 

cuidados de saúde e que podem reduzir os custos dos cuidados e resultados em saúde como 

diminuição do tempo de internamento, diminuição dos dias sobre ventilação invasiva, 

diminuição das infeções do trato urinário. Woo, Lee & Tam (2017) na sua revisão sistemática 

também conclui que os resultados em saúde também melhoram quando os clientes recebem 

cuidados de enfermeiros de prática avançada. No contexto espanhol, Sánchez-Gómez et al. 

(2019) apresentam os benefícios da implementação de enfermagem de prática avançada e 

defendem a sua expansão. 

Em Portugal, Lopes, Gomes & Almada-Lobo (2018) realizaram um estudo, encomendado 

pela OE, em que concluem que os cuidados prestados por enfermeiros de prática avançada 

contribuem para a redução de taxas de mortalidade, que estão diretamente relacionados com a 

qualidade e seguranças dos cuidados. O mesmo estudo acrescenta que com a integração dos EE 

no Serviço Nacional de Saúde poder-se-ia produzir um impacto económico de redução de 5% 

nos internamentos e poupança de 93 milhões de euros. 

Para contextualizar, enfermeiros de prática avançada, em alguns países designados como 

enfermeiros especialistas nos quais Portugal se inclui, são enfermeiros que adquiriram 

conhecimentos especializados, habilidade na tomada de decisão complexa e competências 

clínicas para a prática ampliada (Woo et al., 2017), definição semelhante à do ICN (2020). O 
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estudo de Lopes et al. (2018) também analisa o papel do Enfermeiro com funções avançadas 

ou especializadas em diversos países e interpreta-o como o enfermeiro com competências 

específicas, científicas e técnicas, capaz de desempenhar atividades do seu âmbito de 

competência mais complexas, que extravasam o domínio dos cuidados gerais. 

Ao analisarmos os estudos referidos anteriormente, observa-se que a qualidade e os ganhos 

em saúde estão, portanto, inter-relacionados. Assim, todos devem sentir-se envolvidos na 

cultura da qualidade. 

O Sistema de Qualidade em Serviços Públicos instituído pelo Decreto-Lei n.º 166-A/99 

(PCM, 1999), no seu enunciado admite que a qualidade é hoje universalmente reconhecida e 

aceite “como satisfação do cliente a custos adequados” (p.1) e transformou-se em uma 

exigência para todas as organizações que desejem ser reconhecidas como confiáveis ou 

socialmente relevantes. Pela Portaria nº 288/99 (PCM & Ministérios das Finanças e da Saúde, 

1999), foi instituído o Instituto da Qualidade de Saúde, que tem como função desenvolver 

políticas, estratégias, procedimentos e instrumentos que apoiem os profissionais e as 

organizações de saúde, na melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde; e por missão 

“promover a melhoria contínua do desempenho nos cuidados de saúde” (Pisco, 2001, p.36). 

O Conselho de Enfermagem da OE definiu, em dezembro de 2001, os Padrões de 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) que devem ser adotados pelos enfermeiros 

e pelas instituições. Este documento define cuidados de Enfermagem de qualidade como 

aqueles que proporcionam satisfação ao cliente e atingem o objetivo preconizado segundo o 

mais alto padrão, tal como adotado e desenvolvido nos enunciados dos Padrões de Qualidade 

dos cuidados especializados em EMC na área de PSC (OE, 2017a). Como refere Pisco (2001, 

p.37) os principais objetivos da oferta de cuidados de saúde com qualidade são “promover e 

manter a saúde da população, assegurar a satisfação dos utilizadores dos serviços de saúde e 

assegurar que os recursos disponíveis são utilizados de uma forma eficiente e racional”. É 

essencial garantir a competência profissional dos prestadores de cuidados de saúde em todos os 

níveis de cuidados, organizando os serviços de saúde para responder às necessidades de 

cuidados de saúde das pessoas e da sociedade. 

Compreender que padrões de qualidade mais elevados em uma organização resultam na 

produção de melhores serviços ou produtos é basilar. A pressão exercida pelos clientes e suas 

necessidades estimula essa transformação, pois são eles os agentes de influência sobre os 

fornecedores de bens e serviços, impulsionando a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde. 

Assim, como refere Magrinho citado por Menezes (1998, p.4): a qualidade “(…) é instrumental
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(…) não é um fim em si mesmo, mas uma condição necessária para a competitividade (…) e a

competitividade assenta no trinómio qualidade, ambiente, inovação”. Biscaia (2000, p.8) define 

a qualidade na saúde como “um conjunto integrado de atividades planeadas, baseado na

definição de metas explícitas e na avaliação de desempenho”, que abrange todos os níveis de

cuidados.  

Para sermos competentes neste domínio, a pesquisa bibliográfica foi umas das atividades 

realizadas. Consultamos bases de dados científicas, fizemos procura por descritores 

identificados no vocabulário DECS, MeSH e CINAHL Subject Headings, selecionando artigos 

relevantes assim como a bibliografia interessante citada nestes. A fundamentação que 

apresentamos neste relatório é parte demonstrativa dessa pesquisa. 

Alguns dos contributos teóricos para o nosso desenvolvimento deste domínio de 

competências advém das UC lecionadas neste ME, em que todas têm uma componente de 

abordagem na qualidade, mas as que abordaram com maior profundidade foram as UC: 

• Políticas e Modelos de Cuidados de Saúde – em que se abordou políticas de saúde 

e organização dos sistemas de saúde, a evolução das políticas de saúde em Portugal, 

políticas de saúde e equidade, saúde em todas as políticas e modelos de cuidados de 

saúde que assistiram na construção de competências de discussão e intervenção na 

definição de políticas e modelos de cuidados em Portugal; 

• Gestão em Saúde e Governação Clínica – em que os conteúdos programáticos 

permitiram desenvolver competências de compreensão das dinâmicas organizacionais 

aos diferentes níveis, gestão dos sistemas de informação na governação da prática 

clínica, promoção de um ambiente de trabalho favorável à aprendizagem e a práticas 

de qualidade, liderança nos diferentes contextos, organização da acreditação de uma 

unidade de saúde e operacionalização de cada um dos pilares da governação clínica. 

Acrescentamos ainda os contributos teóricos de formação realizada anteriormente a este 

ME, que demonstram o contínuo de formação na construção das competências neste domínio 

pelo discente: 

• UC Enfermagem aquando da frequência em 2010/2011 do I Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica realizado pela ESS-IPS; 

• UC Ambientes em Saúde aquando da frequência do discente em 2010/2011 do I 

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica realizado pela ESS-IPS; 

• UC Gestão de Processos e Recursos aquando da frequência do discente em 

2010/2011 do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica realizado pela ESS-IPS; 
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• UC Gestão e Estratégia de Unidades de Saúde do curso de Mestrado em Gestão 

de Unidades de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• UC Organização e gestão de sistemas de saúde do curso de Mestrado em Gestão 

de Unidades de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• Curso de Segurança do Doente, com a duração de 80 horas ministrado pelo Centro 

de Formação Profissional do Hospital do Litoral Alentejano em 2013; 

• Curso de Gestão do Risco em Contexto Hospitalar ministrado pelo Centro de 

Formação Profissional do Hospital do Litoral Alentejano [CFP-HLA] em 2012. 

No início do estágio, realizamos análise dos documentos emanados pela Comissão de 

Qualidade e Segurança da instituição de acolhimento assim como protocolos internos da UCI 

X. Esta atividade permitiu a apropriação das NP, instruções de trabalho e regulamentos para 

agirmos em conformidade com as práticas da instituição e do serviço, ajudaram-nos a integrar 

melhor na equipa e no desenvolvimento do estágio, em acréscimo permitiu detetar documentos 

a necessitar de revisão. Um dos exemplos de documento que necessitava de revisão e que foi 

realizado neste estágio, foi a NP de Reprocessamento do Broncofibroscópio Flexível, que 

apresentava procedimentos obsoletos e não contemplava novos produtos de desinfeção. 

Procuramos conhecer ainda, documentos em desenvolvimento, ou necessidades sentidas, sendo 

uma das atividades realizadas para identificar necessidades da UCI X, que foi uma das etapas 

de diagnóstico do nosso PI. 

Encontrando-se o PI explicitado no capítulo 3 deste relatório ligado à melhoria da 

qualidade dos cuidados de enfermagem assim como a elaboração de uma NP de 

Reprocessamento do Broncofibroscópio Flexível (Apêndice I), em acréscimo às restantes 

atividades desenvolvidas e executadas, consideramos atingido o cumprimento deste domínio 

de competências, foi assumido um papel ativo na promoção e apoio das iniciativas estratégicas 

institucionais relacionadas com a governação clínica, implementando práticas de qualidade e 

participando ativamente na gestão e colaboração em programas de melhoria contínua. 

Gostaríamos de destacar que a NP de Reprocessamento do Broncofibroscópio Flexível 

(Apêndice I) envolveu a equipa de Técnicos Auxiliares de Saúde, a equipa de Enfermagem, a 

equipa Médica e a colaboração do Serviço de Esterilização Central, num verdadeiro esforço 

multidisciplinar e entre serviços. Processo semelhante ocorreu com a NOC (Apêndice IV) que 

emergiu do PI desenvolvido, que envolveu para além da equipa da UCI X, o Serviço de 

Cardiologia e o Serviço de Imagiologia. 
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No campo de garantir um ambiente terapêutico e seguro pela equipa multiprofissional da 

UCI X, procuramos respeitar sempre que possível a individualidade da pessoa no âmbito das 

suas necessidades culturais e espirituais integrando as pessoas significativas (que são essenciais 

para a sua perceção de um ambiente seguro). Por vezes, existem constrangimentos não 

ultrapassáveis, mas que procuramos minimizar, como a presença de pessoas de ambos os sexos 

na mesma sala, que foi minimizado com a presença de cortinas e a presença de visitas para as 

outras pessoas no quarto, procurando resguardar a pessoa. Identificamos situações de 

necessidade de acompanhamento espiritual e solicitamos a presença do capelão da Instituição 

de acolhimento e colaboramos na assistência a uma Testemunha de Jeová por um ancião. 

Pela área de abrangência geográfica da instituição da UCI X, fomos confrontados com um 

elevado número de pessoas provenientes de diferentes culturas, valores, costumes e crenças 

espirituais, que não falavam português nem inglês. Este contexto, conduziu à necessidade de 

adotar estratégias inovadoras de comunicação (programas informáticos de tradução, construção 

de referenciais bilingues português/língua nativa em suporte papel, recurso a cartões de 

imagens, a tradutores locais e sob égide governamental), tendo inserido no local de estágio o 

Manual de Assistência Espiritual e Religiosa Hospitalar do Grupo de Trabalho Religiões Saúde 

(2011), e o Serviço de Tradução Telefónica do Alto Comissariado para as Emigrações, tendo 

ambos sido consultados pelos vários elementos da equipa. 

Sensibilizámos os profissionais de saúde para os princípios de ergonomia na manipulação 

de cargas ou pessoas ou aquisição de posturas corporais de trabalho, recorremos a equipamentos 

que facilitem a transferência de cama para cama (placa de transferência manual e equipamento 

de transferência fixo mecânico do Bloco Operatório), cama para cadeirão e cadeirão para cama 

(elevador de transferência com arnês, cinto de transferência) e aplicamos e incentivamos a 

equipa a utilizar dispositivos que promovessem a integridade física da pessoa (colchões de 

pressão alternada, calcanheiras, almofadas de gel,…). 

No âmbito das funções do discente como enfermeiro no seu local de trabalho, o mesmo 

assume responsabilidade de “chefe de equipa” e substituição da Enfermeira Responsável, o que

acarreta tarefas de supervisão de cuidados, de gestão de risco e vigilância da integridade e bom 

funcionamento das instalações/materiais/equipamentos. 

No que concerne à competência B3, de referir ainda que o discente integra como consultor 

o Plano de Emergência Interno onde exerce a sua atividade profissional (onde se integram 3 

enfermeiros) e integra o grupo multiprofissional que se encontra a desenvolver um Plano de 

Contingência para diferentes tipos de situações de emergência internas e externas. 
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Na esfera profissional do discente, também contribuiu para o desenvolvimento das 

competências B1, B2 e B3, a presença em grupos de trabalho e outras atividades relevantes: 

a) Elemento do Grupo de Primeira Intervenção – grupo multiprofissional que 

atua em caso de sinistro, como incêndios, derrocada e outros danos estruturais que 

ameacem a integridade física de pessoas e bens, executa o combate a incêndios até à 

chegada dos Bombeiros e executa e coordena evacuações, assim como responde à 

necessidade de cuidados emergentes associados a essa evacuação, estando este grupo 

inserido no Plano de Emergência Interno; 

b) Elaboração de NP; 

c) Membro da Comissão de Reorganização do Carro de Emergência de 2007 a 

2015 (composta pelo discente, outro colega Enfermeiro e por um médico anestesista), 

que além de elaborar a Norma Regulamentar, executou a implementação, o 

acompanhamento, a auditoria e reavaliação da mesma; 

d) Membro da Comissão de Qualidade e Segurança – Eixo 4: Práticas seguras 

na medicação de 2015 até à presente data, que produziu e continua a produzir diversas 

normas neste campo; 

e) Perito convidado para auditorias à Norma regulamentar dos Carros de 

Emergência, Malas de Emergência e Malas de Transferência; 

f) Realizado um estudo, como investigador principal, sobre a admissão de 

pessoas no Serviço de Urgência do HLA, cuja triagem de Manchester classificasse 

como Emergentes ou Muito Urgentes e que reunissem critérios de ativação da VMER, 

não tendo sido esta ativada pelo CODU. Este estudo revelou que existia uma 

percentagem de 60% de não passagem de dados de avaliação da situação pelos 

Bombeiros, o que impedia as vítimas de aceder a cuidados de saúde emergentes 

diferenciados. Com a realização de ações de sensibilização, juntamente com outras 

estratégias de formação, obteve-se uma evolução muito positiva dos resultados (o 

estudo foi divulgado em vários encontros científicos). 

Reafirmamos que durante o decorrer do estágio, o discente foi discutindo e refletindo com 

o Enfermeiro Tutor e Docente Orientador sobre as matérias preconizados para este domínio e 

que permitiu ao discente contruir um pensamento mais evoluído e fundamentado.  
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4.1.3 - Domínio da gestão dos cuidados 

 

Tabela 16: Domínio C: Competências comuns e Competências de Mestre em Enfermagem associadas 

Competências Comuns 
do EE no Domínio C: 

C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua 
equipa e a articulação na equipa de saúde; 
 
C2) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, 
visando a garantia da qualidade dos cuidados. 

Competência do Mestre 
em Enfermagem: 

1) Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão 
e na supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 
 
7) Evidencia competências comuns e específicas do EE, na sua área de 
especialidade. 

Fonte: elaboração própria 

 

Neste domínio, acreditamos que atingimos as competências associadas e que as atividades 

planeadas foram realizadas com sucesso. 

Em afinidade com a Competência C1, ao longo do estágio, fomos desenvolvendo 

progressivamente a validação pela equipa dos nossos conhecimentos, habilidades e atitudes, 

proporcionados pelo nosso percurso profissional com ambientes de prática profissional 

relacionados com os cuidados à PSC e com o nosso percurso formativo. Com a progressão 

rápida deste reconhecimento pela equipa, assim evoluiu a nossa participação nas decisões 

clínicas, nas quais procuramos intervir de forma construtiva, ajudando a construir as decisões 

da equipa, clarificando a informação, e prescrevendo cuidados adequados à situação, 

referenciação e ajuda a referenciar para outros profissionais (Fisioterapeutas, Terapeutas da 

Fala, Terapeutas Ocupacionais, Psicólogos, Dietistas, Assistente Social) quando os cuidados 

que a pessoa necessitava ultrapassavam a nossa esfera de competências. 

Alguns dos exemplos de articulação que realizámos de modo a assegurar a continuidade 

de cuidados: 

• momentos de transição de cuidados, procurando sempre cumprir a Norma 

001/2017 da DGS (2017a) para garantir uma comunicação eficaz na transferência de 

informação entre equipas/profissionais, utilizando a técnica ISBAR; 

• sinalização de casos sociais ao Serviço Social da instituição; 

• preenchimento da avaliação de enfermagem para a Rede Nacional de Cuidados de 

Continuados Integrados; 

• momentos de alta clínica, realizando a Carta de Alta de Enfermagem com 

informação pertinente escrita, estabelecendo contacto para referenciar para os 
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cuidados de saúde primários ou para equipas da instituição (como por exemplo a 

Equipa de Cuidados Paliativos e Equipa de Estomaterapia); 

• situações de reabilitação respiratória, em que os clientes da UCI X por se 

encontrarem em situação crítica requereram medidas de suporte ventilatório e a 

recuperação das suas funções respiratórias necessitou de cuidados de EE em 

Reabilitação e de Fisioterapeutas; 

• situações de alteração de deglutição e voz, frequentemente relacionadas com a 

presença de dispositivos invasivos de ventilação, em que se encaminhou para a equipa 

de Terapeutas da Fala; 

• situações de feridas complexas, em que foi solicitado apoio à Equipa de Feridas e 

Serviço de Cirurgia para uma melhor resolução do problema da pessoa. 

Quando assumimos o papel de Enfermeiro responsável de turno/Chefia de equipa 

juntamente com o Enfermeiro Tutor, pudemos acompanhar as suas funções e responsabilidades 

na gestão da equipa e dos cuidados. Uma das tarefas era a atribuição de clientes por enfermeiro 

e Técnicos Auxiliares de Saúde fundamentado no índice NAS. Mas podemos referir também a 

resolução de situações-problema que iam surgindo durante o turno, quer fossem relacionadas 

com o funcionamento dos dispositivos médicos, quer fossem situações de urgência médica, 

quer fossem conflitos interpessoais, quer fosse falta de meios terapêuticos, em que constatamos 

a sua assertividade, capacidade de liderança e metodologia na resolução dos mesmos, assim 

como assessorar e apoiar cuidados de maior complexidade. 

Uma outra atividade que executámos neste domínio foi a delegação de tarefas noutros 

enfermeiros quando não conseguíamos realizá-las em tempo útil (por exemplo: verificação de 

equipamentos e níveis de armazenamento de material), orientámos e supervisionámos as tarefas 

delegadas aos Técnicos Auxiliares de Saúde (quando estes têm a preparação necessária para as 

executar) cumprindo o algoritmo de tomada de decisão para delegar (OE, 2007a). De acordo 

com o ponto 3 do parecer supracitado, delegação é “(…) a transferência (…) da autoridade para

realizar uma determinada tarefa de Enfermagem (…)” (p.1) mas implica “(…) a supervisão, a

provisão de orientação, avaliação e acompanhamento (…) do desempenho da tarefa delegada”

(p.1). O ponto 5 do mesmo documento acrescenta que o enfermeiro: “(…) avalia as

necessidades do cliente e planeia os cuidados, determina que tarefas podem ser delegadas, 

sendo responsável pela apropriada delegação, devendo agir no sentido de proteger o cliente e 

tomar as medidas adequadas para assegurar uma prestação de cuidados segura” (p.2). 
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Nas atividades por nós delegadas, cumprimos o disposto no REPE (MS, 1996, p.2961) que 

menciona que “os enfermeiros só podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente

dependente quando este tenha a preparação necessária para as executar, conjugando-se sempre 

a natureza das tarefas com o grau de dependência do utente em cuidados de Enfermagem”, 

assim como acatamos o Parecer nº 136/2007 da OE (2007a) que explana que o enfermeiro deve 

fazer o uso apropriado da autoridade para delegar e que o processo de cuidados de Enfermagem 

e o juízo clínico de Enfermagem não podem ser delegados (Ponto 8). Tendo sempre presente 

que o pessoal em quem se delega a tarefa não substitui o enfermeiro, apenas o assiste e que a 

transferência do cuidado para um cuidador informal, convivente significativo, não consiste em 

delegação (OE, 2007a). 

A Competência C2 é também considerada por nós como adquirida, pelas funções de 

elemento de referência na equipa, pelo facto de o discente ser Chefe de Equipa na sua prática 

profissional, em que lhe compete organizar e coordenar a sua equipa na prestação de cuidados. 

Como já referido anteriormente, o discente substitui a Enfermeira Responsável nos seus 

períodos de ausência do serviço e por isso é-lhe delegado a gestão de recursos (stocks, 

verificação do funcionamento de equipamentos), equipa e decisões.  

Ainda no âmbito do exercício profissional reiteramos que existiu sempre a preocupação 

com a utilização eficiente dos recursos (materiais e humanos – solicitar a colaboração de outros 

profissionais, gestão dos exames, preparação de transportes inter e intra-hospitalares) e 

incutimos esse sentido de responsabilidade na restante equipa, no sentido de promover a 

qualidade, minimizar o desperdício, evitar inconvenientes para a pessoa e maximizar a 

eficiência dos cuidados. 

Utilizámos frequentemente estratégias de reforço positivo para motivar a equipa, assim 

como em situações de aplicação de medidas corretivas (por acidentes/incidentes, não 

cumprimento de boas práticas) procuramos a não culpabilização e sim a resolução da situação. 

Procuramos ainda fomentar o espírito de grupo promovendo convívio da equipa em momentos 

informais – além da Competência C2, também se insere na Competência B3. 

Mesmo na presença da Enfermeira Responsável afirmámo-nos como líderes sempre que 

necessário (sem desrespeitar a hierarquia) pois acreditámos ter adquirido ao longo do tempo as 

competências necessárias. Adotámos uma liderança transformacional (permitindo o 

envolvimento, participação e motivação da equipa, favorecendo a adoção das decisões 

tomadas). Não obstante, existiram momentos, em que adotámos uma liderança situacional, 

relacionada com a necessidade de implementar decisões rápidas e eficazmente (situações de 
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emergência, implementação de medidas de controlo de infeção, só para referir algumas). Neste 

sentido mobilizámos os conhecimentos das UC lecionadas no ME, Gestão em Saúde e 

Governação Clínica e Formação e Supervisão em Enfermagem. 

Neste domínio de competências, concorreu ainda para o nosso desenvolvimento, os 

contributos teóricos de formação realizada anteriormente a este ME, que demonstram o 

contínuo de formação na construção das competências neste domínio pelo discente: 

• UC Ambientes em Saúde aquando da frequência em 2010/2011 do I Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica realizado pela ESS-IPS; 

• UC Gestão de Processos e Recursos aquando da frequência do discente em 

2010/2011 do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica realizado pela ESS-IPS; 

• UC Gestão e Estratégia de Unidades de Saúde do curso de Mestrado em Gestão 

de Unidades de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• UC Organização e gestão de sistemas de saúde do curso de Mestrado em Gestão 

de Unidades de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• UC Gestão de Recursos Humanos do curso de Mestrado em Gestão de Unidades 

de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• UC Liderança e comportamento Organizacional do curso de Mestrado em Gestão 

de Unidades de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• UC Sistemas de Informação e Logística de Unidades de Saúde do curso de 

Mestrado em Gestão de Unidades de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• Módulo Controlo de Gestão e Avaliação do Desempenho Organizacional inserido 

na UC Contabilidade e Controlo de Gestão de Unidades de Saúdes do curso de 

Mestrado em Gestão de Unidades de Saúde, frequentado em 2016/2017 na FE-UALG; 

• Curso de Comunicação com o Utente, com a duração de 12 horas ministrado pelo 

CFP-HLA em 2011; 

• Curso de Trabalho em Equipa, com a duração de 30 horas ministrado pelo CFP-

HLA em 2012. 

Tal como nos outros domínios de competência, reiteramos que durante o decorrer do 

estágio, o discente foi discutindo e refletindo com o Enfermeiro Tutor e Docente Orientador 

sobre as matérias preconizados para este domínio, discutindo situações e analisando cursos de 

ação e atitudes, o que permitiu ao discente continuar o desenvolvimento das suas competências. 

Acrescentamos que o nosso PI permite melhor organizar os cuidados à pessoa submetida a PTP. 
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4.1.4 - Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

 

Tabela 17: Domínio D: Competências comuns e Competências de Mestre em Enfermagem associadas 

Competências Comuns 
do EE no Domínio D: 

D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 
 
D2) Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Competência do 
Mestre em 
Enfermagem: 

2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para 
promover a prática de enfermagem baseada na evidência; 
 
4) Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e 
competências ao longo da vida; 
 
6) Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação 
na formação dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a 
investigação e as políticas de saúde em geral e da enfermagem em 
particular; 
 
7) Evidencia competências comuns e específicas do EE, na sua área 
de especialidade. 

Fonte: elaboração própria 

 

O descritivo da Competência D1 afirma que o EE desenvolve a capacidade de 

autoconhecimento, reconhecendo-se que esta interfere no estabelecimento de relações 

terapêuticas e multiprofissionais. Para justificar o desenvolvimento desta competência, 

podemos afirmar que compreendemos que a comunicação verbal e não-verbal (proxémica, 

cinésica, paralinguagem, características físicas) afetam a relação com o outro, tanto como 

elemento facilitador como elemento de distanciamento e, como tal, procurámos apresentar uma 

atitude assertiva, empática e de resiliência, promovendo um ambiente de confiança, 

compreensão e colaboração, fundamental para o desenvolvimento de relações terapêuticas e 

multiprofissionais eficazes. 

A assertividade relaciona-se com a capacidade de afirmação e passa por saber comunicar 

adequadamente na defesa das suas esferas individuais, evidenciando os seus direitos e a sua 

legitimidade, sem ir contra os direitos dos outros. Na nossa prática diária procurámos ser 

assertivos com o outro e fazer uma boa gestão do relacionamento, demonstrando habilidades 

comunicacionais para conseguir estabelecer uma comunicação eficaz e eficiente, o que 

conduziu a ser respeitado profissionalmente pela equipa multidisciplinar da UCI X. Só através 

do autoconhecimento, identificando os nossos limites e recursos profissionais, desenvolvendo 

a nossa inteligência emocional, podemos ser assertivos com os outros. A assertividade sendo 

uma habilidade e atitude, pode e deve ser treinada.  
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Para o seu desenvolvimento contribuiu a realização de formação pregressa ao ME. Através 

da realização dos Cursos Comunicação com o Utente e Trabalho em Equipa, assim como o 

Módulo Liderança de Equipas da UC Gestão de Processos e Recursos do I Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, da UC Gestão de Recursos Humanos e da UC Liderança e 

comportamento Organizacional do curso de Mestrado em Gestão de Unidades de Saúde, como 

já referidos anteriormente. 

No âmbito do ME, podemos referir que a UC Desenvolvimento Pessoal em Saúde Mental 

(com especial realce da elaboração do Ensaio Reflexivo Autobiográfico que foi uma 

experiência inovadora e que permitiu explorar a nossa história pessoal no reflexo da pessoa e 

profissional que somos hoje, absolutamente essencial para o nosso autoconhecimento), a UC 

Gestão em Saúde e Governação Clínica e a UC Formação e Supervisão em Enfermagem 

assistiram no nosso desenvolvimento e que reconhecemos que somos seres com limitações, 

aceitando-as, mas também procurando melhora-las, transpondo esta nossa atitude e habilidade 

para assistir a pessoa nos seus processos de transição, capacitando-a para a sua nova condição 

de saúde/doença.  

O percurso profissional do discente desenvolveu-se, essencialmente, na área da PSC, em 

ambiente de cuidados intensivos e em ambiente extra-hospitalar na VMER (de referir que a 

equipa da mesma é constituída por um Médico e um Enfermeiro, não existindo apoio nem 

profissionais mais diferenciados na ocorrência em que se encontra) o que ajudou a desenvolver 

mecanismos de objetividade e controlo que nos permitiu atuar eficazmente em ambientes ou 

situações de grande stress /pressão como situações de emergência médica. Mas os ambientes 

de stress/pressão também podem ser geradores de conflitos com o outro (profissional, cliente, 

pessoa significativa do cliente) e que existiram, mas conseguimos lidar adequadamente com a 

situação. Acreditamos pelo exposto que o auto-conhecimento e a postura de assertividade são 

benéficas para ambientes potenciadores de conflitos e que envolvem stress/pressão.  

No âmbito da Competência D2 de modo a aperfeiçoar os conhecimentos teóricos e 

práticos na área da PSC, utilizámos como estratégias a aquisição de publicações de peritos de 

reconhecido mérito, a consulta de bases de dados científicas, a frequências de cursos anteriores 

ao ME (como exemplos: Suporte Avançado de Vida, Suporte Avançado de Trauma; Curso de 

Enfermeiro de VMER, Helitransporte para operacionais de VMER, Transporte Hospitalar do 

Doente Critico; Reanimação Hospitalar com DAE, Interpretação do traçado 

Eletrocardiográfico, Enfermagem nas Urgências Traumatológicas) e durante o ME e inserido 

neste, realizámos o Curso de Suporte Avançado de Vida (Anexo I) e o International Trauma 
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Life Support (Anexo II). Durante o estágio, frequentamos o IX Curso de Controlo de Infeção 

e das Resistências aos Antimicrobianos (Anexo III), as VI Jornadas Técnicas de Medicina 

Intensiva (Anexo IV), e três cursos online da Organização Mundial de Saúde no seu Health 

Emergencies programme, através da sua plataforma online (https://openwho.org), o “Standard 

precautions: Environmental cleaning and desinfection” (Anexo V), o “Health Emergency and 

Disaster Risk Management for Resilient Cities” (Anexo VI) e o “Ready4Response Tier 1:

Response contexto and principles” (Anexo VII), que também tiveram o seu contributo no 

desenvolvimento de uma base sólida e atualizada de conhecimentos do discente. 

Não obstante, acresce como contributos especiais do ME a: 

• UC Investigação em Enfermagem, centrada na Prática Baseada na Evidência para 

utilizar a melhor evidência disponível na abordagem e resolução de problemas na 

prática clínica, e em que realizámos um artigo de prevalência com meta-análise em 

coautoria sobre Prevalência de ansiedade nos enfermeiros que cuidam da pessoa com 

Covid-19 (Lopes, et al., 2022) publicado na Revista Ibero-Americana de Saúde e 

Envelhecimento (http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2022.8(1).540.74-94) e 

apresentado como Comunicação Livre no III Seminário Internacional 

Vulnerabilidades Sociais e Saúde sobre a temática Epidemias: uma análise 

interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12 e 13 de março de 2021; 

• UC Enfermagem Médico Cirúrgica 1, 2, 3, 4 e 5 foram essenciais para o nosso 

aperfeiçoamento de conhecimentos que mobilizámos na nossa prática e que sem esses 

contributos não seríamos capazes de responder eficientemente às necessidades da 

pessoa alvo do nosso cuidado melhorando os resultados obtidos na esfera do estágio.  

A realização do nosso PI foi uma atividade que permitiu demonstrar que fomos capazes de 

identificar lacunas e oportunidades, que através da Metodologia de Projeto permitiu investigar 

e aplicar evidência para responder a um problema concreto da prática, contribuído também 

desta forma para a alcançar esta competência. 

Somos da opinião que o conhecimento que possuímos deve ser partilhado com as pessoas 

com quem trabalhamos e nos cruzamos, pelo que utilizamos momentos formais e informais 

dentro da equipa multidisciplinar para a partilha de conhecimento. Como o nosso 

desenvolvimento profissional é contínuo e não se limita apenas a este ME, o discente releva a 

frequência em 2010, do Curso de Formação Pedagógica Inicial de Formadores (tendo obtido a 

classificação de Muito Bom), que acrescentou uma mais-valia à sua formação de pedagogia do 

curso de Licenciatura em Enfermagem e o Módulo Formação Contínua aplicada à Enfermagem 
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da UC Enfermagem do I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica (já referido 

anteriormente) como dando um impulso essencial para o desenvolvimento das competências de 

formador. 

Na esfera da nossa prática profissional, temos a referir que o discente: 

• foi responsável pela formação em serviço de 2014-2017; 

• criou, coordena e é formador no Curso de Abordagem à PSC (tendo um deles se 

realizado durante o estágio); 

• colabora como formador na área PSC; 

• realiza formação em serviço como formador frequentemente; 

• realiza formação a outros serviços hospitalares e dos cuidados de saúde primários; 

• é Coordenador do Núcleo de Formação Avançada – Pessoa em Situação Crítica 

da Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano desde janeiro de 2024; 

• realiza integração de novos elementos enfermeiros; 

• realiza supervisão clínica de alunos do curso de licenciatura em Enfermagem; 

tendo já colaborado como perito na formação de EE. 

Pelas atividades desenvolvidas, percurso formativo e profissional, acreditamos que as 

competências neste domínio foram atingidas e que demonstram o nosso compromisso com o 

desenvolvimento da enfermagem e da prática especializada.  

 

4.2 - COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO EE-EMC-PSC 

 

O mesmo Regulamento n.º 140/2019 da OE (2019a), que define o perfil das competências 

comuns do EE que foram mencionadas e desenvolvidas nos subcapítulos anteriores, diz-nos na 

alínea b) do artigo 3.º que as competências específicas “decorrem das respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área 

de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às 

necessidades de saúde das pessoas” (p.4745). As Competências Específicas são objeto de 

regulamento próprio para cada área de especialidade, sendo o Regulamento nº429/2018 da OE 

(2018b), que define as competências específicas do EE-EMC-PSC o aplicável ao âmbito deste 

ME. 

As competências específicas do EE-EMC-PSC são as identificadas no artigo 3.º do referido 

Regulamento (OE, 2018b):  
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• PSC 1) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica; 

• PSC 2) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação; 

• PSC 3) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência 

a Antimicrobianos perante a PSC e/ou falência orgânica, face à complexidade da 

situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas. 

Conhecendo agora as competências que o discente deve possuir, as mesmas irão ser 

abordadas de seguida, associando as competências específicas do EE e as atividades 

desenvolvidas. 

 

4.2.1 - Competência PSC 1 

 

PSC 1 - Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica. 

 

O contexto de prática clínica escolhido foi uma UCI de nível 3, conforme desenvolvido no 

capítulo 2 deste relatório. 

O ambiente de uma UCI é destinado a responder às necessidades de cuidados à PSC e são 

considerados ambientes de alta complexidade por disporem de meios diversos e 

tecnologicamente avançados para suportarem a vida e por se realizarem procedimentos 

agressivos e invasivos para manutenção da mesma, e que requerem agilidade, destreza e 

conhecimentos específicos por parte dos recursos humanos (Backes, Erdmann & Büscher, 

2015, Ouchi et al., 2018). Os meios tecnológicos e meios humanos que a UCI X dispõe para 

cumprimento da sua missão foram referidos no capítulo 2 deste relatório. 

Estes locais, pela sua missão, recebem pessoas a vivenciar situações de doença crítica ou 

falência orgânica, que frequentemente apresentam rápidas mudanças na sua condição de saúde, 

e que requerem cuidados específicos e urgentes (Buhagiar, Schoenlein & Smith, 2020), o que 

nos proporcionou um ambiente de prática clínica desafiante e estimulante, procurando sempre 

adequar os nossos cuidados a cada situação específica do processo de doença, antecipando e 

identificando focos de instabilidade. Para identificar rapidamente focos de instabilidade 

hemodinâmica na PSC é essencial vigilância, monitorização e avaliação contínua, pelo que 

planeámos e executámos diversas intervenções de enfermagem do tipo avaliar, vigiar e 
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monitorizar, sendo que a atuação do enfermeiro afeta o sucesso terapêutico, antecipa possíveis 

complicações e intervém gerindo a implementação do regime terapêutico multimodal (Roberts 

et al., 2008; Gerke & Schmidt, 2011, Sørensen et al., 2013; Alhazzani et al., 2020). 

Durante o estágio cuidámos de PSC em que tivemos de mobilizar conhecimentos e técnicas 

complexas por se encontrarem a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência 

orgânica relacionados com alterações respiratórias, cardiovasculares, neurológicas, 

nefrológicas, gastrointestinais, metabólicas, hematológicas, entre outras falências orgânicas, 

resultando na identificação de múltiplos diagnósticos de enfermagem personalizados. 

Estas pessoas requeriam e foram por nós administrados e geridos protocolos terapêuticos 

complexos, como perfusão de fármacos vasopressores, antiarrítmicos, antibioterapia, 

hidrolectrólitos, sedoanalgesia com e sem monitorização por BIS; técnicas de suporte 

ventilatório invasivas e não invasivas; terapêutica de substituição renal como hemodiálise, 

hemodiafiltração e Hemofiltração; protocolos de terapêutica elétrica de cardioversão e 

desfibrilhação, suporte avançado de vida em casos de paragem cardiorrespiratória e/ou 

disritmias, entre outros. Devido à natureza dos processos de doença na PSC, com mudanças 

rápidas e efeitos deletérios, assim como para monitorização e controlo das terapêuticas 

administradas, carecem de outros cuidados complexos como sendo a monitorização invasiva 

(linha arterial e cateter PICCO) e não invasiva de sinais vitais contínua, balanços hídricos, entre 

outros. A evidência de cuidados de enfermagem efetivos é encontrada através dos resultados 

que se conseguem obter através dos mesmos, sendo a monitorização da PSC essencial para uma 

prática mais direcionada e eficaz (Doran et al., 2006; Doran, 2011; ANA, 2015; Moorhead et 

al., 2018). 

No que respeita aos protocolos terapêuticos complexos, eles muitas vezes não são inócuos 

e requerem vigilância/monitorização assim como perícia do executante, que demonstramos 

através da nossa capacidade de avaliação e atuação na administração e controlo dos efeitos do 

mesmo e para prevenir possíveis complicações inerentes ao protocolo. 

Em relação a casos específicos, identificámos a ineficácia da técnica de Ventilação Não 

Invasiva [VNI] numa pessoa admitida do Serviço de Urgência sob VNI, na qual não houve 

redução consistente da frequência respiratória nem melhoria da oxigenação durante a primeira 

hora de admissão. O caso foi encaminhado para o médico responsável, que escalou o tratamento 

para Ventilação Mecânica Invasiva [VMI]. Assistimos o médico na entubação orotraqueal, na 

administração e gestão da sedoanalgesia, e na gestão do ventilador com êxito.  

Apesar da reconhecida complexidade da VMI, que requer habilidade e conhecimento para 
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operar os modos ventilatórios e compreender as variáveis monotorizadas (Pruitt & Hodges, 

2024), a VNI, devido à sua implementação disseminada em ambiente domiciliário, pode parecer 

um protocolo simples. No entanto, no contexto deste relatório, referimo-nos à aplicação da VNI 

em situações agudas, onde é considerado um protocolo terapêutico complexo por partilhar as 

mesmas características da VMI, dado o nível de intervenção de enfermagem necessário, sendo 

recomendada a sua implementação em ambientes de UCI (Roberts et al., 2008; Gerke & 

Schmidt, 2011, Alhazzani et al., 2020). 

Mais situações surgiram, como a identificação de fuga no ‘cuff’ de um tubo endotraqueal 

e referenciação adequada e assistência na substituição do tubo endotraqueal, assim como uma 

situação de autoextubação endotraqueal de uma pessoa que não estava ao nosso cuidado e em 

que pudemos intervir assegurando gestão e liderança da ocorrência, atribuindo tarefas e 

posições aos presentes, garantindo a referenciação médica, iniciado medidas rápidas de suporte 

ventilatório manual e preparação para entubação endotraqueal urgente, assim como 

referenciada a necessidade de ajuste da sedoanalgesia. No final da ocorrência promovemos um 

debriefing como estratégia de melhoria. 

Enfermeiros são os utilizadores finais da maioria da tecnologia disponível em UCI e a 

forma como interagem com esta afeta a qualidade dos cuidados e a segurança do cliente (Ruppel 

& Funk, 2018). Queremos salientar que a nossa intervenção rápida a intercorrências como as 

descritas no parágrafo anterior, mas também a alarmes e interpretação dos mesmos, influenciou 

positivamente o sucesso de várias técnicas terapêuticas, dando como exemplo a técnica 

dialítica, em que cada vez que o sistema terapêutico de diálise alarma, a máquina suspende o 

tratamento, o que diminui o tempo de diálise e aumenta o risco de coagulação do sangue no 

sistema extracorporal. 

Considerando que o estágio contemplou parte da época de pandemia por COVID-19, a UCI 

X admitiu múltiplos doentes com esta patologia, sendo de referir o aumento de complexidade 

dos cuidados pelo acréscimo às precauções básicas do controlo de infeção a implementação de 

precauções pela via de transmissão (isolamento de via aérea) e pela gravidade da doença assim 

como informações conturbadas que foram disseminadas. 

Temos de fazer referência ao nosso PI que se enquadra e responde positivamente a todas 

as unidades de competência que compõe a competência específica PSC 1 e foi realizado com 

contributos multidisciplinares e intersectoriais. 

As pessoas a receber cuidados em UCI vivenciam transições do tipo saúde-doença e 

apresentam padrões de resposta diversos. Utilizando o processo de enfermagem, procurámos 
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sempre realizar um diagnóstico de enfermagem para cada situação, com base na natureza e 

propriedades da transição saúde-doença que a pessoa está a enfrentar e delineámos e 

executámos terapêuticas de enfermagem sustentadas nas condições pessoais, da comunidade e 

sociais da pessoa que facilitassem a transição da pessoa.  

Um dos padrões de resposta frequentes (como desenvolvido no subcapítulo 2.3 deste 

relatório) como a dor e alteração no bem-estar, requereram que instituíssemos medidas 

farmacológicas como não farmacológicas (gerir o ambiente e os estímulos, escutar a pessoa, 

utilizar a distração, o humor, a musicoterapia, a massagem e outras técnicas de relaxamento), 

gerindo as necessidades específicas de cada pessoa.  

A frequência de um curso de Comunicação com o Utente (pregressa ao ME) assim com a 

UC Enfermagem Médico-Cirúrgica I no ME, que se focaram entre outros aspetos na 

importância da comunicação terapêutica estruturada na gestão dos processos de saúde 

(ajudando a pessoa na transição) e que requer um pensamento científico e constitui uma 

terapêutica de enfermagem, foram essenciais no cimentar de competências face a esta 

componente essencial na relação terapêutica, e que utilizamos na nossa relação com a pessoa 

e/ou família/grupos significativos.  

Existiram algumas situações de cuidados difíceis de gerir, situações de distanásia são um 

exemplo e com a qual fomos confrontados e podemos afirmar que a sua abordagem não foi 

simples nem linear. Como estratégia, procuramos a sua discussão na equipa multidisciplinar 

tendo-se obtido resultados positivos. Outra situação difícil vivenciada foi a morte e os processos 

de luto, em que acreditamos que conseguimos gerir a nossa ansiedade e medos, da equipa 

multidisciplinar, assim como dos clientes e suas pessoas significativas. 

Uma das atividades que tivemos oportunidade de realizar, foi o acompanhamento da 

consulta de follow up, que é uma consulta realizada por médico e EE-EMC. Esta consulta tem 

como critério de admissão pessoas internadas na UCI com tempo de internamento igual ou 

superior a 7 dias de internamento, e é realizada aos 3, 6 e 12 meses após a alta clínica. A consulta 

de enfermagem demora aproximadamente 1 hora, começa com a receção e acolhimento da 

pessoa, a avaliação dos sinais vitais e peso, avaliação das Atividades de Vida Diária antes do 

internamento, pós internamento imediato e no momento da consulta pela escala de KATZ, 

aplicação da escala ‘Montreal Cognitive Assesment’, avaliado o estado vacinal, a atividade 

física, a adesão ao regime terapêutico, despiste do stress pós-traumático relacionado com o 

internamento, avaliação do comportamento da equipa, sentimentos (dos quais – dor, medo, 

ansiedade, solidão), perceções e memórias do internamento (dos quais – dormir, comer, 
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informações, momentos bons e maus, acompanhamento familiar, encaminhamento), 

questionado sobre o que correu bem e o que correu mal, o que poderia ser melhor, sobre o 

acompanhamento familiar, sobre o delirium e tentar desmistificar (como exemplo, num dos 

casos visitamos a UCI X com a pessoa e tentámos associar o que a pessoa descrevia ao 

ambiente, numa tentativa de associar, desconstruir e organizar memórias para ajudar a pessoa 

a recuperar), realizam-se ensinos e encaminha-se para outros profissionais de saúde caso se 

identifiquem problemas que não sejam da esfera de competências do enfermeiro, questionada 

a perceção sobre a própria consulta. Regularmente, existe uma partilha das conclusões da 

consulta com a restante equipa, numa procura de aprendizagem e introdução de mudanças na 

UCI X para melhor cuidar. Esta foi uma atividade que teve um impacto profundo sobre nós 

como enfermeiros, classificando-a como transformadora, pois alterou a nossa compreensão do 

que significa, sente e necessita a PSC que cuidamos e como podemos ajudar as próximas 

pessoas que sejam alvo dos nossos cuidados, numa verdadeira perspetiva holística. 

A avaliação do estágio pelo Enfermeiro Tutor foi muito positiva e demonstrou o domínio 

do discente sobre esta competência, sendo que o sucesso atingido no estágio, é também 

resultado da experiência profissional prévia em cuidar da PSC e suas pessoas significativas e 

do percurso formativo.  

Para conhecimentos nesta competência contribuiu em especial as UC: 

• Enfermagem Médico-Cirúrgica 1, 

• Enfermagem Médico-Cirúrgica 2, 

• Enfermagem Médico-Cirúrgica 4, 

• Fisiopatologia e intervenção terapêutica em enfermagem especializada. 

De modo a obter mais conhecimentos, nesta área de conhecimento, durante o ME 

realizamos o Curso de Suporte Básico de Vida com DAE (Anexo VIII), o Curso de Suporte 

Avançado de Vida (Anexo I) e o ‘International Trauma Life Support’ (Anexo II). E 

especificamente durante o estágio, frequentamos um Curso de Controlo de Infeção e das 

Resistências aos Antimicrobianos (Anexo III) e as VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva 

(Anexo IV). 

Uma das atividades realizadas foi a organização, coordenação e participação como 

formador no Curso de Abordagem à PSC para enfermeiros realizado na instituição profissional 

do discente entre 21 de janeiro a 22 de março de 2022, em que fui formador sobre 

Eletrocardiografia, Síndromes Coronários Agudos e Emergências Cardiopulmonares no dia 21 
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janeiro de 2022 e formador sobre Emergências Respiratórias, Ventilação Mecânica e 

Intoxicações Agudas no dia 25 de fevereiro de 2022 (Anexo IX).  

No que respeita a formação prévia com relevância para o desenvolvimento de 

conhecimentos, habilidades e atitudes nesta competência e que demonstram o forte 

compromisso e persistência do discente, salientamos a formação pós-graduada que frequentou: 

• em 2011/2012 o I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na ESS-IPS, 

tendo-se obtido o diploma de especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica com 

classificação final de 17 valores; 

• em 2014/2015 o Curso de Pós-Graduação em Ventilação Não Invasiva na 

ESESJD-UE com a classificação final de 18 valores. 

Em complementaridade foram vários os cursos realizados de formação profissional, dos 

quais vou citar apenas alguns: 

• em 2020 o Curso Advanced Stroke Life Support, ministrado pela Angels Initiative 

& University of Miami – Miller School of Medicine; 

• em 2019 o Curso Nutritional Support in Intensive Care Units (ICU) Patients 

ministrado pela ESPEN - The European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism; 

• em 2018 o Curso Avançado em Gestão Pré-Hospitalar do Enfarte Agudo do 

Miocárdio com Supra de ST ministrado pela Associação Portuguesa de Cardiologia de 

Intervenção; 

• em 2012 o Curso de Fisiologia de Voo e Segurança em Heliportos ministrado pelo 

Instituto Nacional de Emergência Médica [INEM] que habilita a tripular helicópteros 

pelo INEM; o Curso de Manuseamento da Via Aérea em Situações de Emergência 

ministrado pela Associação para o Estudo da Via Aérea de Santarém; 

• em 2010 o Curso de Transporte Hospitalar do Doente Crítico ministrado pela 

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e o Curso de Estomaterapia ministrado 

pelo CFP-HLA com a duração de 24 horas; 

• em 2009 o Curso de Helitransporte para operacionais de VMER ministrado pelo 

INEM; 

• em 2008 o Curso de Viatura Médica de Emergência e Reanimação – Enfermeiros 

ministrado pelo INEM com a duração de 112 horas e classificação final de 19 valores 

que habilita a tripular a VMER; 
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• em 2005 o Curso Estágio de Enfermagem em Hemodiálise ministrado pela 

Fresenius Medical Care, que compreendeu um Estágio de Enfermagem com a duração 

de 240 horas, e é era exigência legal (artigo 38º do Decreto-Lei 505/99) para prestar 

cuidados de enfermagem numa Unidade de Diálise. 

Acrescentamos que outros cursos nesta área foram realizados ao longo do percurso 

profissional do discente desde 2004, assim como frequentou mais de 30 encontros e reuniões 

científicas, tendo apresentado um total de 14 pósteres, 6 comunicações orais, orador em 2 

encontros científicos, elemento da comissão científica de um evento científico e da comissão 

organizadora de dois eventos científicos. 

Como experiência profissional do discente, o mesmo iniciou funções em 2004 num Serviço 

de Medicina Interna, em 2008 iniciou funções em uma UCI de nível 2 onde se mantém até a 

data atual, em 2009 iniciou funções na VMER onde se mantém até à atualidade, 

concomitantemente exerceu numa Unidade de Cuidados Paliativos (em regime de trabalho 

extraordinário durante o ano de 2008) e durante parte da pandemia por COVID-19 exerceu 

funções na UCI COVID e não-COVID (2020 a 2022), esta experiência profissional juntamente 

com o percurso formativo (para além do exposto, o discente no âmbito do I Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica realizado pela ESS-IPS, realizou estágio em: Unidade de 

Cuidados Intermédios de nível II, Unidade de Cuidados Intensivos Coronários, Unidade de 

Cuidados Intensivos de um Hospital Central; assim como estágio em uma Unidade de Cuidados 

Intermédios Respiratórios de nível II no âmbito do Curso de Pós-Graduação em Ventilação Não 

Invasiva ministrado em 2014/2015 pela ESESJD-UE) contribuíram para o desenvolvimento do 

nível de perito de acordo com Benner (2001). 

 

4.2.2 - Competência PSC 2 

 

PSC 2 - Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação. 

 

No âmbito desta competência específica devemos acautelar que pelo ambiente de cuidados 

em UCI não foi possível desenvolver em toda a plenitude todas as unidades de competência e 

critérios de avaliação, apesar de estar prevista a nossa participação num exercício de catástrofe 

organizado pela Proteção Civil e INEM na região do Algarve, o mesmo acabou por ser 
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cancelado. Não obstante, o estágio foi realizado numa situação de pandemia e como tal, de 

exceção. 

Consideramos que a competência específica foi por nós atingida, e iremos apresentar de 

seguida o racional que justifica esta nossa avaliação. 

Uma pandemia corresponde à disseminação de uma nova doença infeciosa, que se espalha 

por diferentes Continentes com transmissão sustentada de pessoa para pessoa, não existindo 

imunização para a mesma (WHO, 2010). No dia 11 de março do ano 2020 a WHO declarou a 

doença COVID-19 como pandemia, tendo por base os níveis alarmantes de propagação que 

esta tomou.  

A doença COVID-19 é uma doença respiratória aguda provocada pelo vírus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-CoV-2], transmitido através do ar e do contacto 

(Iser et al., 2020; Liu et al., 2020). Em doentes sintomáticos, aproximadamente 80% apresenta 

cura sem tratamento hospitalar, cerca de 20% apresentam forma de doença grave, com 

necessidade de tratamento hospitalar, dos quais 5% apresentam necessidade de Cuidados 

Intensivos (WHO, 2020). 

Na Pandemia por COVID 19 verificaram-se cenários de dificuldade de camas para 

alocação de PSC, de recursos materiais (falta de ventiladores, de equipamentos de proteção 

individual, fármacos, entre outros) e de recursos humanos (em especial enfermeiros com 

competências em doente crítico). Esta pandemia impactou na saúde mental dos profissionais de 

saúde (Faria et al., 2021; Sousa et al. 2021), restringiu a liberdade das pessoas e afetou 

negativamente as condições de vida, o estado psicológico da sociedade (Santos et al., 2020; 

Meherali et al., 2021; Montreuil et al., 2023) e o tecido socioeconómico na totalidade do 

território nacional (Aubyn, 2020) e no mundo inteiro e requereu reposta internacional. Foi 

declarado estado de emergência pelo Presidente da República (PR, 2020) que foi várias vezes 

prorrogado e renovado (AR, s.d.), provocando limitações de direitos, liberdades e garantias. A 

pandemia por COVID-19 partilhou pelo exposto, uma similaridade com cenários de catástrofe 

(AR, 2006; McGlown & Robinson, 2011; OE, 2018b; Morón & Biolik-Morón, 2021). 

Durante o estágio, tivemos oportunidade de constatar a necessidade de gerir camas de 

isolamento e triar os doentes a necessitar de isolamento respiratório (de referir que a UCI X 

recebia PSC desta tipologia de outras instituições), face ao número limitado de camas de 

isolamento constatámos que os processos de integração de enfermeiros no serviço foram 

acelerados pela carência deste tipo de recurso humano. 
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Como já referido anteriormente e de acordo com o modelo de Benner (2001), o atingimento 

do nível de perito requer reflexão crítica e aprendizagem contínua, pelo que neste âmbito da 

competência PSC 2 realçamos a importância do exercício profissional como enfermeiro na 

VMER desde 2009. Pela natureza da esfera de ação extra-hospitalar da VMER, a mesma é 

frequentemente ativada para situações de emergência, ocasionalmente de exceção e até ao 

momento não fomos ativados para situações de catástrofe (devido à sua raridade). Os tripulantes 

deste meio (médico e enfermeiro) recebem formação específica para a sua atuação nos 

diferentes cenários e para atuação autónoma (sem outro apoio) e em equipa. Prestamos cuidados 

diferenciados em emergência médica, transporte de doente crítico, suporte avançado de vida e 

suporte avançado de trauma em todas as idades, realizamos triagem e priorizamos cuidados em 

situações multivítimas, assim como coordenamos evacuações e ação de outros meios do 

Sistema Integrado de Emergência Médica, inclusive em articulação com outras VMER, 

ambulâncias de Suporte Imediato de Vida e serviço de helicópteros de emergência, sempre na 

dependência do Centro de Orientação de Doentes Urgentes do INEM. Este meio de socorro 

pré-hospitalar é parte integrante dos planos de catástrofe a nível municipal, distrital e nacional, 

tendo recebido como Enfermeiro de VMER formação específica para esta área. 

Em 31 de outubro de 2015, o discente participou no exercício FERROEX 2015 organizado 

pela Autoridade Nacional de Proteção Civil e Infraestruturas de Portugal, com participação de 

inúmeras corporações de bombeiros da região sul de Portugal e INEM e que decorreu na 

modalidade LIVEX envolvendo meios de resposta reais, com implementação de uma Viatura 

de Intervenção e catástrofe (permite a implementação de um posto médico avançado equipado 

para suporte avançado de vida e equipada com uma célula de comunicações) entre outros meios.  

O discente, em conjunto com o médico, desempenhou funções na equipa da VMER, que 

representou a chegada do primeiro meio diferenciado ao local. Isso implicou realizar a triagem, 

liderar temporariamente o Grupo de Saúde e Evacuação Secundária em colaboração com o 

Centro de Orientação de Doentes Urgentes do INEM, bem como coordenar as ações a 

desenvolver com o líder do Grupo de Socorro e Salvamento, conforme estabelecido no Plano 

Nacional de Emergência de Proteção Civil, além de prestar cuidados emergentes às vítimas. 

Este exercício revelou-se valioso devido à sua complexidade, multiplicidade de cenários e 

elevado número de vítimas, abrangendo uma área significativa. Permitiu desenvolver 

competências de atuação em situações difíceis e imprevisíveis. 

O discente frequentou o Curso pós-graduado de especialização em Medicina do Conflito e 

Catástrofes, ministrado pela FCM-UNL em 2011. Este foi um curso bastante completo, que 
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além dos aportes teóricos teve uma componente prática de participação em simulações: campo 

de refugiados, hospital de campanha, situações de life-saving (no Centro de Simulação 

Biomédica do Exército), situações de terrorismo nuclear/biológico/químico/radiológico, 

situações de explosivos e conservação cadavérica. Este curso foi relevante para o 

desenvolvimento da capacidade de resposta a situações de exceção e de catástrofe e dinamizar 

as respostas em caso de emergência, o que é essencial para a concretização desta competência. 

Acrescentamos a pertença à Brigada de Primeira Intervenção (de 17 elementos, em que 

apenas 2 são enfermeiros) cujas principais funções se relacionam com a intervenção nas 

instalações do hospital onde exerce a sua atividade profissional principal perante qualquer 

situação de perigo (incêndio, inundação, sismo, derrocada), assegurando a proteção e a 

evacuação de pessoas e controlando a situação de perigo até que meios mais diferenciados de 

socorro cheguem ao local. Para isso os elementos desta equipa receberam formação específica 

e são parte integrante do Plano de Emergência Interno e do Plano de Catástrofe Externa da 

Instituição, funcionando também como consultores nos referidos planos. 

O discente frequentou um Curso de Trabalho em Equipa que trouxe conhecimentos ao nível 

da gestão de equipas de trabalho, atitudes de comunicação e gestão de conflitos. Dado que as 

situações de emergência/catástrofe envolvem um trabalho de equipa concertado e eficaz, este 

curso foi muito pertinente no âmbito desta competência. 

Recentemente, o discente foi nomeado para integrar o grupo responsável pela elaboração 

do Plano de Contingência da sua instituição, que inclui dois enfermeiros. Este plano tem como 

objetivo substituir o Plano de Emergência Interno e o Plano de Catástrofes Externas, 

incorporando situações não previstas anteriormente ou que estavam fragmentadas entre 

diferentes setores da instituição. Assim, o novo plano unifica essas diretivas em um documento 

abrangente, com subplanos específicos para lidar com situações internas e externas. 

Foi por nós consultado e apropriado, a Lei de Bases da Proteção Civil (AR, 2006), o Plano 

Nacional de Emergência de Proteção Civil, o Plano Distrital de Emergência de Proteção Civil 

do nosso distrito e o Plano Municipal de Emergência de Proteção Civil do nosso concelho 

(todos estes planos se encontram disponíveis no site http://planos.prociv.pt). 

No âmbito do ME, realçamos os contributos da UC Enfermagem Médico-Cirúrgica 4 que 

abordou as temáticas Transporte de doente crítico, Suporte Avançado de Vida no Adulto e 

Suporte Avançado de Vida de Trauma, que incluiu certificação em Suporte Avançado de Vida 

pela American Heart Association (Anexo I) e do International Trauma Life Support – Avanced 

Provider Course (Anexo II), e da UC Enfermagem Médico-Cirúrgica 3 com todos os seu 
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aportes específicos para a competência PSC 2 e em que elaboramos em conjunto com outros 

discentes um poster com o título O Modelo Extra-Hospitalar de Triagem Avançada [META] 

nos Acidentes com Múltiplas Vítimas, em que se pretendeu analisar as vantagens do META 

num cenário de acidente multivítimas e foi elaborado através de uma revisão integrativa para 

responder à questão de investigação elaborada com recurso à mnemónica PICO: ‘Qual o 

benefício da aplicação do META num acidente multivítimas?’. 

Durante o estágio, utilizámos momentos informais de formação com a equipa para 

sensibilizar e divulgar o Plano de Emergência e o Plano de Catástrofe da instituição de 

acolhimento, particularmente no que diz respeito aos procedimentos de evacuação da UCI X, 

que embora existentes, não eram devidamente apropriados pela maioria da equipa. 

Adicionalmente, implementámos a prática de realizar sessões de debriefing após situações 

de emergência, obtendo um retorno positivo da equipa em relação a essa iniciativa. 

No contexto da formação, deparamo-nos com uma situação de PSC resultante de uma 

alegada tentativa de suicídio/homicídio. Ao realizar o inventário dos pertences da pessoa, 

assumimos a liderança ao modificar o procedimento de acondicionamento do espólio, 

substituindo os sacos plásticos (que favorecem a destruição rápida de vestígios) por sacos de 

papel e um lençol de algodão, devido à ausência de sacos de papel que acomodassem as roupas. 

Tal medida visava preservar os vestígios pelo maior tempo possível, assegurando a sua utilidade 

para as entidades responsáveis pela investigação. 

Após este episódio, alertámos a chefia de serviço sobre a falta de um procedimento 

padronizado para tais situações. Com exceção deste caso, não identificámos irregularidades ou 

suspeitas de crimes, mas reafirmamos a nossa atenção para essas ocorrências, mantendo-nos 

prontos para o encaminhamento adequado. 

De referir que com a exceção do caso anterior não identificamos irregularidades ou suspeita 

de crimes, mas afirmamos que permanecemos despertos para tal e prontos a encaminhar. 

Durante o período de estágio, realizámos dois cursos online da Organização Mundial de 

Saúde no seu Health Emergencies programme, através da sua plataforma online 

(https://openwho.org), o “Health Emergency and Disaster Risk Management for Resilient

Cities” (Anexo VI) e o “Ready4Response Tier 1: Response context and principles” (Anexo 

VII), que também tiveram o seu contributo no desenvolvimento de uma base sólida e atualizada 

de conhecimentos para esta competência. 
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4.2.3 -Competência PSC 3 

 

PSC 3 - Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a PSC crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e 

à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas. 

 

A IACS é um problema que assume cada vez mais importância, uma vez que hoje em dia 

dispomos de técnicas cada vez mais invasivas para o tratamento dos clientes, que não raras 

vezes, têm já compromisso do sistema imunitário, para além da flora microbiana hospitalar ser 

muitas vezes multirresistente. As pessoas em situação crítica ou em falência orgânica são ainda 

mais suscetíveis às IACS e apresentam taxas de morbilidade e mortalidade associadas às IACS 

preocupantes.  

Com o aumento da esperança média de vida, ao dispormos de tecnologias cada vez mais 

avançadas e invasivas, e de maior número de pessoas em terapêutica imunossupressora, 

aumenta também o risco de infeção.  

Uma das atividades realizadas consistiu na consulta do Despacho n.º 9390/2021, que 

aprovou o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 (MS, 2021), documento 

que detalha pilares, objetivos estratégicos, ações e metas. Paralelamente, analisámos o 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos [PPCIRA] 

(DGS, 2017b) e consultamos a página de internet da DGS dedicada ao programa 

(https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-

antimicrobianos.aspx), que embora apresenta muitas temáticas vazias de conteúdo ainda 

contém algum material formativo e informativo interessante. Além destas atividades 

apresentadas, a que mais contribuiu para um melhor desempenho e assimilar as práticas 

adotadas pela instituição de acolhimento do estágio, foi a consulta dos documentos 

institucionais relacionados com o controlo de infeção e resistência aos microbianos. Esta 

informação institucional encontra-se disponível e atualizada num dossier no serviço e na 

intranet da instituição de acolhimento em que existe um ‘sub-site’ com as normas de 

procedimento e instruções de trabalho assim como diversos materiais formativos. 

Mais uma vez, referimos que o estágio decorreu numa pandemia por COVID-19, e, como 

já foi descrito, ela requereu medidas de controlo de infeção rigorosas e da nossa parte um 

esforço extra na sua implementação, supervisão e ensino, em grande parte relacionado com a 

presença de profissionais de saúde com integrações curtas e com limitação na sua preparação, 
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em acréscimo ao elevado impacto na saúde mental que a referida pandemia causou nos 

profissionais (Lopes et al., 2022; Kissel, Filipek & Jenkins, 2023). 

Outra das atividades foi o acompanhamento do elemento elo de ligação da UCI X ao Grupo 

de Coordenação Local – PPCIRA, que era uma EE-EMC, e em que pude acompanhar a 

observação da higiene das mãos e uso de luvas, rever as condições dos cartazes informativos 

de controlo de infeção, atualização do dossier de controlo de infeção presente no serviço e dar 

resposta a possíveis dúvidas da equipa. 

O nosso PI adotou o conceito de feixes de intervenção. A implementação efetiva de várias 

intervenções em conjunto é mais eficaz na redução das infeções do que a adoção isolada de 

uma única prática e permite melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar a segurança dos 

cuidados e assistir na gestão de todas as fases. Este PI insere-se na linha de investigação 

“Segurança e qualidade de vida” definidas para o ME no ramo de EMC – PSC, nas áreas: IACS 

na PSC e Autocuidado e gestão do regime terapêutico na PSC.  

Durante o estágio realizámos um Curso de Controlo de Infeção e das Resistências aos 

Antimicrobianos (Anexo III), com a duração de 12 horas e que reviu conceitos de controlo de 

infeção, precauções básicas de controlo de infeção e precauções baseadas nas via de 

transmissão, utilização de equipamentos de proteção individual, abordado o papel do 

Laboratório de Microbiologia assim como os resultados obtidos, prevenção da resistência aos 

antimicrobianos, prevenção das principais IACS, politica de desinfetantes e antissépticos. Em 

acréscimo, realizamos o curso online da Organização Mundial de Saúde no seu Health 

Emergencies programme, através da sua plataforma online (https://openwho.org), o “Standard

precautions: Environmental cleaning and desinfection” (Anexo V). 

No ME, a UC Enfermagem Médico-Cirúrgica 5 contribuiu para um maior conhecimento 

nesta competência PSC 3, em acréscimo aos conteúdos lecionados destacamos a elaboração de 

uma formação compreensiva sobre Controlo Ambiental em associação com outros discentes. 

Sendo as IACS evitáveis, o enfermeiro tem aqui um papel fundamental, uma vez que é o 

profissional de saúde que mais tempo passa com o utente e além de se certificar que não 

dissemina infeções, deve certificar-se que toda a equipa multidisciplinar o faz, em prol da 

segurança da pessoa, e é nossa convicção que conseguimos motivar a equipa neste sentido. 

Com base nos conhecimentos que adquirimos, prevenimos, detetamos e propusemos as 

medidas de controlo de infeção adequadas para cada situação, em especial nos casos de 

necessidade de isolar a pessoa. Expondo um exemplo, no final do estágio, a UCI X admitiu uma 

pessoa (com duas doenças autoimunes e em choque séptico) com o diagnóstico médico de 
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gastroenterite infeciosa (por agente desconhecido), nenhum dos enfermeiros adotou medidas 

de controlo de infeção adequadas (no Serviço de Urgência, local de proveniência, não foram 

tomadas nenhumas medidas além das precauções básicas), pelo que interviemos devidamente 

fundamentados. Iniciaram-se medidas de isolamento de contacto, informámos e realizámos 

ensinos à pessoa/família e equipa multidisciplinar sobre as medidas para lavagem adequada das 

mãos (que a solução antisséptica de base alcoólica poderia não ser adequada, mas sim sabão 

com clorohexedina). Posteriormente os resultados laboratoriais identificaram o agente 

bacteriológico como sendo o Clostridium difficile. 

Enfatizámos que também é nossa função supervisionar e fazer cumprir a correta limpeza, 

descontaminação da unidade da pessoa e de dispositivos médicos.  
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5 - CONCLUSÃO 

 

A elaboração deste relatório demonstra o cumprimento dos objetivos propostos no início 

deste trabalho, em que apresentamos o nosso Projeto de Intervenção e o nosso Projeto de 

Estágio, explicitando as aprendizagens efetuadas. Refletimos sobre as competências comuns do 

EE e sobre as especificas do EE-EMC-PSC. Com a pesquisa bibliográfica que efetuamos e o 

estudo dos conteúdos lecionados neste ME, permitiu-nos desenvolver e consolidar 

conhecimentos e habilidades que são hoje essenciais para as tomadas de decisão no exercício 

da profissão.  

Não obstante, a reflexão presente neste relatório considera a experiência profissional e 

formativa do discente. 

O estágio realizado funcionou como uma oportunidade privilegiada de formação na prática 

e contribuiu para a sedimentação das aprendizagens. A orientação por um EE em EMC, não 

obstando ser um requisito obrigatório, teve um papel crucial no meu desenvolvimento das 

Competências Comuns e Específicas. O Enfermeiro tutor e o Docente orientador contribuíram 

para o desenvolvimento adequado do estágio, estando sempre disponíveis e com elevado 

sentido crítico refletimos sobre as variadas situações de prática que se nos apresentaram. 

Neste estágio, tivemos também a oportunidade de constatar que apesar dos cuidados 

prestados na UCI X terem uma vertente muito tecnicista, existe também uma vertente relacional 

importantíssima. Os clientes admitidos na UCI X são muitas vezes rotulados de “difíceis”,

porque ao necessitarem de cuidados urgentes/emergentes, criam um relacionamento muito 

próximo com os profissionais de saúde, podendo levar a uma situação de desgaste profissional.

Para além disso vivemos inúmeras situações potenciadoras de stress, com consequências 

negativas se houver uma má gestão da situação, provocando nos enfermeiros sentimentos de 

insatisfação profissional e burnout, interferindo de forma negativa na sua saúde física, mental 

e espiritual. Para os clientes as consequências podem ser a diminuição da qualidade dos 

cuidados que lhes são prestados, uma vez que valorizam muito a dimensão relacional dos 

mesmos. A transição saúde/doença é uma das transições mais desestabilizadoras para qualquer 

pessoa e seu círculo próximo. Cuidar implica ajudar a pessoa a fazer a transição na sua situação 

saúde-doença; a pessoa não é um elemento passivo de um conjunto de procedimentos técnicos, 
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atitudes e comportamentos pré-definidos e normalizados, mas sim um elemento ativo na direção 

do seu processo terapêutico e na construção de decisões.  

Para assistir no aprofundamento das Competências Específicas propusemo-nos realizar um 

Projeto de Estágio em que se estabeleceu objetivos e estratégias para os atingir, que na nossa 

opinião foram plenamente executados e atingidos. No âmbito deste Projeto de Estágio 

desenvolvemos um PI subordinado à PSC submetida a PTP, subordinado à linha de investigação 

“Segurança e qualidade de vida” definidas para o ME no ramo de EMC – PSC, nas áreas: IACS 

na PSC e Autocuidado e gestão do regime terapêutico na PSC. 

Assim, consideramos que este estágio e a restante componente letiva do ME atual 

produziram uma mais-valia no nosso desenvolvimento profissional, o que por sua vez, será 

transferido para as pessoas que cuidamos contribuindo para uma transição positiva nos 

processos de vida das pessoas com quem nos cruzamos. A escolha de uma UCI de nível 3 

justificou-se com o facto de se querer aprofundar conhecimentos no cliente em falência 

orgânica com necessidade de ventilação mecânica (invasiva e não invasiva). Neste estágio 

propusemo-nos a continuar o nosso desenvolvimento pessoal e profissional uma vez que 

procuramos novas situações de aprendizagem e consolidação das já possuídas.  

Como parte integrante da equipa multidisciplinar e devido ao seu conhecimento avançado, 

o EE-EMC-PSC desempenha um papel fundamental no reconhecimento, planeamento e 

implementação de estratégias que promovem transições eficazes. 

O processo não terminou aqui, pelo contrário, com a especialização em enfermagem, 

surgem novos desafios e responsabilidades, pelo que continuaremos a estabelecer parcerias com 

outros profissionais com maior competência em áreas que apresentemos menor conhecimento, 

entendendo a nossa atuação como enfermeiro inserido numa equipa multidisciplinar, partindo 

do pressuposto que existe sempre algo a aprender e a contribuir para aqueles com quem 

trabalhamos. 

Em suma, julgamos ter elaborado uma cuidadosa reflexão, argumentando e pondo em 

evidência uma prática de Enfermagem avançada, baseada nos cuidados especializados e 

centrada na pessoa, com vista à melhoria da segurança e qualidade de vida da PSC.  
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RESUMO 

 

Título: Cuidados de Enfermagem à Pessoa adulta submetida a Pacemaker Transvenoso 

Provisório: uma Revisão Scoping 

 

Este artigo apresenta uma revisão scoping que visa identificar as características dos cuidados 

de enfermagem prestados a adultos submetidos a Pacemaker Transvenoso Provisório. A 

pesquisa seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute e foi estruturada utilizando a abordagem 

PCC (População, Conceito e Contexto). Foram considerados todos os estudos publicados entre 

2011 e 2021, disponíveis nas bases de dados EBSCOhost, B-ON, ProQuest e OpenGrey, além 

de literatura cinzenta. 

Os resultados indicam que a evidência disponível é limitada e heterogénea, com estudos 

predominantemente descritivos, de níveis de evidência mais baixos. Os cuidados de 

enfermagem identificados abordam questões como o risco de complicações, a ansiedade, a 

educação dos pacientes e a comunicação interprofissional. As intervenções focam-se nos 

diagnósticos de enfermagem e incluem monitorização dos sinais vitais, controlo de infeções e 

apoio emocional. 

A revisão destaca a necessidade de futuras investigações que abordem as lacunas existentes, 

para identificar intervenções eficazes e melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoas 

com Pacemaker Transvenoso Provisório, fortalecendo as práticas baseadas em evidências e 

contribuindo para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem. 

 

Palavras-chave: Marca-Passo, Artificial; Cuidados de Enfermagem; Revisão Scoping; Prática 

Baseada na Evidência 
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ABSTRACT 

 

Title: Nursing Care for Adults Undergoing Temporary Transvenous Pacemaker: A Scoping 

Review 

 

This scoping review aims to delineate the characteristics of nursing care provided to adult 

patients undergoing Temporary Transvenous Pacemaker implantation. The research was guided 

by the Joanna Briggs Institute's scoping review framework and structured using the PCC 

(Population, Concept, Context) approach. Studies published between 2011 and 2021 were 

included, utilizing databases such as EBSCOhost, B-ON, ProQuest, OpenGrey, and relevant 

grey literature. 

The findings highlight a sparse and heterogeneous evidence base with predominantly 

descriptive studies, reflecting lower levels of evidence. Identified nursing care practices address 

complications risk management, patient education, anxiety reduction, and interprofessional 

communication. Interventions are aligned with nursing diagnoses and include vital signs 

monitoring, infection control, and emotional support. 

The review underscores the urgent need for further research to fill the existing gaps, aiming to 

ascertain effective interventions that enhance the quality of care for patients with Temporary 

Transvenous Pacemaker. This is crucial for advancing evidence-based nursing practices and 

contributing to the discipline's development. 

 

Keywords: Pacemaker, artificial; Nursing Care; Scoping Review; Evidence-Based Practice 
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ANEXO I – Certificado do Curso de Suporte Avançado de Vida 
  



jul-24 | Página 205

Intervenção especializada de Enfermagem à Pessoa em situação crítica submetida a Pacemaker Transvenoso 
Provisório

  



jul-24 | Página 206

Intervenção especializada de Enfermagem à Pessoa em situação crítica submetida a Pacemaker Transvenoso 
Provisório

 

  



jul-24 | Página 207

Intervenção especializada de Enfermagem à Pessoa em situação crítica submetida a Pacemaker Transvenoso 
Provisório

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II – Certificado do Curso de Suporte Avançado de Trauma 
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ANEXO III – Declaração de participação e Programa do Curso de Controlo de Infeção e 
das Resistências aos Antimicrobianos 
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ANEXO IV – Certificado de presença e Programa das VI Jornadas Técnicas de Medicina 
Intensiva 
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ANEXO V – Certificado de realização do curso ‘Standard precautions: Environmental
cleaning & disinfection’ 
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ANEXO VI – Certificado de participação no curso ‘Health Emergency and Disaster Risk 
Management for Resilient Cities’ 

 

 

 

  



jul-24 | Página 218

Intervenção especializada de Enfermagem à Pessoa em situação crítica submetida a Pacemaker Transvenoso 
Provisório

 

 

NOTA: apesar da data indicada, esta corresponde à data de impressão do certificado. A 
verificação do QR code demonstra que o mesmo foi realizado a 13/12/2021. 
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ANEXO VII – Certificado de realização do curso ‘Ready4Response Tier 1: Response 
context and principles’ 
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ANEXO VIII – Certificado do Curso de Suporte Básico de Vida com DAE 
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ANEXO IX – Declarações de Organização e Formador no Curso de Abordagem à Pessoa 
em Situação Crítica para Enfermeiros 
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