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Sempre parece impossível, 

 até que seja feito. 

Nelson Mandela



“A intervenção do Enfermeiro Especialista na preparação para alta do doente vítima de Síndrome 

Coronário Agudo “

 

Mestrado de Enfermagem em Associação - Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico 
de Portalegre 

 

 

AGRADECIMENTOS 

À professora Susana Mendonça, pela orientação e disponibilidade durante este 

percurso. 

Aos enfermeiros supervisores por permitirem uma orientação repleta de saberes. 

À Carla, Susana e Tiago pela flexibilidade e disponibilidade para fazer este caminho, 

e por acreditarem em mim. 

Aos meus amigos Filipe Gabriel, Filipe Ferreira e Vera pela amizade e apoio. 

Ao António, amigo, mentor pessoal e profissional que se mostra sempre presente, até 

nos períodos de ausência, como o exemplo e referência a seguir. 

Aos meus pais, por compreenderem os meus longos períodos de ausência. 

À minha irmã pelo apoio na nossa luta. 

Ao Gonçalo e Carlota por se revelarem o foco da minha atenção e preocupação. 

À Carolina e ao Pedro por querer ser uma referência de presença e amor nas vossas 

vidas. 

A ti Ana, pela tua força e palavras de conforto, por tudo e por tanto! 

A ti tio, estejas onde estiveres!  



“A intervenção do Enfermeiro Especialista na preparação para alta do doente vítima de Síndrome 

Coronário Agudo “

 

Mestrado de Enfermagem em Associação - Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico 
de Portalegre 

RESUMO 

 

 

No âmbito do Mestrado em Enfermagem na área de especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica - A Pessoa em Situação Crítica, surge o presente Relatório com o 

objetivo de descrever as atividades desenvolvidas, para a aquisição das competências de 

Especialista e Mestre em Enfermagem, relacionando o trabalho realizado ao longo do 

processo formativo teórico e prático, e a relevância do Projeto de Intervenção como 

estratégia para atingir as mesmas. 

Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são complexos e 

especializados, torna-se assim, imprescindível os enfermeiros melhorarem os seus 

desempenhos e conhecimentos, adquirindo-os em planos de formação dotados de 

atualizações técnico científicas fundamentadas, e desta forma aperfeiçoando as suas 

habilidades e competências necessárias para a prestação de cuidados de excelência. 

Assim, ao longo do relatório será exposta uma análise crítico reflexiva e 

sistematizada das atividades desenvolvidas em busca das competências alvo, as quais 

considero por todo o trabalho realizado inequivocamente alcançadas. 

 

 

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Síndrome Coronário Agudo; 

Pessoa em Situação Crítica; Unidades de Cuidados Intensivos; Serviço de Urgência. 
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ABSTRACT 

 

 

Within the scope of the Master's Degree in Nursing and Specialty in Surgical 

Medicine for Persons in Critical Situations, this Report appears with the objective of 

describing the activities developed, for the acquisition of the skills of Specialist and 

Master in Nursing, relating the work carried out throughout the process theoretical and 

practical training, and the relevance of the Intervention Project as a strategy to achieve 

them. 

Nursing care for people in critical situations is complex and specialized, it is therefore 

essential for nurses to improve their performance and knowledge, acquiring them in 

training plans equipped with scientific-based technical updates, and in this way improving 

their skills and skills necessary to provide excellent care. 

Thus, throughout the report, a reflective and systematized critical analysis of the 

activities developed in search of the target competencies will be presented, which I 

consider to be unequivocally achieved through all the work carried out. 

 

 

 

 

 

Keywords: Medical – Surgical Nursing; Acute Coronary Syndrome; Person in 

Critical Situation; Intensive Care Units; Emergency Service. 
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ABREVIATURAS E SIGLAS 

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure 

APA American Psychological Association 

EAM Enfarte Agudo do Miocárdio 

EE Enfermeiro Especialista 

EMC Enfermagem Médico-Cirúrgica 

EMC-PSC Enfermagem Médico-Cirúrgica, na vertente da Pessoa em Situação Crítica 

EEEMC Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

PPCIRA Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos 

 IACS Infeções associadas aos cuidados de saúde 

ISBAR Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation 

ME Mestre em Enfermagem 

PPCIRA Programa de Prevenção e Controlo de Infeção e das Resistências aos 

Antimicrobianos  

PQCE Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 

PSC Pessoa em Situação Crítica 

REPE Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 

SCA Síndrome Coronário Agudo 

START Simple Triage and Rapid Treatment  
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SU Serviço de Urgência 

SUG Serviço de Urgência Geral 

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats 

UCIC Unidade de Cuidados Intensivos Cardíacos 

TAVI Transcatheter Aortic Valve Implantation (Implantação de Válvula Aórtica  

Transcateter) 

VMER Viatura Médica de Emergência e Reanimação 
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INTRODUÇÃO 

O presente Relatório surge integrado no plano de estudos do 7º Curso de Mestrado 

de Enfermagem (ME) em associação, com especialização em Enfermagem Médico-

Cirúrgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situação Crítica (PSC), decorrendo a presente 

edição na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, sob orientação 

da Professora Doutora Susana Maria Sobral Mendonça. 

A construção deste relatório, dita o término do percurso percorrido ao longo desta 

fase de estudos, no qual será realizada uma análise crítico reflexiva das atividades em 

ambiente teórico e prático em contexto de estágios, estabelecendo uma ponte entre os 

conhecimentos adquiridos na componente teórica com a prática clínica desenvolvida nos 

estágios. De salientar durante este percurso o projeto desenvolvido no “Estágio Final”, o 

qual permitiu relacionar as competências comuns em aquisição de Enfermeiro 

Especialista (EE) e as competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico Cirúrgica (EEEMC), na vertente de PSC, assim como as de Mestre, 

e as estratégias definidas para as alcançar. O enfermeiro especialista é o profissional que 

detém um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, tendo em 

conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, traduzido 

num conjunto de competências especializadas relativas a um campo de intervenção 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018). É neste sentido de evolução e crescimento como 

enfermeiro que tomei a decisão de desenvolver um percurso académico e profissional que 

me permitisse cuidar da PSC com maior qualidade e segurança. 

Relativamente ao Relatório que emerge deste percurso, tem como finalidade major a 

discussão pública, que é conferidora do grau de Mestre em Enfermagem, conforme o 

artigo 20º do Decreto-Lei nº 60/2006, onde se pode ler que a obtenção do grau de Mestre 

pode integrar “Uma dissertação de natureza científica ou um trabalho de projeto, originais

e especialmente realizados para este fim, ou um estágio de natureza profissional objeto 

de relatório final.” (Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 2006, p. 11). 

A minha ambição e desejo no alcance da capacitação de desenvolvimento 

profissional nesta área, é justificada pela complexidade inerente ao doente crítico, e pela 
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minha prática profissional atual, em contexto de meios de emergência, sabendo que “o 

doente crítico é aquele que encontra a sua vida ameaçada por falência ou eminência de 

falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados 

de vigilância, monitorização e terapêutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pp9362). O 

meu interesse pela PSC está intimamente ligado com o facto de ter interesse pela 

intervenção em situações de imprevisibilidade e de elevados níveis de gravidade. 

Como forma de desenvolvimento e aplicabilidade de conhecimentos teórico-práticos 

sobre a abordagem da PSC e expectáveis neste âmbito, foi realizado o Estágio em 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (estágio I), como denominado no plano de 

estudos, num Serviço de Urgência Geral (SUG). Este serviço foi selecionado por ser um 

serviço de referência no SNS e por atender um elevado número de pessoas em situação 

crítica. Deste estágio destaco uma formação em serviço que realizei tendo como foco a 

melhoria da qualidade dos cuidados e da intervenção de enfermagem à pessoa vítima de 

queimadura. Dado que nesta área geográfica não existe uma unidade de queimados na 

proximidade, logo é fundamental preparar as equipas para a primeira abordagem da 

pessoa vítima de queimadura. Para além da ação de formação, elaborei uma folha de 

consulta e registos das intervenções inerentes à pessoa vítima de queimadura para a sala 

de emergência, no sentido de garantir a segurança na transição de cuidados e o respetivo 

registo.  

A frequência dos acidentes com queimadura associada, e a elevada morbilidade e 

mortalidade, torna desta forma imprescindível a identificação e tratamento precoce das 

lesões, a manutenção hemodinâmica, o controlo da dor, e, por conseguinte, o 

encaminhamento para hospitais com valências específicas de intervenção no tratamento 

do grande queimado (Direção Geral da Saúde, 2017). Portanto, a temática foi 

desenvolvida seguindo a metodologia ABCDEF já existente na norma nº 022/2012 da 

Direção Geral de Saúde e atualizada em 07/2017. Para ampliar o meu conhecimento sobre 

este tema complementei a pesquisa em bases de dados de artigos e em estudos mais 

recentes a nível nacional e internacional. 

Esta estratégia permitiu-me aprofundar o meu conhecimento nesta área específica, e 

de certa forma partilhar este conhecimento com a equipa de enfermagem, e os diversos 

profissionais do SU.  

Este processo de construção profissional, contextualizado, elencado em saberes 

disciplinares que permitem neste percecionar a relevância da interação e de saberes 
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experienciais que são transmitidos por profissionais mais experientes com os quais se 

convive (Alarcão & Rua, 2005), o que também vai ao encontro das competências do 

enfermeiro especialista, na responsabilidade de transmitir e partilhar a evidência mais 

recente com as diferentes equipas. Já os conhecimentos e competências que advêm da 

formação em serviço, capacitam os trabalhadores a executar as melhores tarefas, 

melhorando o desempenho de toda a equipa e organização (Neves & Domingues, 2009), 

em que a prática baseada na evidência constitui um requisito de excelência para a 

prestação de cuidados segura, assim como a otimização de resultados em enfermagem 

(Ordem dos Enfermeiros, 2016). 

Em relação ao processo de desenvolvimento de competências na realização do 

Projeto de Intervenção (PI) integrado no “Estágio Final”, este decorreu na Unidade de 

Cuidados Intensivos Cardíacos (UCIC). Neste caso adotou-se uma metodologia de 

projeto, baseada numa investigação centrada num problema real identificado, e que por 

sua vez sugere a implementação de estratégias, mecanismos e intervenções para a sua 

resolução (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A utilização da metodologia de projeto, é 

constituída por cinco etapas: “Diagnóstico de Situação; Definição de Objetivos;

Planeamento; Execução e Avaliação, e por último a Divulgação dos Resultados” (Ruivo

et al., 2010, pp. 2).  

Este projeto surgiu de uma carência discutida junto da enfermeira supervisora, 

enfermeira gestora responsável do serviço, e a professora orientadora, sendo que o 

diagnóstico de situação identificado integrou a preparação da alta dos doentes com 

diagnóstico de enfarte agudo do miocárdio (EAM), bem como a incerteza e dúvidas 

quanto à sua condição de saúde e qualidade de vida, assim como o impacto na sua 

sexualidade pós síndrome coronário agudo (SCA). Para dar seguimento ao projeto, numa 

primeira fase foi realizada uma scoping review, que permitiu o suporte bibliográfico, 

conhecer o estado da arte e a sustentação da pertinência do PI. Os resultados da scoping 

review mostram que uma orientação adequada sobre as mudanças no estilo de vida, a 

adesão à medicação, o reconhecimento dos sintomas e um plano de cuidados pós-alta, são 

cruciais para a prevenção de recorrências. Também, ficou evidente que estes aspetos são 

essenciais para a promoção da saúde cardíaca a longo prazo. A transmissão de informação 

e esclarecimentos aos doentes e suas famílias, é uma responsabilidade do enfermeiro 

(Reveles, Simões & Ferreira, 2018). É através da relação enfermeiro-doente que se 

consegue compreender profundamente as necessidades físicas e emocionais inerentes ao 
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estado de saúde da pessoa (Phaneuf, 2005). Os Padrões de Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem, afirmam-se como um referencial fundamental à profissão de Enfermagem, 

como um guia a seguir por todos os enfermeiros na sua prática, baseado em quatro 

conceitos chave, “saúde”, “pessoa”, “ambiente” e “cuidados de enfermagem”. Os padrões 

de qualidade definidos pela OE atestam que a qualidade dos cuidados de enfermagem é 

visível através de enunciados descritivos, tais como a satisfação do cliente, a promoção 

da saúde, a prevenção de complicações, o bem-estar e o autocuidado, a readaptação 

funcional e a organização dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001). 

Este projeto de intervenção sobre a PSC vem dar resposta à responsabilidade do EE 

na gestão da informação que estabelece e fornece ao doente crítico e à família que 

vivencia um processo complexo de falência ou eminência de falência multiorgânica 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

Pela pertinência da temática do Projeto, e mais concretamente pelas competências 

em aquisição, optamos por guiar todo o processo de desenvolvimento por uma teoria de 

médio alcance, sendo esta a do Conforto de Katharine Kolcaba, cujo foco é estabelecer o 

conforto holístico para o doente e a sua família, fazendo com que estes se envolvam nos 

cuidados e criem comportamentos de busca de saúde (Kolcaba, Tilton & Drouin, 2006). 

Apesar das alterações fisiopatológicas inerentes ao EAM, o impacto na pessoa e na 

família deve ser considerada pelos profissionais, de modo a esclarecer todas as suas 

dúvidas e angústias, capacitando e promovendo desta forma o seu bem-estar físico e 

psicológico. As vivências e sofrimento que esta doença traz ao doente e família conduz-

nos a uma intervenção de alívio do sofrimento, de procurar estratégias que promovam o 

conforto do doente e da sua família.  Simultaneamente, a preparação do regresso a casa 

após a fase de internamento é fundamental, pois nessa fase desenvolvem-se, em alguns 

casos, sentimentos de insegurança, medo e stress emocional, em que é importante 

capacitar estes doentes na mudança de hábitos e melhoria do seu estilo de vida 

(Rodrigues, 2013). O cuidar de modo holístico deve ser uma preocupação constante dos 

enfermeiros e, como refere Cunha, Queiróz e Meireles (2007, p. 19) “apenas cuidar de

uma parte do cliente é inconsistente com a prática de Enfermagem”. 

Pelo exposto, e finalmente como definição do objetivo geral do Relatório: 

• Analisar reflexivamente as atividades concretizadas durante as Unidades 

Curriculares, estágios e trabalho autónomo, como contributos para o 
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desenvolvimento e aquisição das competências comuns do EE, e específicas 

do EEMC-PSC e ME.  

Objetivo Específico: 

• Realizar uma apreciação do PI nas diversas etapas de acordo com a 

metodologia de projeto, desenvolvendo uma análise reflexiva, crítica e 

fundamentada face á aquisição das competências comuns do EE, EEEMC-

PSC e de ME. 

Por último, o Relatório é constituído por três capítulos:  

No primeiro é realizada uma descrição do enquadramento, estrutura, recursos físicos, 

materiais e humanos, bem como uma análise da organização e gestão dos serviços onde 

decorreram os estágios.  

O segundo capítulo diz respeito ao PI desde a sua fundamentação conceptual e teórica 

até às etapas preconizadas pela metodologia de projeto.  

No terceiro capítulo, será exposta a análise fundamentada do processo de 

desenvolvimento e aquisição das competências nesta área de especialização. 

Com o término do Relatório, ditará uma conclusão acerca deste percurso formativo 

desenvolvido, de acordo com a avaliação dos objetivos definidos.  

O presente trabalho foi regido, segundo as regras de elaboração de trabalhos escritos 

da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, tendo por base as 

normas da American Psychological Association, 7ª edição (American Psychological 

Association, 2020). 
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS CLÍNICOS 

 

 

As escolhas dos locais de estágio, foram assumidas como contributos indispensáveis 

na continuidade do percurso formativo, e imprescindíveis para o desenvolvimento das 

competências expectáveis no âmbito deste trajeto académico, contribuindo para a 

articulação entre a teoria e a prática, assim como para a evolução da aprendizagem de 

competências clínicas, do trabalho em equipa e da partilha de responsabilidades (Merighi, 

Jesus, Domingos, Oliveira & Ito, 2014). 

O primeiro estágio, decorreu num SUG sob a supervisão da Enfermeira Especialista 

A.D, num período de 7 semanas, compreendido entre o dia 22 de maio e 31 de junho, 

contabilizando-se um total de 144 horas. Neste serviço usufruí da oportunidade de 

contactar com o doente crítico na sua entrada, acompanhando as intervenções necessárias 

para a estabilização dos casos considerados críticos, sabendo que a prática desenvolvida 

no SU, tem como principal missão a resposta a condições de saúde consideradas urgentes 

ou emergentes, consubstanciando uma importante forma de assistência à população 

(Morphet & Holden, 2011).  

Relativamente ao “Estágio Final”, realizado na UCIC, estando integrado no serviço 

de Cardiologia, com supervisão da Enfermeira Especialista J.C, decorreu num período de 

18 semanas, com início a 11 de setembro de 2023 até ao dia 26 de janeiro de 2024, 

contabilizando-se um total de 344 horas. A opção de integrar este campo de 

aprendizagem, possibilitou-me a ocasião de concretização de turnos de observação e 

conhecimento da dinâmica na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de 

Intervenção. Esta unidade é uma referência no Alentejo, razão pela qual manifestei desde 

sempre bastante interesse, pela minha prestação de cuidados atual em contexto de 

emergência pré-hospitalar, contactando quase diariamente com vítimas deste foro, com 

necessidade de encaminhamento para este tipo de unidade. O conhecimento possibilita a 

construção de relações casuais entre acontecimentos e estimula a aquisição e 

desenvolvimento de novos conhecimentos e competências com base na prática clínica 

(Benner, 2001). 

Como referido, os estágios ocorreram na mesma Unidade Hospitalar, considerada 

esta a maior do Alentejo, dotada da maior diferenciação de especialidades na região, 

estimando-se que serve uma área com cerca de 500 mil habitantes, o que significa que é 
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o destino de eleição de inúmeros doentes. Ao longo dos tempos e com a requalificação 

dos termos e políticas do Ministério da Saúde, a presente Unidade Hospitalar passou por 

inúmeras transformações e alterações na sua designação, tendo assumido o estatuto de 

Entidade Pública Empresarial no ano de 2007, e de Hospital Central em 2008 (Serviço 

nacional de Saúde, 2016).  

A sua missão enquanto Hospital Público geral que integra a rede do Sistema Nacional 

de Saúde (SNS), passa por promover e assegurar cuidados de saúde diferenciados, 

adequados e em tempo útil, garantindo elevados padrões de atuação técnico-científicos, 

marcados por uma eficaz e eficiente gestão de recursos e humanização, fomentando 

sempre o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores. Na diferenciação de 

oferta de serviços médicos incluem-se o SUG; Serviço de Cardiologia que integra a UCIC 

com a Unidade de Angiografia de Intervenção, 24 horas por dia; Serviço de Nefrologia; 

Unidade de Acidentes Cerebrovasculares; Unidade de Radioterapia, entre outros (Serviço 

Nacional de Saúde, 2016). 

Importa salientar, que atualmente encontra-se em construção a nova Unidade 

Hospitalar Central da região, recebendo por parte da Comissão Europeia o título de 

Hospital ultramoderno, contribuindo para uma melhoria das condições de acesso à saúde 

dos habitantes desta região, uma vez que estão previstas novas valências, eliminando a 

necessidade de muitos doentes percorrerem longas distâncias para tratamentos e cuidados 

emergentes. 

 

 

1.1 SERVIÇO DE URGÊNCIA GERAL 

 

 

Os SUG´s, são por excelência serviços onde os cuidados são prestados a uma 

população heterogénea, em que a prática de enfermagem requer habilidades e 

conhecimentos de avaliação e intervenções especializadas, obrigando assim, os 

profissionais de enfermagem a garantirem os padrões de qualidade, sob uma pressão e 

risco diferente dos restantes serviços onde atuam (Brazão, Nóbrega, Bebiano & Carvalho, 

2016).  
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A rede onde se inclui os Serviços de Urgência são: Serviço de Urgência Básico; 

Serviço de Urgência Médico-Cirúrgico e Serviço de Urgência Geral. Com estes três 

níveis, a assistência é garantida por ordem crescente, sendo que o Serviço de Urgência 

Geral garante os cuidados mais diferenciados e emergentes (Ministério da Saúde, 2014). 

Especificamente, o presente SUG encontra-se integrado no Departamento de 

Emergência da Unidade Hospitalar, considerado diferenciado e único na rede de 

referenciação de emergência e urgência (Serviço Nacional de Saúde, 2016). Dados 

disponíveis no Manual de Acolhimento de Internos da presente Unidade, referem que no 

ano de 2019 contabilizou-se um total de 75 mil urgências, com uma média diária de 204 

por dia (Serviço Nacional de Saúde, 2021). 

Por todo o supracitado, justifica-se a minha opção em integrar enquanto campo de 

estágio este serviço, pela multiplicidade de situações diárias, e a oportunidade de 

acompanhar o doente instável desde a sua admissão até à alta ou transferência para outro 

serviço ou instituição. Este serviço detém uma exigência acrescida aos doentes 

acompanhados pelos meios de emergência pré-hospitalar, ou transferências intra-

hospitalares muito comuns no seu dia a dia. São estes aspetos que fortalecem as 

competências expectáveis do enfermeiro de SU, nas quais se incluem competências para 

a avaliação, estabilização, controlo e tratamento adaptados a pessoas de diferentes faixas 

etárias e com diferentes níveis de complexidade da condição de saúde (Serviço Nacional 

de Saúde, 2012). 

Este SU localiza-se no piso 0 da Unidade Hospitalar, encontrando-se atualmente 

dividido em duas áreas: Área destinada a doentes do foro respiratório (desde a pandemia 

de COVID-19); área de balcão/especialidades médicas onde se incluem: balcão mulheres 

e balcão homens; sala de monitorização para doentes que necessitem de vigilância 

eletrocardiográfica e tensional contínua; sala de pequena cirurgia e sala de ortopedia; sala 

de emergência; sala de observação para doentes com vigilância constante a aguardar 

vagas nos serviços de internamento. 

Ao longo do corredor principal do serviço, encontra-se o gabinete do Enfermeiro 

Gestor, gabinetes médicos, e ainda a denominada sala azul, destinada a doentes em fim 

de vida, disponibilizando desta forma um espaço para os familiares/ cuidadores ou 

convivente significativo, a estarem próximos do seu ente querido. 

Após entrada neste serviço, surge a área de inscrição dos doentes e a devida sala de 

triagem, sendo este o primeiro passo de atendimento aos doentes, seguindo a orientação 
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de acordo com a Triagem de Manchester, definindo a emergência clínica de cada doente. 

Este tipo de triagem, foi criada como o próprio nome indica em Manchester no ano de 

1997, pela necessidade de assegurar a assistência no SU, pelos critérios de gravidade e 

não pela ordem de chegada. É atribuída a prioridade clínica assente em fluxogramas, indo 

ao encontro das queixas dos doentes, contemplando 50 fluxogramas e 2 para situações de 

exceção e catástrofe. Como forma de simplificação deste modelo, acompanhou-se a 

prioridade com uma cor de forma a facilitar a comunicação dentro do serviço (Matias, 

Oliveira & Duarte, 2008). 

 De salientar que no ano de 2007, a Viatura de Emergência e Reanimação (VMER) 

iniciou a sua atividade, está integrada no SU, garantindo a intervenção pré-hospitalar, e o 

socorro a pessoas vítimas de acidente ou doença súbita, com foco na estabilização e 

transporte destes doentes até ao destino (Mateus, 2007). 

Relativamente, aos profissionais de enfermagem integrados nos cuidados, esta é 

constituída por 76 profissionais, destes 4 com especialização em EMC-PSC; 5 em 

Enfermagem de Saúde Pediátrica e Infantil; 2 com Especialização em Reabilitação e 2 

em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. Os profissionais de enfermagem do 

serviço garantem ainda a escala de operacionalidade da VMER (cerca de 14 elementos), 

dos quais mais 4 enfermeiros não pertencem ao serviço em questão. 

Segundo o Regulamento n.º 743/2019 do Diário da República para as dotações 

seguras em enfermagem nos SU, verifica-se que este atualmente não é cumprido, devido 

à percentagem inferior de 50% de EEEMC-PSC como é recomendado.  A dotação 

adequada de enfermeiros deve ter em consideração, o nível de qualificação e perfil de 

competências dos mesmos, que permitam atingir índices de segurança e de qualidade dos 

cuidados de saúde para a população-alvo e para as organizações. (Regulamento n.º 

743/2019, 2019). 

Na tentativa de relacionar a realização dos meus estágios, com a minha busca do 

conhecimento e interesses, e de certa forma ir ao encontro da minha ambição para o 

estágio seguinte, julgo pertinente descrever neste ponto a Via Verde Coronária (VVC), 

parte integrante da realidade diária do serviço. 

A VVC, foi uma estratégia implementada no nosso país, sendo coordenada pelo 

Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), melhorando a acessibilidade precoce 

dos doentes em situação de doença cardíaca numa fase aguda. Esta ativação é efetuada 

através da linha de emergência 112, onde é ativado o Centro de Orientação de Doentes 
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Urgentes, enviando os meios pré-hospitalares diferenciados a estas vítimas. Nos casos em 

que se verifique um EAM com evidencia eletrocardiográfica, é coordenada a mobilização 

das equipas de cardiologia de intervenção do hospital de referência, reduzindo assim, os 

tempos de diagnóstico e de tratamento. Com esta coordenação antecipada, as vítimas 

chegam a Centros Hospitalares dotados desta valência médica, sendo assim, 

intervencionados de uma forma mais rápida e eficaz, contribuindo para diminuir 

complicações. Toda esta capacidade de resposta, toma maior proporção e evidência no 

interior do nosso país (Silva, 2012). 

 

 

1.1.1 Análise à gestão e produção de cuidados 

 

 

A gestão das equipas num SU tem um domínio dinâmico, pelo seu funcionamento 

em condições que se alteram com muita frequência, obrigando aos profissionais uma 

adaptação constante ao serviço de acordo com as necessidades impostas (Ferreira, 

Fernandes, Jesus & Araújo, 2020). Assim, as responsabilidades dos chefes, líderes e 

gestores dos SU é a promoção do trabalho em equipa, onde pretendem assegurar o número 

adequado de profissionais neste ambiente complexo. No entanto, sabe-se que um número 

elevado de doentes por profissional pode levar a piores outcomes clínicos, incluindo 

mortalidade e incapacidade, e também associar-se a exaustão profissional, a insatisfação 

e ao absentismo. Desta forma, deve ser salvaguardado um número de profissionais 

mínimo, garantindo a segurança dos doentes, mas ter abertura para eventual necessidade 

de mais profissionais nos casos de maior afluência, uma vez que no ambiente do serviço 

de urgência pode ser sempre necessária alguma flexibilidade (Ferreira et al., 2020). 

Apesar da complexidade e exigência de recursos humanos, a prestação de cuidados de 

enfermagem é realizada todos os dias do ano sem interrupções, em que a distribuição do 

plano de trabalho dos elementos da equipa é realizada e disponibilizada pelo enfermeiro 

responsável. 

Em cada turno existe ainda um chefe de equipa, com cuidados diretos à sala de 

emergência, e também para gestão de recursos e reposição de material clínico. Portanto, 

é utilizado o método individual na prestação direta dos cuidados de enfermagem. Isto é, 

pretende-se que o doente receba cuidados individualizados de alta qualidade, sendo o 
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enfermeiro responsável durante todo o turno, cabendo-lhe a responsabilidade de efetuar 

a colheita de dados, o diagnóstico, planeamento dos cuidados, e a preparação da alta 

(Costa, 2016). 

Relativamente à gestão de recursos materiais a mesma dificuldade se impõe, visto 

que o SU varia por períodos de afluência, e muitas vezes coincidentes com patologias 

sazonais (ex: gripe), pois é necessária mais quantidade de materiais. Este aspeto é 

facilitado pela existência de uma folha no armazém interno, em que é registado a recolha 

para utilização de determinado material, e desta forma o enfermeiro responsável verifica 

progressivamente os rácios de stocks mínimos, mantendo a racionalidade dos materiais e 

dispositivos clínicos deste serviço.  

A boa gestão de serviços de saúde, constitui uma prática administrativa que tem como 

finalidade a otimização do funcionamento das inúmeras organizações, visando a obtenção 

da máxima eficiência (relação entre produtos e recursos empregues), eficácia (objetivos 

atingidos), e efetividade na resolução de problemas identificados (Vizzoni, Ferreira & 

Fagundes, 2021). Neste sentido, as pessoas encarregues da gestão, devem utilizar 

conhecimentos, técnicas e procedimentos que permitam conduzir o funcionamento dos 

serviços na direção dos objetivos propostos e indispensáveis ao correto funcionamento 

das unidades de saúde (Vizzoni et al., 2021). 

 

 

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDÍACOS 

 

 

As doenças cardiovasculares na Europa são responsáveis por cerca de metade de 

todas as mortes, estimando-se que na União Europeia correspondam a mais de 2 milhões 

de mortes anualmente, com uma responsabilidade de cerca de 23% da morbilidade 

(Organização Mundial da Saúde, 2021). Em Portugal estes tipos de doença, constituem a 

principal causa de morte, que segundo dados fornecidos pelo Instituto Nacional de 

Estatística (2018), representaram cerca de 29% do total de óbitos ocorridos, e dados da 

mesma fonte, mas comparativos com o ano de 2020, surge um aumento de mais 2,8%, 

destacando-se as doenças do aparelho circulatório e doença isquémica do coração 

(Instituto Nacional de Estatística, 2021). A par destes resultados e evoluções, aumentam 

o número de doentes com necessidades de cuidados agudos cardíacos, e com patologia 
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cardiovascular mais complexa, e complicada pelas comorbilidades não cardiovasculares 

agudas ou crónicas (Monteiro et al., 2020). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2021), quase 80% dos eventos 

cardíacos agudos podem ser evitados através da alteração dos fatores de risco e da 

implementação de estratégias eficazes de autocuidado.  

Por todo este contexto de evolução surgindo pela necessidade de cuidados, as 

Unidades Coronárias do passado, que tiveram um papel fundamental no tratamento e 

melhoria do prognóstico do doente com EAM, evoluíram para Unidades de Intensivos 

Cardíacos, com capacidade de prestação de cuidados cardíacos agudos a um largo espetro 

de doentes e de patologia cardiovascular (Monteiro et al., 2020). 

O serviço de Cardiologia está localizado no 5º piso da Unidade Hospitalar descrita 

anteriormente, contando com uma área de internamento de 18 camas de enfermaria. Deste 

serviço fazem parte o local para realizar exames complementares de diagnóstico, as 

consultas externas e a UCIC com uma capacidade de internamento de 6 doentes, 

inaugurada no ano de 2007. Esta Unidade diferenciada destaca-se pelo serviço de 

Cardiologia de Intervenção em toda a região do Alentejo, sobretudo na Angioplastia 

Primária através do serviço de Hemodinâmica, colaborando com as diversas Unidades 

Hospitalares do Baixo e Alto Alentejo. Recentemente, iniciou-se a intervenção de 

implantação da Válvula Aórtica Transcutânea, o que proporciona mais uma distinção 

deste serviço e da UCIC. A implantação de Válvulas Aórticas Transcutâneas, constitui a 

única solução terapêutica em doentes considerados inoperáveis, com diagnóstico de 

estenose aórtica grave, e em casos de alto risco cirúrgico por via convencional. A 

prevalência da calcificação aórtica tem vindo a aumentar, devido à importância crescente 

da patologia degenerativa, que afeta cerca de 2,5% dos indivíduos com mais de 65 anos, 

estimando-se que em Portugal existam aproximadamente 32 mil portadores desta doença 

(Teles, et al., 2013). 

 Devido à crescente evolução na prestação de cuidados aos doentes, a missão desta 

Unidade assenta na assistência, formação, investigação, qualidade e equidade nos 

cuidados prestados (Serviço Nacional de Saúde, 2021). Atualmente composta por uma 

vasta equipa de profissionais das mais diversas formações e aptidões, a equipa de 

enfermagem tem um número total de 28 profissionais dos quais 5 são especialistas em 

EMC-PSC, 1 em Enfermagem Comunitária e 1 em Enfermagem de Reabilitação. Em 

todos os turnos os cuidados de enfermagem da Unidade são assegurados por 2 
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enfermeiros, e ainda 1 Cardiologista 24 horas por dia, cumprindo as recomendações das 

dotações seguras em enfermagem presentes no Regulamento n.º 743/2019 do Diário da 

República. 

Relativamente ao internamento, tem capacidade para 6 camas, cada uma com 

valência de monitorização hemodinâmica invasiva, e capacidade de central de telemetria 

e verificação eletrocardiográfica de doentes internados na enfermaria que necessitem de 

vigilância constante. O serviço dispõe de aparelhos de ventilação, seja invasiva e não 

invasiva, bem como outros equipamentos indispensáveis, tais como: seringas e bombas 

infusoras; rampas de oxigénio; rampas de vácuo e aspiradores de secreções. Para os casos 

de descompensação cardíaca e de emergência, está disponível um desfibrilhador Lifepack 

modelo 12, bem como diversa terapêutica de auxílio à reanimação e estabilização. A 

medicação está armazenada e selada, é confirmada por check list semanalmente em dia 

definido, ou após cada utilização. 

As UCIC são classificadas em níveis, consoante a gravidade da patologia, e pelos 

recursos humanos e técnicos que devem estar disponíveis, sendo estas de nível I; II e III 

(Monteiro et al., 2020), estando a presente Unidade classificada de nível II. 

Neste seguimento, passo à descrição da Unidade de Angiografia Digital e 

Cardiologia de Intervenção, dado ser um setor fundamental na assistência e tratamento 

dos doentes coronários. Aqui tive a oportunidade de realizar dois turnos de observação 

da dinâmica, e presenciar a intervenção emergente dos doentes provenientes da VVC com 

diagnóstico de EAM. Este serviço localiza-se relativamente próximo do SUG para ganhar 

tempo face às inúmeras situações emergentes. O diagnóstico, bem como o tratamento do 

EAM devem ser realizados o mais precocemente possível. Pelo que, é importante destacar 

que o tempo desde o início dos sintomas, até à instituição do tratamento, seja por 

reperfusão química ou mecânica, é diretamente proporcional à ocorrência de eventos 

clinicamente relevantes. Esta estratégia de poupar tempo determina o sucesso da 

reperfusão coronária e, por conseguinte, a diminuição da morbilidade e mortalidade do 

doente. Desta forma, ressalva-se que o benefício do tratamento é tempo-dependente (Bett, 

Zardo, Utiamada, Reckziegel & Santos, 2022).  

Em relação ao espaço físico da Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de 

Intervenção, é dotado de duas salas para a realização de angiografias e uma sala de 

comandos de suporte de imagens radiológicas, e também uma sala de recobro com 
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valência de monitorização eletrocardiográfica. Habitualmente, este espaço é 

transformado na admissão e sucessivo recobro de procedimentos de ambulatório. 

Quanto à constituição da sua equipa de enfermagem, existe uma enfermeira 

responsável e 7 enfermeiros na assistência, 3 dos quais especialistas EMC-PSC. 

 

 

1.2.1 Análise à gestão e produção de cuidados 

 

 

A UCIC é gerida pela Enfermeira Gestora do serviço de Cardiologia e por uma 

enfermeira que colabora na gestão, assumindo as suas funções na sua ausência. Na 

ausência destas enfermeiras, a responsabilidade da Unidade é assumida por um 

enfermeiro que esteja em exercício no turno, e que é nomeado pela enfermeira gestora 

em escala. Este enfermeiro fica responsável pela gestão de recursos humanos e materiais, 

mantendo-se em simultâneo na prestação de cuidados. As funções de um enfermeiro 

responsável de turno não são exclusivamente desempenhadas por Enfermeiros 

Especialistas, podem ser assumidas por elementos da equipa cujas competências são 

reconhecidas pela Enfermeira Gestora, como o tempo de exercício, a experiência e o 

investimento profissional na formação específica no âmbito do doente crítico cardíaco. 

 Os elementos de enfermagem na prestação de cuidados utilizam o método individual 

de trabalho, exercendo as suas funções de acordo com as etapas do processo de 

enfermagem individualizado aos doentes que lhes são atribuídos durante todo o turno 

(Costa, 2016). Existem algumas limitações normalmente associadas a este método como 

a necessidade de enfermeiros qualificados, a dotação adequada, e a difícil 

operacionalização em serviços com elevada taxa de rotatividade. Também, no caso dos 

enfermeiros menos experientes, pode desencadear alguma intimidação com consequentes 

dificuldades no processo de implementação, coordenação e execução do método 

(Marquis & Huston, 2009).  

Em relação aos registos de enfermagem estes estão informatizados através da 

plataforma de gestão clínica da Unidade Hospitalar, o S-Clinic. De salientar, que 

internamente existe uma folha de passagem de informação do doente de auxílio à 

passagem de turno, que corresponde à mnemónica ISBAR, comportando uma 

comunicação eficaz na transição dos cuidados do doente, de acordo com a Norma 
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001/2017 da DGS. Identificação e localização precisa dos intervenientes na comunicação 

(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicação; Situação atual; 

Descrição do motivo atual de necessidade de cuidados de saúde; Antecedentes; Descrição 

de factos clínicos, de enfermagem e outros relevantes; Avaliação; Informações sobre o 

estado do doente, terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa instituída, estratégias 

de tratamento, alterações de estado de saúde significativas; Recomendações; Descrição 

de atitudes e plano terapêutico adequados à situação clínica do doente” (Direção Geral da 

Saúde, 2017,pp. 4). A metodologia ISBAR, é reconhecida como um padrão de segurança 

dos doentes, sobretudo no momento de transferência de informação, que é o caso das 

mudanças de turno, caracterizada como um auxílio na memorização das situações mais 

complexas, simplificando a continuidade da informação pertinente e indispensável nos 

cuidados (Direção Geral da Saúde, 2017). 

Por último importa referir a importância da equipa multidisciplinar, e a estreita 

relação de entreajuda que existe entre todos na prestação de cuidados na Unidade. Esta 

equipa é composta pelos enfermeiros, cardiologistas, assistentes operacionais e técnicos, 

assistentes sociais e nutricionistas. Os cuidados multidisciplinares integrados incluem 

atividades coordenadas entre médicos, enfermeiros, equipas de reabilitação respiratória e 

cardíaca, farmacêuticos, nutricionistas, dietistas, psicólogos e assistentes sociais, são 

essenciais na abordagem ao doente de uma forma eficaz e segura. Sempre que necessário, 

deve ser solicitado o apoio de outras subespecialidades da cardiologia para discussão e 

tomada de decisões (Monteiro et al., 2020). 
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2. PROJETO DE INTERVENÇÃO 

 

 

O Projeto é definido como um trabalho organizado que identifica e estuda um 

problema de forma a resolvê-lo, recorrendo a uma metodologia, sendo esta uma técnica 

composta por procedimentos que orientam o caminho do desenvolvimento do suposto 

projeto (Ruivo et al., 2010). A elaboração deste projeto, é caracterizada por um processo 

dinâmico, baseado na investigação e tentativa de intervenção, como forma de resolver um 

problema, existindo uma ligação entre investigação-ação (Leite, Malpique & Santos, 

2001). 

A metodologia de projeto é dividida em 5 etapas; Diagnóstico de situação (problema 

identificado); Planeamento (estratégias e meios); Execução e Avaliação (aplicabilidade 

prática e avaliação do planeado) e Resultados (Ruivo et al., 2010). 

O PI desenvolveu-se no “Estágio Final”, relacionando assim, a investigação com a 

necessidade identificada e validada para desenvolvimento no serviço de Cardiologia. Este 

trabalho com objetivo de contribuir para a aquisição de competências de EE e ME, 

pressupondo que é expectável, o estudante aprofundar conhecimentos técnico científicos, 

e aplicá-los na área de estudo em desenvolvimento. Este deve encarar o problema, e 

resolvê-lo nos demais domínios, construindo a sua aprendizagem (Associação de Escolas 

Superiores de Enfermagem e Saúde, 2017).  

Com o supracitado, o tema alvo para a realização do PI, está relacionado com a 

Intervenção do Enfermeiro Especialista na preparação para alta do doente vítima de SCA, 

enquadrado na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, uma vez que a enfermagem 

envolve o cuidar do outro, atendendo às necessidades através de práticas e ensinamentos 

que visam o bem-estar e o conforto da pessoa e família, com resultados desejáveis das 

ações realizadas pelos enfermeiros. Para que tal aconteça, é necessário reconhecer as 

necessidades do conforto, em que os enfermeiros avaliam as necessidades do doente, 

intervindo no alívio do sofrimento (Kolcaba, Tilton & Drouin, 2006). 

Sabe-se que a preparação para o momento da alta hospitalar, quanto mais precoce e 

individualizada for, menor será o risco de ocorrência do evento secundário, e 

consequentemente reinternamento destes doentes. Neste âmbito, os enfermeiros a 
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desempenharem funções em serviços de cardiologia têm uma posição privilegiada e de 

responsabilidade acrescida no desenvolvimento da temática (Shim & Hwang, 2017).  

 

 

2.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 

 

 

O doente crítico é aquele que encontra a sua vida “ameaçada por falência ou

eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de 

meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 

2018, pp. 19362). Face a esta complexidade de situações, cada vez mais a investigação é 

essencial na prática da Enfermagem, seja no campo da gestão ou ensino, como em 

contexto clínico, priorizando a aquisição de conhecimentos para a prática, garantindo uma 

tomada de decisão mais segura e benéfica no desenvolvimento da atividade profissional 

(Camargo et al., 2017). 

Deste modo, surge o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), referindo que há um reconhecimento da 

responsabilidade de descodificar, disseminar e conduzir processos investigativos 

relevantes e pertinentes para a Enfermagem enquanto disciplina e profissão. Assim, para 

garantir a qualidade dos cuidados de saúde, é necessário elaborar programas com 

diferentes níveis de formação, avaliando-os de forma sistemática, maximizando o bem-

estar dos doentes e das suas famílias, e todos os sujeitos alvos de cuidados especializados 

(Camargo et al., 2017). 

Desta forma, abordei a preparação para alta dos doentes vítimas de SCA, com foco 

nas intervenções do Enfermeiro Especialista, relacionando-as com a Teoria do Conforto.  

O conforto foi o foco central para a determinação de uma teoria de médio alcance 

desenvolvida por Katharine Kolcaba com o intuito da estabilização do conforto holístico 

para o doente e sua família, determinando uma envolvência nos cuidados obtendo 

comportamentos em busca da saúde. Então, o conforto é definido como uma experiência 

imediata podendo ser esta fortalecida pelas necessidades de alívio, transcendência e 

tranquilidade atendidas nos contextos físicos, psicoespirituais, ambientais e 

socioculturais da experiência. Neste sentido, compreende-se que: Alívio é a satisfação de 
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uma necessidade inerente ao doente, uma atenuação de um desconforto; Tranquilidade o 

estado de calma ou satisfação de necessidades específicas mais duradoura influenciando 

as sensações de bem-estar; Transcendência é por sua vez o nível mais alto de conforto, 

superando os problemas ou dor, motivando-as a adotar hábitos de vida melhores e mais 

saudáveis (Silva & Nascimento, 2023). 

Para o alcance dos objetivos de conforto desejados, o enfermeiro e a equipa 

identificam as necessidades dos doentes e famílias, projetando e coordenando as 

intervenções, e se forem eficazes garantem um aumento do conforto da população alvo, 

com um sucessivo reconhecimento do bom serviço de saúde (Silva & Nascimento, 2023). 

O enfermeiro ao garantir a presença dos familiares em simultâneo durante as suas e 

intervenções, pressupõe uma maior compreensão das necessidades, através de programas 

de educação com o intuito de ser fornecida mais informação e diminuir por sua vez as 

complicações da doença (Fongkaew, Rahman, Pinyokhan & Tachaudomdach, 2018). 

Pelo grande impacto das doenças cardiovasculares atualmente no sistema de saúde, 

e o elevado número de pessoas que sofrem com patologias desse foro, torna-se relevante 

apontar que a Teoria de Kolcaba aborda as necessidades de doentes internados com 

doença cardiovascular, uma vez que os desconfortos associados a essa população se 

devem à perda de autocuidado, e até à dificuldade dos doentes em perceberem a causa da 

doença pelo desconhecimento e imprevisibilidade. Já diante de um quadro permanente da 

doença crónica, sugere-se um acompanhamento contínuo do seu estado de conforto, a fim 

de proporcionar uma melhor adaptação e qualidade de vida com foco no doente e não na 

doença (Silva & Nascimento, 2023).   

No entanto, para a plenitude das intervenções relacionadas com a prática de 

enfermagem na sua vertente holística, é essencial a comunicação como elo do 

desenvolvimento, na medida em que é através da relação enfermeiro doente que é possível 

compreender as necessidades físicas e emocionais inerentes ao estado de saúde da pessoa,

priorizando um contacto de respeito e empatia garantindo a humanização de todos os 

cuidados prestados (Phaneuf, 2005). 

Já o EEEMC-PSC, assume um papel essencial na prestação de cuidados de saúde ao 

doente crítico cardíaco. No sentido, em que a sua prática clínica é considerada altamente 

especializada e qualificada, tendo a capacidade de responder eficazmente às necessidades 

identificadas. Por sua vez, as funções básicas de vida do doente são salvaguardadas, 

atendendo igualmente à prevenção de complicações e à limitação de incapacidades 
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decorrentes do quadro clínico dos doentes, considerando sempre a potencialidade da sua 

recuperação total (Ordem dos Enfermeiros, 2018).  

 

 

2.1.1 Diagnóstico de situação 

 

 

O diagnóstico de situação é a primeira etapa da metodologia de projeto, onde foi 

identificada uma problemática/carência ou necessidade a ser colmatada, a partir da qual 

são definidas estratégias e ações a desenvolver para a sua resolução eficaz (Ruivo et al., 

2010). O problema identificado constitui o início da realização de uma investigação ou 

da elaboração de um projeto, contudo este deve ser avaliado quanto à pertinência para a 

teoria e/ou prática, ser concreto e real e reunir condições para o estudo, tais como 

existência de recursos técnicos, materiais e disponibilidade por parte do contexto onde é 

realizado (Ruivo et al., 2010).  

Um projeto, pode ser caracterizado com uma sequência clara e lógica de eventos, 

com um início, meio e fim, destinando a obter um objetivo claro e definido, num processo 

conduzido em critérios de tempo, custo, e recursos envolvidos (Monteiro, 1996). 

O diagnóstico para a realização do PI ocorreu em quatro fases distintas. 

Na primeira fase foram realizadas reuniões com a enfermeira gestora do serviço e 

com a enfermeira supervisora de estágio, identificando a problemática a ser desenvolvida, 

a qual foi incluída como a preparação e a capacitação da alta hospitalar dos doentes com 

diagnóstico de EAM, dando resposta aos sentimentos de incerteza e questões quanto à 

sua condição de saúde e qualidade de vida, e ainda em relação ao impacto na sua 

sexualidade pós SCA. 

Após esta fase, e no seguimento das reuniões também com a equipa de enfermagem, 

tive a oportunidade de perceber o que cada elemento considera pertinente na preparação 

da alta dos doentes, como as questões mais colocadas por parte destes em concreto, e 

sobretudo o que cada profissional considera pertinente aprofundar e reforçar nos ensinos, 

onde estavam incluídos também as suas famílias e cuidadores.  

Constatei ainda, a oportunidade de desenvolvimento do tema do PI, por apurar que 

muitos dos doentes admitidos estavam em situação de reinternamento relativamente 

recente, provando assim, que possam existir comportamentos/ hábitos que não 



“A intervenção do Enfermeiro Especialista na preparação para alta do doente vítima de Síndrome 

Coronário Agudo “

 

Mestrado de Enfermagem em Associação - Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico 
de Portalegre 

31

comportam a literacia esperada de quem já passou por um processo de internamento 

anterior com o mesmo diagnóstico. 

De seguida, e considerando a terceira fase, foi realizada uma análise SWOT (tabela 

I), em que obtive suporte para o desenvolvimento da problemática, sustentada com uma 

pesquisa alargada de bibliografia, e também pela minha perceção geral adquirida nos 

turnos que realizei no serviço.  

 

Tabela 1: Análise Swot 

Strenghts (Forças) Weaknesses (Fraquezas) 

-Relevância do tema para a melhoria dos cuidados e 

intervenções aos doentes cardíacos; 

-Equipa de enfermagem jovem, disponível e 

proactiva, envolvida com o tema;  

-Interesse demonstrado por parte da equipa de 

enfermagem; 

-Ganhos em saúde na qualidade e segurança dos 

cuidados prestados. 

-Carga de trabalho elevada;  

-Resistência de alguns elementos da equipa à 

mudança;  

-Estrutura física e tecnológica desatualizada; 

-Dificuldade em adquirir tecnologia mais 

avançada; 

-Ausência de um enfermeiro de follow-up/ 

referência; 

-Ausência de um espaço de acolhimento para a 

família e doente para a preparação da alta; 

Opportunities (Oportunidades) Threats (Ameaças) 

-Melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

prestados ao doente; 

-Uniformização de instrumentos de preparação para 

a alta;  

-Prática baseada na evidência; 

-Tema pouco desenvolvido e uniformizado no 

serviço;  

-Garantia dos padrões de qualidade dos cuidados de 

enfermagem praticados. 

-População-alvo largamente abrangente com 

contextos sociais e faixas etárias distintas. 

  

 

 Fonte: Do próprio 

 

Em Portugal designada como análise FOFA (Forças, Oportunidades, Fraquezas, 

Ameaças), conhecida como uma ferramenta dinâmica que deriva da área de gestão, 

permitindo a recolha de dados pertinentes em duas vertentes distintas: interna/individual 

(pela identificação de pontos fortes e fracos) e externa/ambiental (pelas oportunidades e 
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ameaças associadas). Partindo desta colheita de dados, surge uma análise e um 

planeamento estratégico sustentado das potencialidades, problemas a resolver, riscos 

associados e prioridades de resolução (Afonso, Pires, Vaz & Anes, 2013). 

Por último, e após a análise de resultados foi elaborada uma scoping review (apêndice 

I), valorizando o suporte científico para o desenvolvimento de um folheto informativo 

(apêndice II), a ser entregue aos doentes/famílias e cuidadores no momento da alta, com 

o intuito de reforçar as atitudes e focos que estes devem ter em conta na manutenção da 

qualidade e continuidade da saúde, assim como um vídeo (apêndice III) com o mesmo 

conteúdo, que pode ser transmitido na sala de espera do serviço de Cardiologia, e 

visualizado num tablet por todos os intervenientes, alvos dos momentos específicos de 

aquisição de conhecimentos e atitudes que antecedem e contribuem para a alta hospitalar.  

 

2.1.2 Objetivos 

 

 

Realizado o diagnóstico da situação foram definidos os objetivos perante a carência 

identificada. Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcançar, podendo 

incluir diferentes níveis que vão desde o geral ao mais específico. Para as formulações do 

objetivo geral devem-se considerar os conhecimentos e capacidades a atingir, de acordo 

com competências vastas e de complexidade, enquanto os objetivos específicos são 

elementares e operacionalizáveis, resultado da subdivisão de um objetivo geral na 

tentativa de dar resposta a este (Ruivo et al., 2010).  

Desta forma para o PI definimos como objetivo geral:  

- Contribuir para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem, 

face à capacitação para a alta do doente vítima de EAM, suas famílias/cuidadores.  

Como objetivos específicos:  

- Divulgar os resultados da scoping review; 

- Criar um vídeo, e um folheto informativo, facilitador para a literacia dos doentes e 

família acerca das doenças coronárias; 

 - Adaptar o projeto criado à realidade do serviço de Cardiologia; 
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- Promover a apresentação e aplicação do projeto criado, junto dos enfermeiros do 

serviço de Cardiologia em geral (apêndice IV); 

- Reforçar junto da equipa de enfermagem a importância da capacitação do doente 

para a alta e a sua manutenção de saúde, de forma a prevenir complicações; 

- Uniformizar a intervenção através do uso de instrumentos de preparação para a alta. 

 

2.1.3 Planeamento e execução 

 

 

O planeamento do projeto é um esboço do que é pretendido realizar, em que engloba 

a projeção e planificação do mesmo, bem como as estratégias e fins para ser consumado, 

com a definição das atividades a desenvolver, dos métodos e técnicas de pesquisa, bem 

como o respetivo cronograma com a calendarização das atividades. A escolha das 

atividades, meios e estratégias a implementar devem estar relacionadas com objetivos 

previamente definidos. Quanto à etapa da execução, esta consiste em colocar na prática o 

que foi planeado. Esta fase pode sofrer alterações, no entanto estas alterações devem ser 

alvo de ponderação para que não haja comprometimento dos objetivos do projeto (Ruivo 

et al., 2010). 

Desta forma as atividades desenvolvidas foram: 

a) Elaboração da scoping review; 

b) Construção do folheto informativo para acompanhar os doentes/famílias ou 

cuidadores com diagnóstico de EAM no momento da alta, de forma que estes possam 

consultar no domicílio e sempre que surjam dúvidas. Este documento pretendia reforçar 

as atitudes que os mesmos devem ter na manutenção e continuidade da sua saúde; 

c) Construção do vídeo com as atitudes consideradas pelos doentes com EAM, bem 

como aos seus familiares e cuidadores. Este vídeo dispunha de linguagem gestual, e vai 

está disponível na sala de espera do serviço de Cardiologia, bem como num tablet doado 

ao serviço; 

d) Apresentação do desenvolvimento do PI a toda a equipa de enfermagem do 

serviço de cardiologia; 
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e) Divulgação junto da equipa de enfermagem da importância do PI desenvolvido 

para a garantia da qualidade dos cuidados prestados; 

f) Apresentação do trabalho criado à Enfermeira Gestora do serviço de Cardiologia, 

e autorização da Comissão de ética (anexo I) para a aplicação dos questionários de 

satisfação (apêndice V), conforme devido consentimento informado por parte do 

participante (apêndice VI). 

 

 

2.1.4 Avaliação 

 

 

A fase de avaliação, surge com a questão do trabalho já desenvolvido, decorrente de 

uma análise reflexiva, devendo esta ser dinâmica, mas dotada de rigor, contrapondo os 

objetivos definidos e já alcançados. Este momento permite a verificação do trabalho 

desenvolvido e consequentemente o grau de satisfação, assim como as necessidades de 

revisão (Ruivo et al., 2010). 

De enaltecer, o contributo por parte de toda a equipa de enfermagem, e da professora 

orientadora, pelos momentos de ajustes na elaboração do PI, o que se revelaram 

indispensáveis para a conclusão de todo o trabalho. 

Para a consequente avaliação do PI, foi realizado um questionário recorrendo à 

Escala de Likert, para ser aplicado aos doentes/familiares, ou cuidadores no serviço de 

Cardiologia, que tivessem incluídos na população alvo (doentes com diagnóstico de 

EAM), e devido consentimento informado. Tanto o questionário, como o consentimento 

foram submetidos à comissão de ética do Instituto Politécnico de Portalegre, tendo obtido 

parecer positivo. No entanto, e por motivos que nos foram alheios, submetemos também 

estes documentos à comissão de ética da Unidade Hospitalar, tendo obtido resposta 

favorável, mas num período em que o estágio já havia terminado (anexo II). 

De certa forma, a avaliação da ação de formação foi objeto de avaliação pela grelha 

vigente do Hospital, correspondendo ao anexo III. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

O presente capítulo, diz respeito à análise reflexiva do trabalho que foi desenvolvido 

durante todo o percurso formativo, de acordo com as competências necessárias para a 

atribuição do grau de Mestre, assim como, para a aquisição do título de EEEMC-PSC, 

pela Ordem dos Enfermeiros. Para tal, é necessária a formação em contexto prático, e é 

consistentemente reconhecida como um período importantíssimo no percurso formativo 

dos estudantes, pelas aprendizagens que advêm, facilitadoras da aquisição de 

conhecimentos inerentes ao desenvolvimento profissional (Martinho, Pires, Carvalho & 

Pimenta, 2014). Já durante os dias de hoje, a especialização nos cuidados de enfermagem 

são uma realidade presente nos objetivos dos profissionais de enfermagem, indispensável 

à maior exigência técnica e científica nos cuidados de saúde. A Ordem dos Enfermeiros, 

acompanha essa exigência, pela atribuição do título de enfermeiro especialista, que define 

como aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e humana para prestar 

cuidados especializados nas diversas áreas de especialidade em enfermagem (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019).  

As organizações de saúde, literadas, padecem de um desafio emergente em 

redesenhar os seus processos de prestação de cuidados, promovendo uma verdadeira 

relação de continuidade, o respeito pelos direitos e valores dos utentes, a partilha de 

conhecimento e a cooperação dos profissionais. Perfilhando desta preocupação, os 

enfermeiros são um «fator-chave» junto da comunidade, sã ou doente, na medida em que 

promovem a adoção de comportamentos protetores da saúde (Augusto et al., 2020). 

Assim, os cuidados de hoje cada vez mais especializados, e por sua vez diferenciados, 

como forma de responder aos desafios de toda a conjuntura de evoluções, tanto a nível da 

sociedade, como da ciência, em que urge a adequação de procedimentos adequados a 

todos e a cada um de forma holística, otimizando o estado de saúde das populações e de 

cada indivíduo que interage nela. Neste sentido, o EE, tem o dever de desenvolver a sua 

competência científica, técnica e humana na execução de cuidados de enfermagem 

altamente especializados (Diário da República, 2019). Deste modo, as competências 

comuns, independentemente da sua área de especialidade, são partilhadas por todos os 

EE, com demonstração pela sua capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados, 
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com um suporte efetivo na prática profissional especializada na formação, investigação e 

assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019).  

 

 

3.1.  COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

Assim, os domínios das competências comuns do EE, são os seguintes: 

A) Responsabilidade profissional, ética e legal;  

B) Melhoria contínua da qualidade; 

C) Gestão dos cuidados;  

D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 

2019 p. 4745). 

 

(A) Domínio da 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. 

 

A enfermagem é autorregulada pelo REPE que invoca no ponto 1 do artigo 8º “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”

(Ministério da Saúde, 1996 p. 2961), a par com a Ética e Deontologia Profissional 

contemplada nos artigos 95.º ao 113.º, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros 

(Assembleia da República, 2015). Durante a prática clínica, a consulta dos conceitos que 

regulam a profissão de enfermagem, neste caso o REPE, e o Código Deontológico dos 

Enfermeiros, revelaram-se importantíssimos na adequação da prestação dos cuidados em 

todo o contexto prático para a tomada de decisão nos cuidados no que se refere às questões 
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éticas. Para além dos documentos legais e reguladores da profissão também a Unidade 

Curricular de Ética, Epistemologia e Direito em Enfermagem do 1º ano 1º semestre, foi 

um eixo estruturante para aperfeiçoar o desempenho. Esta unidade curricular contribuiu 

para o ampliar de conhecimentos sobre normas e legislação, indispensáveis a uma prática 

profissional cumpridora das normas deontológicas e dotada de uma conduta responsável 

e segura.  

No decorrer dos turnos no SU, a afluência de doentes foi sempre bastante elevada, e 

como tal, todo o espaço estava frequentemente lotado por inúmeras pessoas, tais como 

doentes e o pessoal no exercício das suas funções. Tendo em conta este cenário tive 

sempre atenção que durante a prestação dos diversos cuidados e procedimentos garantisse 

a privacidade, individualidade e respeito das pessoas e suas famílias. Este ambiente, parte 

principalmente das atitudes e responsabilidade do enfermeiro, garantindo a manutenção 

e incentivo de um espaço que respeite a confidencialidade e privacidade dos doentes que 

recorrem aos SU (Kim, Han & Kim, 2017).  

Relativamente ao “Estágio Final”, as diferenças estruturais foram facilitadoras para 

contribuir para promover a privacidade e sigilo da informação, pois o número de pessoas 

e profissionais era substancialmente mais reduzido. Por outro lado, as camas eram 

separadas com biombos/cortinas que facilitavam em muito os momentos de exposição 

dos doentes, indo ao encontro da Lei n.º 156/2015 do artigo 107º, estabelecendo a 

salvaguarda da intimidade e privacidade do doente, e os artigos 99º e 102º, pela 

responsabilização dos atos na dignidade da pessoa humana e respeito pelos valores 

humanos sem qualquer tipo de discriminação social, étnica, ideológica e religiosa 

(Assembleia da República, 2015). Confesso que, particularmente o domínio destas 

competências foram sempre concretizadas, visto que a minha postura profissional desde 

o início como enfermeiro primou por garantir o respeito pela privacidade e sigilo da 

informação dos doentes. Neste âmbito, todos os recursos presentes no serviço foram 

utilizados por forma a garantir a privacidade e a confidencialidade de todos os doentes, 

tendo em conta que, para o estabelecimento de um relacionamento entre os doentes e os 

profissionais, é imprescindível o respeito da privacidade das pessoas, assim como a 

confidencialidade. A relação entre os sujeitos tem implicações nos objetivos comuns, e 

na aquisição das metas estabelecidas entre os parceiros dos cuidados (Killeen & King, 

2007). 
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No que se refere à tomada de decisão, foi baseada no consentimento informado e no 

consentimento presumido, nos princípios éticos, tendo sempre em mente o dever de agir 

segundo os princípios éticos em saúde da beneficência e não maleficência de acordo com 

a Norma n.º 015/2013 de 2015 da Direção Geral da Saúde. Acredito assim, que a minha 

prestação de cuidados foi e é dotada de responsabilidade ética e profissional, expectável 

para o exercício de uma prática especializada. Estas características profissionais foram 

salientadas tanto pelos enfermeiros supervisores e restante equipa, bem como, por parte 

dos doentes alvo de cuidados e famílias, ao longo do percurso dos diversos contextos. No 

“Estágio Final” que decorreu num serviço de internamento e que os dias de permanência 

dos doentes era, habitualmente longa, foi possível estabelecer uma relação mais 

duradoura e próxima com os doentes e suas famílias, o que era mais difícil no serviço de 

urgência. Este tempo de relação com o doente e família permitiu uma intervenção ampla 

e holística, pela satisfação das necessidades dos três tipos de conforto (alívio, 

tranquilidade e transcendência), em que no contexto da experiência ambiental, pelo facto 

dos doentes estarem em ambiente hospitalar, e indo ao encontro a Kolcaba (2006), “este 

pode ser manipulado pelo enfermeiro, para minimizar os seus efeitos sobre os doentes e 

melhorar o seu conforto”. 

 

 

B) Domínio da 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 (Ordem dos Enfermeiros, 2019 p. 4747). 

 

 

O desenvolvimento das competências da melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados foram alvo de evolução, no decorrer de todo o percurso académico, seja na 

componente teórica, como na prática. Em ambos, a pesquisa bibliográfica e busca pelas 
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melhores e mais recentes evidências acompanharam a construção do meu trabalho e do 

desenvolvimento profissional.  

No estágio realizado em SU, desenvolvi um trabalho sobre abordagem da pessoa 

vítima de queimadura e, posteriormente realizei uma formação em serviço (apêndice VII; 

apêndice VIII). Desta atividade surgiu uma folha de registo completa, seja de suporte da 

abordagem a este tipo específico de vítimas, como ao registo de intervenções e 

dispositivos que contemplam uma correta estabilização da pessoa vítima de queimadura 

(apêndice IX). Este trabalho desenvolvido contribuiu para um enriquecimento pessoal e 

profissional e pode conduzir a uma melhoria significativa da prestação dos profissionais 

envolvidos nos cuidados à pessoa vítima de queimadura, com consequentes ganhos em 

saúde favoráveis para este tipo de vítimas, e pode diminuir custos em saúde, quer pela 

possibilidade de diminuir complicações como ainda, reduzir dias de internamento em 

unidades especializadas. 

Relativamente à elaboração do PI, este na UCIC, permitiu o desenvolvimento de uma 

temática considerada necessária, colaborando desta forma na formação contínua dos 

profissionais do serviço de Cardiologia. A formação sobre as dimensões de preparação 

para a alta do doente com SCA vai ao encontro dos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem, que devem ser tidos em conta pelo Enfermeiro 

Especialista sendo estes: Satisfação do cliente; Promoção da saúde; Prevenção das 

complicações; Bem-estar e autocuidado; Readaptação funcional; Prevenção da infeção e 

resistência a antimicrobianos, e por último a segurança nos cuidados especializados 

(Ordem dos Enfermeiros, 2017). 

Importa referir, que durante o percurso da formação académica as diferentes 

Unidades Curriculares contribuíram substancialmente para a aquisição desta 

competência. Para tal, a disciplina de Investigação em Enfermagem permitiu o 

desenvolvimento de pesquisa e literatura mais recente, a par da evidência científica mais 

atual, o que exigiu um esforço diário nesta competência ao longo do trabalho 

desenvolvido, tendo em conta todas as temáticas desenvolvidas e dinamizadas. Já as 

Unidades Curriculares de Políticas e Modelos de Cuidados de Saúde, assim como a de 

Gestão em Saúde e Governação Clínica, possibilitaram adquirir e mobilizar 

conhecimentos sobre planos estratégicos, metas para as organizações de saúde, parcerias 

e formas de articulação para uma mais eficaz prestação de cuidados e sobre indicadores 
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de qualidade em saúde que devem acompanhar a prática e o desenvolvimento profissional 

do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirúrgica. 

A aprendizagem deve ser feita duma forma espontânea de acordo com os interesses 

e necessidades, tornando-se mais gratificante do que aquela que é imposta (Almeida, 

2013). Por isto, considero que apesar da exigência esperada de um curso de mestrado, 

assim como o cumprimento do plano de estudos do percurso académico, torna-se hoje 

gratificante para mim, ter tido a oportunidade de desenvolver os vários trabalhos, 

principalmente em contexto prático, o que pessoalmente tenho consciência do meu 

esforço e da utilidade que estes possam ter nos serviços onde foram desenvolvidos, e a 

diferença que possam ter quer nos profissionais de enfermagem, quando os utilizam como 

recurso, quer nos doentes, pela resposta que devem dar às suas necessidades. 

Objetivando a pertinência do PI para as necessidades físicas e psíquicas dos doentes 

seguindo a Teoria do Conforto, entende-se que as necessidades dos cuidados de saúde 

associados às intervenções de enfermagem, leva a um aumento do estado do conforto, 

originado por comportamentos de procura de saúde (Kolcaba et al., 2006). Desta forma, 

a temática desenvolvida visa contribuir para a prevenção de eventos cardíacos 

secundários, em que os doentes possam ainda gerir os sintomas negativos, para que o 

processo de saúde-doença seja aceite pacificamente quer pelo doente, quer pela família. 

Com isto, espera-se também que o doente sinta que tem capacidade para planear, controlar 

o seu destino e resolver os seus próprios problemas, suprindo as suas próprias 

necessidades, através de um desprendimento da preocupação com todos os desconfortos 

que o poderiam afetar, e tudo isto é feito com a ajuda dos enfermeiros, que utilizam a sua 

arte de intervenção criativa, num cuidar envolvendo um conjunto de ações confortantes 

(Kolcaba et al., 2006). 

Quanto a uma prática assente num ambiente terapêutico seguro, no decorrer dos 

contextos práticos, otimizou-se a relação com a pessoa em situação crítica, através da 

comunicação, proximidade e profissionalismo, tanto com a sua família ou cuidador, bem 

como com todos os intervenientes dos cuidados. Todos os momentos de prestação de 

cuidados pautavam-se de medidas destinadas à prevenção de acidentes, recorrendo a 

equipamentos de proteção individual e medidas de contenção, na promoção de um 

ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança. 

Inequivocamente, que os primeiros dias em contexto de estágio em ambos os serviços, 

foram dedicados a explorar as particularidades, quer do espaço em si, como dos diversos 
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materiais e equipamentos. Esta disponibilidade e interesse da minha parte permitiu 

alcançar uma maior destreza e rapidez, com benefícios para os doentes em momentos de 

descompensação ou alterações fisiológicas repentinas. 

Relativamente à abordagem dos doentes considerados críticos, foi seguida a 

avaliação ABCDE, sendo esta um instrumento primordial e sistematizado das 

intervenções, priorizando os cuidados a prestar para que os resultados obtidos sejam os 

adequados à situação (Instituto Nacional de Emergência Médica, 2012). Tive assim, a 

oportunidade de preparar, administrar e gerir terapêuticas farmacológicas e não 

farmacológicas (drogas vasoativas, protocolos de sedação/analgesia, curarização, 

controlo e gestão da dor), bem como, colaborar na colocação, manutenção e interpretação 

dos valores obtidos por dispositivos invasivos, como a linha arterial e cateter venoso 

central. Neste contexto, importa referir o contributo dos conhecimentos apreendidos com 

a realização do curso de Suporte Avançado de Vida (anexo IV).  

 

 

(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. 

 

Como em todos os serviços onde iniciamos uma prestação de cuidados pela primeira 

vez, existem mecanismos intrínsecos de cada profissional de integração ao espaço, 

percebendo tanto as particularidades dos serviços, como da população alvo dos nossos 

cuidados. É expectável que como estudante de especialidade acompanhasse os 

enfermeiros supervisores nas responsabilidades inerentes à gestão das equipas, dos 

materiais e dos recursos necessários para uma correta e exemplar prestação dos 

profissionais, esta atividade resultou no ampliar de competências na área da gestão de 

cuidados e dos recursos humanos e materiais. A gestão de recursos é um elemento 

essencial dos serviços que privilegiam a segurança e a qualidade dos cuidados, em que as 
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dotações inadequadas de recursos estão associadas a um aumento de eventos adversos, 

como quedas de doentes, úlceras de pressão, erros de medicação, infeções hospitalares e 

aumento da taxa de mortalidade (Conselho Internacional de Enfermagem, 2019). Durante 

o estágio, um dos comportamentos de segurança e prevenção do risco adotados, foi a 

colaboração junto da equipa de enfermagem na aplicação das escalas de risco aos doentes 

da UCIC. Estas consistem na Escala de Braden de avaliação do risco de úlceras por 

pressão, na Escala de Morse de avaliação do risco de queda. 

Um momento que considero absolutamente importante na aquisição das 

competências supracitadas, e que é comum em todos os ramos da saúde, é o momento da 

transição dos cuidados, ou a chamada passagem de turno, uma vez que a continuidade 

dos cuidados e a articulação de toda a equipa multidisciplinar depende em muito, não só, 

do trabalho realizado no turno anterior, como a preparação dos doentes para exames e 

procedimentos, bem como avarias e inutilidades de equipamentos fundamentais para os 

serviços em particular. Foi interessante, sentir em diversos momentos que a minha 

presença nos turnos de estágio, além de claramente terem o intuito de desenvolvimento 

de competências esperadas e integradas no plano de estudos, possam ter contribuído para 

um reconhecimento da equipa multidisciplinar que me incluía na tomada de decisão. Em 

vários momentos discutíamos os casos, estes mais em contexto de UCIC, talvez também 

pelo tempo de internamento dos doentes, e pelo facto do estágio ocorrer num período 

maior de tempo, o que revelou uma presença e uma empatia maior com todos os 

intervenientes neste serviço. Foi notório o meu compromisso com o serviço, e o meu 

empenho e dedicação para com os doentes, verificando-se também como uma mais-valia 

a minha experiência enquanto enfermeiro. 

 Neste ponto particularmente, de referir a minha experiência profissional anterior, 

onde integrei uma posição de gestão num serviço de Bloco Operatório durante 2 anos, a 

qual foi uma experiência marcante com aspetos positivos, e outros menos bons, o qual 

assumo hoje que a capacidade de liderança é tudo menos fácil. Já Corniani, Galvão e 

Sawada (2000), afirmaram que os enfermeiros líderes necessitam de ouvir e adotar novas 

ideias, proporcionando mecanismos que permitam à equipa evoluir em termos técnicos e 

em termos pessoais, com base na confiança. Foram observados os estilos de liderança 

adotados pelos enfermeiros responsáveis de turno que vão ao encontro ao comportamento 

da chefia de enfermagem na gestão do serviço. Foi possível uma reflexão no sentido de 

perceber que não existe um único estilo de liderança, pois o enfermeiro gestor adequa a 
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sua postura e tomada de decisão perante as circunstâncias encontradas e de acordo com 

as necessidades da equipa. 

Por tudo o supracitado, é notório que cada vez mais a exigência é maior a todos os 

profissionais, mas também aos responsáveis dos serviços. Congratulo a oportunidade e o 

à-vontade dos enfermeiros supervisores, e responsáveis dos serviços, na transmissão de 

saberes e partilha de conhecimentos essenciais, enquadrando-os no meu crescimento 

enquanto enfermeiro e pessoa. Estas experiências alicerçaram as minhas competências 

como enfermeiro especialista na área da gestão. Estes enfermeiros tornaram-se 

referências absolutamente imprescindíveis para a minha vida, as quais vão ao encontro a 

uma efetividade no desenvolvimento e suporte para a melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados prestados, de acordo com os padrões de qualidade de enfermagem, seja na 

satisfação do cliente, prevenção de complicações, promoção da saúde, bem-estar e 

autocuidado, e também na readaptação funcional dos doentes (Ordem dos enfermeiros, 

2015). 

 

 

(D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais  

 

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. 

  

D2 — Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019 p. 4749). 

 

 

O caminho desenvolvido ao longo do presente curso de mestrado, como é expectável 

foi alvo de inúmeras vivências em diferentes contextos, que denotam um 

desenvolvimento crescente das minhas capacidades de planeamento, adaptação, gestão e 

prestação de cuidados enquanto profissional de enfermagem. Para tal, a autorreflexão das 

situações vividas permitiu atingir um nível de desenvolvimento, tanto na relação com os 

outros, ao qual incluo os doentes e os restantes profissionais das diferentes áreas, assim 

como um nível superior na prestação de cuidados. 

O enfermeiro deve demonstrar a capacidade de investimento no seu 

autoconhecimento, e na resolução de problemas, valorizando os aspetos essenciais das 
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relações humanas a par dos conhecimentos técnico científicos (Esperidião, Munari & 

Stacciarin, 2002). Hoje, ao estar a realizar o Relatório, sinto a determinação que mantive 

ao longo deste tempo, fruto do meu autoconhecimento e da entrega que tenho a esta 

profissão, com foco nos melhores cuidados de enfermagem a quem necessita, seja o caso 

mais complexo ou mais simples de um problema de saúde.  

Na estratégia de aquisição da presente competência, saliento a importância da 

construção do PI, e a formação em contexto de serviço sobre a temática das pessoas 

vítimas de queimadura, no qual consta entre outros, a scoping review, possibilitando a 

procura da evidência científica. Todo o trabalho permitiu a atualização constante e a 

oportunidade de divulgar aos elementos da equipa de enfermagem os conteúdos, de forma 

a desenvolver uma adaptação dos cuidados desenvolvidos nesse contexto, indo ao 

encontro às três áreas do saber: o saber-saber, o saber-fazer e o saber-estar, em que o 

desenvolvimento destes saberes intervêm na melhoria do desempenho dos profissionais 

de enfermagem (Rego, 2015).  

Muito importante ainda, e relacionando o supracitado, foi a construção do vídeo de 

preparação para alta dos doentes, e ainda o folheto informativo de acompanhamento 

aquando da alta clínica, disseminando um resultado da investigação numa construção 

própria de um elemento facilitador de cuidados. Assim, os enfermeiros devem participar 

em trabalhos de investigação, denotando o progresso dos cuidados de enfermagem, 

concebendo e promovendo resultados de saúde para as populações em geral (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015). 

Por todo o descrito, e considerando o impacto do PI e da formação em serviço, 

enalteço a realização destas temáticas com o envolvimento do cuidar do outro, atendendo 

às necessidades que promovam o conforto e o bem-estar, como resultados desejáveis das 

ações que o enfermeiro realiza seja em contexto de urgência ou de cuidados intensivos 

(Kolcaba et al., 2006). 
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3.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM NA VERTENTE DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

 

As competências específicas resultam de processos da vida humana resultantes de 

problemas de saúde, com a intervenção definida para a área de especialidade, indicada 

para a adequada prestação de cuidados associada às necessidades individuais de cada um. 

Estes cuidados são dotados de uma diferenciação altamente qualificada, dando resposta à 

manutenção das funções mais básicas da vida humana, priorizando as limitações das 

capacidades e a sua recuperação efetiva e total (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Deste modo, as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem 

médico cirúrgica na vertente de pessoa em situação crítica são: 

A) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 

e/ou falência orgânica; 

B) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 

à ação; 

C) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, pp. 19359). 

 

 

A) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica 

 
 

O desenvolvimento da presente competência, deve-se a uma postura de investimento 

tanto em contexto prático como em sala de aula. A minha experiência profissional em 

emergência pré-hospitalar, revelou-se uma mais-valia na continuidade de aquisição desta 

competência. O meu dia a dia, desde o ano de 2019 baseia-se na prestação de cuidados 

em muito com caráter lifesaving, como no transporte secundário de vítimas em situação 
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crítica e falência orgânica, para uma Unidade Hospitalar de cuidados diferenciados mais 

adequada para cada situação. 

No entanto, o meu gosto pela área do doente crítico, em situação de falência 

multiorgânica e instabilidade hemodinâmica grave, permite-me uma busca por novos 

conhecimentos e desenvolvimentos da prática, sempre focado em prestar cuidados de 

excelência tanto à pessoa a vivenciar este processo de doença, como às suas famílias e 

cuidadores, visto que a relação terapêutica promovida no âmbito da profissão de 

enfermagem consiste numa parceria entre o enfermeiro e o doente/família/cuidador, 

baseada no respeito pelas suas capacidades, escolhas, crenças, valores e desejos de 

carácter individual (Ordem dos Enfermeiros, 2018).  

Já o processo de enfermagem nos diferentes contextos práticos, incluiu uma colheita 

de dados direcionada ao conforto do doente de forma holística e integral, considerando o 

contexto físico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural, que permitissem uma 

identificação das necessidades de conforto, direcionando as intervenções e os 

procedimentos de enfermagem ao doente e família (Silva & Nascimento, 2023). 

Neste âmbito, identifico os proveitosos estágios, pelo acompanhamento constante do 

doente durante os vários turnos, tendo a oportunidade de intervir em inúmeros cuidados 

e procedimentos ao doente crítico, bem como, na manutenção do seu estado clínico com 

recurso à tecnologia mais avançada, que foi o caso de: monitorização invasiva; 

manutenção de linhas arteriais; auxílio na colocação e manutenção de pacemackers 

provisórios em doentes instáveis, bem como a perfusão de fármacos de suporte em doente 

crítico, que obrigavam a uma vigilância constante do doente.  

Neste ponto, torna-se imprescindível acrescentar, a oportunidade de realização de 

dois turnos na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervenção, pelo meu 

absoluto interesse na intervenção de enfermagem e nos procedimentos realizados a 

doentes provenientes da VVC, alguns dos quais em contexto profissional de pré-

hospitalar era eu que os acompanhava para esta Unidade. E posteriormente em contexto 

de estudante da especialidade nesta unidade tinha a oportunidade da prestação de 

cuidados no leito, percebendo assim, toda a evolução clínica desde o momento em que é 

realizado o eletrocardiograma com evidência de EAM no pré-hospitalar, até à sua 

admissão para Angioplastia Primária, e consequentemente, internamento e reabilitação 

clínica. Importa salientar que a par de toda a componente científica e exigência técnica 

que se associa ao doente crítico e a uma UCIC, o estabelecimento de uma relação 
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terapêutica marcada por uma comunicação assertiva e eficaz são fundamentais para 

cuidados de enfermagem especializados de qualidade. Sob este prisma tive uma atenção 

especial na utilização de estratégias de comunicação adequadas ao doente e à sua situação 

clínica. 

Quanto ao SU, mantive uma postura de aproveitamento de todos os momentos na 

sala de emergência para a realização dos cuidados de enfermagem mais especializados, 

desde induções anestésicas rápidas, e monitorizações invasivas, como preparação e 

administração de fármacos vasopressores, e avaliações que permitam a estabilização dos 

doentes, muitos deles, provenientes do ambiente pré-hospitalar. Também tive 

oportunidade de preparar doentes que necessitavam de transferência intra-hospitalar por 

meio de helitransporte, para hospitais com valências mais diferenciadas, promovendo-se 

aqui uma atuação multidisciplinar, em que todos os intervenientes antecipavam e 

planeavam as intervenções de forma sistematizada face à complexidade da situação 

crítica dos doentes. Nesta preparação e acompanhamento do doente foram fundamentais 

os conhecimentos e competências que detenho sobre o transporte de doente crítico.  

Neste estágio em serviço de urgência como já havia mencionado realizei a formação 

em serviço sobre a pessoa vítima de queimadura, pela especificidade das intervenções a 

este tipo de doentes, seja o cálculo da área corporal queimada que determina a 

administração de fluídos, bem como os fármacos para controlo de dor seguindo as 

guidelines mais recentes. Nesta formação tive em especial atenção as particularidades das 

queimaduras por fogo, pois são estas as mais frequentes de admissão no SU. Este tipo de 

queimaduras expõe o corpo a temperaturas elevadas e são uma das razões pela qual estas 

queimaduras são habitualmente profundas, e lesando nos casos mais graves as vias aéreas 

(lesão da via aérea), exigindo uma avaliação criteriosa e precoce do estado das vítimas 

(Amaral, 2017). Para abordar esta temática segui a norma nº 022/2012 da Direção Geral 

de Saúde, atualizada em 07/2017. Nesta norma verifica-se que a admissão hospitalar da 

pessoa vítima de queimadura obriga a uma avaliação primária seguindo uma abordagem 

ABCDEF sendo: 

a) A- Airway, manutenção da via aérea com estabilização da coluna cervical; 

b) B- Breathing, ventilação; 

c) C- Circulation, circulação com controlo de hemorragia; 

d) D- Disability Neurogical status, observação do estado de consciência; 
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e) E- Exposure, exame da vítima e despiste de lesões associadas; 

f) F- Fluid resuscitation, fluidoterapia quantificada pela fórmula de Parkland. 

  

Como resultado do trabalho, surgiu uma descrição de procedimentos e execuções 

seguindo a metodologia de abordagem preconizada pela Direção Geral de Saúde, 

complementada pela pesquisa, realizada em base de dados científicas e em literatura, estes 

resultados foram apresentados aos profissionais de saúde do SU. Sabemos que a 

investigação se reveste de absoluta importância, pelo elo que existe entre a melhor 

evidência científica e a tomada de decisão, identificando as necessidades das pessoas e 

que posteriormente intervém na execução das intervenções do enfermeiro. Em saúde, toda 

a margem de erro deve ser minimizada, o que só é possível com uma prática clínica 

suportada em investigação de qualidade (Sequeira & Néné, 2022). 

Quanto ao desenvolvimento e aplicação do PI, indica a pertinência da Satisfação do 

Cliente enquanto Padrão de Qualidade, pelo envolvimento e estabelecimento de parcerias 

com os doentes e os conviventes significativos, e o empenho em minimizar o impacto 

negativo provocado pelas alterações do ambiente e pelas necessidades do processo de 

assistência em saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Neste ponto, pode ser acrescentado 

também a Promoção da Saúde e o Auto cuidado, com vista à obtenção dos doentes num 

estilo de vida saudável, pela oportunidade gerada no tratamento do EAM, em que foi 

retratado no PI a intervenção do enfermeiro na promoção de estilos de vida saudáveis, e 

o fornecimento da informação necessária geradora de aprendizagem cognitiva e das 

capacidades, assim como a correta e rápida carência dos doentes com vista à prescrição 

de intervenções da enfermagem, e a correspondente referenciação de situações 

problemáticas identificadas para outros profissionais envolvidos no processo de cuidados 

de saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2001, pp.15). 

Para finalizar, este tópico já extenso, mas recheado de prova pertinente, pelo trabalho 

desenvolvido sobre a abordagem da pessoa vítima de queimadura, assim como a 

preparação para alta das vítimas de SCA na UCIC, considero importante incluir também 

a Readaptação Funcional, pela continuidade do processo de prestação de cuidados de 

enfermagem, bem como o planeamento da alta dos doentes, tendo em conta as 

necessidades dos mesmos e a sua otimização e dos conviventes significativos para gerir 

o regime terapêutico prescrito (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.17), relacionando aqui a 
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Tranquilidade descrita pela Teoria do Conforto como “um estado de calma ou satisfação 

adquirida das necessidades específicas de maneira mais duradoura, assim como a 

Transcendência no nível mais elevado de conforto que supera os problemas  a motiva a 

adotar hábitos de vida melhores e mais saudáveis” (Silva & Nascimento, 2023, pp. 948). 

 
 

B) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação 

 

A ocorrência de situações de emergência, exceção e catástrofe originam cuidados de 

saúde direcionados a pessoas a vivenciar uma situação crítica. Todas estas situações são 

potencialmente geradoras de stress e ansiedade para os seres humanos que a vivenciam e 

para organizações (Organização Mundial de Saúde, 2002). Assim, é da competência do 

EEEMC desenvolver planos e normas de resposta a situações de exceção, como planos 

de emergência, visando a resposta em contexto de multivítimas, organizando e 

distribuindo as equipas, no sentido de rápida e eficiente resposta (Ordem dos Enfermeiros, 

2018). Segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (2009), em emergências, 

exceção e catástrofe, pilares como: a organização, treino e planeamento são fundamentais 

para a minimização do dano. O EE tem no domínio das suas competências a conceção de 

planos institucionais e a liderança da resposta a situações de catástrofe ou emergência 

multivítimas (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

A presente competência, desenvolveu-se pelo conhecimento do plano de emergência 

da Unidade Hospitalar, e particularmente de cada serviço onde decorreram os estágios. 

Quanto ao SU, o método de triagem em vigor para um acontecimento de exceção é a 

Triagem START, o algoritmo mais utilizado para a triagem primária em ambientes 

multivítimas, em que é realizada uma avaliação recorrendo a perguntas simples e 

objetivas, permitindo-as classificar as vítimas por cores, e por consequência em uma 

escala de prioridade de atendimento (Instituto Nacional de Emergência Médica, 2012). Já 

na UCIC, discuti a temática com a enfermeira supervisora e a enfermeira gestora e percebi 

que este tema está incluído para desenvolvimento de uma formação em serviço por parte 

de um grupo de enfermeiros do serviço. 
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 De certo modo, à parte de não ter presenciado qualquer tipo de evento considerado 

de exceção ou catástrofe, desenvolvi junto com os colegas do curso de mestrado, no 

âmbito da Unidade Curricular Médico Cirúrgica 3, um Póster “Método START (Simple 

Triage and Rapid Treatment): Outra forma de triar!” (apêndice X), tendo este, sido 

apresentado no Congresso Internacional de Emergência 2023, em Oeiras, organizado pela 

Ocean Medical (anexo V). 

 

C) Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência 

a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face 

à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil adequadas 

 

Na sociedade atual as Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) e o 

aumento da resistência dos microrganismos aos antimicrobianos consideram-se 

problemas relacionados entre si e com crescente importância à escala mundial (Direção 

Geral da Saúde, 2022). Os mesmos não podem ser ignorados por nenhum país e nenhuma 

instituição prestadora de cuidados de saúde, pois as implicações das IACS geram um forte 

impacto negativo no utente, nas unidades de saúde e na comunidade em geral (Direção 

Geral da Saúde, 2017). 

Segundo o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos (PPCIRA), as IACS são responsáveis pelo aumento da morbilidade e 

mortalidade, prolongando os tempos de internamento com o consequente aumento dos 

custos em saúde. Concomitantemente, também intensificam a pressão criadora de 

resistência aos antimicrobianos pelo uso mais acentuado de antibióticos deteriorando a 

qualidade dos cuidados e a segurança dos cidadãos (Direção Geral da Saúde, 2017). 

Neste contexto surge a Estratégia Multimodal das Precauções Básicas do Controlo 

da Infeção preconizada pela Organização Mundial de Saúde, a qual traduz-se em regras 

de boas práticas que deverão ser adotadas por todos os profissionais de saúde, com o 

objetivo de minimizar o risco de infeção e transmissão cruzada (Direção Geral da Saúde, 

2017). A mesma incide em dez padrões de qualidade em que a higiene das mãos sobressai 

como tema central a abordar no presente trabalho. 

Tendo como foco central a higienização das mãos como “a medida mais eficaz, mais

simples e mais económica para prevenir as IACS” (Direção Geral da Saúde, 2017, pp.6), 
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é enfatizada a importância do PPCIRA na implementação de estratégias adequadas nas 

instituições de saúde portuguesas. Concebido em 2013 “tem como missão a prevenção e

controlo de infeções associadas a cuidados de saúde, a promoção do uso sensato de 

antimicrobianos e redução da transmissão de microrganismos resistentes, através de 

intervenções de melhoria de qualidade, educativas e comportamentais” (Direção Geral da 

Saúde, 2022, pp.8). 

O EEMC-PSC assume um papel preponderante na área da prevenção e controlo da 

infeção, já que o mesmo adquire competências específicas quer na conceção de planos de 

prevenção e controlo das IACS no contexto de cuidados à pessoa em situação crítica ou 

falência orgânica, como também no desenvolvimento de procedimentos de controlo de 

infeção em concordância com as normas de prevenção associadas às IACS e Resistência 

Antimicrobianos (RAM) (Regulamento n.º 429/2018, 2018). 

Ao longo dos estágios, toda a prestação de cuidados foi pautada pelo cumprimento 

das normas vigentes nos serviços, como a lavagem das mãos, a utilização de 

equipamentos de proteção individual, e a utilização de substâncias alcoólicas presentes 

em cada espaço, prevenindo a transmissão e controlo de infeções associadas aos cuidados 

de saúde. Muito importante para a aquisição da presente competência, foi o trabalho 

desenvolvido na Unidade Curricular de Enfermagem Médico Cirúrgica 5, pela construção 

de um trabalho escrito e sucessiva apresentação à restante turma do curso de mestrado, 

com o tema “Plano de Prevenção e Controlo de Infeção na UCI” (apêndice XI), 

direcionando o foco do trabalho para a temática da higienização das mãos, e sua 

importância na prevenção de controlo de IACS. 

Atendendo ao exposto, considero que a presente competência foi atingida com 

sucesso. 

 

 

 

 

3.3 ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISIÇÃO DAS COMPETÊNCIAS 

DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
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As competências de Mestre em Enfermagem segundo a Associação de Escolas 

Superiores de Enfermagem e Saúde são: 

a) Desenvolver conhecimentos e competências para a intervenção especializada num 

domínio de enfermagem, evidenciados em níveis elevado de julgamento clínico e tomada 

de decisão, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas 

de saúde; 

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à 

investigação, a uma prática baseada na evidência e referenciais éticos e deontológicos; 

c) Capacitar para a governação clínica, a liderança de equipas e projetos, nos 

diferentes contextos das práticas de cuidados; 

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada 

(Associação de Escolas Superiores de Enfermagem e Saúde, 2017, pp.5) 

O desenvolvimento e a aquisição de competências profissionais específicas, têm 

como principal objetivo uma adequada resposta às necessidades de cuidados de saúde das 

populações. A formação de enfermeiros especialistas, torna estes profissionais mais aptos 

para prática dos cuidados especializados e contribui igualmente para o desenvolvimento 

do ensino da Enfermagem enquanto profissão, baseada em conhecimentos científicos 

(Silva et al., 2023). 

 

 

 

3.3.1 Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e 

na supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada 

 

 

 O percurso teórico do curso de mestrado mostrou-se preponderante para atingir tanto 

esta como as restantes competências, pela matéria de gestão e supervisão clínica em 

Enfermagem lecionadas ao longo do tempo. Todos os dias procurei, sem exceção o 

desenvolvimento das necessidades dos doentes críticos alvo dos meus cuidados, 
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planeando e executando as minhas intervenções, baseadas nas noções éticas e 

deontológicas, assim como na individualidade de cada pessoa/família. 

Importa referir, que a minha experiência enquanto profissional de enfermagem em 

contexto de emergência foram importantes na aquisição desta competência, e a razão 

como delineei a escolha dos estágios, primeiro em SU, e depois na UCIC, contribuiu para 

obter o conhecimento, e desenvolver a prestação de cuidados ao doente crítico no 

contexto mais específico da cardiologia, cimentando ainda mais a minha abordagem e o 

meu desempenho nestes casos. Não menos importante, foi o apoio e a disponibilidade que 

todos os profissionais demonstraram na partilha dos conhecimentos, sejam estes de 

diferentes áreas, sempre em prol dos doentes. 

 

 

3.3.2 Inicia, contribui, e desenvolve e dissemina investigação para promover a 

prática de enfermagem baseada na evidência 

 

 

A construção do PI, fomentou a pesquisa e a disseminação do conhecimento, 

suportado pela metodologia do Projeto, assim como a elaboração da scoping review, 

tendo em conta que a promoção/capacitação da saúde das vítimas de SCA, deve ser 

fundamentada em bases sólidas de ensinos disponibilizadas pelos enfermeiros. Através 

da educação, orientação, apoio emocional e monitorização, os enfermeiros desempenham 

um papel crucial na melhoria dos resultados de saúde e na qualidade de vida dos doentes 

(Shim & Hwang, 2017). Atualmente, a literatura científica apoia fortemente a importância 

desses ensinos específicos, destacando a sua contribuição para uma recuperação eficaz e 

a prevenção de episódios secundários, reconhecendo que as aplicações dos ensinos 

específicos podem variar de acordo com o contexto clínico, as necessidades individuais 

do doente, e as políticas de saúde locais. A adesão do doente ao tratamento e as mudanças 

no estilo de vida é um desafio significativo, pelo que investigações futuras devem-se 

concentrar em estratégias eficazes para superar as barreiras inerentes a esse processo, 

tendo em consideração fatores culturais, socioeconómicos e psicológicos (Reveles et al., 

2018). 
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Pelo supracitado, e pela forma como a formação em serviço, e o PI foi acolhido por 

parte dos profissionais de enfermagem, considero que a competência foi atingida 

inequivocamente com sucesso. 

 

 

3.3.3 Integra conhecimentos, tomar decisões e gerir situações complexas, com 

ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais  

 

 

A ética profissional tem como foco o cuidado e respeito da pessoa alvo dos cuidados, 

consolidados pela relação terapêutica estabelecida, enquanto o processo de decisão liga a 

intenção em ação, sendo esta o aspeto visível da decisão, pelo que a deontologia 

profissional orienta o julgamento sobre as decisões tomadas pelos profissionais (Ordem 

dos Enfermeiros, 2015). A ética, essa inserida na filosofia, tem como especificidade a 

orientação da conduta, pelo que um bom profissional é alguém que rege os seus cuidados 

de acordo com os valores inerentes à sua profissão (Freire, 2015). 

Todas as decisões inerentes aos cuidados prestados, dignificaram o respeito e 

integridade de cada doente nas mais variadas dimensões, assim como com todos os 

elementos com quem tive a oportunidade de partilhar os turnos. 

De salientar, que o desenvolvimento do meu PI respeitou as diretrizes e normas 

vigentes da Unidade Hospitalar e da comissão de ética da Escola Superior de Saúde do 

Instituto Politécnico de Portalegre. Importa lamentar, o atraso da resposta da comissão de 

ética do Hospital para a aplicabilidade dos questionários, que apenas pronunciou o seu 

parecer já o estágio havia terminado. 

 

 

3.3.4 Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e 

competências ao longo da vida 
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O mundo encontra-se em constante evolução, pelo desenvolvimento das inúmeras 

áreas. Na saúde a capacidade de adaptação a ambientes novos e cada vez mais complexos, 

exige dos profissionais de saúde a capacidade de agir e inovar. O acompanhamento dos 

profissionais experientes, e a participação em formações estruturadas associada à 

autoformação, são essenciais no percurso de desenvolvimento de competências, e só 

quem possui competência profissional, modela qualidades de equipa, como o respeito e a 

capacidade de entreajuda e cooperação, conseguindo que os elementos participem 

ativamente, criando identidade de equipa e espírito de vencer (Martins & Santos, 2006). 

Pelo exposto, eu enquanto profissional de enfermagem, defino-me como cuidador; 

educador e investigador. A polivalência e flexibilidade que guiam a minha prática 

refletem também o meu trabalho autónomo, com a construção progressiva também de 

uma identidade, procurando sempre investir no meu desenvolvimento. A prova disso 

mesmo, é o facto de estar neste momento a realizar o presente Relatório, onde estão 

patentes as inúmeras competências desenvolvidas, pelos trabalhos elaborados na 

dinamização da resposta em situações de exceção, urgência ou emergência, competências 

na maximização da intervenção na prevenção e controlo da infeção, assim como a 

participação em congressos, que foi o caso de estar presente no Congresso Internacional 

de Emergência 2023 (anexo V), e nas Jornadas de Enfermagem do INEM em conjunto 

com a Força Aérea Portuguesa (anexo VI), contribuindo para a aquisição de 

conhecimentos, melhorando a qualidade da minha intervenção nesta aérea específica. 

3.3.5 Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos 

multidisciplinares e intersectoriais  

 

Para responder a este conjunto de competências, procurei rever matérias retidas nas 

inúmeras Unidades Curriculares lecionadas ao longo dos momentos teóricos deste curso 

de mestrado em Enfermagem. Considerei pertinente assistir ao 1º Congresso 

Internacional de Emergência 2023, organizado pela Ocean Medical, e às Jornadas de 

Enfermagem, como já supracitado.  

Refletindo acerca dos temas apresentados ao longo dos eventos, considera-se que a 

sua grande maioria revelou bastante interesse para a revisão e aprofundamento de 

conhecimentos teóricos transversais à prática de enfermagem especializada. As temáticas 
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abordadas foram amplas, destacando-se os conhecimentos seguros enquanto estratégia de 

abordagens aos doentes críticos, e a sua manutenção de saúde durante o transporte 

terrestre e aéreo. 

 

3.3.6 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  

 

 

A procura pelo conhecimento, foi um processo sempre presente ao longo dos 

estágios, com a intenção clara de prestar os melhores cuidados aos doentes, baseando a 

prestação prática com os conhecimentos mais fundamentados e atuais. Agradeço todas as 

situações e os diversos contextos de prestação de cuidados onde tive inserido. 

Obviamente, que tenho de enaltecer novamente na aquisição da presente 

competência o PI, por todas as fases inerentes à construção do mesmo, iniciando-se na 

análise diagnóstica, passando para o planeamento, e consequente intervenção, com a 

devida apresentação e formação dos pares, a qual posso destacar pela afluência e dinâmica 

de que foi alvo. Este trabalho exigiu de mim uma investigação exaustiva e delicada, pela 

procura da melhor fundamentação, tendo também em conta os contextos e as políticas de 

saúde mais atuais, com foco na preparação da alta e intervenções mais adequadas para o 

doente vítima SCA. 

 

 

 

 

 

 

4. CONCLUSÃO 
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O processo de construção especializado na área de enfermagem assenta numa prática 

refletida com uma base científica capacitando o cuidar da pessoa a vivenciar a 

complexidade de uma situação crítica/ falência orgânica, bem como o cuidado assistencial 

a todos os que estão inseridos no processo de cuidar. Desta forma, a diferenciação e a 

especialização nos cuidados prestados pelos enfermeiros, são uma realidade que inclui 

cada vez mais profissionais, pela exigência e evolução técnica e científica nos cuidados 

de saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Neste processo formativo de aquisição de competências diferenciadas, tornou-se 

evidente a importância de sermos agentes ativos na comunidade científica, na medida em 

que baseamos a nossa prática em investigação de qualidade e mantemos uma cultura de 

melhoria contínua na qualidade dos cuidados que prestamos. Assim, e por este motivo, 

os objetivos específicos e as atividades realizadas ao longo do tempo, permitiram a 

melhoria do nível de aprendizagem e da minha atuação. 

No presente Relatório refleti sobre as atividades desenvolvidas, bem como as 

estratégias para adquirir os conhecimentos à luz das competências comuns e específicas 

do EEMC-PSC, e de ME, intervindo na PSC, seja na formação, investigação ou gestão, 

rentabilizando claramente a experiência e a oportunidade de prestar cuidados diretos no 

SU e UCIC. Para tal, a aplicação de conhecimentos e o desenvolvimento do raciocínio 

clínico conduziu a uma intervenção de excelência e a uma experiência enriquecedora 

tanto a nível profissional como a nível pessoal, pela interação com toda as equipas 

multidisciplinares, superando dessa forma algum tipo de dificuldade ou limitação.  

 Considero que o percurso foi complexo, exigindo um esforço diário na melhoria 

continua da prática de forma fundamentada e consistente, sempre com o foco de garantir 

a satisfação do doente crítico, assim como o da sua família e cuidadores. Todas as 

dificuldades sentidas, foram superadas pela aprendizagem e experiências vivenciadas, 

com contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 

Por toda a descrição e análise desenvolvida ao longo do Relatório, e com a evidência 

de que todas as etapas e objetivos do PI foram realizadas, concluo adquiridas as 

competências ambicionadas, como sustento de um caminho ainda longo de experiências 

profissionais e pessoais.  

Relativamente ao futuro, neste momento apenas e só uma certeza tenho, a de que 

continuarei a melhorar os cuidados de enfermagem das pessoas, e famílias a quem presto 

cuidados. 
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Mestrado de Enfermagem em Associação

Satisfação dos Doentes em situação de Síndrome Coronário Agudo

num Serviço de Cardiologia

- Questionário -

Carlos Varandas

Susana Mendonça

Caro Doente: No âmbito do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associação, estamos a

realizar um trabalho de intervenção com a temática: “A Intervenção do Enfermeiro

Especialista na preparação para alta do doente vítima de Síndrome Coronário Agudo”, no

serviço de cardiologia do Hospital, EPE. Este trabalho tem como objetivo preparar a alta do

doente e sua família/cuidador no regresso a casa para prevenir complicações. Neste sentido,

pedimos a sua amável colaboração, respondendo a este breve questionário.

As questões colocadas dizem respeito aos cuidados dos enfermeiros em disponibilizar os

ensinos e atitudes a ter em conta após a alta hospitalar, esclarecendo todas as suas dúvidas.

Assim, após ler cada questão, expresse a sua opinião, aplicando uma Escala de Likert que varia

num continuum de 5 pontos entre «Não se aplica ouNão tenho resposta» e «Muito frequente»,

assinale com um círculo a opção tomada.

0
Não se aplica ou

1
Nunca

2
Ocasionalmente

3
Frequente

4
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Não tenho resposta Ou às vezes Muito
frequente

Exemplo:

Acontecimentos/Cuidados dos Enfermeiros Opção

Os enfermeiros procuraram saber se ficou esclarecido com os aspetos a ter em
conta depois da alta?

0 1 2 3 4

 

 

PARTE I – Caracterização do participante no estudo

1. Idade: ______ anos 2. Género: Masculino

Feminino

3. Tempo de internamento: ________dias

4. Data de admissão: ____/____/_____ Data prevista de alta: -

____/____/______

5. Habilitações Académicas:

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento

6. Familiar que o acompanhou neste internamento: ________________________

Cuidados dos Enfermeiros/Acontecimentos Opção

Os enfermeiros procuraram saber se ficou esclarecido com os aspetos a ter em conta depois
da alta?

0 1 2 3 4

Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar
com as suas necessidades?

0 1 2 3 4

Sentiu que os enfermeiros envolviam os seus familiares ou as pessoas mais próximas,
explicando os cuidados a ter após a alta hospitalar?

0 1 2 3 4
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Gostaria de deixar alguma sugestão a este

estudo?_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________

Muito obrigado pela sua participação!

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os enfermeiros procuraram explicar-lhe a informação de forma compreensível? 0 1 2 3 4

Durante o internamento quando colocava questões aos enfermeiros, estes procuravam
esclarecê-las?

0 1 2 3 4

Sentiu que os enfermeiros davam importância aos seus medos e inseguranças? 0 1 2 3 4

Sente que está preparado/a para a alta hospitalar? 0 1 2 3 4
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APÊNDICE VI: Consentimento Informado 
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 CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA 
ATOS/INTERVENÇÕES DE SAÚDE NOS TERMOS DA NORMA Nº 015/2013  

DA DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE 

 

Questionário de Satisfação aos Doentes com diagnóstico de Síndrome 

Coronário Agudo internados num Serviço de Cardiologia 

 

Eu, Carlos Manuel Fitas Varandas, enfermeiro com cédula profissional nº83854, aluno 

de Mestrado de Enfermagem em Associação, com o nº 22742, a realizar o projeto de 

intervenção com a temática: “ A Intervenção do Enfermeiro Especialista na preparação 

para alta do doente vítima de Síndrome Coronário Agudo”, no serviço de cardiologia do 

Hospital, EPE, confirmo que expliquei à pessoa abaixo indicada, de forma adequada e 

inteligível o intuito do questionário e do estudo a ser aplicado, respondendo a todas as 

questões que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um período de reflexão 

suficiente para a tomada da decisão. 

Investigador principal (Nome legível do estudante): ____________________________ 

Data: ____________ 

Contato do investigador principal: 96447948; Contacto de investigador secundário: 
966455933 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA 
ATOS/INTERVENÇÕES DE SAÚDE NOS TERMOS DA NORMA Nº 015/2013 DA 

DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE 

 

Eu, abaixo-assinado, declaro que compreendi os objetivos do projeto, concordando em 

participar no estudo, em que me foi garantido que não haverá prejuízo para os meus 

direitos, e me foi dada a oportunidade para refletir sobre esta proposta, pelo que autorizo 

responder ao questionário de satisfação aos doentes/famílias e cuidadores, com 

diagnóstico de Síndrome Coronário Agudo internados no Serviço de Cardiologia. 

 

Assinatura: __________________________________________________ 

Nº de documento de identificação: ______________  

Validade: _____________ 

Grau de Parentesco/ Tipo de representação: ________________________ 
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APÊNDICE VII: Abordagem da vítima queimada no Serviço de Urgência Geral 
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APÊNDICE VIII: Apresentação da formação a abordagem à vítima queimada 
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ANEXO III: Avaliação da Atividade Formativa – Reação do Formando “A

intervenção do Enfermeiro Especialista na preparação para alta do doente vítima 
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ANEXO IV: Certificado do Curso de Suporte Avançado de Vida 
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ANEXO V: Certificado Congresso Internacional de Emergência 2023 
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ANEXO VI: Certificado Jornadas INEM e Força Aérea Portuguesa 
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ANEXO VII: Avaliação da Atividade Formativa – Reação do Formando 

Apresentação da temática “Abordagem da vítima queimada no Serviço de Urgência

Geral” 
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