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“A vida – para aquelas que fazem sentido – é como subir uma montanha. 

Quando avançamos até ao primeiro patamar da colina, encontramos uma nova ladeira e, depois, um 

outro pico, e a altura que teremos de atingir parece infinita. 

Mas, à medida que ascendemos, descobrimos que o ar se torna mais puro e acolhedor, que as 

nuvens se amontoam mais por baixo do que por cima de nós, que o sol é mais cálido do que antes, e 

que temos não só uma visão mais clara do céu, como ganhamos uma visão mais clara sobre a Terra, e 

que o nosso horizonte se expande perpetuamente.” 

— Reverendo Endicott Peabody, Sermão 
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RESUMO 

Este relatório, inserido no Mestrado em Enfermagem Médico Cirúrgica na área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica, procura evidenciar as competências comuns e específicas desta área de 

especialização adquiridas ao longo do percurso formativo conducentes à atribuição do título de 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica e Mestre em Enfermagem. Para tal, apresenta-se a descrição das atividades 

desenvolvidas e a reflexão crítica sobre episódios significativos vivenciados nos estágios, realizados em 

contexto de Urgência Geral Polivalente, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Centro de 

Referência ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation). 

Para a Pessoa em Situação Crítica, um acesso vascular funcional, que permita cumprir o plano 

terapêutico de forma atempada, segura e eficaz, é imprescindível. O Cateter Central de Inserção 

Periférica tem-se afirmado como uma tecnologia em expansão em ambiente hospitalar, cuja inserção, 

guiada por ecografia, requer formação específica e elevada qualificação técnica. A prevenção de 

complicações associadas a Dispositivos de Acesso Vascular e a segurança dos cuidados são 

responsabilidades centrais do Enfermeiro Especialista nesta área. 

Com a finalidade de aprofundar o conhecimento e contribuir para a Prática Baseada na Evidência, foi 

realizada uma Revisão Scoping, conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute, centrada 

nas intervenções de enfermagem na prevenção de complicações na pessoa com Cateter Central de 

Inserção Periférica. 

Face à crescente incorporação de tecnologia nos cuidados à Pessoa em Situação Crítica, e visando 

manter o equilíbrio entre competência técnica e humanização dos cuidados de enfermagem, adotou-

se como referencial teórico a Teoria da Competência Tecnológica como Cuidado em Enfermagem, de 

Locsin, que fundamenta a prática especializada neste contexto. 

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica, Cuidado Especializado, Pessoa em Situação Crítica, 

Cateter Central de Inserção Periférica 
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ABSTRACT 

The present report, which is part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the field of 

Critical Care Nursing, seeks to underscore the common and specific competencies of this specialization, 

which were acquired throughout the academic training program leading to the attainment of the title 

of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the field of Critical Care Nursing and Master's Degree 

in Nursing. To this end, a description of the activities undertaken and a reflexive analysis of notable 

episodes experienced during the internships, completed in the context of a General Polyvalent 

Emergency Department, a Polyvalent Intensive Care Unit, and an Extra Corporeal Membrane 

Oxygenation Reference Unit, are hereby presented. 

For the critically ill person, a functional vascular access that allows the therapeutic plan to be carried 

out in a timely, safe and effective manner is essential. The peripherally inserted central catheter has 

emerged as a prevalent technology within hospital settings. Its implementation, guided by ultrasound, 

necessitates specialized training and substantial technical expertise. The prevention of complications 

associated with Vascular Access Devices and of patient safety represent central responsibilities of the 

specialist nurse in this field. 

In order to deepen knowledge and contribute to evidence-based practice, a scoping review was 

conducted according to the methodology of the Joanna Briggs Institute. The review focused on nursing 

interventions in the prevention of complications in people with peripherally inserted central catheters. 

In consideration of the expanding integration of technology in critical care settings, and with the 

purpose of preserving a harmonious balance between technical proficiency and the humanization of 

nursing care, Locsin's Theory of Technological Competence as Nursing Care was adopted as a 

theoretical framework, thereby providing a conceptual foundation for specialized practice in this 

domain. 

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Specialized Care, Critically Ill Person, Peripherally Inserted Central 

Catheter 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito do 2º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica (PSC) da Escola Superior de Saúde Egas Moniz (ESSEM), que integra no seu 

plano de estudos as Unidades Curriculares (UC) Estágio e Estágio e Relatório, surge o presente relatório 

como forma de documentar, de forma crítica e documentada, as atividades desenvolvidas durante este 

percurso formativo. 

Os estágios, pela sua componente prática, desempenham um papel fundamental na facilitação do 

processo de aprendizagem e na consolidação de conhecimentos, constituindo-se como um elemento 

essencial na transição de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista (EE), sendo o relatório um elemento 

fundamental na avaliação do processo de aprendizagem e de aquisição e desenvolvimento de 

competências (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021a). 

O percurso formativo que decorreu entre 27 maio a 19 julho 2024, e entre 16 setembro 2024 e 31 

janeiro 2025, abrangeu três contextos de estágio distintos: um Serviço de Urgência Geral Polivalente 

(UGP), uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e um Centro de Referência de 

Oxigenação por Membrana Extracorporal (ECMO do inglês: Extracorporeal Membrane Oxygenation), 

inseridos em unidades hospitalares do setor público e privado da saúde na região Metropolitana de 

Lisboa, perfazendo um total de 540 horas de contacto. 

Este relatório visa documentar a trajetória percorrida conducente à aquisição e desenvolvimento das 

competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

área de Enfermagem à PSC (EEEMCEPSC), plasmadas, respetivamente, no Regulamento das 

Competências Comuns do EE (Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a) e no Regulamento das 

Competências Específicas do EEEMC (Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018), bem como ao 

desenvolvimento de competências de Mestre, conforme preconizado pelos descritores de Dublin para 

o 2.º ciclo de Formação (Decreto-Lei n.º 74/2006). Os Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à PSC (OE, 2017) foram, 

também, um referencial para a prática especializada, assegurando a prestação de cuidados qualificados 

e alinhados com as necessidades da PSC. 

Este percurso reflete a integração de conhecimentos avançados, habilidades técnicas especializadas, 

pensamento crítico e capacidade comunicacional, aliadas às competências de análise e de investigação 

que sustentam a prática baseada na evidência (PBE) e promovem a excelência académica e profissional. 

Além disso, evidencia a preparação do enfermeiro para atuar como EE, contribuindo para o avanço do  
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conhecimento e da prática clínica na área de Enfermagem Médico-Cirúrgica, especificamente no 

cuidado à PSC. 

Assim, como forma de dar evidência às competências adquiridas, foi elaborado o presente relatório, 

onde se descrevem as atividades desenvolvidas bem como se reflete de forma crítica e fundamentada 

sobre episódios significativos vivenciados ao longo dos estágios. A temática central do estudo incide 

sobre as intervenções de enfermagem especializada para a prevenção de complicações na pessoa com 

Cateter Central de Inserção Periférica (PICC). A escolha desta temática está relacionada com a 

necessidade de integração em uma Equipa Multiprofissional Especializada em Acessos Vasculares num 

Serviço de Medicina Intensiva, local onde atualmente se exerce a atividade profissional, no sentido de 

melhor responder às necessidades de cuidados da PSC. 

A construção de um caminho que conduza à “melhoria contínua da qualidade do exercício profissional 

dos enfermeiros” (OE, 2002, p. 6) tem vindo a reunir esforços de várias entidades nacionais e 

internacionais. No entanto, cabe às instituições de saúde criar condições organizacionais, humanas e 

materiais que favoreçam esse desenvolvimento, promovendo um ambiente propício à prática 

profissional de qualidade e ao empenho dos enfermeiros na prestação de cuidados seguros e eficazes 

(OE, 2002). 

Nesse sentido, e uma vez que para a pessoa hospitalizada um acesso vascular que permita cumprir o 

plano de tratamento de forma segura e eficaz é fundamental, melhorar a experiência da pessoa com 

um Dispositivo de Acesso Vascular (DAV) adequadamente selecionado e colocado, na qual a PSC está 

certamente englobada, deve ser considerada uma prioridade para os serviços de saúde (Moureau et 

al., 2012). Os cateteres venosos periféricos são dos DAV mais frequentemente utilizados e inseridos 

por enfermeiros, contudo, de acordo com a avaliação das necessidades específicas de cada pessoa nem 

sempre são o dispositivo mais adequado, o que, em muitos contextos, acaba por conduzir à inserção 

de cateteres venosos centrais (CVC), aumentando assim o risco de complicações para a pessoa que 

necessita de um DAV. 

A prevenção de complicações e, em estreita relação com esta, a segurança dos cuidados especializados, 

são enunciados descritivos da qualidade do exercício profissional dos EEEMC, sendo da 

responsabilidade destes a gestão do risco e a prevenção de eventos adversos, intervindo de forma 

segura com base na evidência científica e na evolução tecnológica (OE, 2017). Da mesma forma, é ao 

EEEMCEPSC, que compete a identificação atempada dos problemas potenciais da PSC, a prescrição, 

implementação, e avaliação das intervenções de enfermagem especializadas executadas com rigor 

técnico e científico, que visam evitar o problema ou minimizar as suas consequências, abrangendo, 
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ainda, a gestão adequada de protocolos terapêuticos complexos e a capacitação das equipas para o 

fazerem (OE, 2017). 

Como forma de procurar alcançar a excelência no exercício profissional, é imperativo que o enfermeiro 

aprofunde e desenvolva conhecimentos e competências nesta área de intervenção, nomeadamente, 

no que concerne à prevenção de complicações na PSC com PICC, de acordo com a mais recente 

evidência científica, principalmente, quando surgem novas tecnologias que melhor atendem às 

necessidades de cuidados da PSC. 

Perante o avanço e crescente incorporação da tecnologia no âmbito dos cuidados de enfermagem 

especializados à PSC, na procura de uma prática segura e de qualidade, confrontamo-nos, cada vez 

mais, com a crescente exigência de o enfermeiro possuir conhecimento especializado que lhe permita 

manipular de forma eficiente a tecnologia disponível, bem como sobre a forma de estar do enfermeiro 

perante a pessoa que beneficia dessa tecnologia. Tal realidade configura-se como um grande desafio 

para os enfermeiros na prestação de cuidados em ambiente de cuidados à PSC, na tentativa de manter 

o equilíbrio entre a prestação de cuidados humanizados, e que, concomitantemente, são mediados 

pela tecnologia, tornando cada vez mais premente a aquisição e desenvolvimento de competências 

específicas nesta área de intervenção. Assim, como forma de orientar e fundamentar a intervenção de 

enfermagem neste âmbito, a Teoria da Competência Tecnológica como Cuidado em Enfermagem de 

Locsin (1998) foi o referencial teórico escolhido. 

O presente relatório tem como objetivos: demonstrar como o conhecimento adquirido ao longo do 

percurso formativo foi aplicado, consolidando a articulação entre os fundamentos teóricos e a prática 

especializada; refletir criticamente sobre as experiências vivenciadas e como estas promoveram a 

aquisição de competências comuns do EE e de competências específicas do EEEMCEPSC; e contribuir 

para a PBE, através da realização de uma Revisão Scoping sobre as intervenções de Enfermagem 

especializada na prevenção de complicações na pessoa com PICC. 

Estruturalmente, este relatório, é constituído por dois capítulos principais. No primeiro capítulo, 

procede-se ao enquadramento da temática em estudo, sublinhando a importância desta no contexto 

dos cuidados à PSC, e descrevem-se as intervenções de enfermagem especializada na prevenção de 

complicações na pessoa com PICC. Apresenta-se ainda a filosofia de cuidados que sustentou a 

intervenção de enfermagem especializada no cuidado humanizado à PSC num ambiente cada vez mais 

tecnológico. 

No segundo capítulo, apresenta-se uma reflexão crítica do percurso desenvolvido, contextualizando os 

locais de estágio e analisando criticamente as intervenções de enfermagem implementadas no 
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processo de aquisição e desenvolvimento das competências, em articulação com os referenciais da OE 

e os descritores de Dublin para obtenção do grau de Mestre. 

Seguem-se as considerações finais, onde é apresentada uma síntese da reflexão realizada, destacando 

as implicações do trabalho desenvolvido para a prática. 

Conclui-se com a bibliografia consultada, os apêndices demonstrativos dos projetos elaborados e os 

anexos com os certificados das formações frequentadas. 

Este documento foi redigido segundo o novo acordo ortográfico da língua portuguesa, em 

conformidade com as normas de formatação das teses de mestrado da Escola Superior de Saúde Egas 

Moniz, e as referências bibliográficas seguem o estilo da American Psychological Association (APA) 7.ª 

edição. 
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1 ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

A procura pela qualidade e excelência na prestação de cuidados de saúde, aliada ao contínuo avanço 

do conhecimento, exige do EEEMCEPSC a adoção de práticas fundamentadas na mais recente 

evidência científica (Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018). De acordo com o Regulamento das 

Competências Comuns do EE (Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a), a tomada de decisão deve ser 

alicerçada em conhecimento válido, atual e pertinente, garantindo a segurança e efetividade das 

intervenções de enfermagem. 

Neste sentido, a integração da evidência científica para informar a tomada de decisão constitui um 

pilar essencial para a otimização do desempenho profissional e para o aumento da eficiência dos 

sistemas de saúde (International Council of Nurses [ICN], 2012). A fundamentação das decisões do EE 

em dados concretos, permite assegurar a prestação de cuidados de saúde especializados de elevada 

qualidade, enquanto fortalece a autonomia e a responsabilidade dos enfermeiros na sua prática. 

A incorporação sistemática da evidência na tomada de decisão promove a constante revisão das 

práticas, favorece a implementação de intervenções mais eficazes e minimiza o risco de eventos 

adversos (ICN, 2012), suportando uma prática que compete ao EEEMC que seja orientada para os 

resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem (Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018) visando 

ganhos em saúde (Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a). A tomada de decisão deve refletir uma 

abordagem holística e integrada, que contemple não apenas a evidência científica disponível, mas 

também as necessidades e preferências das pessoas envolvidas no cuidado, bem como a experiência 

profissional, as competências e o juízo clínico do enfermeiro (ICN, 2012; Regulamento n.º 140/2019, 

OE, 2019a). 

Neste contexto, torna-se imperativo que o EE assuma um papel ativo na produção e disseminação do 

conhecimento, incentivando a cultura da investigação e colaborando na implementação de boas 

práticas (Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a). Assim, a PBE emerge como um elemento 

estruturante da especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, contribuindo, significativamente 

para o avanço da disciplina e da profissão. 

Dessa forma, justifica-se a necessidade de aprofundar o conhecimento científico que sustente a 

implementação de intervenções de enfermagem especializada no contexto da temática em estudo, 

nomeadamente no cuidado à PSC com PICC e na prevenção de complicações associadas. A integração 

de práticas baseadas na evidência possibilita a adaptação dos cuidados à constante evolução científica
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e tecnológica no âmbito da gestão de acessos vasculares, assegurando que os cuidados prestados 

refletem os mais altos padrões de qualidade e segurança. 

Este capítulo encontra-se estruturado em três subcapítulos. No primeiro, será abordada a PSC com 

PICC, considerando as especificidades do seu estado clínico e as implicações para a prática de 

enfermagem. O segundo subcapítulo centrar-se-á nas intervenções especializadas de Enfermagem 

direcionadas à prevenção de complicações associadas ao PICC, fundamentadas na evidência científica 

mais recente. Por fim, o terceiro subcapítulo apresentará uma reflexão sobre a Teoria da Competência 

Tecnológica como Cuidado em Enfermagem, proposta por Locsin (1998), destacando a sua relevância 

para a fundamentação deste relatório e para a orientação das intervenções desenvolvidas em contexto 

da prática. 

 

1.1 A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA COM CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO 

PERIFÉRICA 

Os DAV podem ser definidos como cateteres inseridos em veias centrais ou periféricas, podendo ser 

implantados ou inseridos sob a pele, conforme descrito por Carr et al. (2018). Entre estes dispositivos 

incluem-se o cateter venoso periférico, o cateter de linha média (Midline), o cateter central de inserção 

periférica (PICC do inglês: Peripherally Inserted Central Catheter), o CVC de inserção central, o CVC 

tunelizado e o cateter totalmente implantado (Moureau, 2019).  

A necessidade de um DAV é comum à maioria das pessoas internadas em meio hospitalar, sendo o seu 

uso transversal às diferentes especialidades médicas, cirúrgicas e de cuidados intensivos (Carr et al., 

2018). Apesar da sua ampla utilização, a inserção de um DAV, que permite o acesso direto à circulação 

sanguínea, não está isenta de riscos. Diversas complicações podem surgir, representando potenciais 

danos para a pessoa e contribuindo para o aumento dos custos associados aos cuidados de saúde 

(Meyer et al., 2020). Como referem Helm et al. (2015, p. 198) “a inserção de um cateter endovenoso é 

um procedimento invasivo que introduz múltiplos riscos e potenciais morbilidades e até mortalidade”, 

o que reforça a necessidade de que este seja um procedimento realizado com todo o rigor e apenas 

quando estritamente necessário. 

A cateterização e manutenção de um acesso vascular são, entre os cuidados prestados pelos 

enfermeiros em contexto hospitalar, uns dos mais frequentes (Lima et al., 2019). Para a pessoa 

hospitalizada, a presença de um acesso vascular funcional, que permita cumprir o plano de tratamento 

de forma segura, eficaz e atempada, é imprescindível, contribuindo diretamente para a qualidade, 

segurança e continuidade dos cuidados de saúde. 
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Não obstante a frequência com que são utilizados em contexto hospitalar, persiste uma lacuna na 

implementação de um processo intencional, estruturado e sistematizado que oriente a seleção, 

inserção e gestão dos DAV, de forma a que estes sejam utilizados para responder às reais necessidades 

da pessoa e em seu benefício (Moureau, 2019). A ausência de uma PBE pode resultar na escolha, 

inserção e manutenção inadequadas do DAV, aumentando o risco de complicações e comprometendo 

a segurança e eficácia do tratamento endovenoso. A adoção de intervenções bem estabelecidas, 

sustentadas por conhecimento atualizado e adaptadas às necessidades individuais da pessoa, é 

fundamental para otimizar resultados clínicos, reduzir a incidência de eventos adversos e garantir que 

o uso dos DAV seja realizado de forma criteriosa e centrada no cuidado da pessoa que deles necessita. 

A PSC “cuja vida está 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” 

(Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018, p. 19362), necessita de cuidados de enfermagem altamente 

qualificados, prestados de forma contínua e que devem atender às suas necessidades, prevenindo 

complicações e limitando incapacidades (Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018). 

Numa primeira abordagem à PSC que recorre aos cuidados de saúde hospitalares, a cateterização 

venosa periférica, para obtenção de acesso direto à sua circulação sanguínea, é o procedimento 

invasivo mais comum e de primeira escolha (Bodenham et al., 2016; Helm et al., 2015; Lima et al., 

2019), uma vez que a sua técnica de inserção é simples, rápida e todos os enfermeiros estão habilitados 

para a sua execução. Apesar disso, a este procedimento está associada uma taxa de insucesso global, 

que os autores consideram, inaceitavelmente elevada de 35% a 50% (Helm et al., 2015; Marsh et al., 

2017; Meyer et al., 2020; Takashima et al., 2018). Meta-análises publicadas recentemente relatam uma 

taxa de insucesso de até 30% na primeira tentativa de cateterização venosa periférica, se se realizar o 

procedimento utilizando uma abordagem convencional de palpação da veia a puncionar (van Loon et 

al., 2018). 

No entanto, o insucesso na inserção de um cateter periférico é, frequentemente, considerado pelos 

profissionais de saúde como normal e a necessidade de colocação repetida de um acesso vascular é 

tida como parte integrante do processo de administração de terapêutica, sendo aceite como uma 

necessidade para se conseguir atingir o objetivo final, sem serem consideradas outras alternativas. 

Porém, na perspetiva da pessoa, que se encontra numa situação de vulnerabilidade, essa vivência 

significa uma experiência dolorosa, geradora de insatisfação, necessidade de prolongamento dos 

cuidados e depleção venosa, à qual acresce a necessidade de tratar as complicações daí decorrentes 

(Cooke et al., 2018; Helm et al., 2015; van Loon et al., 2018). 
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A cateterização venosa periférica difícil está associada a vários fatores de risco. Estes estão descritos 

numa revisão sistemática da literatura com meta-análise, realizada por Rodríguez-Calero et al. (2020) 

e incluem variáveis demográficas e antropométricas (género, índice de massa corporal), 

comorbilidades e perfil clínico (diabetes, insuficiência renal, abuso de substâncias endovenosas, 

quimioterapia) e variáveis relacionadas com o acesso vascular (capacidade de observar e palpar uma 

veia, diâmetro da veia, histórico de cateterização difícil). Esta taxa de insucesso pode ser melhorada 

pela experiência do profissional que realiza o procedimento e pela identificação precoce da pessoa 

como sendo de risco (Carr et al., 2015; Pagnutti et al., 2016), encaminhando-a para o profissional mais 

habilitado na área para uma avaliação precoce e atempada das suas necessidades. 

Para além disso, tem sido proposto o uso de dispositivos auxiliares à avaliação da rede venosa, 

incluindo a ecografia (Heinrichs et al., 2013; Reeves et al., 2017). Esta, quando utilizada de forma 

adequada por profissionais qualificados, como adjuvante para a orientação de procedimentos de 

acesso vascular, não apresenta qualquer contraindicação, podendo incrementar a segurança e o 

sucesso do procedimento (American Institute of Ultrasound in Medicine [AIUM], 2019; Franco-Sadud 

et al., 2019). No entanto, é necessário que os enfermeiros adquiram e desenvolvam competências para 

o uso da tecnologia disponível. Sendo um dever do enfermeiro manter uma atualização constante dos 

seus conhecimentos, aliando o uso competente das tecnologias ao compromisso com a formação 

contínua e aprofundada nas ciências humanas (OE, 2024). 

Na PSC, e numa fase de maior instabilidade, um Dispositivo de Acesso Vascular Central (DAVC) é 

essencial para a prestação de cuidados. Até 80% das PSC numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 

serão submetidas à colocação de um CVC para monitorização hemodinâmica, ressuscitação fluídica e 

administração medicamentosa (Govindan et al., 2018; Lindgren et al., 2013). Apesar das vantagens que 

a possibilidade de inserção de um DAV numa veia central trouxe para o avanço nos cuidados à PSC, 

existem também riscos associados a este, sendo o CVC a principal causa de Infeções Nosocomiais da 

Corrente Sanguínea (INCS), responsáveis pelo aumento da mortalidade e morbilidade da pessoa com 

este dispositivo, e pelo aumento dos custos a nível hospitalar (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2017). 

A PSC apresenta uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de complicações associadas aos DAVC, 

devido a um conjunto de fatores de risco intrínsecos e extrínsecos, inerentes à pessoa e ao seu 

tratamento, que a predispõem para o surgimento de complicações, entre elas a infeção. Entre estes 

fatores de risco, destaca-se a utilização inadequada e prolongada de dispositivos médicos invasivos 

(Vincent et al., 2009), os quais, embora fundamentais no decurso do tratamento comprometem os 

mecanismos naturais de defesa do organismo da PSC. Assim, torna-se imprescindível que o enfermeiro 

possua um elevado nível de conhecimentos e competências especializadas, permitindo-lhe adotar 

estratégias eficazes para reduzir os riscos associados. 
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Neste contexto, alguns fatores de risco são considerados modificáveis, podendo ser alvo de intervenção 

para a redução da incidência de complicações. Entre eles, salienta-se o tempo de permanência do 

cateter, que deve ser o estritamente necessário à condição clínica da pessoa, a experiência do 

profissional na prestação de cuidados à PSC, sendo essencial a formação contínua e a adesão a boas 

práticas baseadas na evidência científica (O’Grady et al., 2011; Cotogni & Pittiruti, 2014). 

Segundo o Relatório Anual do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos (PPCIRA) 2021 (2022a), no que se refere à vigilância das INCS em UCI de adultos, entre 

2015 e 2019, verificou-se uma redução da densidade de incidência de bacteriemia associada ao CVC 

em 38.5% (de 1.3 para 0.8 por 1.000 dias de CVC). No entanto, esta tendência não se manteve, e no 

período entre 2019-2020, verificou-se um novo aumento (de 0.8 para 1.2 por 1.000 dias de CVC) (DGS, 

2022a). Torna-se, assim, imperioso reconhecer todos os fatores de risco associados e adotar uma 

atitude interventiva sobre os mesmos ao invés de uma atitude reativa, em que apenas se tenta 

minimizar os danos já ocorridos. 

Os cateteres venosos periféricos e os CVC são, assim, os DAV de eleição na generalidade das instituições 

em Portugal, no entanto, as complicações que lhes estão associadas levam a que a sua maioria sejam 

retirados antes do término do tratamento (Takashima et al., 2018; Wallis et al., 2014). E apesar da 

existência de DAV alternativos, como o PICC e o Midline, estes ainda não se constituem como um 

recurso efetivo pela inexistência ou insuficiência de profissionais com competências acrescidas e 

qualificados para realizarem a inserção e manutenção desses mesmos dispositivos (Moureau, 2019). 

No decurso das últimas décadas a nível mundial, e no sentido de atender às necessidades da pessoa, 

o PICC tem sido uma tecnologia em expansão dentro do ambiente hospitalar, uma vez que é 

considerado um DAVC seguro e eficaz, quando utilizado de forma apropriada (Chopra, et al., 2022). 

Este é “um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial ou profunda da extremidade 

e que progride até o terço distal da veia cava superior ou ao terço proximal da veia cava inferior” (Di 

Santo et al., 2017, p. 105). A sua inserção é guiada por ecografia e deve ser realizada por um profissional 

qualificado e treinado no uso dessa tecnologia, de modo a reduzir a ocorrência de complicações 

durante e após a inserção (Moureau, 2019).  

Como principais vantagens, o PICC, devido ao seu posicionamento em veia central, permite a 

administração de terapêutica vesicante e hiperosmolar, por outro lado, e uma vez que a sua inserção é 

periférica, está também associado a um menor risco de contaminação em relação a outros dispositivos, 

bem como evita a ocorrência de iatrogenias, como o pneumotórax e hemotórax, para além de ter um 

maior tempo de permanência, promovendo a preservação do sistema venoso periférico e aumento do 

conforto da pessoa (Cotogni & Pittiruti, 2014; Di Santo et al., 2017). 
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Considerando as preocupações que surgem em relação à inserção do PICC em contexto da PSC, foi 

realizado um estudo de coorte observacional retrospetivo numa UCI dos Estados Unidos da América 

(EUA), que demonstrou que este pode ser colocado com segurança e rapidez, não tendo havido um 

aumento significativo do tempo do procedimento na PSC (Smith et al., 2020). Cotogni e Pittiruti (2014), 

após uma revisão da literatura, concluíram que existem muitas evidências que são favoráveis à 

utilização de PICC na PSC, uma vez que, algumas limitações técnicas anteriormente atribuídas ao PICC, 

foram colmatadas pelo desenvolvimento de novas tecnologias, como o Power PICC®, que já permite 

taxas de fluxo mais altas, administração de terapêutica múltipla, injeção de meios de contraste e 

monitorização da Pressão Venosa Central. 

No entanto, como dispositivo invasivo que é, o PICC tem também alguns riscos associados. As principais 

complicações que lhe estão associadas incluem: o tromboembolismo venoso (TEV); a infeção da 

corrente sanguínea associada ao cateter e a oclusão do PICC, sendo a oclusão do cateter a complicação 

com maior incidência e que conduz a que se verifiquem atrasos na realização do tratamento, com 

consequente aumento nos custos dos cuidados de saúde, podendo levar à necessidade de substituição 

do mesmo (Chopra et al., 2022).  

 

1.2 INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA PREVENÇÃO DE 

COMPLICAÇÕES À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA COM CATETER CENTRAL 

DE INSERÇÃO PERIFÉRICA 

De acordo com o Regulamento que define o Ato do Enfermeiro (Regulamento n.º 613/2022, OE, 2022), 

o exercício profissional da Enfermagem, realizado dentro das qualificações profissionais legalmente 

exigidas e em estrito respeito pelos princípios da dignidade, autonomia e complementaridade 

funcional, concretiza-se por meio de intervenções autónomas e interdependentes, sempre respeitando 

a autonomia do Enfermeiro na tomada de decisão e no planeamento das suas intervenções. 

No mesmo sentido, o n.º 6 do Artigo 6º estabelece que "no domínio da prestação de cuidados, os 

enfermeiros [...] decidem sobre técnicas, recursos e meios de diagnóstico a utilizar no planeamento e 

implementação das intervenções, nos diferentes contextos [...]". O mesmo regulamento, no seu n.º 7, 

estabelece que "Os enfermeiros, no âmbito das suas intervenções, utilizam todas as técnicas e meios 

que considerem apropriados e em relação às quais reconheçam possuir o conhecimento necessário e 

adequado, para a prestação das melhores intervenções, tendo como referência a prática baseada na 

evidência [...]" (pp. 181-182). 
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O âmbito da prática clínica de Enfermagem varia significativamente em todo o mundo devido a 

diferenças nos sistemas de saúde, quadros regulamentares, educação e normas culturais, refletindo as 

necessidades, os recursos disponíveis e as prioridades de saúde de cada país. No entanto, embora 

existam disparidades a nível global, há uma tendência para expandir as competências dos enfermeiros. 

Esta tendência deve-se à evolução da disciplina de Enfermagem como ciência e profissão, com 

crescente diversificação das áreas de investigação, que conduzem à solidificação de um corpo de 

conhecimentos próprio e a um maior grau de diferenciação e autonomia, ao que correspondem novos 

campos de atuação e, consequentemente, novas e mais complexas responsabilidades (Regulamento 

n.º 613/2022, OE, 2022). 

A ampliação do exercício profissional autónomo e o fortalecimento das competências especializadas 

dos enfermeiros são sinais claros de valorização da profissão, reconhecendo os enfermeiros, integrados 

em equipas multidisciplinares e multiprofissionais, como uma das bases do sistema de saúde global. 

Neste sentido, para responder às crescentes necessidades de cuidados e acompanhar a evolução 

tecnológica e a sua progressiva incorporação na prestação de cuidados, especialmente no cuidado à 

PSC, a profissão de Enfermagem tem experienciado uma crescente complexificação de conhecimentos 

e práticas. Portanto, reafirma-se o dever de os enfermeiros se manterem atualizados através de 

formação contínua (OE, 2024), acompanhando os avanços técnico-científicos e tecnológicos na área da 

saúde. 

No que diz respeito à gestão dos DAV vários são os profissionais de saúde envolvidos (Broadhurst et 

al., 2019; Castro-Sánchez et al, 2014; Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2021). Em 

Portugal, só recentemente se reconheceu que intervenções como a inserção do PICC se enquadram no 

âmbito da prática de Enfermagem. Segundo o parecer emitido pela OE (2020, p.5), “... a introdução do 

PICC pode ser realizada por enfermeiros que detenham formação acreditada e que os habilite a realizar 

este procedimento, enquadrado num processo normalizado a nível institucional”, pelo que estes 

devem procurar aumentar as suas competências neste campo de atuação e as instituições de saúde 

devem acautelar a criação de protocolos que garantam uma prática segura. 

Estes preceitos reforçam a legitimidade da atuação do enfermeiro, designadamente do EEEMCEPSC, 

na adoção de técnicas e recursos avançados no domínio dos acessos vasculares, desde que sustentados 

pelo conhecimento científico e pela evidência científica, em prol da qualidade e segurança dos 

cuidados prestados. 

Em 2016 foi criada a Associação Portuguesa de Acessos Vasculares (APoAVa), sendo o reflexo não só da 

crescente importância desta área do cuidado, mas também da necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar neste contexto, onde o EEEMCEPSC desempenha um papel central. A existência desta 
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associação está em linha com estruturas internacionais, como a Infusion Nurses Society e a Canadian 

Vascular Access Association (CVAA), que têm como objetivo criar evidência científica sobre as melhores 

práticas centradas na segurança e na melhoria contínua da qualidade dos cuidados neste âmbito de 

atuação. 

O EEEMCEPSC desenvolve a sua intervenção tendo por base a garantia da segurança e qualidade dos 

cuidados prestados. A prática clínica em contextos de elevada complexidade exige destes profissionais 

não apenas competências técnico-científicas especializadas, mas também competências de gestão do 

risco e de prevenção de eventos adversos (OE, 2017). 

É ao EEEMC, que compete a conceção, implementação e avaliação de planos de intervenção para 

responder às necessidades da pessoa que carece de meios avançados de vigilância, monitorização e 

terapêutica, com vista à prevenção de complicações e eventos adversos (Regulamento n.º 429/2018 

OE, 2018), nomeadamente, na área de Enfermagem à PSC, sendo uma competência específica deste, 

a maximização da “prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobianos 

perante a PSC e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas 

em tempo útil e adequadas”, conforme o Regulamento n.º 429/2018 da OE (2018, p. 19359). 

Nesse sentido, a segurança e a prevenção de complicações emergem como pilares fundamentais da 

qualidade do exercício profissional, sendo responsabilidade dos EEEMC implementar estratégias 

baseadas em evidência científica e tendo em consideração a evolução tecnológica, promovendo a 

minimização de danos e a otimização dos resultados clínicos (OE, 2017). 

A responsabilidade de identificar precocemente problemas potenciais na PSC está intrinsecamente 

ligada à especificidade da intervenção do EEEMCEPSC (Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018). Este 

deve atuar de forma proativa para evitar complicações ou reduzir as suas consequências, o que requer 

intervenções precisas e fundamentadas. A prescrição, implementação e avaliação de intervenções de 

enfermagem especializada devem ser conduzidas com rigor técnico e científico, assegurando a 

prestação de cuidados seguros e eficazes, alinhados aos mais elevados padrões de excelência (OE, 

2017). 

No contexto da gestão de DAV, e mais especificamente no que concerne às intervenções de 

enfermagem especializada na prevenção de complicações na pessoa com PICC, estas competências 

permitem ao EEEMCEPSC reduzir ao máximo os riscos inerentes associados a estes dispositivos, e 

adequar as suas intervenções às necessidades da PSC, que por si só exige cuidados altamente 

qualificados, como resposta às necessidades afetadas, mantendo as funções básicas de vida, e 

prevenindo complicações e incapacidades. 

Para além disso, a administração e gestão de protocolos terapêuticos complexos constitui-se numa 
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das competências específicas do EEEMCEPSC (Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018), sendo o 

estabelecimento de um acesso venoso seguro e funcional essencial, pelo que este desempenha em 

todo o processo uma intervenção fundamental, desde a identificação do problema, à seleção do DAV 

mais adequado às necessidades daquela PSC, passando também pela sua correta inserção, adequada 

manutenção e gestão, até à sua remoção, limitando o tempo de permanência destes de modo a 

prevenir complicações, redução do tempo de internamento e melhoria na satisfação da pessoa 

(Cotogni & Pittiruti, 2014; Moureau, 2019; O’Grady et al., 2011). 

A implementação adequada desses protocolos não só reduz riscos e melhora a segurança da PSC, mas 

também contribui para a padronização de práticas clínicas de elevada qualidade. Complementarmente, 

a capacitação das equipas de saúde é outra dimensão essencial da sua atuação, garantindo que os 

profissionais envolvidos na prestação de cuidados estejam devidamente preparados para executar 

procedimentos complexos de forma segura e eficaz (OE, 2017). 

Dessa forma, o papel do EEEMCEPSC na prevenção de complicações e na segurança dos cuidados 

especializados está alinhado com a necessidade de um desempenho qualificado, sustentado pela 

ciência e tecnologia, e reflete a sua relevância estratégica no contexto dos cuidados à PSC, conforme 

preconizado pela OE. 

A importância de um desempenho altamente qualificado e diferenciado nesta área da prestação de 

cuidados baseado na mais recente evidência científica, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados 

à pessoa com PICC levou à realização de uma Revisão Scoping para responder à questão de investigação 

“Quais são as intervenções utilizadas pelos enfermeiros na prevenção de complicações na pessoa 

adulta com PICC?”. Desta pesquisa, conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna 

Briggs Institute (Peters et al., 2021), resultou um artigo científico (Apêndice I) já publicado no Journal 

of Clinical Medicine (Anexo I). A pesquisa realizada dá suporte científico à tomada de decisão do 

Enfermeiro, baseado na mais recente evidência, promovendo a aquisição de novas competências numa 

área em crescimento, o que impulsiona também a evolução da Enfermagem enquanto ciência e 

profissão. 

Foi realizada uma pesquisa abrangente através da plataforma PubMed e no motor de busca 

EBSCOHost. Adicionalmente, foram consultados os websites da RNAO e da CVAA. Desta resultaram 170 

artigos, 13 dos quais foram incluídos na revisão. Após uma análise indutiva, realizada segundo o 

método de análise temática de Braun et al. (2019), as intervenções de enfermagem foram organizadas 

em cinco categorias de acordo com o seu momento de aplicação: pré-procedimento, durante o 

procedimento, pós-procedimento, manutenção e gestão de equipa. 

Dos resultados encontrados, destaca-se a implementação de intervenções de enfermagem preventivas 
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de complicações na pessoa com PICC em todo o processo, desde a avaliação da pessoa que necessita 

de um DAV, passando pela sua inserção e o seu acompanhamento, até à remoção do PICC. 

Vários autores referem que um fator decisivo para melhorar todo o processo e prevenção de 

complicações, está relacionado com a seleção do DAV que melhor responda às necessidades da pessoa 

e que tenha o menor risco associado (Chen et al., 2020; Feng et al., 2020; Gupta et al., 2021; RNAO, 

2021). Na prática, os enfermeiros desempenham uma intervenção de primordial importância em todo 

este processo, devendo garantir que, a todas as pessoas que necessitam de um DAV, é realizada uma 

avaliação precoce das suas necessidades. Esta avaliação permite que se dê início a um processo de 

decisão que converge para a preservação do património venoso da pessoa, adequação do plano de 

tratamento às suas necessidades e melhoria dos cuidados (Moureau, 2019; Pagnutti et al., 2016). Esta 

deve ser baseada em indicações específicas para a PSC, conhecidas através duma avaliação inicial 

global, completa e sistemática (Brescia et al., 2022; Hallam et al., 2016; Moureau, 2019; RNAO, 2021). 

Englobar as preferências da pessoa neste processo, requer que o enfermeiro esteja atento às suas 

necessidades, uma vez que estas vão diferir de pessoa para pessoa, de acordo com as suas expectativas 

futuras e objetivos de saúde e estarão muito relacionadas com o seu diagnóstico e tratamento 

pretendido, bem como do contexto de cuidados de saúde em que se encontra e da sua experiência 

prévia, para além de questões relacionadas com a sua imagem corporal e estilo de vida (Chopra et al., 

2015; Hallam et al., 2016; Moureau, 2019; RNAO, 2021). 

Na PSC com patologias crónicas, como doença hematológica e oncológica, onde o risco de coagulopatia 

é maior, doença renal crónica, onde se deve evitar o uso da veia subclávia ou o uso das veias do braço 

que possam impedir a construção posterior de uma Fístula Arteriovenosa, história de uso de drogas 

ilegais ou de colocação de múltiplos DAV, esta avaliação individualizada e cuidadosa é fundamental, 

uma vez que, são pessoas com risco acrescido de desenvolver complicações e em que a seleção do DAV 

adequado é mais desafiadora (Moureau, 2019). 

O crescente recurso à ecografia nos vários momentos que constituem o procedimento de inserção do 

PICC, e que vão desde a realização da avaliação da rede venosa da pessoa, da inserção do cateter, até 

à confirmação do seu correto posicionamento, tem adicionado segurança ao procedimento e 

consequente diminuição do risco de complicações (AIUM, 2019; Brescia et al., 2022; Chen et al., 2020; 

Feng et al., 2020; Gupta et al., 2021; RNAO, 2021). 

Para além disso, a utilização de dispositivos de fixação do cateter sem recurso a suturas aumenta o seu 

perfil de segurança (Brescia et al., 2022; Padilla-Nula et al., 2023). 

As intervenções de enfermagem de manutenção têm como principal objetivo manter a 

permeabilidade do PICC, prevenindo uma das complicações mais frequente, a oclusão do cateter. E 
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consistem na instilação de soro fisiológico 0,9% ou dextrose em água, conforme a compatibilidade da 

terapêutica, através dos lúmens antes, depois e entre a administração de terapêutica, utilizando a 

técnica pulsátil (Broadhurst et al., 2019; Brodnik et al., 2023), que dá origem a um fluxo turbulento 

tornando mais eficaz a sua limpeza. 

Para reduzir o risco de infeção, um bom planeamento no que se refere à administração de terapêutica 

para reduzir o número de vezes em que é necessário aceder ao cateter é fundamental (Broadhurst et 

al., 2019), bem como deve ser utilizada técnica assética na inserção e durante o seu manuseamento 

(Gupta et al., 2021). 

É de destacar, também, que vários estudos referem que uma abordagem em equipa para a avaliação, 

inserção e manutenção de DAV melhoram os resultados clínicos, pela diminuição de complicações 

associadas e aumentando a eficácia, melhoram a experiência da pessoa, uma vez que aumentam a sua 

segurança e a satisfação em relação aos cuidados, e melhoram os processos de saúde, já que realizam 

a monitorização dos procedimentos, produzindo indicadores o que permite uma análise das práticas e 

a introdução de melhorias (Cortés et al., 2022; Krein et al., 2019; RNAO, 2021). Alguns dos indicadores 

produzidos incluem: o tempo de oportunidade para a colocação dos cateteres, o uso adequado de 

PICC, a percentagem de inserção de cateteres guiados por Ecografia, a percentagem de sucesso da 

primeira tentativa de inserção, o tempo de permanência do cateter e a taxa de complicações associadas 

(Cortés et al., 2022). 

Os resultados sugerem que os hospitais com Equipas Especializadas em Acessos Vasculares (EEAV) têm 

uma influência positiva nos cuidados, apresentando maior adesão a práticas baseadas em evidências 

e menores taxas de complicações associadas ao dispositivo, nomeadamente a infeção e o TEV (Carr et 

al., 2018; Cortés et al., 2022; Johnson et al., 2017; Krein et al., 2019; Martillo et al., 2020; RNAO, 2021; 

Savage et al., 2019). 

Uma revisão Cochrane, que investigou EEAV para inserção de dispositivos e prevenção de 

complicações, define estas equipas como um grupo multidisciplinar de profissionais de saúde que 

possuem conhecimentos e habilidades acrescidas na avaliação, inserção, cuidados e gestão de DAV, 

que selecionam, inserem e mantêm o DAV mais apropriado para cada pessoa (Carr et al., 2018). 

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 2011, as "EEAV têm 

demonstrado eficácia inequívoca na redução da incidência de infeções da corrente sanguínea 

relacionadas com o cateter, complicações associadas e custos" (O’Grady et al., 2011, p. 9). Vários 

autores mais recentes suportam essa afirmação, referindo que a implementação de EEAV para a 

colocação, gestão e monitorização da utilização de DAV pode reduzir as complicações associadas e 

melhorar a relação custo-eficácia (Chopra et al., 2017; Cortés et al., 2022; Hadaway et al., 2014; 
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Johnson et al., 2017; Krein et al., 2019; Moureau, 2019; Mussa et al., 2021; RNAO, 2021). Estes 

profissionais adquirem conhecimento e habilidades através de programas educativos e de treino 

sistematizados, suportado em evidência científica, o que reduz as tentativas falhadas de inserção do 

cateter, diminui as complicações relacionadas ao procedimento e melhora a qualidade dos cuidados 

(Carr et al., 2018; Cortés et al., 2022; Krein et al., 2019; Martillo et al., 2020; Meyer et al., 2020; 

Moureau, 2019; Mussa et al., 2021; RNAO, 2021; Savage et al., 2019).  

Para além disso, as EEAV fornecem formação aos seus pares alinhando as práticas com aquilo que é a 

mais recente evidência científica (Chopra et al., 2017; Hadaway et al., 2014; Moureau, 2013; Mussa et 

al., 2021). Estas práticas promovem a difusão do conhecimento e conduzem à excelência no cuidado. 

Nos EUA, e após realização de um estudo quantitativo do tipo Survey, concluiu-se que mais de 60% dos 

hospitais com mais de 50 camas possuem Equipas de Enfermagem Especializadas em PICCs (Krein et 

al, 2019). Mais recentemente, têm sido criadas EEAV em múltiplas instituições europeias, no sentido 

de normalizar procedimentos relacionados com a gestão de acessos vasculares dentro da mesma 

instituição, definir indicadores de qualidade, medir resultados e instituir programas educacionais 

baseados nas melhores práticas baseadas na evidência, incrementando assim a eficiência e a segurança 

na prestação de cuidados neste âmbito e reduzindo custos associados (Meyer et al., 2020). Neste 

sentido, foi realizado um estudo qualitativo, para avaliação da evidência apresentada por nove 

dirigentes de instituições hospitalares de seis países europeus, nomeadamente, Dinamarca, França, 

Itália, Holanda, Espanha e Reino Unido, que tinham na sua constituição uma EEAV. E concluíram que, a 

implementação destas equipas, pode ter um impacto positivo na segurança e satisfação da pessoa e 

melhorar a eficiência organizacional e a relação custo-eficácia. Referem, ainda, que o cuidado à pessoa 

com um DAV não deve ser visto como uma tarefa, mas sim como uma especialidade, uma vez que 

requer treino, conhecimentos e competências específicas para a sua otimização e eficiência, e deve ser 

baseada na seleção do dispositivo certo, para a pessoa certa e tratamento certo, pelo profissional certo 

(Mussa et al., 2021).  

Em suma, as EEAV destacam-se pela elevada qualidade e eficiência dos cuidados que prestam, 

desenvolvendo a sua atividade de forma bem estruturada e suportada na mais recente evidência 

científica, com programas educativos e de treino sistematizados, que incorporam duma forma 

recorrente na sua prática, à qual realizam auditorias (Hadaway et al., 2014; Meyer et al., 2020; 

Moureau, 2019; Mussa et al., 2021; Reeves et al., 2017).  

Uma EEAV, como grupo multidisciplinar, deve ter na sua constituição Enfermeiros com competências 

acrescidas, que lideram o processo (Hadaway et al., 2014; Moureau, 2019; Reeves et al., 2017), uma 

vez que o EE pauta a sua prática na procura da excelência do exercício profissional, sendo detentor de 
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competências acrescidas na área da gestão dos cuidados, melhoria continua da qualidade e do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a), sendo 

dotado de uma maior capacidade de pensamento crítico e reflexivo, e de maior aptidão para realizar 

investigação e integrar os resultados da mesma na sua prática profissional. Pelo que, o EE, está 

habilitado a assumir uma posição de liderança na conceptualização, desenvolvimento e implementação 

de programas complexos de melhoria contínua das práticas, como é a criação duma EEAV. Promove, 

ainda, a educação dos seus pares, fornece orientação e aconselhamento, garantindo assim cuidados 

de qualidade baseados na evidência científica (Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a). 

 

1.3 TEORIA DA COMPETÊNCIA TECNOLÓGICA COMO CUIDADO EM 

ENFERMAGEM 

À medida que o uso de tecnologia em contexto da prestação de cuidados de enfermagem 

especializados à PSC avança e se torna mais presente na prossecução da melhor eficiência e precisão 

dos procedimentos, é exigido ao enfermeiro que se mantenha atualizado e que adquira competências 

que lhe permitam utilizar de forma eficiente essa tecnologia em prol da pessoa, ao mesmo tempo que 

lhe é requerido que consiga humanizar o cuidado da pessoa que beneficia dessa mesma tecnologia, 

atendendo à individualidade de cada uma. 

Neste sentido, para direcionar e sustentar a intervenção de enfermagem especializada neste âmbito, 

foi estabelecido como quadro de referência a Teoria da Competência Tecnológica como Cuidado em 

Enfermagem de Locsin (1998). 

A Competência Tecnológica como Cuidado em Enfermagem, é considerada uma Teoria de Médio 

Alcance, uma vez que descreve fenómenos e conceitos de forma clara, e estabelece relações entre eles 

(Krel, 2022), o que a torna menos abstrata e mais dirigida e aplicável à prática (Meleis, 2012), sendo 

fundamentada na Teoria de Enfermagem Nursing as Caring de Boykin & Schoenhofer (2001) e assenta 

na prática de enfermagem alicerçada na convivência harmoniosa entre tecnologia e cuidado em 

enfermagem, sendo o uso competente da tecnologia entendido como a própria expressão do cuidar 

(Locsin, 1995; Locsin & Purnell, 2015; Locsin, 2017). 

À luz dos conceitos que sustentam esta Teoria, afastamo-nos duma visão em que o desenvolvimento 

tecnológico se sobrepõe à dimensão humana do cuidar e em que a atenção do enfermeiro se volta 

para a tecnologia dando prioridade ao funcionamento do dispositivo em detrimento da pessoa, e 

aproximamo-nos duma outra perspetiva, em que as tecnologias se constituem como um recurso que 

possibilitam a prestação dos cuidados de enfermagem especializados e que se aproximam da ideia de 
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humanização, no sentido de atender às necessidades da PSC, numa perspetiva integradora e de 

qualidade. 

Tecnologia, cuidar e competência são conceitos centrais que constituem o quadro da Competência 

Tecnológica como Cuidado em Enfermagem de cuidados intensivos (Locsin, 1998). 

Locsin explica os metaparadigmas de Pessoa, Enfermagem, Saúde e Ambiente, que fornecem uma base 

teórica para a prática do enfermeiro, e define Pessoa como um ser integral, que se encontra completo 

no momento, e que por esse motivo não necessita de ser reparado, mas que, em simultâneo, está em 

constante evolução e desenvolvimento, sendo moldada pelas suas experiências pessoais. A pessoa 

deseja ser um participante ativo dos seus cuidados, sendo a tecnologia do cuidado um recurso que 

permite ao enfermeiro conhecer a pessoa num dado momento. Para Locsin, a definição de 

Enfermagem caracteriza-se pela intencionalidade no cuidado, e enfatiza que a função do enfermeiro 

é estar com a pessoa na busca dos seus objetivos de saúde e desejos através do cuidado intencional. 

Já o conceito de Saúde, e uma vez que cada pessoa é singular e única, é variável de acordo com as 

expectativas, aspirações e desejos da pessoa. O Ambiente, é restrito ao ambiente tecnológico, não 

considerando a interferência de outras variáveis no processo de cuidar (Krel, 2022; Lesniak, 2005). 

Locsin considera que o foco da Enfermagem é o cuidar da pessoa como um todo para o bem-estar 

(Locsin, 1998), sendo a aquisição da competência tecnológica uma competência que se adquire e 

desenvolve no processo contínuo que envolve conhecer a totalidade da pessoa no momento, e que os 

meios tecnológicos, que incorporam conhecimentos e habilidades na forma de dispositivos, 

equipamentos, instrumentos (Locsin, 1995), podem e devem ser usados como elementos facilitadores 

neste processo (Locsin, 1998). 

Estas tecnologias utilizadas no cuidado de enfermagem são classificadas por Locsin em três categorias: 

tecnologias que completam os seres humanos, e estas podem ser mecânicas ou orgânicas (por 

exemplo, válvulas cardíacas mecânicas e biológicas, pacemakers, próteses); tecnologias como 

instrumentos e dispositivos, que melhoram e facilitam as intervenções de enfermagem para uma 

prestação de cuidados de qualidade à pessoa; e, por fim, tecnologias que imitam seres humanos e 

atividades humanas para atender à crescente necessidade de cuidados de enfermagem (Locsin, 2017). 

Os vários DAV, bem como toda a panóplia de recursos desenvolvidos e utilizados no processo de gestão 

de acessos vasculares, podem ser enquadrados na categoria das tecnologias que facilitam a prática do 

cuidado de enfermagem, uma vez que nos permitem responder às necessidades de cuidados da 

pessoa. 

Locsin refere que as necessidades da pessoa, denominadas pelo autor como Calls for Nursing, podem 

ser manifestadas de formas variadas e ao mesmo tempo singulares, como esperanças, sonhos e 
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aspirações, sendo o enfermeiro “desafiado a ouvir estes apelos ao cuidado de enfermagem e a 

responder de forma autêntica e intencional” (Locsin, 2007, p. 41). 

Um exemplo simples do vivenciar essa intencionalidade de cuidar é o enfermeiro que, ao invés de se 

dirigir diretamente para o DAV, considerado aqui como a tecnologia, sem ter em consideração a pessoa 

portadora desse dispositivo, se dirige para o DAV através da pessoa, reconhecendo-a como alvo dos 

seus cuidados e que participa neste processo de cuidar. Quando o enfermeiro tem em consideração a 

pessoa, torna-se claro que o uso da tecnologia é uma forma de o enfermeiro expressar o cuidado para 

com ela (Boykin & Schoenhofer, 2005). 

Locsin considera que o processo de enfermagem, tem como ponto de partida, o conhecimento que o 

enfermeiro tem da pessoa, sendo que este é guiado pelo saber tecnológico, no qual as pessoas são 

valorizadas como participantes, e que a tecnologia é usada para responder às necessidades da pessoa, 

adequando-as momento a momento, uma vez que a pessoa é dinâmica e imprevisível. Sendo o 

planeamento dos cuidados feito de forma participativa, de acordo com as aspirações e desejos da 

pessoa, sendo mútuo, e a partir do qual o enfermeiro pode organizar uma prática de enfermagem 

gratificante que responda ao desejo de cuidado da pessoa (Locsin, 2017; Locsin & Purnell, 2015). 

Tendo em conta estas premissas, podemos considerar que está aqui enquadrado todo o processo de 

avaliação e correta seleção do DAV, para a pessoa certa e tratamento certo, tendo em conta as suas 

necessidades, preferências, expectativas e objetivos únicos que a pessoa tem para a sua saúde, 

reconhecidos pelo conhecimento integral e intencional que o enfermeiro tem da mesma, momento a 

momento. Tal abordagem está em consonância com a atuação do EEEMCEPSC, cuja prática exige 

observação constante e colheita sistematizada de dados, de forma a conhecer profundamente a 

situação da pessoa e da sua família, antecipar complicações e assegurar intervenções precisas, seguras 

e em tempo útil (Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018). 

Portanto, uma Teoria de Enfermagem que é “focada em conhecer a pessoa através do domínio da 

tecnologia é crucial para apoiar os Enfermeiros na sua prática e ajudar a preservar a humanização dos 

cuidados” (Locsin & Purnell, 2015, p. 50). 
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2 ANÁLISE CRÍTICA E REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS 

O presente capítulo tem como objetivo refletir sobre a aquisição e desenvolvimento de competências 

comuns do EE e das competências específicas do EEMC na área de Enfermagem à PSC, desenvolvidas 

no âmbito das UC Estágio e Estágio e Relatório. O percurso académico, realizado entre 25 maio a 19 

julho 2024, e posteriormente 16 setembro 2024 a 31 janeiro 2025, contemplou três contextos de 

estágio: um Serviço de UGP, uma UCIP e um CR-ECMO, totalizando 540 horas de contacto. 

De acordo com o Regulamento das Competências Comuns do EE, este profissional é definido como 

“aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de 

enfermagem especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” e a quem foi conferido o 

título pela OE, demonstrando níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, 

materializados em um conjunto de competências especializadas na sua área de intervenção 

(Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a, p.4744). 

Benner (2001) define competência como a habilidade de executar uma determinada tarefa sob uma 

variedade de circunstâncias, atingindo, ainda assim, o outcome desejado. Já o ICN (2010), define 

competência no contexto da profissão de Enfermagem, como a capacidade de desempenhar funções 

profissionais de acordo com os padrões exigidos, integrando conhecimento, compreensão e juízo 

crítico, para além de um conjunto de habilidades cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais, 

bem como atributos pessoais e atitudes que garantem uma prática segura e de qualidade. Trata-se, 

assim, de um conceito dinâmico que vai além da mera aquisição de habilidades técnicas ou cognitivas, 

envolvendo também a capacidade de julgamento adequado e a adaptação às necessidades específicas 

de um determinado contexto. 

Partindo das competências e capacidades requeridas para a obtenção do grau de Mestre, conforme 

estabelecido no Decreto-Lei n.º 74/2006, bem como das Competências Comuns do EE e das 

Competências Específicas do EEEMCEPSC, definidas pela OE nos Regulamentos n.º 140/2019 (OE, 

2019a) e n.º 429/2018 (OE, 2018), foram delineados objetivos que visaram o desenvolvimento e 

consolidação de competências especializadas na área da prestação de cuidados à PSC. Especificamente, 

procurou-se fortalecer competências na prevenção de complicações na PSC com PICC, fomentar a 

prática de investigação e possibilitar a aplicação do conhecimento adquirido, promovendo a 

capacidade de análise, compreensão e resolução de problemas em novos contextos multidisciplinares.
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A OE, nas suas recomendações para o estágio e relatório da componente clínica dos Mestrados em 

Enfermagem conducentes à atribuição do título profissional de EE (OE, 2021a), destaca a importância 

da experiência prática através da realização de estágios para a compreensão das dinâmicas próprias 

da intervenção especializada do Enfermeiro, contribuindo para o desenvolvimento das competências 

que habilitam ao exercício profissional na área de especialização (OE, 2021a). 

Essa perspetiva está alinhada com o Modelo de Aquisição de Perícia de Dreyfus, adaptado para a 

enfermagem por Benner (2001), o qual fundamentou a aquisição de competências ao longo deste 

percurso académico. Este modelo enfatiza a importância da experiência prática no desenvolvimento 

de competências profissionais, destacando que o conhecimento é situacional, progressivo e moldado 

pelo contexto real de trabalho. 

Benner (2001) descreve a progressão das competências dos enfermeiros através de cinco níveis 

distintos: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito. O enfermeiro inicia a sua 

prática no nível de iniciado, caracterizado por uma atuação rígida, pouco adaptável e dependente de 

regras e instruções formais. À medida que adquire experiência e é confrontado com diferentes 

situações, começa a reconhecer padrões, antecipar complicações e a desenvolver uma visão mais 

holística da prática clínica, tomando decisões cada vez mais fundamentadas. Até alcançar o nível de 

perito, onde a tomada de decisão ocorre de forma intuitiva e eficiente, sustentada por uma 

compreensão profunda e tácita das situações clínicas, tornando a sua prática fluida, flexível e 

altamente adaptada ao contexto, permitindo intervenções rápidas e eficazes. 

Para Benner (2001), a transição entre os diferentes níveis não ocorre apenas em função do tempo de 

experiência profissional, mas resulta da reflexão sobre a prática, da aprendizagem contínua e da 

exposição a diferentes situações clínicas. Dessa forma, a evolução das competências do enfermeiro 

depende da conjugação entre conhecimento teórico, prática experiencial e capacidade crítica na 

tomada de decisão. O desenvolvimento profissional exige envolvimento ativo e compromisso por parte 

do profissional, sendo necessário que a aprendizagem seja intencional e sustentada por reflexões 

críticas e aplicação prática dos conhecimentos adquiridos, permitindo um desempenho mais eficaz em 

situações futuras semelhantes (Benner et al., 2011).  

Neste sentido, a estrutura curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da 

Enfermagem à PSC, ao integrar a realização de estágios, proporciona um ambiente de aprendizagem 

experiencial, que possibilita a consolidação de conhecimentos, o desenvolvimento de competências 

clínicas e aprimoramento do julgamento crítico, essenciais para a prestação de cuidados 

especializados. 
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Deste modo, o percurso académico desenvolvido, distribuído pelos três contextos de estágio 

mencionados, constituiu um desafio exigente, dada a complexidade e especificidade da atuação do 

EEEMCEPSC no cuidado à PSC. No entanto, revelou-se uma experiência enriquecedora, possibilitando 

uma evolução significativa na aquisição de competências e no pensamento crítico. 

Para alcançar competências transversais como liderança, comunicação e habilidades interpessoais, que 

a formação pós-graduada em enfermagem exige e que vão para além das aprendizagens teóricas e 

práticas específicas da área da saúde, é necessário estimular a reflexão (Satu et al., 2013). 

Este capítulo tem como objetivo uma análise aprofundada das experiências e intervenções realizadas 

em contexto de estágio, articulando-as com a experiência profissional prévia, de modo a evidenciar o 

desenvolvimento de competências essenciais à prática especializada. Através de uma abordagem 

reflexiva e crítica, explora-se o impacto destas experiências na capacitação para a tomada de decisão 

fundamentada, na gestão do cuidado em situações de elevada complexidade e na integração em 

equipas multidisciplinares. Adicionalmente, destaca-se o papel das intervenções realizadas no contexto 

específico da Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à PSC, as quais exigem 

competências técnicas, científicas e interpessoais avançadas, alicerçadas na evidência científica e 

evolução tecnológica. Paralelamente, a elaboração deste capítulo visa também demonstrar como essas 

práticas contribuíram para a consolidação das competências de Mestre, incluindo a capacidade de 

integrar conhecimento teórico e prático, realizar investigação, refletir criticamente sobre a prática 

clínica e promover melhorias na qualidade dos cuidados prestados. 

Seguidamente, procede-se à caracterização dos contextos de estágio e à descrição do percurso 

realizado, destacando o impacto dessas experiências na aquisição e desenvolvimento das 

competências especializadas do EEEMCEPSC. 

 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 

O Plano Curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à PSC 

contempla no 2º Semestre do 1º Ano a UC Estágio, que tem como finalidade que o estudante seja capaz 

de mobilizar e aplicar os conhecimentos adquiridos anteriormente nas várias UC, na prática clínica de 

forma a implementar intervenções autónomas e interdependentes do exercício profissional de 

enfermagem especializada em contexto de PSC em Serviço de Urgência (SU) Polivalente ou Urgência 

Médico-Cirúrgica. Por conseguinte, o estágio concretizou-se através da prática supervisionada em 

contexto de Serviço de UGP, totalizando 180 horas de contato. 
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Já incorporada no 1º Semestre do 2º Ano do Mestrado em questão, decorreu a UC Opção I – Estágio e 

Relatório, com duração de 360 horas. Estas horas de contacto foram repartidas de forma igualitária por 

duas instituições de saúde pelo seu valor formativo, aumentando, desta forma, as oportunidades de 

aprendizagem. Assim, num primeiro momento foi realizado o estágio em uma UCI Polivalente, e 

posteriormente, foi realizado um estágio num Centro de Referência Nacional para ECMO (CR - ECMO). 

De salientar que a realização de estágio em serviço de UGP, bem como em um CR – ECMO, possibilitou 

o primeiro contato a nível profissional com estes contextos o que, de forma antecipatória, foi geradora 

de incerteza e de receios. De acordo com Reis e Rabiais (2021) a prestação de cuidados à PSC, em 

contexto de SU e de UCI, pela sua complexidade e instabilidade, exige dos profissionais uma grande 

capacidade de adaptação, sendo a incerteza associada ao resultado da própria intervenção o que a 

torna disruptiva e geradora de stresse e sentimentos negativos como medo, frustração e desesperança.   

Pelo que, os mesmos autores defendem que é essencial que o profissional esteja seguro das 

intervenções que implementa, o que implica o desenvolvimento de uma PBE, o fortalecimento das 

competências relacionais e de raciocínio clínico, bem como o recurso a estratégias de coping eficazes. 

Entre estas, destacam-se a reformulação de pensamentos negativos, a aceitação dos limites da própria 

atuação, a organização e priorização dos cuidados, a partilha de dificuldades com os pares e o treino 

sistemático na tomada de decisão (Antoniolli et al., 2018; Kessler et al., 2015; Reis & Rabiais, 2021). 

Neste sentido, ao longo dos estágios, procurou-se adotar estas estratégias com a finalidade de 

potenciar o processo de aprendizagem e o desenvolvimento de competências.  

Com o objetivo de contextualizar adequadamente os estágios, é fundamental proceder à 

caracterização dos contextos clínicos selecionados, a qual será apresentada de seguida de forma 

sumária. 

 

2.1.1 Serviço de Urgência Geral Polivalente 

O Serviço de UGP onde foi realizado o estágio, enquadra-se numa Unidade Local de Saúde (ULS) da 

Grande Lisboa e integra a Rede Nacional de Urgência e Emergência como SU Polivalente com Centro 

de Trauma, sendo este o nível mais diferenciado de resposta às situações de Urgência e Emergência 

(Despacho n.º 13427/2015). É também parte integrante da Urgência Metropolitana de Lisboa para 

várias especialidades, como Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Urologia, entre outras. E dá 

suporte à atividade da Via Verde (VV) Coronária, VV Acidente Vascular Cerebral (AVC), VV Sépsis e VV 

Trauma. 
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Esta UGP passou a ser, durante o decurso do estágio, um Centro de Responsabilidade Integrado (CRI) 

com o objetivo de potenciar os resultados da prestação de cuidados de saúde, pela melhoria do acesso 

e da qualidade dos serviços, e pelo aumento da produtividade dos recursos existentes (Decreto-Lei n.º 

18/2017). Esta tem agora uma equipa multiprofissional dedicada apenas ao SU, e tem como objetivos 

a prestação de cuidados de saúde de elevada qualidade, com foco na redução dos tempos de espera e 

otimização dos fluxos e circuitos, aumentando a satisfação dos utentes e também dos profissionais, 

com a criação de um espaço que permita a realização pessoal e profissional. No decorrer do estágio, e 

após esta transição, foi notória, ainda que de forma empírica, a melhoria em termos de alguns 

indicadores da qualidade como a percentagem de pessoas atendidas dentro do tempo previsto na 

triagem até à primeira observação pelo médico assim como na percentagem de internamentos 

evitáveis. 

As pessoas admitidas na UGP, com o objetivo de definir prioridades de atendimento, são triadas pelo 

enfermeiro de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que, segundo o Grupo 

Português de Triagem (2010), consiste num método estruturado de atribuição de prioridades baseado 

na determinação do risco clínico, garantindo que os casos mais graves sejam atendidos primeiro. Este 

fornece ao Enfermeiro não um diagnóstico, mas sim uma prioridade clínica com base no principal sinal 

ou sintoma que motiva a pessoa a procurar o SU, indicando o respetivo tempo alvo recomendado até 

à primeira observação médica e utiliza uma codificação por cores que reflete a gravidade da situação 

clínica e o nível de urgência. 

A escala de prioridade inicia-se com a cor azul para casos não urgentes, seguidos pelo verde para 

situações pouco urgentes. O amarelo indica casos urgentes que requerem observação em menos de 

60 minutos, enquanto a laranja representa condições muito urgentes com necessidade de intervenção 

em até 10 minutos. O vermelho refere-se a emergências com risco de vida iminente, exigindo 

atendimento imediato. O branco é utilizado para procedimentos eletivos como consultas ou exames. 

A existência de um sistema de triagem e atendimento de acordo com prioridades clínicas constitui-se 

numa componente importante da organização dos cuidados de enfermagem, da qual o EEEMCEPSC é 

responsável, de acordo com os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2017) e permite 

otimizar os recursos disponíveis e assegurar um atendimento mais eficiente e seguro. 

A triagem na UGP é realizada em quatro postos de trabalho, dois dos quais preparados para receber a 

pessoa deitada em maca. Após a triagem, a pessoa é direcionada para a área de atendimento mais 

apropriada à sua condição clínica. 

Considerando que um SU tem como finalidade assegurar o atendimento e tratamento das situações 

urgentes (Despacho n.º 10319/2014) e que cerca de 50% das admissões são triadas como não urgentes 
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(SNS, 2019), foi criada a Clínica de Atendimento do SU (CASU) que funciona no período diurno e que 

tem alocados um Enfermeiro e dois Médicos, para onde são encaminhadas as pessoas triadas como 

pouco urgentes ou não urgentes (cor verde ou azul no STM) e que cumprem certos critérios clínicos e 

não clínicos, desviando-os, assim, do SU propriamente dito. 

O Enfermeiro que se encontra no posto de triagem exerce aqui uma intervenção de primordial 

importância, pela identificação da pessoa que pode ter as suas necessidades de tratamento satisfeitas 

por esta via com o seu devido encaminhamento, contribuindo para a diminuição dos tempos de espera 

para a prestação de cuidados à pessoa com situação aguda urgente/emergente. Para além disso, e 

numa lógica de promoção de uma melhor articulação entre as várias valências do SNS, existe ainda a 

possibilidade de direcionar estes casos não urgentes para os Cuidados de Saúde Primários, sempre que 

esteja disponível consulta para o próprio dia e que essa referenciação seja aceite pela pessoa. 

No momento da triagem, podem ainda ser desencadeados protocolos de atuação subsequente, como 

o pedido de exames complementares de diagnóstico, enquadrados dentro das denominadas VV, como 

o pedido de Eletrocardiograma (ECG) na VV Coronária e de Radiografia na VV Trauma, para agilizar o 

processo de avaliação e decisão aquando da primeira observação médica (Despacho n.º 1057/2015). 

O referido Despacho reflete uma evolução significativa na valorização do contributo dos Enfermeiros 

para a eficiência e qualidade dos serviços de saúde, especialmente em contextos de elevada pressão, 

como os SU, ao otimizar o fluxo de atendimento e reduzir tempos de espera. 

A área de atendimento à pessoa após a sua triagem está dividida em vários setores: dois balcões de 

atendimento geral (um preparado para receber pessoas em ambulatório e outro preparado para 

receber pessoas em maca), duas salas de urgência de trauma, duas salas de urgência médica/cirúrgica, 

uma sala de isolamento respiratório por pressão negativa e cinco unidades de observação com 

capacidade para receber quatro a cinco pessoas com necessidade de monitorização contínua e vários 

gabinetes médicos divididos segundo as especialidades, aos quais dá apoio um gabinete de 

enfermagem. 

Nas salas de urgência as admissões ocorrem por referenciação direta do exterior, através do Centro de 

Orientação de Doentes Urgentes (CODU), sendo acompanhadas pelas equipas de emergência extra-

hospitalar. Adicionalmente, todas as pessoas triadas com a cor vermelha, de acordo com o STM, são 

de imediato encaminhadas para esta área, bem como aquelas que, encontrando-se em outras zonas 

do SU, evidenciem agravamento súbito do seu estado clínico. 

Estas salas estão organizadas e equipadas para atender com rapidez e segurança às necessidades da 

PSC, permitindo realizar uma avaliação e estabilização inicial. Além de contarem com equipamento de 

monitorização hemodinâmica contínua, ventiladores mecânicos e material de imobilização da pessoa 



 

39 

vítima de trauma, as salas de urgência possuem carros de reanimação devidamente providos e 

verificados diariamente pelo Enfermeiro responsável pelo sector, garantindo uma intervenção imediata 

em situações de Suporte Avançado de Vida (SAV). 

Uma característica diferenciadora consiste na organização estratégica do material necessário, 

disponibilizado em kits pré-constituídos e devidamente identificados, o que permite um rápido acesso 

aos equipamentos e materiais essenciais, minimizando o tempo de resposta da equipa e otimizando 

os processos mediante situações críticas. Cada kit é preparado com base nas diferentes necessidades 

clínicas que podem surgir, abrangendo desde material para cateterização venosa central e arterial até 

instrumentos para procedimentos invasivos de urgência, como colocação de drenagem torácica. 

Adicionalmente, destaca-se que uma das salas possui condições semelhantes às de uma sala de bloco 

operatório que lhe conferem a capacidade para a realização de procedimentos cirúrgicos de 

emergência em condições de maior assepsia. 

Existe ainda uma zona denominada de Área de Doentes Respiratórios, que foi pensada e criada no 

decorrer da pandemia por SARS-CoV-2, que no final desta foi reaproveitada para receber pessoas que, 

estando estáveis, aguardam transferência para os serviços de enfermaria da ULS. 

Fica também à responsabilidade da equipa do SU, a Equipa de Emergência Médica Intra-Hospitalar 

(EEMI) que assegura a resposta rápida e adequada a todos as pessoas em situação de risco iminente 

de vida que se encontrem no interior da unidade hospitalar. 

A UGP conta com uma equipa multidisciplinar constituída por Médicos, Enfermeiros, Assistentes 

Operacionais, Técnicos Administrativos e Técnicos Superiores de Saúde. Os normativos legais apontam 

para a obrigatoriedade de todos os Enfermeiros em SU terem formação em SAV, e de pelo menos 50% 

desses serem EEEMCEPSC (Despacho n.º 10319/2014). A equipa de enfermagem da referida UGP é 

constituída por 147 Enfermeiros, incluindo um Enfermeiro Gestor e três Enfermeiros na área de 

gestão/coordenação, destes 40 detêm o título de EEEMCEPSC, um EE em Saúde Mental e Psiquiátrica, 

dois EE em Enfermagem de Reabilitação e um EE em Saúde Materna e Obstétrica. A equipa encontra-

se subdividida por equipas constituídas por cerca de 20 a 23 elementos, de entre os quais um 

Enfermeiro chefe de equipa, um Enfermeiro de apoio à coordenação e três Enfermeiros de referência, 

habitualmente EEEMCEPSC. 

A metodologia de trabalho adotada consiste no método individual de trabalho, pelo que os cuidados 

de enfermagem são prestados de forma individualizada de acordo com as necessidades da pessoa 

(Frederico & Leitão, 1999). No entanto, pelas características de um SU, encontra-se sempre subjacente 

o trabalho em equipa, em que as necessidades e problemas das pessoas são discutidas em grupo 

(Parreira, 2005). 
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O sistema de informação de enfermagem (SIE) adotado no departamento clínico da UGP é o Healthcare 

Information System (HCIS), que possibilita a realização de triagem, o registo de informações clínicas, a 

gestão de internamentos, altas e camas hospitalares, promovendo uma integração eficiente entre 

todos os profissionais envolvidos. Este sistema também se conecta aos módulos de prescrição de 

medicamentos, exames de diagnóstico e visualização de resultados, além de estar integrado ao 

SClínico, utilizado nas unidades de internamento. 

O acesso à medicação na UGP é efetuado através do sistema de máquinas dispensadoras automáticas 

PYXIS®. Estas são projetadas para garantir um elevado nível de controlo e rastreabilidade, promovendo 

a segurança no uso do medicamento. O acesso é restrito a profissionais autorizados, mediante 

autenticação por impressão digital. Após a autenticação, a máquina identifica a medicação prescrita e 

abre o compartimento correspondente de forma automatizada. A sua reposição diária é efetuada pelos 

serviços farmacêuticos, garantindo stocks adequados às necessidades, o que promove a eficiência na 

gestão dos recursos hospitalares. 

O sistema Conexall®, uma plataforma de comunicação interna utilizada na UGP, revelou-se uma 

ferramenta útil, uma vez que, através de um simples comando no sistema permite agilizar solicitações, 

como transporte de pessoas doentes, limpeza de espaços e convocação de profissionais, que não estão 

em permanência no SU, para áreas específicas. Este sistema elimina a necessidade de contatos 

telefónicos demorados e potencialmente ineficientes, o que contribui para a otimização do tempo dos 

profissionais e melhora a organização e o fluxo de trabalho no SU. 

Para o estágio em UGP, estabelecemos como objetivo geral desenvolver competências de enfermagem 

especializada no cuidado à PSC e sua família/cuidador, atuando em contexto de urgência e emergência. 

Como objetivos específicos definimos:  

- Prestar cuidados de enfermagem especializados à PSC e sua família/cuidador, suportados na evidência 

científica, em princípios, valores e normas deontológicas, com especial enfoque na prevenção de 

complicações associadas ao PICC. 

- Gerir de forma eficaz a prestação de cuidados em situações de emergência, exceção e catástrofe, 

garantindo uma resposta rápida e segura. 

- Aprimorar estratégias de prevenção e controlo de infeção, considerando a diversidade e 

complexidade do ambiente de um SU. 
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2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 

O Ministério da Saúde (2003), define UCI como uma unidade hospitalar destinada à prestação de 

cuidados diferenciados a PSC, que apresentam risco iminente de falência ou falência de um ou mais 

órgãos vitais e que, por essa razão, necessitam de monitorização contínua, intervenção terapêutica 

especializada e suporte intensivo. Estas unidades são classificadas em três níveis (I, II e III), com base 

na complexidade dos cuidados prestados e o grau de suporte e monitorização necessários. As de nível 

I destinam-se a pessoas com menor gravidade clínica, exigindo apenas monitorização não invasiva. As 

de nível II destinam-se a pessoas instáveis que beneficiam de monitorização invasiva e necessitam de 

suporte de um órgão vital, sem requerer VMI. Já as de nível III são direcionadas à PSC com falência de 

dois ou mais órgãos vitais, requerendo múltiplas formas de suporte avançado e monitorização contínua 

invasiva (Ministério da Saúde, 2003). 

O Regulamento n.º 743/2019 da OE (2019b) estabelece os rácios recomendados de Enfermeiro por PSC 

de acordo com o nível da UCI, sendo de 1:3 para nível I, 1:2 para nível II e 1:1 para nível III, 

recomendando ainda que 50% da equipa de enfermagem seja composta por EEEMC, 

preferencialmente na área da PSC. 

A UCIP onde decorreu o estágio pertence a uma instituição privada de saúde da região Metropolitana 

de Lisboa. Inserida no sistema de saúde português, caracterizado por uma estrutura tripartida 

composta pelo SNS, setor privado e setor social. Esta instituição hospitalar reflete o papel 

complementar do setor privado na diversificação e ampliação dos cuidados de saúde (Decreto-Lei n.º 

52/2022). 

A UCIP situa-se num edifício hospitalar com infraestruturas modernas, amplas e funcionais, que está 

preparado para responder a situações clínicas complexas com elevada qualidade e segurança. 

Enquanto unidade Polivalente, caracteriza-se por dispor de um espaço autónomo, diferenciado e com 

procedimentos próprios, bem como de uma equipa altamente diferenciada, que visa assegurar a 

assistência contínua a pessoas que requerem monitorização invasiva, suporte avançado de funções 

vitais e acompanhamento especializado por médicos e enfermeiros 24 horas por dia (Administração 

Central do Sistema de Saúde [ACSS], 2024). 

Encontra-se situada no piso 1 do edifício hospitalar e está envolta por um conjunto de serviços que se 

complementam e interligam, como o BO e Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos, serviço de Exames 

Especiais e Angiografia. No entanto, o serviço de Imagiologia situa-se próximo do Atendimento 

Permanente, no piso zero, o que obriga a deslocações mais longas e demoradas aquando do transporte 

intra-hospitalar da PSC para realização de Tomografia Axial Computorizada (TAC) ou Ressonância 

Magnética Nuclear (RMN). 
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A UCIP tem uma capacidade instalada de 14 camas de nível III. Estas estão distribuídas por 10 quartos 

individuais e as restantes quatro encontram-se em regime de “zona aberta”. Dos 10 quartos individuais, 

dois reúnem características de quarto de isolamento, uma vez que possuem antecâmara e pressão 

controlada. De acordo com as recomendações mais recentes da ACSS (2024), é altamente 

recomendável que as UCI sejam organizadas em boxes individuais, destinadas não apenas a pessoas 

que pela sua patologia necessitam de isolamento, mas a todas as pessoas internadas em cuidados 

intensivos. Em concordância com a mesma fonte, tal medida visa substituir as zonas abertas (open 

space), que apresentam desvantagens significativas, como a dificuldade em garantir a privacidade da 

pessoa e a limitação na contenção de infeções nosocomiais e cruzadas, promovendo assim um 

ambiente mais seguro e adequado. 

Os quartos individuais são delimitados por divisórias transparentes e portas igualmente translúcidas, 

ambas equipadas com persianas embutidas, permitindo o encerramento do espaço sempre que 

necessário para garantir a privacidade da pessoa. Já as quatro camas situadas na "zona aberta" são 

separadas por cortinas, garantindo algum grau de individualidade e organização dentro do espaço 

comum. 

Cada unidade de cuidados está projetada para integrar luz natural, um elemento fundamental na 

regulação do ritmo circadiano e na prevenção do delirium da pessoa internada em cuidados intensivos 

(Oliveira et al., 2022), bem como permite um acesso integral de 360º à pessoa e inclui uma área 

destinada a resíduos e um lavatório clínico, localizado junto à saída, otimizando a prestação de cuidados 

e o controlo de infeção. Adicionalmente, cada unidade está equipada com dois braços telescópicos que 

integram todos os dispositivos necessários, incluindo sistemas de monitorização, ventilação, perfusão 

e calhas técnicas. Para além destes, a UCIP dispõe de equipamento médico avançado para suporte e 

monitorização ajustado às necessidades da PSC, como sistemas para Técnicas de Substituição Renal 

Contínua, Plasmaferese e Remoção Extracorporal de Dióxido de Carbono (ECCO2R) da Baxter® modelos 

Prismaflex e Prismax, sistema de Suporte Cardiopulmonar Extracorporal CardioHelp da Maquet®, 

monitor Pulsiocare da Getinge® para monitorização do débito cardíaco com recurso ao PiCCO (Pulse 

Contour Cardiac Output), equipamento para oxigenoterapia de alto fluxo, monitor de Índice 

Bispectral™ (BIS) da Covidien®, carro de emergência com monitor desfibrilhador Mindray®, ecógrafo, 

entre outros equipamentos. 

Além dos equipamentos, cada unidade possui algum material de consumo clínico, essencial à prestação 

de cuidados diretos à PSC. Complementarmente, existem três carros constituídos por material de 

consumo clínico que dão apoio à realização de técnicas específicas e três carros com material de apoio 

à prestação de cuidados de higiene e conforto. 
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A UCIP possui três postos de vigilância de enfermagem estrategicamente localizados, permitindo um 

contacto visual contínuo entre a equipa de enfermagem e as pessoas internadas. Esta disposição é 

complementada por um sistema de videovigilância sem gravação, que reforça a monitorização contínua 

das mesmas. Estes postos são utilizados para a supervisão e monitorização da PSC, bem como para o 

controlo operacional da unidade e o registo das intervenções de enfermagem realizadas. 

O posto de trabalho de enfermagem dedicado à preparação de terapêutica encontra-se localizado 

numa área central, próxima das zonas de vigilância, mas fisicamente separado destas por divisórias de 

vidro. Essa disposição assegura a proximidade funcional dos Enfermeiros com as pessoas sob a sua 

responsabilidade, enquanto minimiza interferências o que possibilita a execução segura e precisa das 

atividades relacionadas com a preparação de terapêutica, promovendo um ambiente de trabalho 

organizado, eficiente e seguro. É também neste espaço que se encontra a máquina para realização de 

gasimetrias. 

A UCIP apresenta uma organização clara e definida das áreas, fluxos de circulação e circuitos, 

assegurando a separação adequada entre a circulação das pessoas internadas, profissionais, visitas e 

os materiais limpos e sujos. A zona de sujos é devidamente isolada da área limpa, contando com duas 

entradas/saídas distintas, o que possibilita o acesso e a recolha de sacos de lixo e roupa por pessoal 

externo, sem comprometer a privacidade nem a organização da unidade. 

Os profissionais de saúde acedem à unidade através dos vestiários, após o seu fardamento. Por sua 

vez, as visitas têm um acesso diferenciado, sendo instruídas a utilizar equipamento de proteção 

individual (EPI) adequado antes da sua entrada na unidade. O horário de visita decorre no período das 

13 às 19 horas, sendo permitida a entrada de duas visitas com duração total máxima de 1 hora, mediante 

agendamento prévio. 

Em articulação com a UCIP, encontra-se no piso dois do mesmo edifício, uma Unidade de Vigilância 

Intensiva (UVI) com capacidade para seis camas de nível II, que desempenha um papel crucial na 

redução do número de pessoas que necessitam de internamento em cuidados intensivos nível III, 

especialmente em situações de pós-operatório, recuperação após técnicas invasivas e no período pós-

anestésico. Esta unidade é composta por dois quartos individuais e dois quartos duplos. 

A equipa da UCIP é uma equipa multidisciplinar, composta por profissionais de diversas áreas que 

trabalham de forma colaborativa, e inclui: Médico Intensivista, em permanência física nas 24 horas; 

Fisioterapeutas, presentes nos dias úteis; Nutricionista; Farmacêutico; Técnicos de Diagnóstico e 

Terapêutica; Assistente Administrativo; Assistentes Operacionais e Enfermeiros. A equipa de 

enfermagem é constituída por um Enfermeiro Gestor, um Enfermeiro em funções de coordenação e 42 

Enfermeiros dedicados à prestação direta de cuidados, entre os quais cinco EE em Enfermagem de 
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Reabilitação e cinco EEEMC, não cumprindo, desta forma, o requisito dos 50% de EEEMC ou na área da 

PSC, preconizados pela OE (2019b). Em cada turno existe um rácio Enfermeiro/PSC de 1:2 ou de 1:1, 

de acordo com os recursos humanos disponíveis e grau de complexidade dos cuidados, e um 

enfermeiro chefe de equipa, sem PSC atribuída, responsável pela gestão, organização e supervisão dos 

cuidados. 

A avaliação da carga de trabalho da equipa de enfermagem é realizada utilizando dois instrumentos 

reconhecidos: o TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-28) e o NAS (Nursing Activities 

Score), que permitem medir e quantificar a intensidade e a complexidade dos cuidados exigidos e 

auxiliam na gestão dos recursos humanos e no dimensionamento adequado da equipa. 

No entanto, a OE através do Regulamento n.º 743/2019 (2019b), estabelece diretrizes específicas para 

o cálculo das dotações seguras em cuidados de enfermagem, destacando que a adequação dos 

recursos humanos deve ir além de critérios quantitativos, como o número de horas de cuidados por 

pessoa e por dia, ou o tempo médio utilizado em determinados procedimentos, e enfatiza que uma 

dotação de Enfermeiros segura e eficaz deve considerar uma abordagem mais abrangente e 

multidimensional. Entre os fatores apontados pela OE como determinantes para o cálculo das dotações 

estão o nível de qualificação dos Enfermeiros, o perfil de competências, a complexidade da arquitetura 

da instituição, a desconcentração de serviços e o envolvimento em atividades de formação e 

investigação. Esses elementos são cruciais para assegurar padrões elevados de segurança e qualidade, 

tanto para a população alvo dos cuidados de saúde quanto para a própria organização. 

O método de trabalho adotado na UCIP é o método de trabalho individual, que visa proporcionar uma 

abordagem personalizada e centrada nas necessidades específicas de cada PSC. Neste modelo, o 

enfermeiro assume a responsabilidade integral pelos cuidados prestados durante o seu turno de 

trabalho, garantindo que todos os aspetos da sua intervenção sejam cuidadosamente planeados, 

executados e avaliados (Frederico & Leitão, 1999). 

A documentação do processo clínico na UCIP é realizada através do SIE Patient.Care UCI da BSimple®. 

Este sistema foi desenvolvido para integrar métodos e rotinas específicos de uma UCI, reunindo, numa 

única plataforma, dados clínicos, resultados laboratoriais e informações provenientes de dispositivos 

médicos (monitores multiparamétricos, ventiladores, bombas de perfusão) que, após validação pelo 

Enfermeiro, são automaticamente incorporados no processo clínico. A sua utilização é intuitiva e 

proporciona uma visão abrangente e em tempo real do estado clínico da PSC, facilitando a tomada de 

decisão pela equipa de saúde. Além disso, a integração automatizada de dados reduz erros de 

transcrição manual e otimiza o tempo dos Enfermeiros. No entanto, apresenta limitações na 

monitorização dos indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, devido à integração restrita 
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com outros sistemas institucionais, o que pode dificultar a avaliação e melhoria contínua dos cuidados 

prestados. 

Para o estágio em UCIP, estabelecemos como objetivo geral desenvolver competências de enfermagem 

especializada no cuidado à PSC e sua família/cuidador, em situação de internamento em UCI. Como 

objetivos específicos definimos:  

- Prestar cuidados de enfermagem especializados à PSC e sua família/cuidador, suportados na evidência 

científica, em princípios, valores e normas deontológicas, com especial enfoque na prevenção de 

complicações associadas ao PICC. 

- Gerir eficazmente a prestação de cuidados em situações de emergência, antecipando e intervindo 

sobre potenciais focos de instabilidade. 

- Desenvolver estratégias de prevenção e controlo de infeção, adaptadas à condição clínica da PSC em 

ambiente de UCI. 

 

2.1.3 Unidade de Cuidados Intensivos - Centro de Referência 

As UCI desempenham um papel fundamental no sistema de saúde, sendo responsáveis pelo 

atendimento da PSC. Com a evolução da medicina intensiva, para além das UCIP, e no “sentido de se 

concentrar casuística, experiência e recursos” (Portaria n.º 194/2014, p. 5104) foram criados Centros 

de Referência Nacionais em áreas de intervenção prioritárias como o ECMO (Despacho n.º 9415/2016). 

O ECMO é uma técnica de suporte vital que através da circulação extracorporal de sangue possibilita 

a substituição parcial ou total das funções respiratória e/ou circulatória, de forma temporária, em caso 

de falência cardiorrespiratória grave até à recuperação ou substituição do órgão (Annich, 2012). 

O CR-ECMO, integra a mesma ULS da UGP onde foi realizado o estágio em contexto de SU. A utilização 

de ECMO nesta ULS teve início no final da década de 1990, no contexto da Cirurgia Cardíaca. Em 2014, 

verificou-se uma expansão significativa com a implementação do programa de ECMO no âmbito da 

Medicina Intensiva, permitindo a utilização desta tecnologia em contextos mais abrangentes. Em 2017, 

esta ULS foi reconhecida como Centro de Referência Nacional para ECMO, reforçando o seu papel na 

prestação de cuidados altamente diferenciados. No entanto, apenas no final de 2023, passou a dispor 

de uma estrutura física própria e de uma equipa multidisciplinar dedicada, assumindo a designação de 

CR-ECMO. 

A criação deste centro visa responder às necessidades específicas no cuidado da PSC com falência 

cardiorrespiratória aguda refratária aos tratamentos convencionais, e desenvolve a sua atuação em 

três vertentes: ECMO-VV (veno-venoso para suporte respiratório), ECMO-VA (veno-arterial para 
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suporte cardiocirculatório e respiratório) e eCPR (reanimação cardiorrespiratória por circulação 

extracorporal). Existem ainda as modalidades híbridas: ECMO-VA-V; ECMO-VV-V e ECMO-VV-A, que 

são instituídas de modo a melhorar o suporte e as trocas de acordo com as necessidades metabólicas 

da pessoa (OE, 2021b). Enquanto centro de referência, assume um papel central na referenciação e 

tratamento da PSC a nível nacional, admitindo pessoas provenientes de diversas regiões do país. 

Esta unidade tem uma capacidade instalada de 18 camas, contudo, apenas nove se encontram 

operacionais, das quais seis de nível III e três de nível II. Esta limitação deve-se à insuficiência de 

recursos humanos disponíveis, nomeadamente Enfermeiros, que não permite cumprir as 

recomendações da OE (2019b) relativas às dotações seguras, comprometendo, assim, o 

funcionamento pleno da unidade. 

A organização espacial do CR-ECMO, em conformidade com as diretrizes mais recentes da ACSS (2024), 

foi estruturada de forma a otimizar a qualidade dos cuidados e garantir condições adequadas de 

controlo de infeção. Assim, das seis camas de nível III, quatro encontram-se em boxes individuais, 

sendo que duas possuem características de quarto de isolamento, enquanto as duas restantes estão 

alocadas num quarto duplo. As três camas de nível II estão localizadas numa área de cuidados em 

espaço aberto. 

À semelhança da UCIP, as unidades são delimitadas por divisórias de vidro com persianas e cortinados, 

permitindo preservar a privacidade da PSC sempre que necessário. Além disso, todas dispõem de 

entrada de luz natural e incorporam um indicador do nível de ruído SoundEar®, facilmente 

reconhecível pelo seu formato de orelha, que utiliza um sistema de cores para sinalizar a intensidade 

sonora do ambiente, fornecendo desta forma informação de fácil interpretação que contribui para o 

controlo eficaz do ruído, um fator que também desempenha um papel relevante na prevenção do 

desenvolvimento de delirium na PSC (Oliveira et al., 2022). 

Os postos de vigilância e de registos de enfermagem localizam-se dentro de cada unidade, 

possibilitando a presença do Enfermeiro em continuum e uma vigilância mais apertada da PSC e 

resposta imediata em situações de emergência. 

Também no CR-ECMO é utilizado o SIE Patient.Care UCI da BSimple®. No entanto, destaca-se a 

necessidade de manter um registo minucioso horário dos parâmetros do ECMO e do controlo da 

anticoagulação, que ainda não estão totalmente integrados no sistema digital, pelo que a equipa 

continua a recorrer ao registo em suporte de papel para esse efeito. 

Cada unidade do CR-ECMO está equipada com dois braços telescópicos que integram todos os 

dispositivos essenciais para a monitorização e ventilação da PSC. De entre as especificidades deste 

centro, destacamos a existência de monitores de transporte BeneVision™ N1 compactos, que se 
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conectam diretamente ao monitor de cabeceira, eliminando a necessidade de troca de cabos e 

monitores para o transporte da PSC, permitindo a continuidade da monitorização sem interrupções. 

Além disso, dispõe de outros equipamentos avançados, incluindo máquinas para Técnicas de 

Substituição Renal Contínua, Plasmaferese e ECCO₂R da Fresenius® modelo Multifiltrate, como 

complemento ao monitor Pulsiocare da Getinge® para monitorização do débito cardíaco através do 

PiCCO existe o sensor ProAQT da Getinge®, um dispositivo minimamente invasivo para monitorização 

hemodinâmica que se integra no sistema de medição da pressão arterial já existente, e permite a 

obtenção de parâmetros como fluxo sanguíneo, capacidade de resposta ao volume, pós-carga e 

contratilidade cardíaca. 

Destaca-se ainda a monitorização Near-Infrared Spectroscopy (NIRS), uma tecnologia não invasiva que 

possibilita a avaliação contínua da oxigenação tecidual regional através da medição da saturação 

venosa e arterial de oxigénio por emissão de luz próxima ao infravermelho que penetra nos tecidos, 

fornecendo um indicador precoce da perfusão tecidual, particularmente em órgãos críticos como o 

cérebro e os membros inferiores. No contexto da PSC sob ECMO, o NIRS desempenha um papel 

fundamental na avaliação da adequação da perfusão durante o suporte extracorporal, sendo utilizada 

tanto na monitorização neurológica da PSC, permitindo a deteção precoce de hipoxia cerebral, como 

na avaliação da perfusão do membro inferior onde foi inserida a cânula arterial do circuito de ECMO, 

assegurando uma oxigenação tecidual adequada e minimizando o risco de hipoperfusão e isquemia 

(Lorusso et al., 2021). 

No contexto do controlo da anticoagulação da PSC sob suporte extracorporal de vida e com perfusão 

contínua de Heparina Não Fracionada (HNF), a unidade dispõe do sistema Hemochron Elite, um 

dispositivo portátil que permite a avaliação do tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) à 

cabeceira da PSC em menos de um minuto, possibilitando uma monitorização rápida e eficiente. 

Encontra-se também permanentemente disponível um sistema de Suporte Cardiopulmonar 

Extracorporal CARDIOHELP® e RotaFlow® da Maquet©, bem como um carro de emergência 

especificamente equipado para dar apoio ao ECMO, de forma a salvaguardar a segurança da PSC, 

possibilitando uma resposta imediata a qualquer tipo de intercorrência ou complicação associada a 

este suporte de vida. 

Fora das unidades existe uma sala de trabalho destinada ao armazenamento e preparação de 

medicação. Dado que se trata de um espaço fechado, sem contato visual com as unidades, a sala está 

equipada com um sistema de monitorização central, permitindo manter a vigilância contínua do estado 

hemodinâmico da PSC. 
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Adicionalmente, para dar resposta ao programa de eCPR, o CR-ECMO dispõe de uma sala de 

procedimentos devidamente equipada, preparada para receber pessoas em situação de paragem 

cardiorrespiratória (PCR) refratária de forma a assegurar oxigenação e circulação através de circuito 

extracorporal. Nestes casos, a pessoa é admitida diretamente no CR-ECMO para canulação emergente.  

A abordagem a esta PSC segue um protocolo estruturado, que envolve seis profissionais (dois médicos 

e quatro enfermeiros) cujas funções estão previamente definidas. Para otimizar a coordenação e 

garantir a eficiência e rapidez do procedimento, são atribuídos cartões de funções, que servem como 

auxiliar de memória, assegurando que cada elemento conhece e executa com precisão o seu papel. A 

pessoa é admitida sob SAV, idealmente com a utilização de dispositivo de compressão mecânica 

externa (LUCAS®) e é submetido à canulação para ECMO de forma a assegurar o restabelecimento da 

circulação, permitindo desta forma ganhar tempo para que se identifique e, se possível, reverta a causa 

da paragem cardiorrespiratória. Para isso, são realizados exames complementares de diagnóstico, tais 

como TAC, coronariografia ou embolectomia pulmonar. Nos casos em que a admissão ocorre fora da 

janela terapêutica ou em que a ressuscitação se revela fútil, é ponderada a doação de órgãos em 

coração parado. 

Como centro de referência, a unidade é responsável pelo resgate de pessoas que necessitam de ECMO 

e que se encontram em outras unidades de saúde a nível nacional. Para responder a esta exigência, 

dispõe de uma equipa de resgate composta por dois médicos e dois enfermeiros, que permanecem de 

prevenção de forma rotativa. A equipa conta com uma ambulância específica, devidamente equipada 

para assegurar a segurança da PSC durante o transporte, bem como um conjunto de dispositivos e 

materiais essenciais ao SAV. 

Após a aceitação da PSC para resgate e canulação, cabe à equipa de resgate a verificação rigorosa da 

checklist de Preparação para Resgate de ECMO. Esta checklist detalhada contempla a inspeção dos 

volumes a transportar com todo o equipamento necessário e a organização da documentação de apoio 

à monitorização e aos registos de enfermagem. Após a realização da canulação da PSC na unidade 

hospitalar de origem, a pessoa é transportada em uma maca específica, concebida para acomodar de 

forma segura todo o equipamento, garantindo a continuidade dos cuidados durante o transporte. 

O CR-ECMO integra uma equipa altamente qualificada, incluindo Médicos Intensivistas e Enfermeiros, 

ambos com conhecimentos e treino específicos na gestão da pessoa que necessita de ECMO, bem 

como fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêuticos, assistentes técnicos e operacionais. A equipa de 

enfermagem é constituída por 56 elementos, dos quais fazem parte um Enfermeiro Gestor e dois 

Enfermeiros de apoio à gestão do serviço. Os restantes Enfermeiros estão distribuídos por cinco 

equipas de oito a onze elementos. Cada equipa tem na sua constituição um Enfermeiro chefe de equipa 
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e um segundo elemento que lhe dá apoio. Estes dois elementos são sempre EE. Assim, no total, a 

unidade conta com 13 EEEMC e oito EE em Enfermagem de Reabilitação. 

No CR-ECMO, o rácio Enfermeiro/PSC sob ECMO é obrigatoriamente de 1:1, assegurando que cada 

pessoa é cuidada por um enfermeiro com formação específica em ECMO, de modo a garantir a 

segurança e qualidade dos cuidados. Esta dotação é recomendada pela OE (2019b) e corroborada por 

diversos estudos que destacam a necessidade de vigilância contínua e cuidados altamente 

especializados para a PSC, particularmente aqueles que requerem suporte extracorporal respiratório 

e/ou cardíaco (Botsch et al., 2019; Combes et al., 2014). 

Na unidade de cuidados intermédios, classificada como nível II, onde se encontram pessoas cuja 

condição clínica exige uma vigilância menos intensiva e sem suporte extracorporal da função pulmonar 

e/ou circulatória, o rácio Enfermeiro/PSC é de 1:3. Esta dotação visa garantir um equilíbrio entre 

vigilância contínua e otimização dos recursos disponíveis. Porém, este rácio encontra-se acima do 

recomendado pela OE (2019b), o que pode representar alguns desafios na garantia da assistência 

adequada, especialmente em situações de maior instabilidade. 

De referir, no entanto, que em cada turno, estão escalados nove Enfermeiros, o que permite que, além 

dos sete diretamente responsáveis pela prestação de cuidados, dois EE, sem PSC atribuída, exerçam 

as suas competências comuns de EE, descritas no Regulamento n.º 140/2019 da OE (2019a), que 

envolvem a educação e orientação dos pares, aconselhamento e liderança, promovendo a 

disseminação e aplicação do conhecimento baseado em evidência científica. Para além disso, 

asseguram os cuidados na sala de eCPR sempre que dá entrada uma pessoa por essa via. 

Foram criados recentemente grupos de trabalho focados na melhoria da qualidade dos cuidados, 

constituídos por médicos e enfermeiros, e que estão organizados por áreas temáticas específicas. 

Entre os temas abordados destacam-se: prevenção e controlo de infeção, transporte da PSC, nutrição 

e controlo metabólico, analgosedação, registos de enfermagem, prevenção do delirium, controlo da 

dor, ventilação, família/comunicação, segurança do medicamento, prevenção de quedas e úlceras por 

pressão, consulta de follow-up, reabilitação, técnicas de suporte da função renal, plasmaferese, 

reanimação e canulação ECMO emergente.  

Para o estágio em CR-ECMO, estabelecemos como objetivo geral desenvolver competências de 

enfermagem especializada no cuidado à PSC sob suporte de ECMO e à sua família/cuidador. Como 

objetivos específicos definimos:  

- Prestar cuidados de enfermagem especializados à PSC e família/cuidador, sustentados na mais recente 

evidência científica e nos princípios éticos e deontológicos da profissão, com atenção particular às 

especificidades da PSC sob suporte extracorporal de vida e à prevenção de complicações. 



 

50 

- Gerir eficazmente a prestação de cuidados em situações de emergência, antecipando e intervindo 

sobre potenciais focos de instabilidade. 

- Desenvolver estratégias de prevenção e controlo de infeção, adaptadas à condição clínica da PSC sob 

ECMO. 

 

2.2 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM 

ENFERMAGEM 

A especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica exige o desenvolvimento de um conjunto de 

competências comuns e específicas que permitem ao EE prestar cuidados diferenciados, baseados na 

evidência científica e em princípios éticos e deontológicos. De acordo com o Regulamento n.º 140/2019 

da OE (2019a), as competências comuns do EE constituem a base transversal a todas as áreas de 

especialidade, assegurando uma prática profissional autónoma, ética e de elevada qualidade. Estas 

competências pressupõem uma capacidade avançada de conceção, gestão e supervisão de cuidados, 

bem como um papel ativo no suporte ao exercício profissional especializado, nomeadamente no 

âmbito da formação, investigação e assessoria. 

O presente subcapítulo tem como objetivo analisar reflexivamente as competências comuns do EE 

desenvolvidas e consolidadas ao longo dos estágios, estabelecendo uma relação estreita com as 

competências de Mestre, conforme definidas no Decreto-Lei n.º 74/2006. A análise visa evidenciar 

como a experiência prática aliada aos conhecimentos teóricos adquiridos contribuíram para a 

consolidação do perfil de EEEMCEPSC e de Mestre, destacando o impacto das competências adquiridas 

na qualidade dos cuidados prestados e no desenvolvimento profissional contínuo. A reflexão será 

estruturada em torno dos domínios dessas competências, nomeadamente: Responsabilidade 

profissional, ética e legal; Melhoria contínua da qualidade; Gestão dos cuidados; e Desenvolvimento 

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.º 140/2019, OE, 2019a). 

 

No âmbito do Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, o Regulamento n.º 140/2019 

da OE determina que o EE deve desenvolver “uma prática profissional, ética e legal, na área de 

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” 

(2019a, p. 4745) e garantir “práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais” (2019a, p. 4745). Esta competência está intrinsecamente ligada às 

competências previstas para o grau de Mestre, conforme definido no Decreto-Lei n.º 74/2006, o qual 

estabelece que os detentores deste grau devem possuir a “capacidade de integrar conhecimentos, lidar 
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com questões complexas, desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada 

ou incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que 

resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem” (p.2246). 

Para González-García et al. (2020) a capacidade reflexiva pode ser uma ferramenta ainda mais 

proveitosa e importante em contextos de maior imprevisibilidade da prática profissional, como são os 

SU e as UCI, do que a mestria técnica. 

A realização de estágios em diferentes instituições do setor público e privado da saúde, no âmbito da 

prestação de cuidados à PSC, proporcionou uma integração plena em contextos altamente 

especializados, onde a eficácia dos cuidados depende da integração de tecnologia avançada, da 

implementação de protocolos bem definidos e da atuação coordenada de equipas multidisciplinares 

qualificadas. Com a introdução de tecnologias avançadas, o cuidado de enfermagem à PSC enfrenta 

desafios significativos, incluindo a escassez de recursos, o aumento da carga de trabalho e o sofrimento 

moral decorrente da realização de tratamentos agressivos de manutenção e suporte à vida que podem 

entrar em conflito com os melhores interesses da pessoa ou até mesmo divergir das suas preferências 

pessoais, colocando os profissionais de enfermagem perante dilemas éticos complexos (Botsch et al., 

2019). 

O percurso realizado permitiu o contacto com uma ampla diversidade de situações e experiências que 

estimularam a reflexão crítica e a contínua busca pelo conhecimento, com o propósito de assegurar a 

prestação de cuidados de enfermagem que alia competência tecnológica e humanização. 

A atuação do EE deve reger-se pelo respeito pela individualidade e dignidade da pessoa humana, bem 

como pelo cumprimento dos seus deveres e responsabilidades, tal como definidos no Código 

Deontológico, integrado no Estatuto da OE (2024). Neste estão articulados um conjunto de deveres do 

Enfermeiro que estão em estreita relação com as suas responsabilidades profissionais e com os direitos 

da pessoa a quem se prestam cuidados, tal como definidos na Lei n.º 15/2014 e consagrados na 

Constituição da República Portuguesa (1976). 

Na prestação de cuidados à pessoa, não é suficiente a qualidade científica ou a componente técnica, 

para além disso, é necessário que o Enfermeiro possua uma qualidade humana e humanizadora (OE, 

2005). Em ambientes de elevada complexidade, o EE é uma peça-chave, não apenas pelo domínio 

técnico exigido, mas pela capacidade em humanizar os cuidados, promovendo uma abordagem 

centrada na dignidade, na individualidade e nas necessidades da PSC. A vivência nestes contextos 

revelou-se essencial para a consolidação de uma prática profissional especializada pautada pelos 

princípios éticos, legais e deontológicos da enfermagem, garantindo a excelência e a responsabilidade 

no exercício especializado da profissão. 
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No contexto da prática clínica, e especificamente na UGP da região Metropolitana de Lisboa, é de 

salientar a multiculturalidade das pessoas que a ela recorrem, o que impôs um desafio acrescido à 

adequação dos cuidados. Neste enquadramento, destaca-se a alínea a) do Artigo 102º do Estatuto da 

OE (2024, p. 87) que estabelece que o Enfermeiro, no seu exercício, deve “cuidar da pessoa sem 

qualquer discriminação económica, social, política, étnica, ideológica ou religiosa”. Adicionalmente, 

cabe ao EEEMCEPSC, na procura da satisfação da pessoa, conduzir a sua prática pelo respeito pelas 

crenças, valores e capacidades da pessoa, especialmente durante a vivência de processos médicos e 

cirúrgicos complexos (OE, 2017). 

A diversidade cultural, linguística e étnica encontrada, exigiu a adaptação da nossa intervenção, postura 

e capacidade de comunicação durante a prestação de cuidados, assegurando um cuidado 

personalizado e culturalmente competente. Destaca-se, neste âmbito, o papel crítico do EE no posto 

de triagem, onde o respeito pela diversidade cultural e pelos valores individuais é essencial para 

garantir uma abordagem equitativa e humanizada. 

A necessidade de comunicação em diferentes idiomas, frequentemente sem um mediador linguístico 

imediato, obrigou ao desenvolvimento de estratégias alternativas, tais como o recurso a dispositivos 

eletrónicos para facilitar o diálogo e garantir uma adequada recolha de informação. Estas exigências 

tornam-se ainda mais desafiantes num contexto de elevada pressão, onde o fator tempo é 

determinante não apenas para o cumprimento dos tempos recomendados para a triagem, mas 

também para uma resposta célere a situações de deterioração clínica. 

Para além disso, nos termos do Artigo 106º do Estatuto da OE (OE, 2024), no âmbito do dever de sigilo, 

o EE está obrigado a guardar segredo profissional, assegurando a confidencialidade de toda a 

informação que tem acesso no âmbito do exercício profissional, relativa à pessoa e família alvo dos 

seus cuidados. Esta informação deve ser partilhada exclusivamente com os profissionais diretamente 

envolvidos no plano terapêutico, garantindo a proteção da privacidade e o respeito pelos direitos da 

pessoa. 

No que diz respeito à confidencialidade da informação escrita, verifica-se uma preocupação crescente 

com a proteção dos dados da pessoa, impulsionada pela digitalização dos sistemas de registo clínico. 

A implementação de plataformas informáticas para a documentação dos cuidados representa um 

avanço significativo no processo de tomada de decisão, na continuidade e qualidade dos cuidados 

prestados, bem como na gestão e investigação em saúde (OE, 2007). No entanto, esta modernização 

exige dos enfermeiros um compromisso rigoroso com as boas práticas de cibersegurança, de forma a 

garantir a confidencialidade e proteção da informação sensível. 
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Entre as medidas essenciais para a mitigação de riscos destaca-se a obrigatoriedade de encerrar a 

sessão no SIE após a conclusão dos registos, prevenindo, assim, acessos indevidos por indivíduos não 

autorizados, sejam eles profissionais de saúde ou terceiros não envolvidos no cuidado direto da pessoa. 

Em algumas instituições, como aquela onde se desenvolve a atividade profissional, este procedimento 

é reforçado por mecanismos de segurança adicionais, nomeadamente a expiração automática da 

sessão após um período de inatividade. Contudo, esta funcionalidade não isenta o Enfermeiro da sua 

responsabilidade ética e legal de assegurar a confidencialidade dos dados de saúde da pessoa. Por 

outro lado, nas três unidades onde foram realizados os estágios, esta medida não estava 

implementada, o que exigiu a adoção de estratégias proativas para garantir a proteção da informação 

clínica. Apesar da ausência desta salvaguarda, as instituições em questão adotavam outras medidas de 

segurança digital, nomeadamente a obrigatoriedade de alteração da password de acesso ao SIE a cada 

três meses, o que reforça a segurança do sistema.  

No que diz respeito à preservação da confidencialidade da informação transmitida verbalmente, 

especialmente durante os momentos de transição de cuidados, verificou-se que, no contexto específico 

da UGP, as limitações arquitetónicas e estruturais, associadas à elevada afluência de pessoas que 

necessitam de cuidados, tornaram o cumprimento rigoroso do dever de sigilo, do qual decorre o direito 

da pessoa à confidencialidade e à privacidade, um desafio constante.  

Neste contexto, a transmissão de informação durante a transição de cuidados ocorre frequentemente 

em espaços partilhados, onde as pessoas se encontram próximas umas das outras, aumentando o risco 

de quebra involuntária da confidencialidade. Deste modo, o EE tem a obrigação de, no seio da equipa, 

adotar e fomentar a adoção e implementação contínua de estratégias que minimizem este risco. Assim, 

entre as medidas implementadas, destaca-se o ajuste do tom de voz no momento da passagem de 

informação, a escolha criteriosa do local para a transmissão de dados, privilegiando, sempre que 

possível, ambientes mais resguardados, e o recurso a siglas ou a informação escrita para mencionar 

informação clínica sensível que possa conduzir a situações de estigma ou discriminação. 

A salvaguarda da privacidade física da pessoa, particularmente em áreas onde o espaço disponível é 

reduzido, foi também uma preocupação constante. Destaca-se aqui, o Artigo 107º do Estatuto da OE 

(2024, p. 90), do respeito pela intimidade da pessoa, como um dever do Enfermeiro. 

Durante o estágio em UGP, verificou-se que a proximidade entre as pessoas deitadas em macas, exigia 

a implementação de medidas complementares que garantissem a dignidade destas no momento da 

prestação de cuidados. O uso de biombos é uma estratégia frequentemente adotada para criar uma 

barreira visual, no entanto, é uma solução temporária que nem sempre é eficaz. Sendo um problema 

já identificado e sinalizado pelos Enfermeiros do SU, assistiu-se, durante o período de estágio, à 
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colocação de cortinas em determinadas áreas, para criar ambientes mais reservados, promotores da 

privacidade e do respeito pela pessoa. 

Além do uso de biombos e cortinas, outras estratégias foram consideradas essenciais para colmatar as 

dificuldades associadas à salvaguarda da intimidade da pessoa, como a organização do espaço de 

prestação de cuidados e a gestão criteriosa dos tempos de intervenção. Sempre que possível, procurou-

se realizar procedimentos que exigiam maior privacidade em momentos de menor afluência ou em 

áreas mais resguardadas dentro do SU, minimizando o risco de exposição desnecessária. 

A equipa de enfermagem era também incentivada a reforçar a comunicação não verbal, como o 

contacto visual respeitoso e gestos que demonstrassem empatia e consideração, bem como a adotar 

boas práticas, como bater à porta antes de entrar, pedir permissão antes de iniciar um procedimento 

e a explicar cada intervenção à pessoa, mesmo em situações que exigem uma resposta mais célere, o 

que promove um ambiente de confiança e reforça a dignidade da pessoa.  

Embora esta realidade seja mais evidente no SU, não é um problema exclusivo deste contexto, podendo 

estar presente em diversos cenários da prestação de cuidados. A implementação de intervenções de 

enfermagem especializada tendo em consideração as necessidades e preferências da pessoa, de 

acordo com a melhor evidência disponível, promovendo o respeito pela sua privacidade, dignidade e 

segurança, é uma componente transversal a todos os contextos e áreas de intervenção, devendo ser 

uma preocupação constante do EE, independentemente do local onde exerce a sua prática profissional. 

No entanto, a experiência vivenciada em contexto de UCIP e no CR-ECMO, demonstra que, nestes 

espaços, concebidos e organizados de forma a otimizar a qualidade dos cuidados prestados, torna-se 

mais simples salvaguardar os direitos das pessoas no que diz respeito à confidencialidade e 

privacidade. A arquitetura destes serviços favorece a existência de maior resguardo na comunicação 

entre profissionais de saúde, minimizando o risco de exposição indevida de informação sensível, bem 

como possibilita a prestação de cuidados em privacidade, o que contribui para um ambiente mais 

seguro e humanizado. 

A prática clínica demonstrou que a competência ética e legal do EE não se limita ao cumprimento 

normativo, mas estende-se à capacidade de integrar e respeitar a diversidade cultural e humana nos 

cuidados prestados. Uma cultura de respeito e empatia no exercício profissional e a adoção contínua 

de estratégias adequadas permite mitigar as limitações estruturais e organizacionais que possam 

existir, assegurando que os direitos da pessoa sejam respeitados, em conformidade com os princípios 

éticos e deontológicos que orientam a prática profissional do EE.  

Assim, a experiência adquirida ao longo dos estágios reforçou a importância da adoção de uma 

abordagem proativa e adaptativa, assegurando que, mesmo em condições adversas, de elevada 
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exigência e pressão, a dignidade e o respeito pela pessoa permanecessem valores centrais na nossa 

atuação. 

No exercício da prática de Enfermagem, frequentemente nos confrontamos com situações em que é 

imperativo o respeito pela autonomia e autodeterminação da pessoa. Um exemplo específico ocorreu 

no contexto da UCIP, onde a PSC sob sedação profunda, estava impossibilitada de expressar o seu 

consentimento ou dissentimento em relação aos cuidados de saúde prestados. No entanto, esta pessoa 

havia previamente formalizado uma Diretiva Antecipada de Vontade, manifestando a recusa em 

receber transfusões sanguíneas. A Diretiva Antecipada de Vontade, conforme definido na Lei n.º 

25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma 

de testamento vital, e a nomeação de procurador de cuidados de saúde e cria o Registo Nacional do 

Testamento Vital, é um “documento unilateral e livremente revogável a qualquer momento pelo 

próprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz manifesta antecipadamente a sua vontade 

consciente, livre e esclarecida no que concerne aos cuidados de saúde que deseja receber ou não 

deseja receber, no caso de, por qualquer razão, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade 

pessoal e autonomamente” (p. 3728).  

De acordo com a definição da OE (2002) do conceito metaparadigmático para o exercício profissional 

de Pessoa, esta é reconhecida como um “ser único, com dignidade própria e direito a autodeterminar-

se” (p. 8). O Estatuto da OE (OE, 2024) estabelece que “as intervenções de enfermagem são realizadas 

com a preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (p. 85), 

bem como, decorrente do Artigo 105º, do dever de informação, do referido estatuto, estabelece que 

“no respeito pelo direito à autodeterminação, o enfermeiro assume o dever de… b) respeitar, defender 

e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (p. 89). A autodeterminação é um direito 

fundamental que deriva da dignidade humana, e da operacionalização da sua autonomia, estando 

intrinsecamente relacionada com a liberdade individual, a capacidade de formar uma vontade 

esclarecida e a escolha pessoal. Proteger a autonomia implica defender os direitos da pessoa, que 

permanecem invioláveis, independentemente das alterações no seu estado de saúde (OE, 2015). 

Neste caso concreto, a pessoa antecipadamente manifestou não consentir a administração de 

transfusões sanguíneas, pelo que, pese embora o questionamento da equipa em relação ao que seria 

o tratamento mais indicado tendo em conta a gravidade da situação e a legis artis, em conformidade 

com os princípios éticos e deontológicos da profissão, e após tomada de decisão em equipa 

multidisciplinar e com a família da PSC, foi respeitada a sua autonomia e autodeterminação, 

assegurando desta forma a dignidade da pessoa humana.  
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No mesmo âmbito, no CR-ECMO, durante um momento de partilha e reflexão em equipa, discutiram-

se episódios significativos para os enfermeiros, relacionados com situações de cuidado que suscitaram 

alguma inquietação. Em particular, destacou-se a decisão de uma pessoa sob ECMO, em lista de espera 

para transplante pulmonar, de não participar no plano de reabilitação que o manteria apto para realizar 

o procedimento cirúrgico. Durante esta reflexão discutiu-se sobre a temática do dever de informação 

e do direito da pessoa a dar ou a retirar o seu consentimento em relação ao projeto de saúde que lhe 

é apresentado e de como esta decisão gerou desconforto na equipa, já que não ia de encontro àquilo 

que seria o plano de tratamento estabelecido.  

Neste contexto, tendo por base o Parecer n.º 116/2007 da OE (OE, 2015) importa referir alguns aspetos. 

Em primeiro lugar, os enfermeiros estão obrigados a assegurar-se que as pessoas cuidadas recebem 

informação clara e compreensível para que possam consentir ou recusar intervenções de forma livre e 

esclarecida. Em segundo lugar, este parecer destaca a importância de considerar que as prioridades da 

pessoa podem diferir das dos profissionais de saúde, abrangendo aspetos além do âmbito da saúde. 

Desta forma, devem ser cuidadosamente selecionadas as estratégias de enfermagem que capacitem a 

pessoa para a tomada de decisão, tendo em conta os seus valores e preferências, especialmente em 

situações de vulnerabilidade decorrentes da doença. Assim, respeitar a autonomia da pessoa implica 

aceitar a sua vontade informada, seja para consentir ou recusar a proposta de intervenção, ou até 

mesmo respeitar a recusa da pessoa em ser informada. 

A conduta ética e profissional do enfermeiro deve ser guiada pela salvaguarda da autonomia e do 

respeito pela vontade da pessoa, mesmo em situações de vulnerabilidade extrema, como a que se 

verifica em contexto da PSC. Os casos analisados ilustram a complexidade ética envolvida na prática de 

Enfermagem, onde a autonomia da pessoa deve ser respeitada e protegida, mesmo quando a recusa 

de determinados cuidados possa influenciar o seu prognóstico. Assim, conclui-se que a atuação do 

enfermeiro deve equilibrar o dever de cuidar com o respeito à autonomia da pessoa competente para 

decidir, garantindo que as decisões sejam tomadas com base em informações claras e compreensíveis. 

Ademais, é essencial ressaltar que, mesmo perante situações de recusa de determinado procedimento 

ou intervenção, o enfermeiro deve manter um compromisso genuíno em promover a qualidade de vida 

da pessoa (Artigo 103º), o direito ao cuidado (Artigo 104º) e ao cuidado em situação de fim de vida 

(Artigos 108º) (OE, 2024), reconhecendo na pessoa as suas capacidades, competências e 

conhecimentos, e considerando alternativas que respeitem os seus valores e preferências. 

A experiência adquirida em contexto de estágio permitiu consolidar não apenas a dimensão técnico-

científica da enfermagem especializada, mas também o desenvolvimento de um pensamento crítico e 

reflexivo, conducente à melhoria da prática e à evolução da qualidade do desempenho profissional 

(Fernandes & Vareta, 2019), essencial para a formação avançada ao nível do 2.º ciclo de estudos. 
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No âmbito do Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade, o Regulamento n.º 140/2019 da OE 

determina que o EE deve garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica”, desenvolver “práticas de qualidade, gerindo 

e colaborando em programas de melhoria contínua” (2019a, p. 4745) e garantir “um ambiente 

terapêutico e seguro” (2019a, p. 4745). Esta competência está intrinsecamente ligada às competências 

previstas para o grau de Mestre, conforme definido no Decreto-Lei n.º 74/2006, o qual estabelece que 

os detentores deste grau devem “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de 

compreensão e de resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos 

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo” (p. 2246). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2020a), a procura pela cobertura universal de 

saúde, conforme definido num dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Agenda 2030 

adotada por todos os Estados-Membros das Nações Unidas em 2015, tornou evidente que expandir o 

acesso sem garantir qualidade não assegura os resultados esperados na saúde das pessoas. 

Em Portugal, no Plano Nacional de Saúde (PNS) 2030 (DGS, 2022b), com o objetivo de melhorar a saúde 

e o bem-estar da população ao longo do ciclo de vida, de uma forma sustentável e inclusiva, em 

consonância com os objetivos definidos na Agenda 2030 das Nações Unidas, estão delineadas 

estratégias de intervenção no âmbito da melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde, das 

quais destacamos: a promoção de uma cultura de qualidade e segurança; a transferência do 

conhecimento científico e das boas práticas para a praxis, visando a obtenção de melhores resultados 

em saúde; e a preparação e antecipação do futuro através do investimento na segurança do doente 

(DGS, 2022b). Estas evidenciam a prioridade atribuída à qualidade e segurança dos cuidados, à 

integração da PBE nos contextos da prática e à sustentabilidade dos serviços de saúde. 

Mencionamos ainda o Plano Nacional para a Segurança do Doente (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.º 

9390/2021), desenvolvido igualmente em consonância com os ODS das Nações Unidas, em particular 

o de garantir o acesso à saúde de qualidade. Este visa reforçar a segurança na prestação de cuidados 

de saúde em contextos cada vez mais complexos e assenta em cinco pilares fundamentais: (1) Cultura 

de segurança (2) Liderança e governança (3) Comunicação (4) Prevenção e gestão de incidentes de 

segurança do doente, e (5) Práticas seguras em ambientes seguros. 

Conforme preconizado pela OMS (2020a), a melhoria contínua da qualidade dos cuidados configura-se 

como um processo sistemático e permanente, orientado para a otimização da prestação de serviços 

através da implementação de estratégias que assegurem a segurança, a eficiência e a satisfação das 

pessoas. Esse conceito fundamenta-se em princípios essenciais como a segurança da pessoa, a 
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efetividade das intervenções, a equidade no acesso aos cuidados, o cuidado centrado na pessoa e a 

eficiência dos processos assistenciais. 

A melhoria contínua da qualidade na saúde exige o compromisso e envolvimento de toda a equipa de 

saúde, dos gestores e da comunidade. O enfermeiro, enquanto parte essencial no processo assistencial, 

tem um papel determinante na concretização dos princípios de qualidade nos cuidados de saúde. 

Conforme a OE (2002) refere, “a qualidade exige reflexão sobre a prática” (p. 7). Neste sentido, o EE 

assume uma função ainda mais preponderante, uma vez que o seu pensamento crítico e reflexivo, 

sustentado por um conhecimento aprofundado e baseado na mais recente evidência científica, 

constitui a base para a implementação de mudanças eficazes e sustentáveis. A melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados de enfermagem decorre de uma abordagem intencional à mudança, orientada 

para a excelência dos cuidados, o que exige a reformulação de conceitos, atitudes e metodologias de 

trabalho, bem como a análise do impacto das intervenções no contexto da ação, sendo a reflexão crítica 

um elemento fundamental neste processo (Machado, 2014). 

A definição dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

pela OE (2017) clarifica o mandato social do EEEMC, e em específico na área de enfermagem à PSC, 

estabelecendo um referencial normativo para a prática especializada. Este enquadramento promove a 

reflexão crítica e incentiva o desenvolvimento de iniciativas direcionadas para a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados prestados (OE, 2017). Estas iniciativas podem abranger diversas áreas, 

especialmente aquelas que estruturam os enunciados descritivos de qualidade do exercício profissional 

do EEEMCEPSC. Estes incluem a satisfação do cliente, a promoção da saúde, a prevenção de 

complicações, o bem-estar e o autocuidado, a readaptação funcional, a organização dos cuidados de 

Enfermagem e a prevenção e controlo da infeção associada aos cuidados (OE, 2017). 

Desde o início da trajetória profissional, tem-se mantido um elevado sentido de responsabilidade 

relativamente à intervenção do enfermeiro na dinamização de projetos de melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados, bem como ao impacto do seu desempenho nos resultados em saúde. 

Nesse sentido, foi assumido um papel ativo na conceção, implementação e auditoria de diversas 

iniciativas, durante e após o desempenho de funções como Enfermeira Responsável pela Formação em 

Serviço. Este é um espaço privilegiado para a reflexão sobre as dificuldades sentidas na prática diária, 

incentivando os profissionais a participarem ativamente na formação como agentes de mudança. 

Entre os projetos desenvolvidos, destacam-se, o Projeto de Serviço “Prevenção de flebites associadas 

ao Cateter Venoso Periférico”, o Projeto “Monitorização, ritmos cardíacos e reanimação intra-hospitalar 

em contexto de enfermaria”, a Campanha Nacional de Higiene das Mãos “Medidas simples salvam 

vidas”, e o Projeto Hospitalar de Informatização dos Registos de Enfermagem. 
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A participação no Projeto Hospitalar de Informatização dos Registos de Enfermagem revelou-se um 

marco significativo, uma vez que, até então, os enfermeiros não dispunham de um SIE capaz de traduzir 

o seu processo de tomada de decisão. A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE)® surgiu assim como forma de conferir maior visibilidade aos cuidados de enfermagem, de criar 

uma linguagem comum e de produzir indicadores. No âmbito deste projeto, dinamizou-se vários 

grupos de trabalho para a construção do padrão documental do serviço que, posteriormente, foi 

incorporado no sistema informático SAPE, viabilizando, a partir daí, a realização dos registos de 

enfermagem informaticamente e a extração de indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

Ainda no âmbito de dar visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados, destaca-se uma 

experiência relevante que ocorreu durante o estágio em UCIP. Nesta unidade encontra-se instituída a 

prática de diariamente o enfermeiro responsável pela pessoa internada realizar um contacto telefónico 

para o familiar de referência previamente identificado na primeira visita, para fornecer, no âmbito das 

suas competências, informações sobre o estado de saúde atual da PSC, os cuidados planeados e 

realizar o agendamento da visita para o próprio dia. 

Conforme referem Regaira-Martínez e Garcia-Vivar (2020), a necessidade de informação é uma das 

mais relevantes para as famílias da PSC internada em UCI, qualquer que seja a causa do internamento, 

o estado clínico ou o prognóstico desta. O fornecimento de informação ao longo do internamento 

permite aos familiares o acompanhar da evolução da situação, promove a sua consciencialização e 

facilita uma melhor aceitação do mesmo (Quijano & Parada, 2019). 

Esta intervenção por parte dos enfermeiros cria um canal de comunicação entre a PSC e a sua família, 

sendo da responsabilidade do enfermeiro estabelecer a ligação entre estes dois, o que tranquiliza a 

pessoa internada pelo facto de saber que a sua família se mantém informada, bem como reduz a 

ansiedade e stresse a que a família está sujeita durante o internamento, já que a mesma é mantida 

informada. 

Contudo, apesar de esta estratégia estar a ser implementada, verificou-se que não estava a ser 

documentada no processo de enfermagem, comprometendo a visibilidade dos cuidados prestados e a 

possibilidade de extrair indicadores de qualidade. Durante o estágio em UCIP, foi possível integrar esta 

intervenção no plano de cuidados da unidade através da introdução do Foco de Atenção “Família”, 

com as intervenções de enfermagem associadas, garantindo que o telefonema realizado diariamente 

pelos enfermeiros fosse devidamente registado e reconhecido como parte integrante dos cuidados 

prestados. 

Atualmente, na instituição onde se desenvolve a prática profissional, e numa ótica de partilha de 

experiências e de replicação de boas práticas, foi proposta a implementação desta estratégia de 
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contato como parte do cuidado à família da PSC, dentro de um projeto mais alargado de Humanização 

dos Cuidados em UCI, que se encontra em fase de análise, estando a ser criadas as condições 

necessárias para a sua concretização, com o objetivo de satisfazer as necessidades de informação da 

família da PSC e reforçar a humanização dos cuidados prestados. 

No âmbito da melhoria da comunicação e segurança no processo de transição de cuidados, integra-se 

como membro dinamizador no âmbito profissional, o projeto "Comunicação em UCI" desenvolvido 

com o propósito de minimizar falhas comunicacionais, reconhecidas como uma das principais causas 

de eventos adversos em saúde, respondendo desta forma ao Objetivo Estratégico “Melhorar a 

comunicação e segurança no processo de transição de cuidados” do Pilar 3. “Comunicação” do PNSD 

2021-2026 (Despacho n.º 9390/2021). Segundo a Norma n.º 001/2017 da DGS, uma comunicação 

eficaz na transferência de informação entre as equipas prestadoras de cuidados deve ser caracterizada 

pela transmissão de informação “oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e 

compreendida pelo recetor” (p. 5). Neste sentido, foi implementada na equipa a metodologia ISBAR, 

conforme preconizado pela DGS, que permite memorizar construções complexas de forma simples, e 

em que: I - corresponde à Identificação, S -  à Situação atual, B -  aos Antecedentes, A -  à Avaliação,   R 

- às Recomendações. Como ferramenta de suporte, foi desenvolvido um instrumento que padroniza a 

comunicação nos momentos críticos de transição de cuidados, transferência de responsabilidade e 

troca de informação entre profissionais de saúde, visando reduzir erros, omissões ou imprecisões. A 

utilização deste instrumento tem sido sujeita a auditorias regulares e a intervenções de melhoria. 

Importa referir que, nos três contextos de estágio, estava preconizado o uso da metodologia ISBAR, a 

qual foi adotada também por nós durante este percurso, para assegurar uma comunicação eficaz em 

todos os momentos de transmissão de informação, contribuindo desta forma para a segurança dos 

cuidados. 

Ainda em contexto de cuidados intensivos, a nível profissional, encontra-se em desenvolvimento o 

Projeto de Intervenção em Serviço “Prevenção da Pneumonia Associada à Intubação (PAI)”, com o 

propósito de uniformizar a prestação de cuidados de saúde de acordo com a evidência científica 

disponível, visando a redução da incidência desta infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) e 

garantindo o cumprimento da Norma n.º 021/2015 da DGS atualizada em 2022 relativa ao “Feixe de 

Intervenções” para a Prevenção da PAI. Como membro dinamizador do projeto e de forma a fomentar 

a PBE, foram implementadas diversas estratégias, como a construção de parcerias entre equipas 

multidisciplinares, envolvendo médicos, enfermeiros e a Unidade Local PPCIRA; a identificação de 

agentes de mudança, sendo o EE um elemento-chave neste processo; a disseminação de informação 

através de diversos meios de comunicação; a realização de módulos formativos  e a promoção de uma 
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prática padronizada através da aplicação da bundle recomendada pela DGS, associada à realização de 

auditorias, assegurando uma abordagem sistemática e sustentada à prevenção da PAI (ICN, 2012). 

Durante o estágio em UCIP, e no âmbito da prevenção da PAI, constatou-se que a prática dos 

enfermeiros relativamente à higiene oral da PSC submetida a VMI não se encontrava totalmente 

alinhada com as mais recentes evidências científicas. A literatura atual evidencia que a utilização de 

clorohexidina a 0,2% não apresenta benefícios comprovados na redução da incidência de PAI e, pelo 

contrário, poderá representar um risco adicional para a PSC, dada a possibilidade de ocorrência de 

efeitos adversos (Klompas et al., 2022). Neste sentido, e de acordo com as recomendações da DGS de 

2022 (Norma n.º 021/2015), foi sugerida como alternativa a utilização de octenidina, um antisséptico 

eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Perante essa oportunidade de melhoria, foi 

assim possível intervir ativamente, sensibilizando a equipa para a necessidade de atualização das 

práticas, tendo sido possível concretizar essa mudança. 

Adicionalmente, o estágio na UGP possibilitou a participação no projeto de melhoria contínua para a 

redução da taxa de contaminação de hemoculturas, um processo fundamental para o correto 

diagnóstico de infeções da corrente sanguínea e a utilização racional de antibióticos. Embora as 

hemoculturas sejam o método de referência para esse diagnóstico, a sua contaminação pode resultar 

em falsos positivos, conduzindo à prescrição inadequada de antibióticos, ao aumento dos custos 

hospitalares e ao risco de desenvolvimento de resistências antimicrobianas. Considerando que a 

colheita destas amostras é maioritariamente realizada por enfermeiros, iniciou-se a monitorização da 

taxa de contaminação, acompanhada da implementação de estratégias para reduzir a sua ocorrência. 

Entre essas estratégias destacam-se a capacitação e sensibilização da equipa para a adoção de medidas 

rigorosas no processo de colheita, a uniformização do procedimento através da criação de um Kit de 

hemoculturas contendo todo o material necessário e a normalização das práticas com a elaboração de 

uma Instrução de Trabalho. A participação neste projeto, pela utilização e incentivo ao uso dos kits 

disponibilizados, contribuiu para a sensibilização da equipa, promovendo a adesão às boas práticas. 

De forma global, o envolvimento nestes projetos de melhoria contínua da qualidade constituiu uma 

mais-valia, possibilitando o desenvolvimento do pensamento crítico na prestação de cuidados, 

contribuindo de forma significativa para uma prestação de cuidados de enfermagem orientados para a 

qualidade e segurança, baseados na melhor evidência científica disponível e indo de encontro às 

necessidades da PSC e família, em conformidade com os padrões de qualidade do EEEMCEPSC. Esse 

envolvimento favoreceu não apenas a aplicação do conhecimento teórico na prática clínica em 

contextos novos, mas também o desenvolvimento de competências essenciais para a implementação 

de estratégias de melhoria contínua da qualidade em saúde. 
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No âmbito do Domínio da Gestão dos Cuidados, o Regulamento n.º 140/2019 da OE determina que o 

EE deve gerir “os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde” (2019a, p. 4745) e adaptar “a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao 

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (2019a, p. 4745). Esta competência está 

intrinsecamente ligada às competências previstas para o grau de Mestre, conforme definido no 

Decreto-Lei n.º 74/2006, o qual estabelece que os detentores deste grau devem “Saber aplicar os seus 

conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de problemas em situações novas 

e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área 

de estudo” (p. 2246). 

Nos três contextos de prestação de cuidados onde foram realizados os estágios, tivemos a 

oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Orientador no desempenho de funções de coordenação 

da equipa, permitindo-nos observar abordagens distintas, mas complementares, da intervenção do EE 

na gestão dos cuidados. 

Durante o estágio em UGP, o Enfermeiro Orientador desempenhava um papel central dentro da equipa 

que integrava, assumindo a função de enfermeiro de referência.  Além de ser detentor de competências 

especializadas enquanto EEEMCEPSC, era também reconhecido como um enfermeiro perito no 

contexto de SU.  

Embora estivesse diretamente envolvido na prestação de cuidados no posto de trabalho em que se 

encontrava, o Enfermeiro Orientador desempenhava simultaneamente uma função de assessoria junto 

dos seus pares e dos demais profissionais da equipa multidisciplinar. Nesse sentido, colaborava 

ativamente no processo de tomada de decisão, fornecendo suporte sempre que solicitado ou ao 

identificar a necessidade de apoio por parte de outros elementos da equipa. Adicionalmente, 

independentemente da área em que estivesse colocado, assumia um papel de liderança na gestão da 

dinâmica do serviço, nomeadamente na alocação das pessoas admitidas, na definição de prioridades, 

na otimização dos recursos disponíveis de acordo com as necessidades de cuidados e na delegação de 

tarefas.  

Dessa forma, observamos como a organização dos cuidados, a comunicação eficaz e o suporte aos 

demais profissionais são essenciais para garantir um ambiente de trabalho estruturado e eficiente. A 

sua atitude atenta e interventiva contribuía para otimizar as respostas da equipa, garantindo a 

segurança e a qualidade dos cuidados num ambiente dinâmico e exigente como o da UGP. 

Tivemos ainda a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro em funções de coordenação da UGP que 

dá apoio direto ao Enfermeiro Gestor deste serviço. Este momento foi particularmente revelador e 

enriquecedor uma vez que proporcionou uma visão mais abrangente e detalhada da gestão de um SU, 
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permitindo compreender as complexidades envolvidas na organização e no funcionamento deste 

serviço. 

A partir desta experiência, destacamos que os enfermeiros em função de gestão “desempenham papéis 

extremamente complexos nos cuidados de saúde e o seu impacto no desempenho dos sistemas de 

saúde pode ser extremamente profundo” (Stewart, 2023, p. 42). A elaboração das escalas de trabalho, 

de forma a atender tanto às necessidades do serviço quanto às dos profissionais, é um fator importante 

na motivação da equipa. Da mesma forma, a manutenção do bom funcionamento do serviço através 

da gestão de equipamentos e da garantia de material de consumo clínico adequado, é igualmente 

essencial. Contudo, as responsabilidades do enfermeiro gestor transcendem estas funções 

operacionais.  

No que respeita ao domínio da gestão dos cuidados, o EE assume a responsabilidade de assegurar 

ambientes de prática profissional que favoreçam a qualidade dos cuidados, garantindo 

simultaneamente a disponibilidade dos recursos humanos, materiais e organizacionais necessários 

para que as equipas possam exercer a sua atividade de forma segura, eficaz e eficiente. Esta função 

implica uma visão estratégica e organizacional, e também um compromisso ético constante com a 

segurança da pessoa, que deve estar sempre no centro das decisões de gestão (Stewart, 2023). 

É imprescindível que o Enfermeiro Gestor esteja envolvido na supervisão da qualidade dos cuidados 

prestados pela equipa que lidera e na tomada de decisões estratégicas para a melhoria contínua dos 

cuidados. Este deve definir a visão estratégica para o serviço, determinando em que ponto de situação 

se encontra e para onde deve caminhar. Para tal, deve definir objetivos concretos e um plano 

estratégico para os atingir, promovendo o envolvimento de todos os elementos e tendo como suporte 

os EE que compõem a equipa para a concretização dos mesmos. 

Desta forma, constata-se que o domínio da gestão dos cuidados está intrinsecamente associado ao 

domínio da melhoria contínua da qualidade, na medida em que a gestão eficaz na construção de um 

caminho a percorrer e dos processos de cuidar constitui um elemento essencial para identificar 

necessidades, definir prioridades de intervenção, implementar boas práticas sustentadas em evidência 

científica, monitorizar resultados e promover uma cultura de excelência centrada na segurança, na 

eficácia e na humanização dos cuidados. Os EE em funções de gestão, “são cruciais para o 

desenvolvimento e alinhamento das missões, valores, cultura e políticas dos respetivos sistemas ou 

organizações de saúde com os cuidados de enfermagem” (Stewart, 2023, p. 42). 

Em contexto de CR-ECMO, conforme referido anteriormente, todos os turnos contam com a presença 

de dois EE dedicados exclusivamente a funções de gestão de equipa. Esta estrutura organizacional 

configura-se como promotora de uma liderança eficaz, permitindo ao EE assumir um papel estratégico 
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na coordenação dos cuidados, supervisão da prática e apoio à tomada de decisão em equipa. 

Durante os turnos realizados neste contexto de estágio, foi possível acompanhar o desempenho do 

Enfermeiro Orientador nas suas funções de gestão. Verificámos que, pela natureza das suas 

responsabilidades e ausência de atribuição direta de PSC, estes dispõem de maior disponibilidade para 

a orientação dos pares, promovendo um ambiente propício à aprendizagem, à reflexão e à 

disseminação de conhecimento baseado em evidência científica. A não atribuição direta de cuidados 

permite uma dedicação mais efetiva às atividades de supervisão clínica, educação em serviço e 

liderança situacional, aspetos amplamente valorizados na literatura como componentes fundamentais 

da prática de enfermagem avançada (Fernandes & Vareta, 2019; Hamric et al., 2014). 

No início de cada turno, os EE em funções de chefia de equipa recebem a informação relativa a todas 

as PSC internadas, a qual é posteriormente transmitida aos EE chefes de equipa do turno seguinte, 

desta forma estes conhecem de forma global as necessidades de cuidados e garantem a continuidade 

dos mesmos. 

Entre as intervenções observadas destaca-se a atribuição criteriosa das PSC pelos enfermeiros 

presentes, tendo em consideração o nível de experiência, as competências individuais e a 

complexidade dos cuidados a prestar. Esta gestão revela uma abordagem centrada na otimização dos 

recursos humanos, assegurando cuidados adequados às necessidades da pessoa, potenciando o 

desempenho da equipa e a prestação de cuidados seguros. Esta prática encontra fundamento nos 

princípios da gestão estratégica dos recursos em enfermagem, segundo os quais a adequação entre a 

complexidade dos cuidados e as competências dos profissionais contribui para a melhoria dos 

resultados em saúde e para a eficiência dos serviços (Duffield et al., 2009). 

Adicionalmente, os EE em funções de gestão organizam e supervisionam a prestação dos cuidados. É 

de sublinhar o papel fundamental que assumem na orientação e desenvolvimento profissional dos 

enfermeiros menos experientes, intervindo de forma direta na realização de procedimentos 

complexos e de maior risco, como os relacionados com a canulação da PSC para ECMO, a gestão de 

complicações e a resposta a situações de emergência.  

São considerados elementos de referência e suporte, promovendo a tomada de decisão partilhada e 

contribuindo para o fortalecimento da prática reflexiva e autónoma no seio da equipa. Este papel 

educativo e de mentoria é reconhecido como fundamental para o desenvolvimento profissional, 

empoderamento e consolidação da prática baseada na evidência (Benner, 2001; Fernandes & Vareta, 

2019; ICN, 2012). 

A sua atuação estende-se ainda à articulação com outros serviços e instituições, particularmente 

aquando da alta ou transferência da pessoa internada e ao contacto com as famílias, assegurando uma 
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comunicação eficaz, humanizada e a transição segura dos cuidados. 

Podemos, assim, experienciar como a intervenção do EE, num contexto altamente diferenciado e 

tecnicamente exigente como é um CR-ECMO, pautada pela liderança, tomada de decisão 

fundamentada, supervisão e articulação dos cuidados, é indispensável para a garantia de cuidados 

seguros, personalizados e de qualidade. 

No contexto da UCIP, observou-se que a metodologia de trabalho e a coordenação dos cuidados 

apresentavam fortes semelhanças com aquelas verificadas no contexto de CR-ECMO. Tal como neste 

último, o enfermeiro em funções de coordenação não assegurava a prestação de cuidados diretos, 

mas assumia uma função de supervisão e gestão, sustentada por uma visão sistémica dos cuidados de 

enfermagem prestados. Esta perspetiva permitia-lhe colaborar de forma ativa nos processos de 

tomada de decisão em equipa multidisciplinar e otimizar os recursos disponíveis com especial atenção 

às necessidades de cuidados existentes. 

Importa destacar o estilo de liderança adotado pelo Enfermeiro Orientador, que se mostrou flexível, 

ajustado ao grau de maturidade profissional dos diferentes membros da equipa, promotor de um 

ambiente de trabalho motivador e orientado para a qualidade dos cuidados prestados. Vários estudos 

destacam que a liderança transformacional em enfermagem, caracterizada pela influência idealizada, 

motivação inspiracional, suporte individualizado e estímulo intelectual, fomenta a autonomia, o 

desenvolvimento profissional e o compromisso dos profissionais com a prática de cuidados de elevada 

qualidade, estando associada a níveis mais elevados de satisfação profissional, desempenho e 

segurança dos cuidados (Boamah et al., 2017; Cummings et al., 2010). A sua capacidade em fornecer 

suporte e em criar oportunidades de aprendizagem, bem como de incentivar a participação de todos 

no processo de tomada de decisão, fomentando desta forma o pensamento crítico e o 

desenvolvimento de competências e de conhecimentos, fortalecia o desempenho da equipa. A sua 

capacidade em intervir prontamente em situações menos frequentes, mais complexas ou de 

emergência, de forma eficaz e tecnicamente segura, fornecendo suporte e orientação aos demais 

elementos, reforçava a sua importância enquanto elemento estruturante na resposta coordenada da 

equipa.  

Adicionalmente, a postura assertiva e comunicacionalmente eficaz do Enfermeiro Orientador favorecia 

uma relação positiva com os diversos elementos da equipa multidisciplinar, facilitando a articulação 

dos cuidados e contribuindo para uma abordagem integrada, humanizada e centrada na pessoa e 

família.  

Em suma, o papel do EE como gestor de cuidados torna-se crucial na articulação entre as equipas 

multidisciplinares, na alocação eficiente dos recursos disponíveis e na criação de um ambiente 



 

66 

organizacional propício à aprendizagem contínua e à inovação. Através da liderança, da promoção de 

uma cultura de segurança e da capacitação das equipas, a gestão dos cuidados contribui ativamente 

para a melhoria dos resultados em saúde, para a redução de riscos e para a satisfação das pessoas e 

dos profissionais. 

Desta forma, os estágios proporcionaram uma experiência valiosa no desenvolvimento de 

competências de gestão de cuidados, permitindo aprimorar a capacidade de liderança, a tomada de 

decisões fundamentadas e a colaboração eficaz com a equipa multidisciplinar. A aquisição e 

desenvolvimento destas competências possibilitou um melhor desempenho no nosso local de trabalho 

onde já se exerce a função de coordenação de equipa na unidade de nível II.  

 

No âmbito do Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, o Regulamento n.º 

140/2019 da OE determina que o EE deve desenvolver “o autoconhecimento e a assertividade”, bem 

como basear “a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento” (2019a, 

p. 4745). Esta competência está intrinsecamente ligada às competências previstas para o grau de 

Mestre, conforme definido no Decreto-Lei n.º 74/2006, o qual estabelece que os detentores deste grau 

devem possuir “competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (p. 2246). 

Esta convergência normativa reforça a importância de o EE desenvolver uma prática baseada na 

reflexão crítica e na atualização contínua do saber, características que sustentam a sua identidade 

profissional e o compromisso com os cuidados de excelência. 

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade constitui-se um processo contínuo e 

progressivo ao longo do percurso académico e profissional, enriquecido pela vivência de múltiplas 

circunstâncias e situações de elevada complexidade clínica e exigência emocional, nomeadamente, 

situações críticas de instabilidade hemodinâmica, realização de procedimentos complexos e 

comunicação eficaz em situações de grande incerteza e sofrimento. 

Estas vivências, aliadas à realização de Jornais de Aprendizagem e ao feedback dos Enfermeiros 

Orientadores e restante equipa multidisciplinar, constituíram-se um recurso facilitador da integração 

do conhecimento teórico com a prática e do desenvolvimento da autoconsciência e pensamento 

crítico. O trabalho em equipas multidisciplinares, bem como a integração da pessoa e família no 

processo de cuidar, exigiu o desenvolvimento da capacidade de comunicar com clareza, segurança e 

empatia. 



 

67 

Este processo traduziu-se numa maior consciência das nossas decisões, na regulação das emoções e 

na capacidade de ajustar comportamentos em função das necessidades do contexto, consolidando, 

assim, a nossa identidade profissional enquanto EE em formação. 

No âmbito da produção e divulgação de conhecimento científico, destacamos a realização de uma 

Revisão Scoping (Apêndice I), centrada nas intervenções de enfermagem na prevenção de 

complicações na pessoa com PICC, que resultou na publicação de um artigo científico no Journal of 

Clinical Medicine (Anexo I). Este trabalho representou um marco importante no desenvolvimento de 

competências de investigação, já que exigiu não só domínio metodológico e capacidade de análise 

crítica, mas também rigor ético e compromisso com a produção de conhecimento relevante para a 

prática especializada. 

Com o intuito de divulgar o conhecimento científico produzido, foi ainda possível apresentar um poster 

intitulado “Intervenções de Enfermagem na melhoria da qualidade dos cuidados à pessoa com Cateter 

Central de Inserção Periférica: Revisão Scoping” (Apêndice II), em coautoria com a Professora Doutora 

orientadora pedagógica deste percurso formativo, nas III Jornadas de Enfermagem – ONE HEALTH: 

Conquistas e Desafios, da ESSEM, tendo este sido distinguido com o prémio de melhor poster (Anexo 

II), o que reforçou a relevância do trabalho desenvolvido. 

Adicionalmente, foi realizada a apresentação de uma Comunicação Oral subordinada ao tema 

“Promoção da Qualidade e Segurança dos Cuidados de Enfermagem à pessoa com Cateter Central de 

Inserção Periférica” (Apêndice III), no âmbito das 1as Jornadas de Medicina Intensiva da Península de 

Setúbal (Anexo III e IV), o que constituiu uma oportunidade relevante de partilha de conhecimento 

baseado na mais recente evidência científica e de valorização da intervenção do EE, bem como ampliou 

as nossas competências de comunicação científica e divulgação do conhecimento. 

Ainda no âmbito da temática investigada, foi realizada formação certificada com o objetivo de 

responder aos requisitos estabelecidos pela OE para a realização do procedimento de inserção do PICC, 

conforme disposto no Parecer do Conselho de Enfermagem n.º 29/2020 (OE, 2020). Para tal, foi 

frequentado o curso “Acessos Ecoguiados e PICC” (Anexo V), o qual permitiu aprofundar 

conhecimentos teóricos e desenvolver competências práticas específicas na área. Destaca-se, 

igualmente, a participação no Webinar “From Disruption to Prevention: Improving Dressing Integrity 

and Reducing CLABSI Risk” (Anexo VI), promovido pela Association for Vascular Access, através do qual 

foram adquiridos conhecimentos sobre estratégias inovadoras de prevenção de infeções da corrente 

sanguínea associadas a cateteres venosos centrais. 

De salientar, a participação no Webinar “Artigos Científicos: da escrita à publicação” (Anexo VII), 

iniciativa que teve como principal objetivo consolidar os conhecimentos previamente adquiridos no 
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domínio da produção e disseminação científica, reforçando assim a preparação para futuros trabalhos 

de investigação. 

No âmbito da valorização da formação contínua e do envolvimento ativo na comunidade científica, 

participamos nas III Jornadas de Enfermagem – ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, da ESSEM (Anexo 

VIII). Neste mesmo evento, surgiu a oportunidade de moderar uma mesa intitulada “One Nurse, One 

Medicine & One Health: Percursos e Oportunidades de Formação” (Anexo IX), experiência que 

contribuiu para o desenvolvimento de competências comunicacionais, de liderança e de pensamento 

crítico, permitindo exercitar a assertividade, a escuta ativa e a capacidade de síntese. Mencionamos, 

ainda, a realização de um poster, em colaboração com quatro colegas de mestrado, intitulado “Via 

Verde Sépsis / The Green Pathway of Sépsis” (Apêndice IV) que foi apresentado nesse mesmo evento 

(Anexo X). 

Para além dos eventos científicos anteriormente referidos, participamos também em diversas 

iniciativas formativas com relevância para a prática especializada na área de enfermagem à PSC, 

nomeadamente nos Webinars “Gestão emocional do enfermeiro em projetos de ajuda humanitária e 

de emergência” (Anexo XI), “Guidelines 2023 de Morte Cerebral por critérios neurológicos” (Anexo XII), 

"Ciclo de Webinars em Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos Antimicrobianos | Sessão 4" 

(Anexo XIII), bem como no 2º Seminário do Doente Crítico – CUF (Anexo XIV) e no XXVI Congresso 

Nacional de Medicina Intensiva (Anexo XV). A participação nestes eventos contribuiu para a aquisição 

e atualização de conhecimento científico, baseado na mais recente evidência no contexto da PSC. 

Em contexto de estágio na UGP e no CR-ECMO, após avaliação das necessidades formativas da equipa 

em colaboração com os Enfermeiros Orientadores, Enfermeiros Responsáveis pela Formação em 

Serviço e Enfermeiros Gestores, considerou-se pertinente abordar a temática em estudo durante este 

percurso académico. 

Neste sentido, foram desenvolvidas sessões de formação dirigidas às equipas de enfermagem, 

subordinadas ao tema “Intervenções de Enfermagem Especializada na prevenção de complicações na 

PSC com PICC”. A planificação das sessões (Apêndice V e VI) foi ajustada às especificidades de cada 

contexto, já que no CR-ECMO alguns elementos da equipa médica realizam a inserção de PICC e 

Midlines, sendo a equipa de enfermagem responsável pelos cuidados de manutenção destes DAV. 

Tendo em conta a dimensão e organização das equipas, com o objetivo de garantir a acessibilidade e 

participação de um maior número de profissionais, optou-se pela formação em formato assíncrono, 

mantendo as sessões disponíveis durante um período de 15 dias. A sua divulgação foi assegurada por 

múltiplos canais: através de comunicação institucional por e-mail, afixação de flyers (Apêndice VII) 

junto das salas de enfermagem e de mensagens eletrónicas partilhadas em grupos de trabalho. 
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Em contexto de UGP, a sessão de formação (Apêndice VIII), contou com a participação de 76% da 

equipa de enfermagem. Importa salientar que a iniciativa gerou elevado interesse, não apenas entre 

os profissionais em efetividade de funções no serviço, mas também entre enfermeiros que, embora 

atualmente a exercer em outras unidades, manifestaram vontade em assistir à formação e expressaram 

a intenção de constituir uma equipa especializada em acessos vasculares. Para realizar a avaliação da 

ação de formação foi utilizado o questionário disponibilizado pela ESSEM (Anexo XVI). A análise das 

respostas ao questionário, revelou uma avaliação francamente positiva: 90% dos participantes 

classificaram a qualidade da sessão como “Muito Elevada”, enquanto os restantes 10% atribuíram-lhe 

uma qualidade “Elevada”, em todos os tópicos relacionados tanto com a estrutura, conteúdos e 

métodos da formação, como com o desempenho do formador. 

Como aspetos mais positivos da sessão de formação, os enfermeiros salientaram, de forma consistente, 

a pertinência e atualidade do tema abordado, reconhecendo a sua relevância para a prática clínica e a 

sua contribuição para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, alinhada com as boas 

práticas internacionais. Destacaram ainda a inovação da temática, uma vez que o dispositivo em 

questão, embora com grande potencial, permanece pouco explorado em algumas realidades clínicas, 

nomeadamente no contexto da UGP. A sessão foi também valorizada pela clareza e precisão da 

exposição, pela capacidade da formadora em fornecer exemplos reais e atuais, e pelo rigor científico 

demonstrado na apresentação dos conteúdos. Adicionalmente, foi apreciada a disponibilização da 

formação em formato assíncrono, permitindo uma maior flexibilidade de acesso, e o fornecimento de 

informação sobre a existência de grupos de trabalho dedicados à temática dos acessos vasculares, 

incentivando a continuidade do desenvolvimento profissional. 

No que se refere aos aspetos suscetíveis de melhoria, a maioria dos participantes sugeriu a inclusão de 

uma componente prática presencial, de forma a complementar a abordagem teórica e a reforçar as 

competências técnicas relacionadas com os cuidados de manutenção do PICC. Foi igualmente referida 

a sugestão de utilização de recursos audiovisuais, como vídeos demonstrativos da inserção e 

manutenção do DAV, para ilustrar de forma mais concreta os procedimentos. 

Em contexto de CR-ECMO, a sessão de formação sobre a mesma temática (Apêndice IX), foi adaptada 

às necessidades da equipa e reformulada com base nas sugestões de melhoria identificadas na ação 

de formação realizada na UGP, tendo-se reforçado a componente prática através da inclusão de vídeos 

demonstrativos dos cuidados de manutenção do PICC. A sessão contou com a participação de 80 % da 

equipa de enfermagem. A análise das respostas ao questionário de avaliação (Anexo XVI), revelou uma 

avaliação francamente positiva: 93% dos participantes classificaram a qualidade da sessão como 

“Muito Elevada”, enquanto os restantes 7% atribuíram-lhe uma qualidade “Elevada”, em todos os 

tópicos avaliados, nomeadamente a estrutura, os conteúdos, métodos e o desempenho do formador. 
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Como aspetos positivos foram mencionados: a “Clareza da informação transmitida”, “A facilidade de 

acesso à formação e a pertinência do tema”, “A clareza e a capacidade de síntese na abordagem dos 

temas, cingindo-se ao mais importante e prático para quem utiliza este tipo de dispositivos, para poder 

fazê-lo de forma segura”, “O facto de ser assíncrono e permitir assistir mesmo não estando presente”, 

“Temática atual para a equipa, estruturada e bem delineada”, “Capacidade de comunicação da 

formadora e pertinência do tema”, “Clareza na exposição do tema, seja verbalmente seja visualmente, 

e a pertinência do tema”, “A componente prática do tema com o que fazer e como fazer com este tipo 

de dispositivos, referindo os alertas importantes a ter em atenção”, “Competência e domínio dos 

conhecimentos do formador; capta e mantém a atenção do formando”. Nos comentários adicionais, os 

enfermeiros sublinharam tratar-se de uma formação “muito positiva tendo em conta a realidade atual 

dos cuidados”, destacando também a “excelente capacidade comunicacional”, a “apresentação clara e 

objetiva do tema”, além de expressarem reconhecimento pelo contributo da sessão, com comentários 

como “Muito obrigada pela apresentação, foi sucinta e muito esclarecedora”, “Parabéns, excelente”. 

No que respeita a oportunidades de melhoria, foi referida a possibilidade de interação com os 

formandos de forma presencial. 

Em contexto de UCIP, foi identificada, em articulação com a equipa de enfermagem e os responsáveis 

pela formação em serviço, a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre as intervenções de 

enfermagem na manipulação, manutenção e gestão de uma Drenagem Ventricular Externa (DVE). Esta 

necessidade surgiu da crescente complexidade dos cuidados prestados à PSC com este tipo de 

dispositivo, exigindo uma prática tecnicamente rigorosa e sustentada na mais recente evidência 

científica. Neste sentido, foi realizada uma revisão aprofundada da evidência disponível e foi planeada 

uma sessão de formação (Apêndice X) orientada para a capacitação da equipa de enfermagem para 

cuidar da PSC com DVE. A sessão decorreu em formato presencial e online (Apêndice XI), o que 

possibilitou que os enfermeiros em prestação de cuidados pudessem acompanhá-la através dos ecrãs 

disponíveis em diversos pontos da unidade, ao mesmo tempo que possibilitou a participação dos 

profissionais que se encontravam no domicílio, garantindo, assim, um maior alcance e acessibilidade à 

formação. A ação foi divulgada através do email institucional e contou com a participação de 78% da 

equipa de enfermagem. A análise das respostas ao questionário de avaliação da formação (Anexo XVI) 

evidenciou uma perceção globalmente muito positiva por parte dos enfermeiros, com 93% a 

classificarem a sessão como de qualidade “Muito Elevada” e os restantes 7% como de qualidade 

“Elevada”. 

Entre os aspetos mais valorizados da sessão, os enfermeiros destacaram, em particular, a pertinência 

da temática e o facto de a sessão ter sido concisa, esclarecedora e adaptada às necessidades da equipa 

e à realidade prática da unidade. Foi ainda destacada a capacidade da formadora em abordar um tema 
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de elevada complexidade, relacionado com a anatomofisiologia cerebral e a gestão da DVE, de forma 

clara e acessível, que facilitou a sua compreensão por parte da equipa de enfermagem. Estas 

observações refletem a adequação da ação de formação com as necessidades sentidas pela equipa e o 

seu contributo efetivo para a capacitação dos enfermeiros envolvidos nos cuidados à PSC com este tipo 

de dispositivo. 

Em síntese, o desenvolvimento do Domínio das Aprendizagens Profissionais revelou-se estruturante no 

percurso formativo, contribuindo para a consolidação de uma prática reflexiva, autónoma e sustentada 

na evidência. Este percurso traduz um compromisso contínuo com a excelência profissional, com a 

evolução do conhecimento em enfermagem e com a resposta qualificada às necessidades complexas 

da PSC, permitindo concluir que foram desenvolvidas as competências inerentes. 

 

2.3 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA DE ENFERMAGEM À PESSOA 

EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

O exercício profissional do EEEMCEPSC, exige um elevado nível de competência técnica, científica, ética 

e relacional. As competências específicas nesta área de intervenção encontram-se definidas no 

Regulamento n.º 429/2018 da OE (2018) e, em articulação com as competências comuns do EE, 

enunciadas em regulamento próprio, constituem o referencial profissional orientador para uma prática 

especializada.  

De acordo com o referido regulamento, compete ao EEEMCEPSC cuidar da pessoa que vivencia 

processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; dinamizar respostas em situações de 

emergência, exceção e catástrofe, desde a conceção até à ação; e maximizar estratégias de prevenção, 

intervenção e controlo da infeção e da resistência antimicrobiana, face à complexidade inerente a estas 

situações clínicas e à necessidade de respostas adequadas em tempo útil (Regulamento n.º 429/2018, 

OE, 2018).  

Estas competências refletem um conjunto de conhecimentos e habilidades que conferem ao 

EEEMCEPSC a capacidade de prestar cuidados altamente diferenciados à PSC e sua família, que 

respondam à complexidade e imprevisibilidade das situações clínicas e que visam não apenas a 

estabilização das funções vitais, mas também a prevenção de complicações, a limitação de 

incapacidades e a promoção da recuperação funcional e da qualidade de vida, e que exigem uma 

prática de enfermagem baseada no pensamento crítico, na capacidade de atuação rápida e 

fundamentada e na permanente vigilância do estado de saúde da pessoa (OE, 2017). 
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Importa ainda referir que, ao longo do processo de desenvolvimento das competências específicas do 

EEEMCEPSC, procurou-se simultaneamente o desenvolvimento das competências inerentes ao grau de 

Mestre, nomeadamente: a capacidade de aplicar conhecimentos e resolver problemas em contextos 

novos, complexos e multidisciplinares, ainda que relacionados com a área de estudo, bem como a 

aptidão para comunicar conclusões e raciocínios subjacentes de forma clara e rigorosa, tanto a públicos 

especializados como não especializados (Decreto-Lei n.º 74/2006), sendo estas transversais às três 

competências específicas do EEEMCEPSC. 

O presente subcapítulo visa evidenciar, de forma sistematizada e reflexiva, como estas competências 

foram sendo adquiridas, aprofundadas e aplicadas ao longo dos estágios realizados. 

 

1. Cuida de pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência 

orgânica 

Foi em contextos altamente diferenciados, como uma UGP, UCIP e CR-ECMO, que decorreram os 

estágios enquadrados neste percurso académico, dado o elevado número de PSC nestes serviços, o 

que proporciona uma maior diversidade de experiências promotoras do desenvolvimento de 

competências nesta área do cuidado especializado.  

Tanto em contexto de UGP como no CR-ECMO posicionávamo-nos, segundo o modelo de aquisição de 

competências de Benner (2001), no nível de iniciado, uma vez que, até então, a nossa trajetória 

profissional não nos havia proporcionado contacto prévio com estes contextos de prestação de 

cuidados. Contudo, importa sublinhar que a PSC, entendida como aquela cuja vida está ameaçada por 

falência ou iminência de falência de uma ou mais funções vitais, pode emergir em múltiplos cenários, 

como em ambiente pré-hospitalar, no intraoperatório ou mesmo em unidades de internamento.  

Foi precisamente numa enfermaria de internamento de cirurgia geral, com unidade de cuidados 

intermédios, que se desenvolveu o nosso percurso profissional inicial. Esta experiência revelou-se 

significativa para a aquisição de competências no cuidado à PSC, tendo constituído a base do raciocínio 

clínico e da capacidade de vigilância ativa e criteriosa do estado de saúde da pessoa. Percebemos, de 

forma clara, o quão determinante é a intervenção precoce do enfermeiro na prevenção, deteção e 

resposta a complicações ou sinais de instabilidade, os quais, muitas vezes, se manifestam de forma 

subtil e progressiva. 

De igual modo, durante o estágio realizado na UGP, evidenciou-se a relevância da intervenção do EE no 

posto de triagem e no balcão de atendimento geral, uma vez que são áreas em que a pessoa não se 

encontra sob monitorização contínua ou sob vigilância intensiva, o que exige do enfermeiro um olhar 
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treinado, mais apurado e perspicaz, para identificar de forma antecipatória sinais de gravidade ou de 

risco potencial de deterioração. 

A elevada afluência de pessoas ao SU, aliada à exigência de uma triagem célere, exige que o enfermeiro 

tenha a capacidade de, em tempo muito reduzido, identificar a principal queixa da pessoa e reconhecer 

sinais de alarme que orientem a atribuição da prioridade clínica, assegurando uma resposta eficiente 

e proporcional à gravidade da situação. 

Recorda-se, a este propósito, o caso de uma pessoa do género feminino, com antecedentes pessoais 

de cateterismo cardíaco, que recorreu ao SU com queixas inespecíficas de mal-estar geral e náuseas. À 

observação apresentava palidez cutânea, sudorese e hipotensão arterial. Apesar de não referir a típica 

dor precordial, a realização de uma anamnese dirigida e avaliação sumária, permitiu suspeitar de um 

evento isquémico agudo. Esta suspeita fundamentou a ativação da VV Coronária e permitiu a realização 

de um ECG dentro do tempo preconizado de 10 minutos, o qual revelou alterações sugestivas de 

Enfarte Agudo do Miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (EAMCSST). 

De acordo com as guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia 2023 (Byrne et al., 2023), a fase 

inicial do EAMCSST corresponde a um período crítico, em que a implementação precoce de estratégias 

de reperfusão, nomeadamente a terapêutica de revascularização, se traduz em melhores prognósticos 

e, por isso, assume-se como prioritária. O tempo decorrido até ao início do tratamento constitui, assim, 

um dos indicadores mais relevantes na avaliação da qualidade dos cuidados prestados, estando 

diretamente associado à redução da mortalidade. A consideração de apresentações clínicas atípicas 

revela-se, por isso, essencial, sendo que cerca de 30% dos casos de EAMCSST, sobretudo em idosos, 

pessoas com diabetes mellitus e mulheres, manifestam sintomas não clássicos, o que pode contribuir 

para atrasos no diagnóstico e tratamento (Byrne et al., 2023). 

Neste caso, após confirmação da suspeita diagnóstica, a pessoa foi prontamente encaminhada para a 

sala de emergência (SE), onde dois enfermeiros receberam a pessoa e realizaram uma avaliação inicial 

e deram início à abordagem de emergência. A partir daí, foram desencadeados uma série de 

procedimentos para assegurar o transporte em segurança para a UCI de Cardiologia localizada em outra 

unidade hospitalar pertencente à mesma ULS, com acompanhamento médico e de enfermagem, tendo 

sido garantida a realização da intervenção coronária percutânea dentro da primeira hora após a 

admissão.  

Neste âmbito, destaca-se a implementação, pela equipa de enfermagem da UGP do “Passaporte VV 

Coronária”, que consiste numa ferramenta estruturada de registo dos tempos críticos deste processo. 

Este documento contempla a hora de admissão administrativa, início da triagem, realização de ECG, 

transferência médica, chegada à UCI de Cardiologia e entrada na sala de hemodinâmica para realização 
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de angiografia coronária. A utilização deste instrumento permite auditar os tempos de resposta e 

posterior análise e discussão dos mesmos para identificação de áreas de melhoria. 

O episódio descrito ilustra de forma clara a complexidade da tomada de decisão em contexto de 

triagem e reforça a relevância da competência do EEEMCEPSC, em reconhecer padrões clínicos atípicos, 

especialmente em grupos de risco, contribuindo decisivamente para o diagnóstico precoce e o 

encaminhamento em tempo útil, com impacto direto no outcome da pessoa.  

Já em Balcão de Ambulatório, encontrava-se uma pessoa com diagnóstico provável de colecistite 

aguda, admitida no dia anterior, há cerca de 12 horas, e com alterações analíticas significativas, 

nomeadamente elevação acentuada dos parâmetros inflamatórios. À nossa observação, a pessoa 

apresentava palidez cutânea, prostração, hipotensão e febre. Perante estes sinais de alerta, foi 

prontamente sinalizada para observação médica urgente, como caso suspeito de sépsis. Após 

realização de gasimetria arterial, os valores revelaram elevação dos lactatos > 2 mmol/L, pelo que foi 

ativada a VV Sépsis, dando início a uma resposta rápida e protocolada. Foram iniciadas de imediato as 

intervenções preconizadas pelas recomendações internacionais, nomeadamente, a administração de 

fluidoterapia, a colheita de hemoculturas e o início de antibioterapia empírica, num intervalo inferior 

a 60 minutos (Evans et al., 2021). 

A sépsis e o choque séptico representam, de facto, um problema de saúde de grandes proporções, 

afetando milhões de pessoas em todo o mundo, com elevadas taxas de morbilidade e mortalidade 

(OMS, 2020b; Rudd et al, 2020). A sua identificação precoce e o início imediato de intervenções 

terapêuticas nas primeiras horas, com vista à melhoria dos resultados clínicos, é fundamental (Evans 

et al., 2021; Reinhart et al., 2017). Sendo uma condição reconhecida como tempo-dependente, 

importa assegurar o cumprimento dos protocolos institucionais, de forma a garantir uma intervenção 

rigorosa e em cumprimento dos tempos de atuação, uma vez que têm impacto direto na redução da 

mortalidade que lhe está associada (Cain, 2022; Ferreira et al., 2021). 

A identificação de um caso suspeito de sépsis e posterior ativação da VV Sépsis no caso anteriormente 

descrito, ilustra a importância do desenvolvimento de competências especializadas de avaliação, juízo 

clínico e atuação rápida por parte do EEEMCEPSC, reforçando a importância deste na identificação 

precoce de situações críticas e na operacionalização de respostas adequadas e atempadas. Neste 

âmbito, a mobilização de conhecimentos adquiridos ao longo das UC foi determinante, destacando-se 

a elaboração e apresentação do poster científico intitulado “Via Verde Sépsis” (Apêndice IV) no 

contexto das III Jornadas de Enfermagem – ONE HEALTH: Conquistas e Desafios da ESSEM (Anexo X). 

Também em SE, surgiram diversas oportunidades de intervenção junto da PSC diretamente admitida 

nesta área, habitualmente com quadros de instabilidade cardiovascular, falência respiratória, alteração 
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do estado de consciência ou politrauma. O que permitiu consolidar competências na abordagem inicial 

à PSC, particularmente, na realização de uma avaliação sistematizada, na implementação de 

intervenções baseadas em níveis de prioridade e na antecipação de focos de instabilidade, bem como 

a adequada implementação de medidas de SAV. 

Foram várias as situações em que ocorreram admissões de pessoas com alterações do ritmo cardíaco, 

o que possibilitou a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos ao longo das Unidades 

Curriculares, nomeadamente nas aulas teórico-práticas de Suporte Avançado de Vida (SAV). As 

situações mais frequentes corresponderam a quadros de taquidisritmias, permitindo a aplicação do 

algoritmo específico para a sua abordagem. 

Destacam-se, em particular, episódios de Taquicardia Supraventricular (TSV) nos quais foi possível 

observar a aplicação de manobras de Valsalva, incluindo a sua variante modificada, cuja execução, até 

então, não havia sido presenciada, nem mesmo em contexto profissional. A manobra de Valsalva 

clássica baseia-se numa expiração forçada com a glote fechada durante 15 a 20 segundos, 

habitualmente conseguida pela utilização de uma seringa de 10 ml, o que provoca um aumento da 

pressão intratorácica, com consequente estimulação dos barorrecetores do seio carotídeo e do arco 

aórtico, o que induz uma resposta vagal reflexa (Smith & Boyle, 2009). 

A manobra de Valsalva modificada, por sua vez, incorpora a elevação dos membros inferiores durante 

aproximadamente 15 segundos após a fase de esforço, o que aumenta o retorno venoso e, 

consequentemente, a pré-carga e o débito cardíaco, potenciando a resposta vagal (Appelboam et al., 

2015). Esta técnica, sugerida por Appelboam et al. (2015), tem demonstrado uma eficácia superior na 

reversão da TSV (Abdulhamid et al., 2021; Appelboam et al., 2015). 

Outra opção terapêutica indicada consiste na administração endovenosa de Adenosina, um 

antiarrítmico que dada a sua semivida muito curta, inferior a 10 segundos (Infarmed, 2021; Panchal et 

al., 2020), requer precisão técnica por parte do enfermeiro na sua administração. 

Em um dos casos de TSV acompanhados, a pessoa evoluiu com instabilidade hemodinâmica, tendo 

sido necessário proceder a cardioversão elétrica sincronizada, após sedação prévia. A seguir à 

administração do choque a pessoa entrou em paragem respiratória, o que exigiu reconhecimento 

imediato e início de manobras de ressuscitação, fundamentais para a reversão do quadro, reforçando 

a nossa preparação para atuar em situações de SAV em coordenação com a equipa. 

Ainda no contexto de SE, destaca-se a admissão de uma pessoa com queixas de dor torácica de início 

súbito, associada a sudorese profusa, palidez cutânea e episódio de síncope. Tinha como antecedentes 

pessoais: obesidade, hipertensão arterial e tabagismo. Foi admitido diretamente na SE, onde foi 

realizada uma avaliação primária sistemática e estruturada segundo a metodologia ABCDE: Airway: via 



 

76 

aérea permeável; Breathing: taquipneico, com respiração predominantemente torácica e superficial, 

com tiragem abdominal e ritmo regular, SatO2 periféricas de 88% com aporte suplementar de O2 a 

15l/min pelo que inicia oxigenoterapia por Máscara de Alto Débito para atingir SatO2 alvo > 95%; 

Circulation: taquicárdico, hipotenso, com pulsos periféricos palpáveis, tempo de preenchimento capilar 

superior a 3 segundos, pele pálida e sudorética. Foram cateterizados dois acessos vasculares periféricos 

para administração de terapêutica, tendo iniciado suporte vasopressor; Disability: consciente, 

orientado, sem sinais de lateralização motora, pupilas isocóricas e isoreativas, normoglicémico; 

Exposure: integridade da pele mantida, sem focos hemorrágicos ou hematomas. 

Uma vez excluída a hipótese de EAM, após realização de ECG e de serem asseguradas as condições de 

segurança, a pessoa foi acompanhada por médico, enfermeiro e assistente operacional, para realização 

de TAC e Angio TAC Tórax, exames que confirmaram o diagnóstico de tromboembolismo pulmonar 

(TEP) bilateral maciço. 

Esta condição está associada a uma taxa de mortalidade elevada, podendo atingir os 50% (Kucher et 

al., 2006). Para além do suporte da função respiratória e hemodinâmica, a Sociedade Europeia de 

Cardiologia (Konstantinides et al., 2019) recomenda, como tratamento de reperfusão de primeira linha, 

a trombólise sistémica. Segundo as mesmas guidelines, em caso de choque cardiogénico ou PCR, pode 

ser considerado o ECMO-VA, não de forma isolada, mas em combinação com uma estratégia de 

reperfusão, como a embolectomia cirúrgica. 

Desta forma, iniciou-se de imediato tratamento fibrinolítico com administração de Alteplase por via 

endovenosa, o que nos permitiu ter contato com este protocolo terapêutico que exige da parte do 

enfermeiro uma vigilância contínua e rigorosa do estado neurológico da pessoa através da avaliação da 

Escala de Coma de Glasgow, avaliação pupilar e da força motora, bem como do seu estado 

hemodinâmico, para deteção precoce de complicações hemorrágicas. Após estabilização, de forma a 

garantir suporte ventilatório e circulatório avançado, foi decidido proceder à sua transferência para um 

CR-ECMO. 

Uma particularidade relevante nas situações de PCR com suspeita de TEP como causa subjacente, 

frequentemente manifestada sob a forma de Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) (Abdulhamid et al., 

2021), e que foi experienciada em contexto de CR-ECMO numa jovem de 23 anos com diagnóstico de 

TEP maciço, prende-se com o facto de que, após a administração de terapêutica fibrinolítica, as 

manobras de reanimação cardiopulmonar devem ser mantidas por um período prolongado, entre 60 a 

90 minutos, antes de ser considerada a suspensão dos esforços de reanimação (Konstantinides et al., 

2019), proporcionando tempo suficiente para que o agente fibrinolítico atue, aumentando assim a 

probabilidade de reversão da PCR. 
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O transporte da PSC constitui uma prática recorrente, tanto em contexto intra-hospitalar, entre 

diferentes serviços da mesma unidade de saúde, como inter-hospitalar, envolvendo a transferência 

entre instituições distintas (Ordem dos Médicos [OM] & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos 

[SPCI], 2023). Durante o período de estágios, foi possível participar em diversas situações de transporte 

da PSC, permitindo consolidar competências na sua preparação, execução e avaliação dos riscos 

associados. Destaca-se, particularmente, um episódio que ocorreu em contexto de UGP, num 

transporte inter-hospitalar, em que apesar da aplicação da Escala de Risco de Transporte utilizada na 

instituição ter indicado a necessidade de acompanhamento por equipa médica e de enfermagem, por 

decisão médica o transporte foi assegurado apenas pelo enfermeiro.  

Apesar de se tratar de um procedimento relativamente frequente, o transporte da PSC envolve riscos 

significativos, principalmente nos casos mais graves e com elevada dependência de equipamento de 

monitorização e suporte de vida. Não sendo possível extinguir na sua totalidade o risco de um 

transporte, existem algumas medidas que o podem minimizar.  

A formação em abordagem, transporte e segurança da PSC é essencial para que todos os profissionais 

sejam competentes na prevenção e antecipação de eventos adversos, minimizando o risco para a 

pessoa e para os profissionais (Vasconcelos, 2019). Sendo o EEEMCEPSC o profissional mais habilitado 

para assegurar o transporte da PSC, tanto em contexto intra-hospitalar como inter-hospitalar 

(Regulamento n.º 743/2019, OE, 2019b), a sua intervenção é fundamental para a avaliação e 

estabilização da pessoa, bem como para a prevenção e minimização dos riscos, que estão, em grande 

medida, relacionadas com a fase de Decisão e Planeamento do mesmo. 

A decisão de realizar o transporte de uma PSC é da responsabilidade do Médico e deve assentar numa 

criteriosa avaliação do risco-benefício, sendo o seu planeamento da responsabilidade do Médico e do 

Enfermeiro (OM & SPCI, 2023). 

O planeamento em equipa multidisciplinar é essencial para a definição dos recursos humanos, nível de 

monitorização e equipamento que melhor dão resposta às necessidades da pessoa e na antecipação 

de focos de instabilidade que possam ser prevenidos. Esta avaliação deve ser feita em função de 

critérios objetivos através da aplicação de uma Escala de Risco de Transporte (OM & SPCI, 2023) de 

forma a que o acompanhamento da pessoa seja efetuado com equipas adequadas aos scores de risco, 

diminuindo, assim, a ocorrência e gravidade de eventos adversos, já que estas conseguem antecipar e 

melhor responder a complicações (Droogh et al., 2015). 

Contudo, é da responsabilidade do Enfermeiro assegurar que todas as condições estão reunidas para 

que o transporte da PSC decorra em segurança, bem como, no exercício da sua autonomia profissional, 

decidir sobre os cuidados que planeia, podendo recusar realizar o acompanhamento sempre que 
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considere que não estão garantidas as condições necessárias, adotando uma postura de defesa dos 

interesses e da segurança da pessoa sem que, no entanto, se desperdicem recursos (Nunes, 2009; OE, 

2009).  

É de salientar a existência de uma norma de procedimento multissetorial na instituição onde foi 

realizado o estágio, que uniformiza os procedimentos no transporte intra e inter-hospitalar e que 

contempla a avaliação da Escala de Risco de Transporte e o preenchimento de uma checklist de 

verificação. O conhecimento e a implementação dos protocolos existentes, devidamente validados e 

baseados na mais recente evidência científica, é um fator importante na melhoria da qualidade e da 

segurança dos procedimentos (Bérubé et al., 2013; Almeida et al., 2012; Winters et al, 2009). Porém, 

a existência dos mesmos, por si só, não significa que estes sejam aplicados na prática, pelo que é 

fundamental que os procedimentos sejam monitorizados e auditados.  

Para além disso, após o transporte, a realização de um debriefing é essencial, uma vez que de forma 

estruturada cria um ambiente favorável à reflexão sobre os cuidados de saúde prestados, ajudando a 

identificar áreas de desempenho a melhorar (Brunsveld-Reinders et al., 2015; Dias Coutinho et al., 

2014; Kessler et al., 2015), que, tal como a OE (2002) refere, é o primeiro passo para a melhoria da 

qualidade em saúde.  

Neste âmbito, e reconhecendo a existência de algumas fragilidades neste processo, recentemente, foi 

publicado em Diário da República o Despacho n.º 840/2025, que procede à implementação de um 

novo modelo de transporte inter-hospitalar da PSC. Este encontra-se, ainda, em fase piloto, e visa 

reorganizar e otimizar os recursos existentes, de forma a garantir uma resposta mais eficaz e segura 

no transporte da PSC entre unidades hospitalares. 

Durante o estágio no CR-ECMO, tivemos a oportunidade de acompanhar a prestação de cuidados à 

PSC sob suporte de ECMO, uma técnica avançada que representa um recurso vital em contextos de 

falência respiratória ou circulatória grave. 

A PSC, quando internada numa UCI especializada como o CR-ECMO, encontra-se submetida à 

generalidade dos procedimentos e tratamentos habituais aplicáveis em contexto de uma UCIP, mas 

beneficia adicionalmente do suporte extracorporal de vida, permitindo ganhar tempo até à resolução 

da condição que levou à falência respiratória/circulatória ou como ponte para tratamento definitivo. 

Esta conjugação entre a complexidade da situação clínica e a sofisticação das opções terapêuticas 

disponíveis implica cuidados de enfermagem ainda mais diferenciados e humanizados, exigindo uma 

vigilância contínua, uma resposta rápida e a gestão precisa de múltiplos dispositivos tecnológicos, o 

que naturalmente aumenta o risco de complicações. 

A antecipação de complicações e a prevenção de danos são pilares dos cuidados de enfermagem (OE, 
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2021b) e neste contexto assume particular relevância devido à especificidade de cuidados, pelo que 

as equipas envolvidas têm programas de formação contínua e treino especializado. 

No CR-ECMO onde decorreu o estágio, todos os enfermeiros possuem formação teórico-prática 

obrigatória em ECMO, complementada por sessões regulares de prática simulada, que tem mostrado 

benefícios claros na melhoria do desempenho, prevenção de erros e segurança da PSC (Thomas et al., 

2019; Whitmore et al., 2019; Zakhary et al., 2017). Estas permitem manter competências na prevenção 

e resposta a complicações, como as relacionadas com a canulação de grandes vasos, gestão do circuito 

e controlo do risco hemorrágico decorrente da anticoagulação sistémica (Extracorporeal Life Support 

Organization [ELSO], 2010). Estas sessões, realizadas em contexto multiprofissional, para além de 

promoverem competências técnicas, promovem também competências de comunicação e de trabalho 

em equipa, fundamentais em ambientes de elevada pressão (Annich, 2012; Sin et al., 2019).  

Neste sentido, sendo o ECMO uma técnica de suporte extracorporal de vida com qual ainda não 

tínhamos tido contato prévio na prática de enfermagem, partindo dos conhecimentos teóricos 

adquiridos nas UC de Processos Complexos de Doença Crítica e/ou Falência Orgânica e de Enfermagem 

à PSC e/ou Falência Orgânica, procurámos aprofundar a compreensão sobre as modalidades de 

suporte utilizadas na unidade, o tipo de equipamento disponível e os seus componentes, bem como 

os protocolos específicos em vigor, particularmente relacionados com a segurança da pessoa e com a 

terapêutica anticoagulante. 

Neste contexto, mobilizámos competências técnico-científicas e relacionais para integrar a equipa 

multidisciplinar na realização de vários procedimentos, como a realização do priming do circuito, a 

assistência na canulação e descanulação da PSC e na troca de circuitos. Assegurámos, também, a 

prestação de cuidados de enfermagem à PSC sob suporte de ECMO, com foco na vigilância 

hemodinâmica contínua, na manutenção da anticoagulação dentro dos valores pré-estabelecidos, na 

gestão do circuito, na garantia de condições de segurança para uma resposta eficiente a situações 

emergentes decorrentes de alterações no circuito, na deteção precoce e prevenção de potenciais 

complicações e na satisfação dos autocuidados, promoção do conforto e envolvimento da família. 

No CR-ECMO não existe a figura do perfusionista, que habitualmente assume a responsabilidade de 

gerir o circuito de ECMO, sendo esta função assumida pelos Enfermeiros com treino específico em 

ECMO. O diferencial entre ser um Enfermeiro a prestar cuidados à PSC dependente de suporte 

extracorporal de vida ou outros profissionais/técnicos, reside na sua capacidade em gerir de forma 

integral e humanizada as necessidades da pessoa durante as 24 horas, aliando esse cuidado ao domínio 

técnico necessário para operar com segurança o circuito de ECMO, possuindo assim, uma melhor 

capacidade de gerir ambos em interação (Daly, 2017). 
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Recordamos uma situação que envolveu a prestação de cuidados a uma PSC sob suporte ECMO-VA 

como ponte para transplante cardíaco, durante a qual surgiu uma complicação relacionada com a 

desconexão acidental do circuito. Regra geral, a PSC sob suporte de ECMO-VA, está fortemente 

dependente deste e quaisquer complicações relacionadas com a falha do equipamento ou por erro 

humano têm efeitos adversos significativos no seu outcome (Sin et al., 2019). Nesta situação foi 

possível observar por parte da equipa de enfermagem uma elevada capacidade de resposta e controlo 

da situação, o que demonstrou um desempenho claramente sustentado em conhecimento e 

habilidades adquiridas através de formação especializada contínua. 

A dor, o desconforto e o sofrimento são frequentemente experienciados pela PSC, quer como 

consequência direta da sua condição clínica, quer como resultado de procedimentos invasivos, 

imobilização prolongada, ou mesmo da perceção de vulnerabilidade e perda de controlo (Pacheco, 

2018). Assim, a gestão da dor e do bem-estar da PSC impõe-se como componente essencial do cuidado 

especializado (OE, 2017; Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018). 

A avaliação sistemática da dor na PSC constitui o primeiro passo fundamental para a sua gestão eficaz 

(SPCI, s.d.). Sem uma avaliação rigorosa e contínua, torna-se impossível prevenir, identificar e 

quantificar a dor, bem como implementar intervenções terapêuticas e monitorizar a sua eficácia. Para 

isso deve recorrer-se a instrumentos adequados ao nível de consciência e capacidade de comunicação 

da pessoa. Sempre que esta consiga comunicar, deve-se privilegiar o autorrelato como principal fonte 

de avaliação da dor, sendo a Escala Verbal Numérica (EVN) a recomendada pela SPCI (SPCI, s.d.). Nos 

casos em que a comunicação está comprometida, como na PSC sedada e ventilada, a SPCI recomenda 

a Behavioral Pain Scale (BPS), uma escala observacional que permite identificar sinais 

comportamentais indicativos de dor através da avaliação de três parâmetros: expressão facial, 

movimento dos membros superiores e adaptação ao ventilador (SPCI, s.d). 

No entanto, esta última tem a limitação de apenas se poder aplicar à PSC ventilada. Como alternativa 

surge a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), uma escala validada para a avaliação da dor na PSC 

que foi recentemente validada para a população portuguesa, que pode ser aplicada à PSC ventilada e 

não ventilada, sedada e não sedada, e avalia: expressão facial, movimentos corporais, tensão muscular 

e a adaptação ao ventilador (apenas para a pessoa sob VMI) ou a vocalização (apenas para a pessoa 

não entubada endotraquealmente) (Marques et al., 2022). 

Durante os estágios realizamos a avaliação contínua e sistemática de sinais de dor e mal-estar, mesmo 

na PSC incapaz de comunicar verbalmente. Para tal, foi essencial o recurso às escalas validadas 

referidas anteriormente, adequando-as à condição clínica da pessoa e à sua capacidade de 

compreensão e comunicação, possibilitando a implementação das intervenções mais adequadas. 
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A gestão farmacológica da dor foi assegurada em estreita articulação com a equipa médica, garantindo 

a administração segura da terapêutica analgésica, monitorizando a sua eficácia no tempo adequado e, 

também, os seus efeitos secundários. 

Para a gestão da analgosedação na PSC, foi utilizada a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), que 

permite avaliar o nível de sedação ou agitação da pessoa através de uma escala que varia de -5 

(sedação profunda) a +4 (agitação extrema) (Estilista, 2015). Especial atenção foi dada à PSC sob o 

efeito de agentes bloqueadores neuromusculares, uma vez que estes inibem completamente a 

atividade muscular voluntária, impossibilitando a manifestação de sinais comportamentais de dor ou 

desconforto. Nestas circunstâncias, o nível de sedação foi avaliado com recurso ao BIS, obtido através 

da aplicação de um sensor na região frontal que avalia a atividade eletroencefalográfica, o que permite 

o ajuste da analgosedação de forma individualizada (Oliveira et al., 2019). 

Paralelamente, valorizou-se a implementação de medidas não farmacológicas como complemento à 

terapêutica medicamentosa: reposicionamento da pessoa, controlo do nível de ruído e luz, cuidados 

de higiene e conforto e técnicas de relaxamento respiratório, sempre que clinicamente possível. 

No que respeita ao bem-estar psicossocial e espiritual da PSC, destaca-se a relevância da construção 

de uma relação terapêutica assente na empatia, escuta ativa e respeito pela dignidade humana, 

mesmo em contextos marcados por elevada complexidade técnica. Utilizando a tecnologia de forma 

intencional e humanizada, como meio para conhecer melhor a pessoa e responder adequadamente às 

suas necessidades físicas e emocionais, preservando a essência do cuidado (Locsin & Purnell, 2015). 

Foram valorizadas manifestações de sofrimento emocional, como agitação, ansiedade ou expressões 

faciais de angústia. Intervenções como a adaptação da comunicação à condição da pessoa, a utilização 

do silêncio e do toque com propósito de conforto, estar presente e disponível revelaram-se estratégias 

eficazes para reduzir o sofrimento (Pacheco, 2018). 

A comunicação com a PSC, especialmente quando esta se encontra limitada na capacidade de se 

expressar, seja pela presença de uma via aérea artificial, pela analgosedação, alteração do estado de 

consciência ou simplesmente pela fragilidade inerente à sua condição de saúde, revela-se um desafio 

constante na prestação de cuidados. A incapacidade de falar constitui uma das experiências mais 

perturbadoras para a PSC, frequentemente relatada como negativa e geradora de sofrimento (Castro 

et al., 2011). 

Por outro lado, cada vez mais se preconizam níveis de sedação mais ligeira para a PSC, de preferência 

baseada na analgesia, titulada ao mínimo necessário de forma a prevenir complicações (Norma n.º 

021/2015), o que tem vindo a permitir uma maior preservação do estado de consciência da PSC, 

possibilitando uma maior interação com os profissionais de saúde e com a família.  
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Esta realidade impõe, contudo, a adoção de estratégias de comunicação adaptadas que permitam 

superar as barreiras existentes, de modo a prevenir sentimentos como frustração, ansiedade e 

insatisfação entre todos os intervenientes (Freeman-Sanderson et al., 2025). Assim, foram utilizadas 

estratégias como a leitura de mímica labial, gestos e expressões faciais, bem como o recurso a quadro 

de letras e quadro branco (disponíveis no CR-ECMO) e à formulação de perguntas fechadas (de 

resposta sim ou não). Para além disso, procurou-se otimizar o ambiente, através de uma iluminação 

adequada e da redução do ruído, criando condições facilitadoras da comunicação. O envolvimento da 

família foi igualmente incentivado, reconhecendo-se o seu papel facilitador na comunicação e na 

prevenção do Síndrome Pós-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) (SPCI & OM, 2024) dado que 

é quem melhor conhece a pessoa internada e, frequentemente, consegue interpretar com mais 

precisão o que esta tenta expressar. Para além disso, a família constitui uma fonte privilegiada de 

informação sobre as preferências, valores e necessidades da pessoa, contribuindo para a 

personalização dos cuidados (Davidson et al., 2016; Duong et al., 2024; Sá et al, 2015). 

Neste sentido, o cuidado de enfermagem à PSC transcende o cuidado à própria pessoa ou à gestão da 

tecnologia disponível para satisfazer as suas necessidades. Trata-se de um cuidado que integra 

também a dimensão relacional e emocional, abrangendo a família como parte integrante do processo 

terapêutico e, simultaneamente, como alvo dos cuidados. 

A vivência de uma situação de risco de vida constitui uma experiência singular, tanto para a PSC como 

para a sua família, que experienciam cada momento de forma intensa e emocional (Sá et al., 2015), 

sendo esta realidade transversal aos SU e UCI. Castro et al. (2011) salientam que a presença constante 

dos enfermeiros transmite segurança, e que a confiança depositada nas suas competências constitui 

um pilar importante do cuidado, sendo a presença da família considerada uma valiosa fonte de apoio 

emocional. 

Durante o estágio na UGP, foi evidente a preocupação da equipa de enfermagem em assegurar o 

acompanhamento contínuo da PSC, tanto no posto de triagem como na SE. Contudo, no balcão de 

atendimento geral, a elevada afluência de pessoas evidenciou limitações significativas, 

nomeadamente a escassez de espaço físico para acomodar simultaneamente a pessoa que necessita 

de cuidados e o seu familiar, estando o tempo de visita restrito a apenas 30 minutos por dia. 

Com o objetivo de minimizar estes constrangimentos e dar resposta às necessidades de informação e 

emocionais da família, foi desenvolvido pela equipa de enfermagem o projeto iUrgência. Este consiste 

na designação diária de um enfermeiro, no período das 8h às 20h, para abordar individualmente todas 

as pessoas internadas há pelo menos 12 horas, averiguando a necessidade de contacto com a família 

ou pessoa significativa. Quando necessário, é realizada uma chamada telefónica, através da qual são 
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transmitidas breves informações sobre o seu estado geral e o percurso na urgência. Durante o estágio, 

foi possível acompanhar o Enfermeiro Orientador nesta atividade, reconhecendo o impacto positivo 

desta intervenção na redução da ansiedade e do sofrimento emocional causados pela admissão em 

contexto de urgência, tanto para as pessoas internadas como para os seus familiares. 

Em UCIP, conforme referido anteriormente, encontra-se instituída a prática de diariamente se 

contactar telefonicamente o familiar de referência, o que é uma intervenção que vai de encontro à 

satisfação das necessidades de informação da família (Regaira-Martínez & Garcia-Vivar, 2020). É 

também de salientar que apesar das restrições a nível institucional no que concerne ao horário e 

número de visitas, a equipa de enfermagem demonstrou, em diversas circunstâncias, reconhecer as 

necessidades da família e da pessoa, possibilitando a visita em regime aberto. Adicionalmente, foi 

possível testemunhar o cuidado da equipa no acolhimento da família aquando da admissão da PSC, 

destacando um dos elementos para esse fim, enquanto os restantes asseguravam a estabilização 

clínica e os cuidados imediatos à PSC. Neste primeiro contacto com a família, procurou-se criar um 

ambiente de escuta ativa e empatia, disponibilizando informação clara sobre como a pessoa se 

encontra naquele momento, o funcionamento da unidade e sobre os próximos passos, promovendo 

assim a confiança da família na equipa e facilitando a sua integração no processo de cuidar. De destacar 

também o cuidado de nos dirigirmos ao familiar no momento da sua chegada à unidade para realizar 

a visita, demonstrando de forma proativa disponibilidade para esclarecer dúvidas, prestar apoio e 

incentivando a presença, o toque e a comunicação com a PSC, mesmo esta estando impossibilitada de 

comunicar. 

Ao integrar as famílias no processo de cuidados, o enfermeiro não só melhora os resultados da PSC, 

uma vez que acelera a sua recuperação, minimiza complicações como o delírium e o tempo de 

internamento, e contribui para uma adaptação mais eficaz após a alta (Duong et al., 2024), como 

também responde às necessidades emocionais e psicológicas da família, contribuindo para criar um 

ambiente de confiança e segurança, aspetos que são cruciais para a prevenção do Síndrome Pós-

Internamento em Cuidados Intensivos na Família (SPICI-F), transformando um ambiente que é muitas 

vezes percecionado como intimidante, dominado pela tecnologia, em um espaço mais humanizado 

(Davidson et al., 2016; SPCI & OM, 2024). 

No CR-ECMO a unidade dispunha de uma sala de acolhimento destinada ao acompanhamento das 

famílias, um espaço reservado, confortável e com um ambiente acolhedor, pensado para promover a 

privacidade, facilitar a comunicação entre a equipa e os familiares e contribuir para o seu bem-estar. 

Destacamos um episódio particularmente marcante, em que os familiares de uma pessoa sob ECMO-

VA, a aguardar transplante cardíaco, foram contactados devido a um agravamento significativo do seu 
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estado de saúde. Tivemos a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Orientador no acolhimento 

da família, em articulação com o médico responsável. Nesse momento, em equipa multidisciplinar e 

em conjunto com a família, foi tomada a decisão de não incrementar mais as medidas terapêuticas. Ali 

foi prestado apoio emocional, foi dado espaço e tempo à família para assimilar a informação, para 

questionar, esclarecer dúvidas e expressar emoções. A família permaneceu junto do seu ente querido 

o tempo que considerou necessário para se despedir e iniciar o processo de luto (Cerqueira, 2004), o 

que possibilitou que a pessoa se sentisse mais tranquila e acompanhada, contribuindo também para 

prevenir sentimentos de culpa e ansiedade na família (Pacheco, 2014). 

É fundamental destacar que o cuidado à PSC e família não se resume a permitir a presença contínua 

desta junto da pessoa. É crucial conhecer e atender as necessidades de ambos, fornecer suporte, 

comunicar eficazmente e, assim, estabelecer uma relação terapêutica. Ao planear o cuidado em 

conjunto com a equipa multidisciplinar e a família, o EEEMCEPSC consegue proporcionar uma 

experiência mais humanizada, com impactos positivos tanto na saúde física quanto no bem-estar 

psicológico dos envolvidos. 

O desenvolvimento do SPICI na pessoa internada em UCI é também uma preocupação presente no CR-

ECMO, uma vez que está associado a outcomes menos favoráveis, incluindo tempos de internamento 

prolongados, maior taxa de reinternamento, aumento da mortalidade e redução significativa da 

qualidade de vida (SPCI & OM, 2024). Este síndrome afeta até 70% dos sobreviventes de doença crítica, 

podendo surgir logo após a admissão em UCI e perdurar por mais de cinco anos, com manifestações 

físicas, cognitivas, psicológicas e socioeconómicas que envolvem tanto a pessoa como a sua família 

(SPCI & OM, 2024). 

Neste sentido, o CR-ECMO realiza consultas de seguimento, em formato de teleconsulta, garantindo 

acessibilidade, especialmente àqueles que residem fora da área Metropolitana de Lisboa. Esta consulta 

de follow-up, dirigida a todas as pessoas com internamento superior a 48 horas, decorre aos 3, 6 e 12 

meses após a alta, e engloba a avaliação da capacidade funcional e grau de autonomia, bem como a 

avaliação das dimensões cognitiva e psicológica. Embora ainda não inclua a avaliação do SPICI-F, essa 

é uma necessidade já identificada pela equipa, que pretende alargar futuramente o acompanhamento 

à família/cuidador, em conformidade com as recomendações atuais (SPCI & OM, 2024). 

Para concluir, a complexidade e imprevisibilidade das situações vivenciadas ao longo deste percurso e 

que, em parte, aqui foram descritas, exigiram não apenas conhecimento técnico e científico 

aprofundado, mas também uma postura crítica, ética e humanizada no exercício profissional, pelo que 

consideramos ter desenvolvido de forma sólida esta competência. 
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2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação 

As competências do EEEMCEPSC, conforme preconizado no Regulamento n.º 429/2018 da OE (2018), 

envolvem não só o domínio técnico-científico no cuidado à PSC e família, mas também a capacidade 

de conceção, planeamento e gestão da intervenção em contextos de emergência, exceção e catástrofe, 

não descurando e preservando os indícios de prática de crime. 

No que se refere à nossa atuação em situação de emergência, uma vez que esta é considerada como o 

resultado de uma “agressão sofrida por um indivíduo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a 

perda de saúde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameaçando a integridade de um ou mais 

órgãos vitais, colocando a vítima em risco de vida” (Regulamento n.º 429/2018, 2018, p. 19362), 

podemos considerar que, através da realização do estágio em UGP, e em particular no contexto da 

abordagem inicial à PSC, sobretudo em contexto de SE, foram efetivamente desenvolvidas 

competências específicas nesta área. Adicionalmente, destaca-se a nossa participação na EEMI em 

contexto profissional. 

Ainda que não tenha sido possível vivenciar diretamente cenários de exceção ou catástrofe, como 

preconizados no regulamento, a realidade de cuidados experienciada em UGP foi marcada por uma 

afluência persistente de pessoas, frequentemente no limite da capacidade instalada e dos recursos 

humanos e técnicos disponíveis. Esta situação exigiu uma gestão criteriosa dos meios existentes, bem 

como uma priorização rigorosa dos cuidados a prestar, características típicas de um ambiente de 

pressão constante e que nos permitiu ter uma noção aproximada das exigências de uma situação de 

exceção, caracterizada essencialmente por “um desequilíbrio entre as necessidades e os recursos 

disponíveis” (Regulamento n.º 429/2018, 2018, p. 19362). 

A ocorrência de catástrofes naturais, epidemias, acidentes tecnológicos ou incidentes de origem 

nuclear, radiológica, biológica ou química constitui uma possibilidade permanente, pelo que a DGS 

recomenda que todas as unidades de saúde do SNS elaborem e mantenham atualizado um Plano de 

Emergência Médica, em concordância com a Orientação n.º 007/2010 e do Guia Geral de Orientação 

para a Elaboração de um Plano de Emergência das Unidade de Saúde (PEUS) anexo à mesma. 

Nos três contextos de estágio não foi possível participar na conceptualização dos PEUS, uma vez que 

estes já existiam e encontravam-se atualizados. No entanto, procurámos conhecê-los, perceber a sua 

estrutura, os protocolos de atuação definidos e os recursos disponíveis. Complementarmente, foi 

possível reunir informalmente com alguns profissionais e discutir com eles o conteúdo destes planos, 

bem como os modelos de formação e treino implementados nas instituições. 

De forma geral, foi possível constatar que os planos são do conhecimento dos profissionais e que existe 

formação contínua e preparação para situações de exceção e catástrofe, nomeadamente através da 
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realização regular de exercícios tabletop, que são exercícios conduzidos em ambiente teórico, nos quais 

os profissionais, em equipa, discutem e planeiam as ações a adotar perante diferentes cenários, e de 

simulacros, que permitem testar na prática a eficácia dos planos, a articulação interprofissional e os 

circuitos estabelecidos.  

No que se refere a situações de catástrofe, destaco a nossa participação no exercício de escala europeia 

no âmbito do projeto EU Modex 2025, realizado em Lisboa (aguardamos o certificado). Este exercício 

foi promovido pelo Mecanismo de Proteção Civil Europeu e organizado localmente pela Guarda 

Nacional Republicana e pelo Instituto Nacional de Emergência Médica e contou com a colaboração da 

Cruz Vermelha Portuguesa e dos Bombeiros Portugueses. Participaram, também, Equipas 

Internacionais de Busca e Salvamento Urbano e Equipas Médicas de Emergência de cinco países 

europeus: Croácia, Alemanha, Espanha, Itália e Países Baixos. O cenário central do exercício consistiu 

na simulação de um sismo de grande magnitude, com o consequente colapso de edifícios, incluindo 

hospitais e centros de saúde e o corte generalizado de vias de comunicação, ao qual se seguiu um 

tsunami que atingiu a faixa costeira, provocando milhares de vítimas. 

Neste exercício foi dada especial ênfase ao aperfeiçoamento da resposta a catástrofes, desde 

operações de busca e salvamento à prestação de cuidados médicos de emergência, promovendo 

simultaneamente a interoperabilidade entre as diversas equipas envolvidas. 

Neste contexto, participamos como role-player, simulando as necessidades de vítimas afetadas, num 

ambiente muito realista. Apesar da função como figurante, esta experiência revelou-se extremamente 

formativa ao proporcionar uma perspetiva privilegiada sobre a resposta multidisciplinar em larga escala 

e sobre o papel dos diferentes intervenientes na gestão de cenários de catástrofe. 

Foi possível observar a importância da atuação coordenada e sistematizada dos profissionais de saúde, 

nomeadamente dos enfermeiros, enquadrados numa equipa multidisciplinar, na avaliação do cenário, 

de forma a estimar os danos e necessidades da ocorrência, na triagem primária e secundária de vítimas 

através da aplicação do método Simple Triage And Rapid Treatment (START) e do método Triage Revised 

Trauma Score (TRTS), respetivamente, bem como na remoção, estabilização e evacuação das vítimas, 

no estabelecimento de circuitos, funcionamento e organização dos cuidados nos hospitais de 

campanha, na gestão logística de recursos e na comunicação interinstitucional.  

Esta experiência reforçou o entendimento da importância da coordenação, sistematização e eficácia na 

resposta em catástrofe, consolidando competências que, embora não executadas diretamente, foram 

significativamente desenvolvidas pela análise crítica e imersão no exercício. 

Cabe ainda considerar que, enquadrada nesta competência específica do EEEMCEPSC, se encontra a 

responsabilidade de assegurar a eficiência dos cuidados de enfermagem, salvaguardando 
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simultaneamente a preservação dos vestígios de indícios de prática de crime (Regulamento n.º 

429/2018, OE, 2018). 

Neste contexto, destaca-se uma situação vivenciada na UGP, em que uma mulher de 28 anos foi 

admitida, acompanhada por um agente da Polícia de Segurança Pública, por suspeita de agressão 

sexual.  Relatava que, após ter saído à noite com uma amiga, conheceu um indivíduo com quem ingeriu 

uma bebida, tendo como única memória posterior o facto de ter acordado em casa, com uma sensação 

de estranheza no corpo. Suspeitava que a sua bebida pudesse ter sido adulterada e que tivesse sido 

vítima de agressão sexual. Referia ainda ter tomado banho e trocado de roupa antes de recorrer ao SU. 

Durante o processo de triagem, procurou-se manter um ambiente calmo e reservado, promovendo o 

estabelecimento de uma relação de confiança e empatia, aspetos fundamentais no cuidado à pessoa 

em situação de vulnerabilidade.  

O seu encaminhamento passou pela avaliação por Medicina Interna e realização dos exames periciais 

necessários já no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, acompanhada da Polícia 

Judiciária. Desta forma, foi iniciado o processo de acompanhamento da vítima, promovendo uma 

resposta multidisciplinar para responder às suas necessidades físicas, psicológicas e sociais. 

Esta situação retrata um problema social crescente, conhecido como spiking, prática que consiste na 

adulteração de bebidas sem conhecimento da vítima, com o objetivo de a tornar vulnerável, 

frequentemente associada a crimes de violência sexual. A atuação dos profissionais de saúde nestas 

circunstâncias deve ser norteada pelas recomendações da DGS, nomeadamente a Orientação n.º 

001/2022 e o manual de Violência Interpessoal - Abordagem, Diagnóstico e Intervenção nos Serviços 

de Saúde (DGS, 2016), que definem os procedimentos para a abordagem, avaliação, documentação e 

encaminhamento das vítimas. 

De acordo com estas orientações da DGS e em articulação com os Padrões da Qualidade dos Cuidados 

Especializados do EEEMCEPSC (OE, 2017), dado o caráter sensível e íntimo destas situações, é essencial 

que o EEEMCEPSC estabeleça uma relação de empatia e confiança com a pessoa, com respeito pela 

sua privacidade, especialmente durante o exame físico e recolha dos meios de prova. Para este 

momento deve ser oferecida a possibilidade de estar presente um membro da família ou pessoa 

significativa que possa proporcionar maior conforto e segurança à pessoa. O exame físico só deve ser 

iniciado após o seu consentimento, devendo ser considerada também a avaliação do risco de Infeções 

de Transmissão Sexual e gravidez, bem como a avaliação do estado emocional e do impacto psicológico 

imediato que o episódio teve na pessoa e família, adequando os cuidados às suas necessidades. 
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A preservação, recolha, armazenamento e transporte dos vestígios de indícios de prática de crime deve 

seguir alguns princípios e procedimentos de boas práticas e respeitar a cadeia de custódia, conforme 

descritos no referido manual da DGS (2016). 

Adicionalmente, é da responsabilidade do enfermeiro promover a literacia em saúde, aumentando a 

consciencialização para os riscos em contexto de socialização, para os comportamentos preventivos e, 

em particular, para os comportamentos a evitar pela vítima em caso de suspeita de agressão sexual, 

como lavar o corpo, mudar ou deitar fora roupa ou objetos de higiene íntima usados, comer, beber ou 

fumar, urinar ou defecar, uma vez que tais comportamentos podem comprometer a integridade dos 

vestígios necessários à investigação forense (DGS, 2016). 

Globalmente, estas experiências contribuíram para consolidar os conhecimentos adquiridos na UC 

Situação de Emergência, Exceção e Catástrofe e permitiram o desenvolvimento de competências 

específicas do EEEMCEPSC, nomeadamente no que diz respeito ao planeamento, liderança e gestão 

dos cuidados em contextos de emergência e catástrofe. Para além disso, permitiram uma compreensão 

mais aprofundada da responsabilidade do EEEMCEPSC na articulação entre os cuidados de saúde e o 

cumprimento das exigências legais, assegurando simultaneamente o respeito pela dignidade da 

pessoa. 

 

3. Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e da 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 

A prevenção e controlo da infeção e da resistência aos antimicrobianos (RAM) assume particular 

relevância na prática do EEEMCEPSC, constituindo não só uma das suas competências específicas 

(Regulamento n.º 429/2018, OE, 2018), como, também, um dos enunciados descritivos dos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados do EEEMCEPSC (OE, 2017).  

De forma muito particular, as IACS e a RAM representam uma ameaça silenciosa e pouco visível, mas 

com elevado impacto, afetando diariamente a segurança das pessoas que necessitam de cuidados e 

profissionais em todos os sistemas de saúde (OMS, 2022). A sua incidência é especialmente elevada 

nas UCI, onde se estima que até 30% das pessoas internadas possam ser afetadas por uma IACS (OMS, 

2022). Esta realidade está relacionada com a complexidade clínica da PSC, o uso crescente de 

tecnologias invasivas, o aumento da esperança média de vida e o maior número de pessoas submetidas 

a terapêutica imunossupressora e antibioterapia (European Centre for Disease Prevention and Control 

[ECDC], 2024; OE, 2017).  
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Apesar da gravidade do problema, os programas de prevenção e controlo de infeção (PCI) têm 

demonstrado um impacto significativo na redução das IACS. Estima-se que cerca de 20% das IACS 

podem ser prevenidas através de programas PCI sustentados e multifacetados (ECDC, 2023). A OMS 

aponta, inclusive, para reduções ainda mais expressivas, referindo que intervenções específicas de PCI 

podem reduzir entre 35% a 70% as taxas de infeção, nomeadamente nas infeções do local cirúrgico, 

infeções urinárias associadas ao cateter urinário, pneumonias associadas à intubação e infeções da 

corrente sanguínea (OMS, 2022).  

A nível nacional, o PNSD 2021-2026 no Objetivo Estratégico “Reduzir as IACS e as RAM” do Pilar 5. 

“Práticas Seguras em Ambientes Seguros” estabelece como meta a redução em 30% da incidência 

destas IACS em cada unidade de saúde (Despacho n.º 9390/2021). Neste contexto, o PPCIRA tem 

desempenhado um papel fundamental na promoção de boas práticas, visando a diminuição da 

incidência de IACS, a utilização adequada de antimicrobianos e o controlo da disseminação de 

microrganismos multirresistentes (Despacho n.º 10901/2022). 

No âmbito deste programa, está implementado o sistema de vigilância epidemiológica Healthcare-

Associated Infections Surveillance Network ICU, que recolhe e analisa dados a nível nacional e europeu. 

De acordo com os dados de 2021 (ECDC, 2024) 15,6% das PSC internadas por mais de dois dias em UCI 

desenvolveram pelo menos uma das IACS sob vigilância, nomeadamente pneumonia, infeção da 

corrente sanguínea ou infeção do trato urinário. Entre estes, 10% desenvolveram pneumonia (sendo 

66% associadas à intubação), 8% infeção da corrente sanguínea (38% relacionadas com o CVC) e 4% 

infeção urinária (97% associadas a cateter urinário). Estes dados evidenciam que a maioria das IACS 

adquiridas em UCI estão relacionadas com o uso de dispositivos invasivos.  

A implementação de uma estratégia multimodal de promoção das Precauções Básicas de Controlo de 

Infeção (PBCI), levada a cabo pelo PPCIRA desde 2014, tem assumido um papel central na prevenção 

das IACS (DGS, 2017; Norma n.º 029/2012), traduzindo-se num investimento significativo em medidas 

como a higiene das mãos, a avaliação do risco de infeção, as condições de isolamento, a etiqueta 

respiratória, a higiene ambiental e a administração segura de injetáveis. 

A evidência científica confirma que a higiene das mãos é a medida isolada mais eficaz na redução da 

transmissão de microrganismos em contexto de cuidados de saúde (OMS, 2022). Importa salientar que 

nos três locais de estágio, apesar de esta ser uma prática amplamente divulgada e alvo de 

monitorização regular, se verificaram diferenças substanciais nas condições oferecidas aos profissionais 

para a sua implementação eficaz.  

Em particular, no contexto de UGP, observou-se, principalmente nas áreas de balcão de atendimento 

geral, a existência insuficiente de soluções antisséticas de base alcoólica (SABA) ou a sua colocação em 
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locais pouco acessíveis, dificultando o cumprimento dos cinco momentos de higienização das mãos. 

Face a esta realidade, manifestamos a nossa preocupação junto do Enfermeiro Orientador, tendo sido 

possível proceder a uma melhor alocação destes recursos.  

Da mesma forma, a sobrelotação destes espaços condicionava o respeito pelo distanciamento entre as 

pessoas admitidas o que comprometia a adoção de medidas eficazes na prevenção da infeção cruzada. 

Esta limitação, associada à elevada rotatividade de pessoas e ao ritmo acelerado na prestação de 

cuidados, exigiu da nossa parte um melhor planeamento e organização dos cuidados, bem como uma 

atenção redobrada na aplicação das medidas de controlo de infeção, nomeadamente no uso adequado 

de EPI, na gestão rigorosa dos circuitos de pessoas e na higienização frequente das superfícies, função 

esta que apesar de delegada aos Assistentes Operacionais é supervisionada pelos Enfermeiros.  

Em contexto de UCIP e CR-ECMO, as condições estruturais adequadas, aliadas a um rácio 

Enfermeiro/PSC compatível com a complexidade dos cuidados, favoreceram a implementação eficaz 

das medidas de PCI. A evidência científica sustenta esta associação, como demonstrado na revisão 

sistemática com meta-análise de Driscoll et al. (2017), que concluiu que uma menor carga de pessoas 

internadas em unidades especializadas por enfermeiro, está correlacionada com melhores resultados 

em saúde, incluindo a redução da mortalidade, da incidência de IACS e de eventos adversos.  

Na prática, destacava-se uma estrutura física e organizacional planeada para minimizar o risco de IACS, 

conforme descrito na caracterização dos contextos de estágio. A acessibilidade permanente ao EPI 

junto de cada unidade de cuidados, a presença estratégica de SABA e a disponibilidade de lavatórios 

facilitaram o cumprimento rigoroso dos cinco momentos da higiene das mãos, conforme preconizado 

pela DGS. 

O primeiro momento, “antes do contacto com o doente”, é aquele que apresenta uma menor taxa de 

adesão por parte dos profissionais de saúde, apesar de se observar uma tendência crescente de 

melhoria (DGS, 2022a). Para reforçar a adesão a esta prática, destacava-se, em contexto de UCIP, a 

presença de sinalética específica à entrada de cada unidade, nomeadamente uma barra vermelha no 

chão com a inscrição “STOP – higienização das mãos antes de entrar”. Esta medida simples funcionava 

como um lembrete visual direto, promovendo a consciencialização para a importância desta prática. 

Outro aspeto relevante dizia respeito ao envolvimento ativo da família nas estratégias de prevenção de 

infeção. O acesso de visitas na UCIP e CR-ECMO estava condicionado ao cumprimento das medidas de 

PCI, incluindo a higienização das mãos antes e depois da visita, a colocação de avental, máscara 

cirúrgica e proteção para sapatos, promovendo desta forma uma cultura de segurança. 

Complementarmente às medidas de PBCI, é também preconizado o cumprimento das precauções 

baseadas nas vias de transmissão (contacto, gotículas e via aérea), em situações específicas, de 
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infeções causadas por Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus 

resistente à meticilina (MRSA) ou Acinetobacter multirresistente, entre outras (Norma n.º 029/2012).  

Em conformidade com estas diretrizes, nos três contextos de estágio foi sistematicamente realizada 

uma avaliação individual do risco de infeção na admissão da PSC e adoção das respetivas precauções 

adicionais de acordo com a avaliação realizada.  

Na UGP, destacamos o trabalho desenvolvido pelos membros dinamizadores do PPCIRA, com a criação 

de cartões magnéticos de alerta para o tipo de isolamento instituído, o que facilitava a sua colocação 

em local visível, remoção e higienização. 

No CR-ECMO, para além da avaliação do risco de infeção aquando da admissão da PSC, participamos 

na realização do rastreio de microrganismos multirresistentes, nomeadamente o MRSA e 

Enterobactérias produtoras de carbapenemases (EPC), seguindo-se, quando indicado, medidas de 

descolonização, conforme preconizado na Norma n.º 004/2023 da DGS. Esta medida implementada 

em unidades de nível II e III, justifica-se pelo benefício que a PSC tem de uma deteção precoce da 

colonização, limitando, também, o impacto que uma disseminação destes agentes teria em contexto 

de PSC (Norma n.º 004/2023). Percebemos que esta medida, baseada na mais recente evidência 

científica, pretende contrariar a tendência de crescimento preocupante da taxa de Klebsiella 

pneumoniae resistente a carbapenemes, que em Portugal aumentou de 2% para 11,6% no período de 

2012 a 2020. Em contrapartida, verifica-se uma diminuição sustentada da incidência de MRSA, ainda 

que Portugal continue acima da média europeia, reforçando a necessidade de manter e aprimorar as 

boas práticas de PCI (DGS, 2022a). 

Adicionalmente, a implementação de feixes de intervenções (bundles) dirigidos à prevenção de IACS 

tem sido uma das atividades prioritárias do PPCIRA, com impacto na segurança e qualidade dos 

cuidados (DGS, 2022a). 

Na UGP, salientamos a adesão ao feixe de intervenções para a prevenção da infeção urinária associada 

ao cateter vesical. Neste âmbito, os membros dinamizadores do PPCIRA criaram um “Kit de algaliação” 

que reúne todo o material necessário para garantir a execução do procedimento com técnica assética, 

contornando possíveis constrangimentos relacionados com a falta de tempo ou material. É ainda de 

ressaltar o cuidado em manter o sistema de drenagem em circuito fechado e o saco coletor abaixo do 

nível da bexiga sem, no entanto, tocar no chão, conforme as recomendações da DGS (Norma n.º 

019/2015). 

Já nos contextos de UCIP e CR-ECMO, para além do feixe de intervenções para a prevenção da infeção 

urinária associada ao cateter vesical, encontravam-se também implementados os bundles relativos à 
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prevenção da infeção relacionada com o CVC (Norma n.º 022/2015) e da PAI (Norma n.º 021/2015) 

abrangendo assim as três IACS com maior incidência em UCI. 

No âmbito da prevenção da infeção associada ao CVC, a Norma n.º 022/2015 da DGS recomenda, para 

além das intervenções preconizadas nas bundles de cuidados, a implementação de medidas adicionais 

sustentadas em evidência científica. A aplicação destas medidas deve ser adaptada às características 

individuais da pessoa que necessita de um DAV, à epidemiologia microbiana local e às orientações 

institucionais, nomeadamente hospitalares ou emanadas pela Unidade Local PPCIRA. Entre as 

estratégias destacadas encontram-se a constituição de equipas especializadas na inserção de CVC, a 

utilização de dispositivos como o PICC e o Midline, o recurso a cateteres revestidos com agentes 

antimicrobianos e a adoção de sistemas de fixação sem sutura. 

Estas recomendações encontram-se alinhadas com os resultados do trabalho de investigação realizado, 

potenciando a sua implementação na prática. No CR-ECMO, algumas destas medidas já se encontravam 

implementadas, nomeadamente a utilização de PICC e Midline, embora a sua inserção fosse realizada 

pela equipa médica. Neste contexto, a nossa intervenção centrou-se na sensibilização dos enfermeiros 

para a viabilidade da criação de uma equipa multidisciplinar especializada em acessos vasculares, na 

qual o EEEMCEPSC pode assumir um papel determinante. Simultaneamente, procurou-se reforçar a 

intervenção autónoma do enfermeiro nesta área, promovendo a segurança, a qualidade dos cuidados 

e a prevenção de complicações associadas aos DAV. 

Na UCIP, conforme referido anteriormente, foi possível participar ativamente na revisão crítica da 

prática vigente relacionada com a prevenção da PAI, contribuindo para a sua atualização de acordo com 

a mais recente evidência científica e, consequentemente, para o reforço da segurança e da qualidade 

dos cuidados prestados. 

Em contexto de CR-ECMO, destaco a integração de listas de verificação no SIE, associadas aos três 

bundles mencionados, que permitem ao enfermeiro documentar a avaliação diária da necessidade de 

manter os dispositivos invasivos, bem como registar a execução das intervenções preconizadas em cada 

feixe. Esta abordagem sistematizada revelou-se uma ferramenta útil durante o estágio, ao promover a 

adesão às boas práticas de PCI e, numa perspetiva mais abrangente, possibilita a monitorização de 

indicadores de qualidade que sustentam a melhoria contínua dos cuidados. 

Relativamente à RAM, sabe-se que o uso excessivo e inadequado de antibióticos é uma das principais 

causas do aparecimento de estirpes multirresistentes, aumentando o risco de infeções e surtos (DGS, 

2017). A atuação do EEEMCEPSC é fundamental para interromper este ciclo, através do seu 

envolvimento na definição e implementação de medidas de PCI que visam reduzir a transmissão e a 

incidência de infeções, promovendo e assegurando o seu cumprimento no seio da equipa 
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multiprofissional e multidisciplinar. Desta forma, contribui-se para uma menor necessidade de 

prescrição antibiótica, reduzindo o seu consumo e o risco de desenvolvimento de resistências.  

Neste âmbito, salienta-se a nossa adequada gestão dos protocolos de antibioterapia e o cumprimento 

dos princípios inerentes à colheita de produtos para exame microbiológico assegurando, desta forma, 

a correta identificação do agente infecioso e a prescrição atempada e dirigida do antibiótico mais 

adequado. Assumimos a responsabilidade pela implementação rigorosa de práticas seguras na 

preparação e administração de medicamentos injetáveis, enquanto componente essencial da 

prevenção da infeção, conforme preconizado nas PBCI (Norma n.º 029/2012) e no PNSD 2021-2026 

(Despacho n.º 9390/2021). Este compromisso traduziu-se na utilização sistemática de técnica assética, 

tanto na preparação da terapêutica como no acesso e manipulação dos DAV, na utilização de material 

estéril e individualizado e no cumprimento dos tempos recomendados para a substituição dos sistemas 

de administração endovenosa de soluções lipídicas, como o propofol e a nutrição parentérica, bem 

como de hemoderivados, minimizando o risco de contaminação e proliferação bacteriana.  

Assim, ao longo dos diferentes contextos de estágio, procurámos liderar pelo exemplo, colocando em 

prática as intervenções preconizadas no âmbito da PCI, ajustando-as às necessidades individuais de 

cada PSC. Paralelamente, assumimos uma postura proativa, integrando-nos nos projetos e iniciativas 

em curso em cada unidade, com o intuito de contribuir positivamente para o seu desenvolvimento. 

Este envolvimento possibilitou-nos consolidar e aprofundar as competências específicas nesta área de 

atuação do EEEMCEPSC. 



 

94 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A conclusão deste percurso formativo no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na 

área de Enfermagem à PSC, representa um marco de consolidação de aprendizagens e de 

desenvolvimento de competências essenciais para o exercício profissional enquanto EEEMCEPSC e 

Mestre em Enfermagem. 

Ao longo deste percurso, fomos integrando progressivamente o conhecimento teórico com a prática, 

através da vivência em contextos exigentes como a UGP, a UCIP e o CR-ECMO. Estes contextos de 

elevada complexidade e imprevisibilidade exigiram de nós uma atuação tecnicamente rigorosa, mas 

também ética, reflexiva e centrada na pessoa e na sua família. A prática junto da PSC impôs-nos uma 

abordagem holística e sensível, onde cada decisão profissional tem um impacto profundo na 

segurança, conforto e dignidade da pessoa cuidada. 

A Teoria da Competência Tecnológica como Cuidado em Enfermagem, de Locsin, revelou-se um 

referencial teórico particularmente pertinente. Através desta, fomos capazes de integrar e valorizar 

simultaneamente os avanços tecnológicos e a dimensão de humanização dos cuidados, 

compreendendo que estas realidades não são opostas, mas complementares. Hoje, mais do que nunca, 

torna-se essencial reconhecer que a tecnologia ao serviço do cuidado pode e deve ser mediada pela 

empatia, pela escuta ativa e pelo reconhecimento da pessoa como um ser único. 

As competências adquiridas, tanto comuns como específicas da área de Enfermagem à PSC, 

permitiram-nos alcançar uma visão mais abrangente, autónoma e fundamentada dos cuidados críticos. 

Desenvolvemos a capacidade de raciocínio e tomada de decisão, reforçámos a nossa intervenção em 

situações de elevada exigência e adquirimos competências para liderar processos de melhoria da 

qualidade em saúde. Destacamos, também, a importância do trabalho em equipa multidisciplinar e da 

comunicação eficaz como pilares da segurança e da eficácia dos cuidados prestados. 

Um dos marcos mais significativos deste percurso foi a realização de uma Revisão Scoping sobre as 

intervenções de enfermagem na prevenção de complicações na pessoa com PICC. Este trabalho 

permitiu-nos aprofundar conhecimentos numa área emergente e com forte impacto na segurança e 

qualidade dos cuidados. A publicação dos resultados na revista Journal of Clinical Medicine traduziu-se 

num reconhecimento académico e num contributo concreto para a disseminação de conhecimento 

baseado na evidência, reforçando o nosso compromisso com a investigação em Enfermagem. 

Outro aspeto que merece destaque é a nossa integração numa equipa multidisciplinar especializada 

em acessos vasculares, o que tem vindo a consolidar e aprofundar a nossa experiência nesta área em 
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contexto de cuidados intensivos. Esta experiência tem permitido aplicar de forma concreta os 

conhecimentos adquiridos e continuar a desenvolver competências especializadas, em articulação com 

uma prática baseada na evidência. 

Reconhecemos que este percurso foi exigente, marcado por múltiplos desafios, entre os quais a 

conciliação da vida pessoal com as exigências profissionais e académicas. Contudo, esta superação 

fortaleceu a nossa resiliência e motivação, reforçando a certeza de que o investimento na nossa 

formação é também um investimento na qualidade dos cuidados que prestamos.  

Olhando para o futuro, este percurso terá, sem dúvida, implicações relevantes na nossa evolução 

profissional. Pretendemos continuar a contribuir para a excelência dos cuidados prestados à PSC, 

investindo na melhoria contínua da prática e promovendo ambientes de cuidados tecnicamente 

seguros e humanamente significativos. No campo da investigação, ambicionamos dar continuidade à 

produção científica e integrar projetos que valorizem a Enfermagem enquanto disciplina e profissão. 

No plano pessoal, reafirmamos o nosso compromisso com a aprendizagem contínua, com a inovação 

e com o desenvolvimento de competências, na procura constante da excelência no exercício da 

profissão.  

Acreditamos estar hoje mais preparados para assumir com responsabilidade, conhecimento e 

sensibilidade o estatuto de EEEMCEPSC e Mestre, com um olhar crítico, ético e transformador sobre os 

cuidados prestados à PSC. Este marco não assinala um fim, mas antes um novo ponto de partida. 
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Apêndice I – Artigo Revisão Scoping 
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Apêndice II – Poster intitulado “Intervenções de Enfermagem na melhoria da 
qualidade dos cuidados à pessoa com Cateter Central de Inserção Periférica: 

Revisão Scoping” 
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Apêndice III – Diapositivos de Comunicação Oral “Promoção da Qualidade e 
Segurança dos Cuidados de Enfermagem à Pessoa com Cateter Central de 

Inserção Periférica”
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Estudos cujas intervenções tenham sido implementadas por
Enfermeiros

PARTICIPANTES

Todos os estudos cujo foco são as Intervenções realizadas para
prevenir complicações r/c o PICC

CONCEITO

Todos os estudos realizados no contexto da pessoas adulta (idade >
18 anos) com PICC

CONTEXTO

Todos os artigos, publicados ou não publicados, disponíveis e
considerados relevantes, com abstract e texto integral disponíveis

FONTES DE
INFORMAÇÃO

Todos os artigos em português e inglês.IDIOMA

Todos os artigos com data de publicação entre 2018 a 2023ESPAÇO TEMPORAL
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Apêndice IV – Poster intitulado “Via Verde Sépsis / The Green Pathway of 
Sepsis” 
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Apêndice V – Plano de sessão da formação em serviço na UGP 
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PLANO DE SESSÃO DA FORMAÇÃO EM SERVIÇO 

 

TEMA: Intervenções de Enfermagem Especializada na Prevenção de Complicações na PSC 
com PICC 

CONTEXTO DE ESTÁGIO: Urgência Geral Polivalente 

DESTINATÁRIOS: Equipa de Enfermagem do serviço 

FORMADOR: Mestranda Andreia Vilão 

FORMATO: Formação assíncrona, disponível através de Qr Code ou Link durante 15 dias 

DURAÇÃO: 25 min  

 

OBJETIVOS: 

• Dar a conhecer o dispositivo de acesso vascular PICC como forma segura de administração de 
terapêutica 

• Dar a conhecer as intervenções de enfermagem especializada na prevenção de complicações 
na pessoa com PICC 

• Sensibilizar a equipa de enfermagem para uma nova área de intervenção de enfermagem 
especializada 

 CONTEÚDO METODOLOGIA DURAÇÃO RECURSOS 

INTRODUÇÃO Boas-vindas e Enquadramento da 
temática na prática de enfermagem 
na atualidade 

Exposição oral; 
slides 
introdutórios 

3’ 

PC 

Internet 

DESENVOLVIMENTO Revisão da Evidência Científica: 

- PICC (características e vantagens, 
complicações mais frequentes) 

Intervenções de Enfermagem 
Especializada: 

- Pré-procedimento 
- Durante o procedimento 
- Pós-procedimento 
- Manutenção 
- Gestão de equipa 

Formação disponível 

Exposição oral 
com slides; 

Apresentação 
visual 
(slides/infográfi
co) 

18´ 

CONCLUSÃO Síntese dos conteúdos abordados; 
reforço da importância da prática 
baseada na evidência 

Exposição oral 2´ 

AVALIAÇÃO Aplicação de questionário digital de 
avaliação da sessão, da informação 
transmitida e do formador 

Questões 
fechadas 

2´ 
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Apêndice VI – Plano de sessão da formação em serviço no CR-ECMO 
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PLANO DE SESSÃO DA FORMAÇÃO EM SERVIÇO 

 

TEMA: Intervenções de Enfermagem Especializada na Prevenção de Complicações na PSC 
com PICC 

CONTEXTO DE ESTÁGIO: Centro de Referência - ECMO 

DESTINATÁRIOS: Equipa de Enfermagem do serviço 

FORMADOR: Mestranda Andreia Vilão 

FORMATO: Formação assíncrona, disponível através de Qr Code ou Link durante 15 dias 

DURAÇÃO: 25 min  

 

OBJETIVOS: 

• Dar a conhecer a evidência científica mais recente sobre as intervenções de enfermagem 
especializada na prevenção de complicações na pessoa com PICC 

• Sensibilizar a equipa de enfermagem para uma nova área de intervenção de enfermagem 
especializada 

 CONTEÚDO METODOLOGIA DURAÇÃO RECURSOS 

INTRODUÇÃO Boas-vindas e Enquadramento da 
temática na prática de 
enfermagem na atualidade 

Exposição oral; 
slides 
introdutórios 

3’ 

PC 

Internet 

DESENVOLVIMENTO Revisão da Evidência Científica: 

- PICC (características e vantagens, 
complicações mais frequentes) 

Intervenções de Enfermagem 
Especializada: 

- Pré-procedimento 
- Durante o procedimento 
- Pós-procedimento 
- Manutenção 
- Gestão de equipa 

Formação disponível 

Exposição oral 
com slides; 
partilha de artigo 
publicado 

Apresentação 
visual 
(slides/infográfico
/vídeos) 

18´ 

CONCLUSÃO Síntese dos conteúdos abordados; 
reforço da importância da prática 
baseada na evidência 

Exposição oral 2´ 

AVALIAÇÃO Aplicação de questionário digital 
de avaliação da sessão, da 
informação transmitida e do 
formador 

Questões 
fechadas 

2´ 
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Apêndice VII – Flyer de divulgação de sessão da formação em serviço  
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Apêndice VIII – Diapositivos de sessão de formação UGP “Gestão de Acessos 
Vasculares – Intervenções de Enfermagem Especializada na prevenção de 

complicações na pessoa em situação crítica com Cateter Central de Inserção 
Periférica” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

                                       

                                    

                                           

                                           

                               

               

                           
                                 
                         
                           

                   

                                                                                        

                                                                                            

                                                                                     

           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

           

                             

                 

                                                                                                                      

                                                       
                                                      

               

      

                                  

                                      

      

           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

                   

                                              

                

                    

                            

                     

             

                                          

                

                                      

           

                                                    

                             

                                                                                                                      

                                                       
                                                      

           

                                 

                                         

             

                                                    

                                                                             

           

                                     

                                      

           

                          

                                                                                                                            

         

           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

                                                      

                                                  

                                                    

   

                  

          

                                                       

                                                        

                                 

                         

                                          

                                                                                                                                               

                                                                     
                            

                    

                

                           

        
               

           

                                          

                                   

           

Administração de terapêutica vesicante ehiperosmolar

                                                                         

                         

           

                                        

                                                               

                  

                                

                             

                             

(Cotogni, Pittiruti, 2014; Di Santo et al., 2017)

                         

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

                          

                     

                             

                  

                    

                 

             

                                        

                         

             

 

REVISÃO        

QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO

 QUAIS SÃO AS INTERVENÇÕES
UTILIZADAS PELOS

ENFERMEIROS NA PREVENÇÃO
DE COMPLICAÇÕES NA PESSOA

ADULTA COM PICC? 

Palavras-chave

Dispositivo de Acesso Vascular, Cateter Central de

Inserção Periférica, Enfermeiro, Prevenção, Complicações

                                                        
                                          
          

                                             

                 

                    

        

                                                         
                                                    

                          

                                 

                                 

                                                           

                                          

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

                                                 

                 

                       

                 

           

                 

  

                                          

                                         

                                                                      

            

              

      

            

       

                 

          

                 

       

              
            

             

           

                

            

       

          

            

           

            

         

        

        

          

   

       

   

        

     

          

                                                                                                           

                                                                                                              

                                                                                      
            

                                                 
                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

                            

            

              

                            

            



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

                   
     

                     

                             
             

                             
                            
                             

                            
               

                          
                             

                         

                    

                       

           

                  

                     

                  

   

                            

                    

          

                              

       

                  

                

                    

            

                          

        

                             

          

                 

              
                            

                          
                             

                  

              
                

         

               
     

            

                                                 
           

            

                                          

                                                 
               

       
                 
                  

                                

                                                    

                   

                                  

                                               

                                              

                                  

          

                                                         

                   
                                

                             

                                        

                             

                                          

                                   

                                    

           

                                       

                                          

                                                                                                                                                                                                                                    

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

                                        

  

                                          

                   

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

                      

                         

                      

                                      

                                    

                                                     

                  

         

                                  

                                    

                                  

                      

  

O cuidado à pessoa com DAV não deve ser visto como uma tarefa mas sim como uma
especialidade, uma vez que requer treino, conhecimentos e competências específicas para a sua
otimização e eficiência, e deve ser baseada na seleção do dispositivo certo, para a pessoa certa e
tratamento certo, pelo profissional certo.

(Mussa et al., 2021).
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Apêndice IX – Diapositivos de sessão de formação em serviço CR- ECMO 
“Intervenções de Enfermagem Especializada na prevenção de complicações na 

pessoa em situação crítica com Cateter Central de Inserção Periférica” 
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Administração de terapêutica vesicante ehiperosmolar

                                                                         

                         

           

                                        

                                                               

                  

                                

                             

                             

(Cotogni, Pittiruti, 2014; Di Santo et al., 2017)
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REVISÃO        

QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO

 QUAIS SÃO AS INTERVENÇÕES
UTILIZADAS PELOS

ENFERMEIROS NA PREVENÇÃO
DE COMPLICAÇÕES NA PESSOA

ADULTA COM PICC? 

Palavras-chave

Cateter Central de Inserção Periférica, Enfermeiro,

Prevenção, Complicações
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O cuidado à pessoa com DAV não deve ser visto como uma tarefa mas sim como uma
especialidade, uma vez que requer treino, conhecimentos e competências específicas para a sua
otimização e eficiência, e deve ser baseada na seleção do dispositivo certo, para a pessoa certa e
tratamento certo, pelo profissional certo.

(Mussa et al., 2021).
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Apêndice X – Plano de sessão da formação em serviço na UCIP 



 

68 

 

PLANO DE SESSÃO DA FORMAÇÃO EM SERVIÇO 

 

TEMA: Intervenções de Enfermagem na manipulação, manutenção e gestão da Drenagem 
Ventricular Externa 

CONTEXTO DE ESTÁGIO: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 

DESTINATÁRIOS: Equipa de Enfermagem do serviço 

FORMADOR: Mestranda Andreia Vilão 

FORMATO: Formação presencial e online via teams 

DURAÇÃO: 30 min 

 

OBJETIVO: 

• Capacitar a equipa de Enfermagem para a prestação de cuidados de enfermagem à pessoa 
sem situação crítica com DVE 

 CONTEÚDO METODOLOGIA DURAÇÃO RECURSOS 

INTRODUÇÃO Boas-vindas e Enquadramento da 
temática na prática de 
enfermagem 

Exposição oral; 
slides 
introdutórios 

3’ 

PC 

Internet 

Sistema de 
DVE 

DESENVOLVIMENTO Revisão da Evidência Científica: 

- Teoria de Monroe-Kellie 
- Hipertensão Intracraniana 
- Líquido Cefalorraquidiano 
- Hidrocefalia 
- DVE 

Intervenções de Enfermagem na 
gestão da DVE: 

- Nivelamento 
- Prevenção de complicações 
- Vigilâncias 
- Posicionamento e transferência  
- Monitorização da PIC 

Exposição oral 
com imagens 
ilustrativas 

Apresentação 
visual 
(slides/infográfi
co/vídeos/demo
nstração 
prática) 

20´ 

CONCLUSÃO Síntese dos conteúdos abordados; 
reforço da importância da prática 
baseada na evidência 

Esclarecimento de 
dúvidas/sugestões 

Exposição oral 
com interação 

5´ 

AVALIAÇÃO Aplicação de questionário digital 
de avaliação da sessão, da 
informação transmitida e do 
formador 

Questões 
fechadas 

2´ 
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Apêndice XI – Diapositivos de sessão de formação em serviço UCIP 
“Intervenções de Enfermagem na manipulação, manutenção e gestão da 

Drenagem Ventricular Externa” 
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ANEXOS 
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Anexo I – Certificado de publicação de Artigo Científico 
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Anexo II – Certificado do Prémio de Melhor Poster do poster intitulado 
“Intervenções de Enfermagem na melhoria da qualidade dos cuidados à 

pessoa com Cateter Central de Inserção Periférica: Revisão Scoping” 



 

178 

 

 



 

179 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo III – Certificado de Comunicação Oral com o tema “Promoção da 
Qualidade e Segurança dos Cuidados de Enfermagem à pessoa com Cateter 

Central de Inserção Periférica” 
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Anexo IV – Certificado de participação nas “Jornadas de Medicina Intensiva da 
Península de Setúbal”  
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Anexo V – Certificado do Curso “Acessos Ecoguiados e PICC” da Sociedade 
Portuguesa de Cuidados Intensivos” 
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Anexo VI – Certificado de participação no Webinar “From Disruption to 
Prevention: Improving Dressing Integrity and Reducing CLABSI Risk” 
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Anexo VII – Certificado de participação no Webinar “Artigos Científicos: da 
Escrita à Publicação” 
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Anexo VIII – Certificado de participação nas III Jornadas de Enfermagem – ONE 
HEALTH: Conquistas e Desafios, da Escola Superior de Saúde Egas Moniz 
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Anexo IX – Certificado de moderação de mesa nas III Jornadas de Enfermagem – 
ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, da Escola Superior de Saúde Egas Moniz 
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Anexo X – Certificado de apresentação do poster intitulado “Via Verde Sépsis / 
the green pathway of sepsis” 
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Anexo XI – Certificado de participação no Webinar “Gestão emocional do 
Enfermeiro em projeto de Ajuda Humanitária e de Emergência” 
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Anexo XII – Certificado de participação no Webinar “Guidelines 2023 de Morte 
Cerebral por critérios neurológicos” 
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Anexo XIII – Certificado de participação no Webinar “Ciclo de Webinars em 
Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos Antimicrobianos | Sessão 4” 
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Anexo XIV – Certificado de participação no 2º Seminário do Doente Crítico 
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Anexo XV – Certificado de participação no XXVI Congresso Nacional de 
Medicina Intensiva 
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Anexo XVI – Questionário de avaliação das ações de formação 
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