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RESUMO 

Possibilitar o exercício do autocuidado à pessoa/família com EAM foi baseado em 

estratégias que incluíram a avaliação das necessidades, o estabelecimento de metas 

realistas e dirigidas às necessidades, o planeamento de intervenções especializadas de 

enfermagem, resolução de problemas com adaptação das estratégias, acompanhamento 

continuado para avaliar e promover motivação, mobilização de recursos internos e da 

comunidade para prover apoio contínuo de autocuidado. Para que o impacto fosse 

positivo, tive de centrar a minha intervenção na conceção de uma relação terapêutica 

sem ideias preconcebidas, estar presente, antecipar, desempenhar com competência e 

acreditar nas capacidades que a pessoa tem para satisfazer as suas necessidades de 

autocuidado. 

Este relatório teve como principal finalidade, proceder uma análise descritiva, 

reflexiva e fundamentada do percurso de aquisição e desenvolvimento de competências 

e demonstrar as competências adquiridas em contexto clínico. Tendo em consideração a 

importância dos referenciais teóricos, tive por base a teoria do autocuidado de Dorothea 

Orem, a teoria do cuidar de Kristen Swanson, como orientadora do pensamento e da 

intervenção especializada em contexto clínico e o modelo de Dreyfus de Benner como 

orientador do desenvolvimento de competências. 

O percurso enriquecedor, permitiu desenvolver e aplicar conhecimentos teóricos 

inerentes à relação terapêutica e à prestação de cuidados à pessoa/família em situação 

crítica. O conhecimento científico aliado à reflexão crítica da prática especializada em 

enfermagem foram um meio seguro para atingir a segurança e a qualidade dos cuidados. 

Desta forma, contribuiu assim para dar resposta à exigência de uma prática de excelência 

e especializada em enfermagem. 

Palavras-chave: Pessoa em situação crítica; Família; Autocuidado; Cuidados 

especializados de enfermagem 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Enabling the exercise of self-care for the person/family with MI was based on 

strategies that included the assessment of needs, the establishment of realistic and 

needs-directed goals, the planning of specialized nursing interventions, problem-solving 

with an adaptation of approaches, continuous monitoring to evaluate and promote 

motivation, mobilization of internal and community resources to provide regular self-care 

support.  

For a positive impact, I had to focus my intervention on the design of a therapeutic 

relationship without preconceived ideas, be present, anticipate, perform competently, 

and believe in the abilities that the person has to achieve their self-care needs. 

The main purpose of this report was to carry out a descriptive and reasoned 

analysis of the path of acquisition and development of competencies and to demonstrate 

the skills acquired in the clinical context. Taking into account the importance of theoretical 

references, I based on Dorothea Orem's self-care theory, Kristen Swanson's theory of 

care, as a guide of thought and specialized intervention in the clinical context. And The 

Dreyfus de Benner model as advisor to improve my skills. 

The enriching path allows the development and application of theoretical 

knowledge inherent to the therapeutic relationship and the provision of care to the 

person/family in a critical situation. Scientific knowledge combined with critical reflection 

on specialized nursing practice was a safe means to achieve safety and quality of care. In 

this way, it contributes to meeting the requirement of the practice of excellence and 

specialization in nursing. 

Key words: critically ill patient; Family; Self-care; Specialized nursing care 
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INTRODUÇÃO  

 

Este documento foi elaborado no âmbito da Unidade Curricular de Estágio com 

Relatório do Curso de Mestrado de Enfermagem na área de Especialização Pessoa em 

Situação Crítica, facultado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Teve como 

finalidade descrever e analisar o percurso de aquisição e desenvolvimento de 

competências realizado ao longo dos três semestres letivos. 

Neste relatório, a pessoa em situação crítica/família e ou o cuidador tornam-se o 

sujeito central deste percurso. 

A pessoa em situação crítica é “(...) aquela 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” (D. R., 2011, Pág. 8656). 

Dada a diversidade de processos médicos e ou cirúrgicos complexos que  a 

pessoa/família experienciam, tornam-se o centro dos cuidados especializados, 

necessitando do apoio de serviços de alta complexidade como os Cuidados Intensivos e 

Serviços de Urgência, de forma a prevenir eventos negativos e a manter suporte e 

recuperar as funções vitais e sistémicas, evitando o agravamento e a falência 

multiorgânica (Regulamento nº 140/2019, 2019; Regulamento nº 429/2018, 2018). 

Os cuidados de enfermagem especializados à pessoa em situação crítica (PSC) são 

definidos como os cuidados prestados pelo enfermeiro especialista que implicam a 

observação e procura constante, de forma sistémica e sistematizada de dados, com a 

finalidade de conhecer a sua situação real, prever e detetar antecipadamente 

complicações e empreender uma intervenção com qualidade, em tempo útil e adequada 

(Regulamento n.º 429/2018, 2018, p.19363). 

Estes são conceitos que nortearam a atuação nos diferentes contextos de estágio 

e permitiram o desenvolvimento e aperfeiçoamento das competências comuns, das 

competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na Pessoa em Situação Crítica e das competências de Mestre em Enfermagem. 



20 
 

Atendendo às competências desenvolvidas para possibilitar o exercício do 

autocuidado na pessoa com Enfarte Agudo do Miocárdio, refletiram-se em intervenções 

de enfermagem, centradas em metas realistas, porque a doença coronária conduz a 

comorbilidades que se traduzem por incapacidades/dificuldades físicas, cansaço fácil, dor 

e depressão o que se repercute na qualidade de vida e bem-estar da pessoa/família 

(Simões, 2020). 

O autocuidado é definido como sendo a capacidade desenvolvida pela 

pessoa/família, na promoção e manutenção da saúde bem como na prevenção ou 

recuperação de doenças e deficiências com o apoio ou não, de um profissional de saúde 

(WHO, 2019). 

Neste sentido, a pessoa/família pode ter dificuldades em lidar com o autocuidado 

devido à forma como experiencia a transição saúde-doença/situacional, processo de 

envelhecimento relacionado com as habilidades que possui ou o seu défice e do impacto 

que o processo da doença tem na sua qualidade de vida. O impacto será tanto maior, 

quanto maior for a intromissão da doença na pessoa/família (Cavanagh, 1993). 

O interesse nesta temática, advém do facto de considerar que o enfermeiro 

especialista tem um papel primordial com influência no impacto no autocuidado, 

aumentando o potencial de recuperação e bem-estar da pessoa/família em situação 

crítica. 

Neste âmbito, a enfermagem foca-se, com mais insistência, na estabilização 

hemodinâmica da pessoa em situação crítica por existir um maior risco de vida. No 

entanto, foi essencial desenvolver uma visão mais abrangente de modo a incluir a família, 

que se encontra em sofrimento, necessitando também ela de cuidados especializados de 

enfermagem. Por conseguinte, é indispensável o exercício de uma enfermagem avançada 

que oriente o plano de intervenções através do recurso à evidência científica mais recente 

e referenciais teóricos que sustentem o raciocínio clínico, prática clínica reflexiva, de 

modo a ir ao encontro das necessidades da pessoa/família (Paiva & Silva, 2007). 

Apesar da temática do projeto cujo o tema “Possibilitar o exercício de autocuidado 

na pessoa com Enfarte Agudo do Miocárdio, as Intervenções especializadas de 

enfermagem” e, tendo em conta a minha experiência profissional em contexto de 
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cuidados intensivos, considero que possibilitar o exercício de autocuidado, na pessoa em 

situação crítica, requer intervenções com habilidades e conhecimentos especializados, 

pelo que me leva a querer desenvolver esta temática. 

É importante ressalvar que durante este percurso, utilizei como referencial teórico 

a teoria do autocuidado de Dorothea Orem e a teoria do cuidar de Kristen Swanson. 

No processo de aquisição de competências como enfermeiro especialista, recorri 

ao modelo de Dreyfus aplicado à enfermagem e desenvolvido por Benner em 2001, num 

continuum de desenvolvimento de conhecimentos, desde o nível de proficiente, ao nível 

mais competente de perito. Terei ainda por base, as competências definidas pelo 

Decreto-Lei n.º 74/2006, que regulamenta as competências definidas para o 2º ciclo de 

formação, as competências definidas pelo plano de estudos do Curso de MEMCPSC pela 

ESEL e as competências comuns e especificas da enfermagem médico-cirúrgica, PSC 

reguladas pelo Regulamento n.º 140/2019, e pelo Regulamento n.º 429/2018, 

respetivamente. 

Neste percurso defini como objetivos gerais:  

• Desenvolver competências especializadas de enfermagem, na prestação de 

cuidados à pessoa/família em situação crítica, no contexto de UCI e SU. 

• Desenvolver competências que possibilitem o exercício do autocuidado à 

pessoa/família em situação crítica com EAM no contexto de UCI e SU. 

Como objetivos específicos: 

• Realizar uma apreciação dos contextos; 

• Descrever as atividades desenvolvidas nos campos de estágio, com especial 

enfase na atividade de intervenção major; 

• Refletir sobre o desenvolvimento das competências de enfermeiro 

especialista e competências de mestre em enfermagem;  

• Dar resposta à avaliação da unidade curricular estágio com relatório. 

Em relação à conceção deste trabalho, utilizei como base metodológica a 

metodologia de projeto, uma vez que que se centra num problema real identificado, no 

contexto e na realização de intervenções/estratégias com vista à sua resolução. É uma 
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metodologia que promove a prática fundamentada e baseada na evidência, pela 

pesquisa, análise e resolução de problemas reais (Ruivo et al., 2010). 

Para a realização deste relatório, recorri à pesquisa bibliográfica em bases de 

dados científicas e livros de modo a justificar os conceitos e temáticas abordadas, 

aprofundamento da temática do projeto com apresentação de uma comunicação livre 

com o tema “As intervenção de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa 

com Enfarte Agudo do Miocárdio no Webinar científico de Enfermagem Médico-Cirúrgica 

“A evidência científica na intervenção clínica” e através de uma postura crítica e reflexiva, 

da prática clínica exercida, nos campos de estágio. 

O relatório encontra-se estruturado em 4 capítulos. No primeiro capítulo, 

identifiquei os referenciais teóricos que sustentam o pensamento reflexivo e a 

intervenção de enfermagem ao longo deste percurso. No segundo capítulo, apresento as 

principais conclusões da Revisão Integrativa da Literatura (RIL) realizada sobre a temática 

do projeto, articulando os resultados com o presente relatório e objetivos delineados. No 

terceiro capítulo, apresento e justifico os campos de estágio, seguido da apresentação e 

justificação do processo de aquisição de competências desenvolvido, através da 

exploração dos objetivos definidos e das atividades realizadas nos contextos de estágio. 

O quarto e último capítulo englobei as considerações finais e principais aprendizagens 

deste percurso. 

O presente relatório segue as diretrizes do novo acordo ortográfico e rege-se pelas 

normas de referenciação da American Psychological Association (APA, 7.ª ed.). 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCEPTUAL 

 

Segundo a European Society of Cardiology (2019) as doenças cardiovasculares 

continuam a ser a principal causa de morte no nosso país. Por este motivo, devem 

continuar a ser uma área de intervenção prioritária. Os enfermeiros têm um papel 

importante de intervenção quando atuam na premissa de tentar que a pessoa controle 

os fatores de risco e a adesão ao regime terapêutico (European Society of Cardiology 

[ESC], 2019 & Reveles et al., 2018). 

É evidente a relevância do autocuidado para o sucesso do tratamento e do 

controlo da situação que pode tornar-se crónica. Este remete-nos para a capacidade que 

o utente/família tem na promoção e manutenção da saúde, prevenção, adoção de estilos 

de vida saudáveis e adesão às recomendações pelos profissionais de saúde no que diz 

respeito ao tratamento (WHO, 2019). Assim, seguindo a linha de investigação no 

autocuidado à pessoa em situação crítica, surge a temática “Possibilitar o exercício do 

autocuidado na pessoa com Enfarte Agudo do Miocárdio: Intervenção especializada de 

enfermagem”. 

 

1.1. Teoria do autocuidado na pessoa em situação crítica  

A prática clínica e a tomada de decisão com foco no autocuidado devem ser 

orientadas por referenciais teóricos de enfermagem, enquanto metodologia. As teorias 

de Dorothea Orem e Kristen Swanson são essenciais para a orientação das intervenções 

especializadas de enfermagem que possibilitam o exercício do autocuidado da pessoa 

com EAM. 

Dorothea Orem (1969), refere  o autocuidado como uma atividade que a pessoa 

necessita de aprender, no decorrer de uma transição saúde-doença/situacional, tendo 

em conta o restabelecimento da qualidade de vida. Defende que o autocuidado resulta 

das palavras “auto” como sendo a dimensão holística, física e espiritual  e “cuidado” como 

sendo todas as atividades que a pessoa empreende para manter a sua qualidade de vida 

(Orem, 1993). 
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Neste sentido e tendo em conta as necessidades desenvolvidas, o autocuidado 

deve ser um processo ativo pela avaliação constante das competências e das 

necessidades que a pessoa sente. Apesar do enorme impacto que o EAM exerce na 

capacidade do autocuidado, a idade, estado geral de saúde e a dificuldade na 

aprendizagem são, a título de exemplo, fatores colaterais que influenciam o autocuidado. 

Assim sendo, o autocuidado é um componente essencial de gestão diária, estabilização, 

monitorização e gestão de sintomas (Dickson et al., 2016). 

Na procura de cuidados de excelência no desempenho profissional, apoiei o 

utente/família a alcançar o seu maior potencial de saúde e a prevenir complicações para 

a saúde, otimizar a sensação de bem-estar e desenvolver processos eficazes de 

adaptação aos problemas de saúde. (Ordem dos Enfermeiros, 2001). 

Neste âmbito, a educação em saúde assume extrema importância para o 

utente/família em situação crítica. Esta, deve ser portadora de conhecimentos, motivação 

e competências para procurar, entender e aplicar os conhecimentos em saúde e para 

tomar decisões ajustadas. 

Apesar do baixo grau de literacia em saúde da população, as intervenções de 

enfermagem são essenciais para obter ganhos em saúde através da implementação de 

um ensino estruturado, centrado na pessoa, direcionado para as necessidades e com 

metas realistas (Reveles et al., 2018). Isso só é possível porque a maioria dos utentes têm 

potencial para o autocuidado e para o conhecimento (Orem, 1991).  

Nas situações onde se verifica que as necessidades de autocuidado ultrapassam a 

capacidade de autocuidado, como no caso de situações críticas, as pessoas sofrem 

desvios de saúde abruptos e carecem de cuidados (Orem,1991). Quando isso acontece, a 

motivação para a manutenção do autocuidado é essencial para adquirir e desenvolver 

habilidades. 

Contudo, segundo a visão de Swanson (1991), só é possível motivar para o 

exercício do autocuidado se a minha intervenção promover o bem-estar e qualidade de 

vida, acreditar num relacionamento educativo dirigido ao utente/família, com os quais, 

creio ter um compromisso e uma responsabilidade pessoal, baseada em requisitos como 
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“conhecimento”, “estar com”, “fazer por”, “manter as crenças” e “possibilitar” o exercício 

de autocuidado como demonstro no diagrama 1. 

 

Diagrama 1. Estrutura do cuidar de Swanson na procura do bem-estar da 

pessoa/família.  

Fonte: Adaptado de Swanson (1993) 

 

A teoria do cuidar de Swanson pressupõe que as intervenções de enfermagem 

sejam o foco do cuidar, no sentido de promover o bem-estar da pessoa/família. Utiliza a 

disciplina, evidência científica, conhecimento alienado pela prática de enfermagem e os 

valores culturais como fundamento da sua teoria. Entende que a pessoa seja um ser em 

constante evolução, único, com emoções, comportamentos e pensamentos próprios. É 

dotada de autorreflexão e com desejo da relação com o outro. Em relação ao conceito de 

saúde, Swanson (1993), considera que  ter saúde e sensação de bem-estar faz parte de 

uma experiência subjetiva, cheia de significado e com capacidade de se expressar com 

liberdade a todos os níveis. Em relação ao conceito de ambiente, a autora insere-o 

principalmente num nível situacional. Refere-se ao contexto que pode influenciar ou ser 

influenciado pela pessoa com vários domínios de influência (Swanson, 1993; Peterson & 

Bredow, 2009). 
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Swanson (1993), considera que, para que o enfermeiro especialista possa 

possibilitar o exercício de autocuidado, tem que alicerçar o cuidado de enfermagem na 

crença da pessoa e nas suas capacidades. Assenta num processo relacional com o outro, 

nutrido de afeto que torna possível o desenvolvimento do enfermeiro especialista e da 

pessoa, por quem se sente responsabilidade e se está pessoalmente envolvido. 

A teoria do cuidar de Swanson aplicada à pessoa em situação crítica, em contexto 

hospitalar e/ou no planeamento de alta, tem um impacto positivo com melhoria das 

perturbações emocionais, redução da ocorrência de sintomas e diminuição dos fatores 

negativos que condicionam o autocuidado.  

Neste sentido, cuidar significa “conhecer”, ou seja, centrar a atenção na 

pessoa/família, perceber a consciência da sua realidade, mas evitar estereótipos e ideias 

pré-concebidas. “Estar com” a pessoa/família, deve ser mais do que a presença física. 

Deve haver uma disponibilidade genuína, escuta e partilha emocional, conseguindo-se 

desta forma, levá-los a perceber que a sua experiência tem significado e importância para 

o enfermeiro especialista. Este, com as suas intervenções “mantem as crenças” 

aumentando a capacidade de autoconhecimento, esperança e otimismo realista à 

medida que a pessoa/família assimilam o processo médico/cirúrgico que vivenciam. No 

entanto, “fazer para” representa a atitude pró-ativa quando responde às necessidades da 

pessoa/família. Consegue, deste modo, apresentar competência na práxis de 

enfermagem e demonstrar respeito pela sua dignidade. O “possibilitar/capacitar” é 

relacionado com a educação em saúde através de esclarecimentos ou ensinos, pela 

orientação nas suas reflexões ou através da validação das suas escolhas (Swanson, 1999). 

Neste âmbito, o enfermeiro especialista na relação de cuidados consegue apoiar 

emocionalmente a pessoa/família transformando a vivência da sensação do sofrimento 

em sensação de bem-estar. Sentem-se assim, compreendidos, informados e melhor 

preparados para as dificuldades e momentos de elevada emocionalidade. 

Estas teorias foram referenciais teóricos que permitiram orientar a prática clínica 

de um modo sensível e eficaz durante os contextos de estágio. 

Para atingir esse compromisso, a minha ação permitiu otimizar planos de cuidados 

especializados com o objetivo de satisfazer e promover as necessidades de autocuidado. 
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Estes planos de intervenção foram, por conseguinte, concebidos com “respostas 

estruturadas, educativas e orientadas, para a necessidade de cuidados especializados de 

enfermagem (Diário da República [D.R.], 2018). 

 

1.2. Modelo de Dreyfus associado à enfermagem 

O conhecimento do enfermeiro perito pode ser desenvolvido para alargar o 

campo de intervenção de modo a atingir cuidados de excelência. A teoria ofereçe o que 

pode ser formalizado e explicado. Por outro lado, a prática é sempre mais complexa  e 

apresenta muito mais realidades do que aquelas que se podem apreender teoricamente. 

No entanto, a teoria guia o enfermeiro e permite-lhe colocar as questões certas. Com isto, 

é correto dizer que “a assunção importante do modelo de Dreyfus, a experiência e o 

domínio transforma a competência de enfermeiro perito” (Benner, 2001, p. 43-63). 

Com este modelo, a “análise das decisões pode descrever níveis avançados de 

atuações clínicas evidenciados na realidade” (Benner, 2001, p. 43-63). Neste processo, é 

importante orientar e estruturar o percurso de desenvolvimento e aquisição de 

competências, em teorias, para possibilitar a concretização dos objetivos delineados. É 

ainda de referir que implica um continuum de aprendizagem onde a capacidade de 

intuição reflete investimento por parte do Enfermeiro Especialista e Mestre de 

Enfermagem PSC. Benner & Tanner (1987, p. 23), referem que esta intuição pode ser 

entendida como uma compreensão para além do racional que permite distinguir o 

julgamento crítico de uma situação, das decisões realizadas por um profissional menos 

experiente. Este processo, de desenvolvimento de competências, compreende a 

progressão por cinco níveis de desenvolvimento de competências que vão desde o 

iniciado a perito. Têm conhecimentos e aprendizagens específicas para cada nível de 

competência. A progressão entre cada nível acontece dependendo de características 

como a confiança que o profissional demonstra; como conceptualiza a situação 

vivenciada; e de acordo com o seu envolvimento nas situações vivenciadas (Benner, 

2001). Neste sentido, e embora o modelo de aquisição de competências seja progressivo 

não é necessariamente linear. Pode passar por “planaltos”, retrocessos, estagnação, bem 

como saltos entre níveis. 
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Não obstante, o Decreto-Lei n.º 107/2008 (2008, p. 3842) que concretiza o processo 

de Bolonha, refere  que o profissional de enfermagem, para obter o grau de mestre, deve 

ter “competências que lhe permita uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo”. 

Em suma, o modelo de Dreyfus, associado à enfermagem, pressupõe que ao longo 

do exercício profissional, o enfermeiro passe por diversos níveis de desenvolvimento de 

competências. Nesse percurso, aprende a dominar e a dar resposta às situações 

vivenciadas, adquirindo experiência. Este processo conduz à aquisição e/ou 

desenvolvimento de competências que, por sua vez, melhora a qualidade dos cuidados 

de enfermagem. 
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2. POSSIBILITAR O EXERCÍCIO DE AUTOCUIDADO À PESSOA COM 

ENFARTE AGUDO DO MIOCÁRDIO 

 

Para contextualizar e compreender melhor a problemática de possibilitar o 

autocuidado à pessoa com EAM através de intervenções especializadas de enfermagem 

e tendo em conta o Decreto-lei n.º 107/2008 (2008, p. 3842), o mestre em enfermagem 

deve ter conhecimentos e capacidades que “permitam e constituam a base de 

desenvolvimento e ou aplicações originais, em muitos casos em contexto de 

investigação”. Neste sentido, pretendi desenvolver a RIL com o objetivo geral de analisar 

as evidências científicas sobre o modo como as intervenções de enfermagem possibilitam 

o autocuidado na pessoa com EAM. 

A pessoa com EAM vive um processo de transição saúde-doença abrupto com 

impacto significativo no seu exercício de autocuidado. Os cuidados de enfermagem têm, 

no imediato e ao longo de todo o processo de doença, como intencionalidade potenciar 

a capacidade de autocuidado. A informação clara e oportuna associada às atividades de 

educação para a saúde são fundamentais para possibilitar o autocuidado e potenciar o 

bem-estar e qualidade de vida. Simultaneamente contribuem para uma menor 

recorrência aos serviços de urgência, com ganhos diretos e indiretos nos custos de saúde 

a nível familiar e global. 

 Neste âmbito, para atingir o objetivo, formulei como questão de investigação  “De 

que modo as intervenções de enfermagem possibilitam o autocuidado na pessoa com 

EAM?”, segundo a mnemónica PICO (População, Intervenções, Contexto, Outcomes). 

Considerando a temática, realizei uma RIL, tendo por suporte um protocolo de 

pesquisa (Apêndice 1). A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL e 

literatura cinzenta, tendo-se obtido uma amostra de 120 artigos, aos quais se 

adicionaram mais 3 resultantes de pesquisas adicionais. Destes 123 artigos, e após 

análise do título, resumo e do conteúdo, selecionei um total de 8 artigos para serem 

analisados e servirem de fundamento à aquisição de conhecimento e desenvolvimento 

deste relatório. 
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Os resultados obtidos referem que a confiança no autocuidado reflete a 

autoeficácia e é essencial no desenvolvimento das competências necessárias para um 

autocuidado adequado (Dickson et al., 2016). Através da análise dos artigos selecionados, 

encontrei uma certa similaridade em relação às intervenções de enfermagem que 

possibilitam o autocuidado da pessoa com EAM.  

A conceção de programas educacionais dirigidos à pessoa com EAM têm efeitos 

positivos na gestão de sintomas, capacidade da adesão à terapêutica e adoção de estilos 

de vida mais saudáveis. Contudo, quando é incluído o cuidador, é aumentada a eficácia 

do programa educacional (Koh et al., 2015). Estes programas foram avaliados através da 

aplicação de questionários em 37% dos estudos envolvidos na RIL para adotar estratégias 

ou resolver problemas. 

Os grupos de intervenção apresentam uma maior eficácia para o autocuidado, 

sempre que as pessoas se faziam acompanhar por suporte tecnológico com aplicativos 

interativos facultados para serem usados no domicílio. 

Verifico que a prática baseada na evidência é essencial mas também deve ser 

coadjuvada pela experiência profissional, pelos valores da pessoa e recursos disponíveis, 

de modo a garantir a melhor tomada de decisão (Polit & Beck, 2011). Considero 

imperativo avaliar as necessidades da pessoa e os recursos disponíveis na comunidade 

para delinear as intervenções de enfermagem e encontrar a melhor forma de possibilitar 

o seu autocuidado. No diagrama 2, procedo ao mapeamento de conceitos para melhor 

compreensão da temática deste relatório. 

 

Diagrama 2. Possibilitar o exercício do autocuidado da pessoa com EAM 
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As intervenções de enfermagem só conseguem ser eficazes se forem ao encontro 

de um propósito claro e em congruência com a realidade. Para isso ser possível foi 

imprescindível encontrar estratégias, adotar uma comunicação adequada na relação 

terapêutica com a pessoa/família, para possibilitar a autonomia, e a tomada de decisão 

de modo a atingir o bem-estar da pessoa com EAM.  

O enfermeiro tem a responsabilidade de organizar e estruturar a informação, a 

educação e de capacitar-se para atuar com competência científica, ética e humanística 

para possibilitar o exercício do autocuidado. Deve exercer com uma prática profissional, 

competente, responsável e potenciar a capacidade de decisão e autocontrole (Valdez, 

2021). 

Por conseguinte, presume-se que as intervenções de enfermagem, cumprem o 

propósito de aumentar a literacia sobre a temática estudada, facilitar estratégias para o 

autocontrole, avaliação dos conhecimentos adquiridos e melhor qualidade de vida.  

As estratégias utilizadas devem acima de tudo, ser sustentáveis, oferecerem 

qualidade e segurança, terem uma alta performance e excelência assistencial. 

Em resumo, foi essencial avaliar as necessidades e os recursos disponíveis na 

comunidade para delinear estratégias de intervenção em enfermagem. A elaboração de 

programas de autocuidado devem ser de preferência individualizados, com metas 

realistas que atendam às necessidades da pessoa e em comum acordo para a sua efetiva 

realização. 
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3. CONTEXTOS DE ESTÁGIO 

 

Os contextos em que realizei estágio foram uma Unidade de Cuidados Intensivos 

com frequência de 212,5 horas e um Serviço de Urgência com frequência de 280,5 horas. 

Os locais de estágio adequaram-se em relação aos objetivos traçados e permitiram 

o percurso de desenvolvimento e aquisição de competências. 

Com essa finalidade, em cada um dos campos de estágio e com a colaboração das 

orientadoras clínicas, enfermeiros gestores e docente orientadora, foi apresentado o 

projeto de estágio e identificadas as áreas de intervenção, no cuidado à PSC 

nomeadamente, no possibilitar o autocuidado, de acordo com os objetivos definidos. 

 

3.1. Apreciação do contexto de estágio Unidade de Cuidados Intensivo 

O estágio em Cuidados Intensivos decorreu entre 4 de outubro a 25 de novembro 

de 2022.  

A instituição hospitalar onde realizei o estágio tem como missão a prestação de 

cuidados de saúde aos cidadãos dentro das capacidades das suas unidades hospitalares, 

em conformidade com as políticas de saúde emanadas, e o desenvolvimento de 

atividades direcionadas para a formação e investigação no domínio da saúde. 

A Unidade de Cuidados Intensivos tem capacidade para internar nove pessoas em 

estado crítico do foro médico ou cirúrgico, distribuídas por dois espaços físicos. O espaço 

mais amplo permite o internamento de 7 pessoas em situação crítica e o segundo espaço 

é reservado ao internamento de uma pessoa por dois quartos de isolamento quando tal 

seja necessário. É uma unidade de tipologia aberta, em que todas as unidades dos 

utentes permitem a vigilância direta pelos profissionais de saúde através da bancada de 

monitorização (HESE, 2020).  

É uma unidade de nível III, com quadros próprios e com uma equipa 

multidisciplinar de profissionais de saúde, com uma formação aprofundada no campo 

dos cuidados críticos (Urden, et al., 2008), em presença física nas 24 horas, pressupondo 
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a possibilidade de acesso a meios de monitorização, diagnóstico e terapêutica 

necessários, assim como dispõe de medidas de controlo da qualidade e programas de 

ensino em cuidados intensivos (Direção Geral da Saúde [DGS], 2003). 

 

3.2. Apreciação do contexto de estágio Serviço de Urgência 

O Despacho n.º 10319/2014, apresenta três níveis de resposta dos SU (Serviço de 

Urgência Básica - SUB; Serviço de Urgência Médico-Cirúrgico - SUMC; Serviço de Urgência 

Polivalente - SUP), dependendo dos recursos e capacidade de resposta  (Diário da 

República [DR], 2014). 

O SU onde realizei o estágio,  pertence ao nível de SUMC, que, segundo a definição, 

representa o 2º nível de resposta às situações de urgência e segundo o mesmo despacho, 

serve de “apoio diferenciado à rede de SUB, e referenciando para SUP situações que 

necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades não existentes no 

SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciação” (Despacho n.º 10319/2014, 

pág.20763). 

Este serviço divide-se em Urgência Geral, Urgência Pediátrica e a Urgência 

Ginecológica e Obstétrica. A Urgência Geral ramifica-se em Triagem, Sala de pequena 

cirurgia, Urgência Ambulatória, Balcão de Medicina e Serviço de Observação. Por sua vez, 

é constituído por uma equipa de especialistas em Medicina Interna, Pediatria, Medicina 

Geral e Familiar e em Enfermagem, que seguem as melhores práticas internacionais 

classificando os atendimentos de acordo com a Triagem de Manchester. 

No seu conjunto, asseguram a prestação de cuidados de acordo com a faixa etária 

e respetivas necessidades, prestando atendimento em situações agudas, graves, 

urgentes e emergentes durante 24 horas por dia. Por outro lado, o Serviço de Urgência, 

assegura as necessidades de encaminhamento e assistência especializada intra-

hospitalar e inter-hospitalar. 

Tem as seguintes áreas de intervenção: 

• Atendimento permanente 24 horas por dia, recorrendo a espaços físicos 

para triagem, urgência ambulatória, balcão de avaliação de pessoas do foro 

da medicina, ortopedia e cirurgia. 
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• Sala de reanimação cardiorrespiratória com capacidade para suporte 

avançado de vida. 

• Capacidade de internamento em salas de observação de pessoas em 

situação aguda (SO). 

• Salas de tratamento, Gesso e Pequena Cirurgia. 

• Meios complementares de diagnóstico. 

• Transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar. 

 

O SU assume também a responsabilidade pelos cuidados de emergência 

pré-hospitalar contando com uma Viatura Médica de Emergência e Reanimação 

(VMER) do Instituto Nacional de Emergência Médica servindo a população da sua 

área geográfica de intervenção. 

O objetivo principal do Serviço de Urgência é garantir o acesso aos cuidados 

de saúde que sejam necessários para o tratamento eficiente da pessoa que deles 

necessita. 

Tem como principal função conceber relações próximas e de confiança com 

as pessoa/família, respeitando a dignidade, a humanidade e singularidade da 

população em situações de fragilidade ou até mesmo a insegurança que a doença 

potencia. Tem também como foco, compreender a pessoa, o seu projeto de saúde 

individual, os recursos que dispõe, o que permite avaliar e adequar os cuidados de 

saúde às diferentes necessidades. 

Importa salientar que apresentam práticas que contribuem para a 

eficiência, nomeadamente a farmácia e armazém centrais do Hospital com 

metodologias modernas de gestão (ex.: sistema dispensador automático de 

medicação, sistema Kanban para reposição diária de stocks de recursos materiais) 

e informatização da maior parte dos registos clínicos. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 

 

Neste capítulo, analiso de forma reflexiva, a experiência vivida no campo de 

estágio na UCI e no SU, explanando as competências desenvolvidas sem, no entanto, 

esquecer a experiência anterior como enfermeiro. 

Utilizei para o meu percurso de estágio a metodologia de projeto. Esta 

metodologia em questão constituiu uma ponte entre a teoria e a prática, uma vez que o 

seu suporte é o conhecimento teórico para posteriormente ser aplicado na prática 

constituindo-se um processo dinâmico que se pôde adaptar ao longo da intervenção 

(Ruivo et al., 2010) 

Este estágio foi importante para permitir o autodesenvolvimento com experiências 

significativas e exemplificativas da realidade, com o objetivo de promover o 

desenvolvimento de competências especializadas e necessárias ao trabalho autónomo e 

eficaz (Alarcão & Tavares, 2003). Por outro lado, no decorrer do desenvolvimento de 

competências, a experiência não se baseou apenas ao tempo de estágio, mas também à 

vivência e reflexão crítica sobre as situações reais (Dias, 2004). 

Com efeito, os cuidados especializados de enfermagem prestados à 

pessoa/família em fase crítica, requerem conhecimentos profundos, aptidão para a 

observação, capacidade de gerir prioridades e tomar decisões com celeridade, bem como 

habilidades de manuseamento dos diversos equipamentos (Monahan et al., 2010) 

O enfermeiro “perito tem uma enorme experiência, compreende de maneira 

intuitiva cada situação e apreende diretamente o problema sem se perder com soluções 

e diagnósticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54). Com este nível de competência, aprendi a 

antecipar quais os acontecimentos que podem vir a suceder por agravamento da situação 

clínica da pessoa ou atuando rápido e eficazmente, com mobilização de conhecimentos 

resultantes da melhor evidência científica e habilidade na conceção, implementação e 

avaliação do plano de intervenção. 
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Tive necessidade de atualizar, aprofundar e obter novos conhecimentos, de modo 

a tomar decisões fundamentadas atendendo à evidência científica e à responsabilidade 

ética e social que se impôs (Madureira et al., 2016). 

No que concerne ao cuidado da pessoa, embora tenha tido a preocupação de 

adaptar as práticas clínicas à sua singularidade (Monahan et al., 2010), a própria natureza 

crítica do cuidado, determinou que alguns dos procedimentos fossem padronizados, de 

modo a assegurar a sua vigilância clínica constante, tal como a realização de meios 

complementares de diagnóstico e terapêutica, a título de exemplo. 

Assim, houve um contínuo sustentar de um processo de autodesenvolvimento 

pessoal e profissional e do aprofundamento de conhecimentos na área de especialização 

(Madureira et al., 2016). Pois, o autoconhecimento e a prática clínica especializada 

assentam em diversos e sólidos saberes que são competências do domínio das 

aprendizagens, subjacentes à prestação de cuidados de enfermagem (REPE, 1996). 

A prestação de cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica requer o 

desenvolvimento de competências específicas, alicerçadas numa consistente e 

estruturada formação, com o intuito de maximizar a eficiência e eficácia no âmbito do 

cuidar (Silva & Lage, 2010). Foi em conformidade com esta premissa que estabeleci como 

objetivo geral para os campos de estágio, desenvolver competências de Mestre e de 

EEMCPSC. 

Para o alcançar determinei como objetivos específicos: 

• Conhecer a dinâmica dos Serviços, vertentes estruturais, funcionais e 

organizacionais; 

• Desenvolver competências do domínio da responsabilidade profissional, ética 

e legal. 

• Desenvolver competências no domínio da melhoria da qualidade. 

• Desenvolver competências do domínio da gestão dos cuidados. 

• Desenvolver competências do domínio do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais. 

• Cuidar da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica. 
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• Dinamizar a resposta em situações de emergência. 

• Maximizar a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência 

a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica. 

Como resposta aos objetivos são apresentadas a seguir, as atividades realizadas 

paralelamente às competências de Mestre, comuns e específicas do EEMCPSC. 

 

4.1. Conhecer a dinâmica dos Serviços, vertentes estruturais, 

funcionais e organizacionais 

A finalidade de conhecer a administração e organização dos cuidados de saúde, 

nos contextos de estágio, passa por conseguir coordenar as atividades que garantam o 

suprimento das necessidades da pessoa em situação crítica com qualidade, no tempo 

correto e ao menor custo provável para a instituição. Neste sentido, considerei necessário 

realizar atividades que me permitissem atingir esse objetivo. 

Reuni-me formalmente com os enfermeiros gestores da UCI e do SU, com 

finalidade de compreender a organização e gestão dos recursos humanos e materiais, 

projetos e normas instituídas e apresentar o meu projeto de estágio. Efetuei uma visita 

guiada com os orientadores clínicos aos serviços com a finalidade de conhecer a estrutura 

física, equipamento e materiais disponíveis. Esta atividade reveste-se de grande 

importância pois o conhecimento da planta dos serviços e  dos métodos de gestão de 

recursos materiais deve garantir que os materiais necessários estejam disponíveis na 

quantidade certa, no local certo e no tempo certo para que os profissionais possam ter 

em vista a qualidade dos cuidados. 

Neste sentido e no que concerne à organização quer da UCI quer do SU, foi necessário 

que o resultado final do processo de prestação de serviços, não se traduzisse num 

produto mas sim num serviço, ou seja, para a assistência à saúde de pessoas, foi 

importante que tivesse os recursos materiais e humanos para uma assistência com 

qualidade (Castilho & Leite, 1991). 

Na área de saúde, os avanços tecnológicos têm significado um aumento na 

complexidade de recurso materiais que vem impondo o aperfeiçoamento dos sistemas 

de gestão. Nesse sentido, no contexto de UCI desenvolvi e adquiri competência e 
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responsabilidade pela administração de materiais através da determinação do material 

necessário para a realização da assistência seja no aspeto quantitativo como no 

qualitativo e na definição das especificações técnicas para integra-los nos respetivos 

procedimentos. No contexto de SU, a gestão e administração de recursos materiais foi 

uma atividade exigente devido ao grande fluxo de materiais gastos para a prestação de 

cuidados, pelo que prestei especial atenção na programação e antecipação de potenciais 

necessidades, controlo na receção, distribuição e seu armazenamento. 

Por forma a dar resposta à necessidade de realização de exames complementares 

de diagnóstico ou de continuidade de cuidados adequados à exigência e especificidade 

de cada caso clínico, preocupei-me em identificar os circuitos da PSC dentro das 

instituições hospitalares. 

Consultei protocolos, normas, manuais e programas informáticos de registo 

existentes na UCI e SU. Foi importante para conhecer quais eram as orientações para o 

desenvolvimento das atividades de enfermagem como enfermeiro especialista, uma vez 

que, participar em todas as fazes do planeamento, organização, controlo, registo e 

avaliação é indispensável para o desenvolvimento das funções de gestão dos cuidados 

de saúde. 

 

4.2. Competências no domínio da responsabilidade profissional, ética 

e legal 

Neste domínio, a aquisição de competências exigiu que tivesse presente uma 

prática profissional, ética e legal, atuando regido por normas legais, princípios éticos e 

deontologia profissional, com respeito pelos direitos humanos e responsabilidades 

profissionais (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). Por outro lado, exigiu também a 

“capacidade para integrar conhecimentos, lidar 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” (DR, 2018, p.4746). 

A responsabilidade profissional foi uma constante nos contextos de estágio, uma 

prática diária, particularmente na pontualidade, assiduidade, discussão e partilha de 

conhecimentos para tomada de decisão de modo a garantir qualidade de cuidados e 
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segurança à pessoa/família. Por outro lado, colocou-se-me como desafio, desenvolver 

competências para conhecer a pessoa/família, procurar cuidadosamente sinais que 

identifiquem emoções, sentimentos (sofrimento experienciado pelas transições) e evitar 

ideias ou juízos de valor pré-concebidos numa relação verdadeira e próxima, centrada 

nas pessoas alvo para possibilitar o autocuidado. 

No decorrer dos estágios da UCI e SU, senti a necessidade de recorrer ao 

pensamento reflexivo, consulta do REPE legislado pelo Decreto-Lei n.º 104/98, como 

forma orientadora à minha intervenção  e o código deontológico dos enfermeiros 

legislado pela Lei n.º 156/2015. 

De acordo com os princípios gerais das intervenções de enfermagem relacionados 

com a deontologia profissional, procurei otimizar os cuidados prestados com a 

preocupação de defender a liberdade de escolha, preservar a dignidade da pessoa 

humana, respeitando a sua vontade, evitando ideias pré-concebidas, os seus direitos e 

interesses e incluindo-o nos cuidados e no processo de decisão como, por exemplo, 

decidir quais as melhores estratégias para possibilitar o exercício do autocuidado. Estes 

cuidados refletiram-se na pessoa em situação crítica bem como na família/cuidador que 

foram intervenientes ativos no processo de cuidar (Swanson, 1993). 

A prática de cuidados nos dois contextos de estágio foi pautada sempre pelo 

respeito pelos valores humanos e segundo o artigo nº 102º (Lei nº 156/2015), cuidei de 

pessoas de diferentes idades, condições económicas, situações profissionais, crenças 

religiosas segundo princípio da equidade e tendo sensibilidade para lidar com as 

diferenças. Contudo, é de ressalvar que em contexto do SU como não há limites de 

admissão de pessoas que procuram cuidados de saúde, tive a necessidade de reorganizar 

recursos humanos para que a minha intervenção, como enfermeiro especialista, pudesse 

ser equitativa e ter impacto positivo no estabelecimento de uma relação terapêutica. 

Neste sentido, a minha intervenção permitiu promover o empoderamento da 

pessoa/família para compreender e gerir a sua saúde e doença (The Lancet, 2020).  

Segundo o artigo n.º 105º (Lei nº 156/2015), no dever da informação, tive uma 

preocupação constante durante os contextos da UCI e SU de transmitir informações 

claras e precisas. Nestes contextos, a pessoa e a família em situação crítica vivenciam 

momentos abruptos de transição saúde-doença-situacional pelo que a comunicação foi 
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sempre ajustada ao nível de compreensão e foi importante para o estabelecimento de 

uma relação terapêutica. No contexto da UCI procurei que a família estivesse presente e 

participasse, no processo de tomada de decisão, adequar estratégias que promovessem 

o autocuidado no domicílio como, por exemplo, adequar recursos para continuidade de 

cuidados devido às comorbilidades resultantes de AVC hemorrágico. No SU a presença 

de familiares na área de balcões era restrita porque condicionava a gestão de cuidados 

de enfermagem  Contudo, mostrei iniciativa em incluí-la para a tomada de decisão 

sempre que a pessoa, alvo de cuidados, tinha dificuldades em comunicar ou que a 

ausência dela punha em causa o seu direito à autodeterminação.  

Neste sentido, participei na transmissão de informação procurando ser eficaz em 

transmiti-la de forma correta e percetível para o utente/família, com o objetivo de 

salvaguardar o princípio da autonomia e o consentimento informado e procedi a registos 

com linguagem técnica e científica para dar continuidade aos cuidados prestados (lei 

nº156/2015). 

Os eventos críticos exigiram da minha parte, maior atenção, procura de maior 

conhecimento e experiência e sentir que a inclusão da pessoa/família faz sentido para a 

tomada de decisão apesar de corresponder a um período de maior vulnerabilidade para 

quem vivencia o processo de transição. Na realidade, sem a intervenção conjunta diminui 

consideravelmente a possibilidade de desenvolvimento de capacidades para o 

autocuidado e a pessoa encontra dificuldades para prever que necessidades de cuidado 

vai enfrentar (Meleis, 2000). 

No contexto de UCI e com a finalidade de proporcionar um processo de transição 

saudável, optei por uma perspetiva de exercício de enfermagem mais humanizado, 

científico, compartilhado, holístico e centrado na pessoa/família. Porém em contexto de 

SU devido à imprevisibilidade na admissão da pessoa em situação crítica e do limite de 

admissão, o planeamento e acolhimento aos familiares é dificultado. Neste sentido e 

indiferente ao contexto selecionado, a minha intervenção teve que ser contínua no 

decorrer do processo de transição, tentando proporcionar conhecimento e capacidades 

ao utente/família a vivenciar processos médicos ou cirúrgicos complexos durante a sua 

recuperação. Procurei intervir para desencadear respostas positivas às transições 
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capazes de restabelecer a sensação de bem-estar como por exemplo, satisfazer a 

necessidade de conhecimentos, acolhimento da pessoa e da família. 

Foi importante manter a crença sobre a capacidade da pessoa para desenvolver 

capacidades para o exercício de autocuidado como, por exemplo, em situações de 

recuperação após situação de politraumatismo ou neurocrítica. Devo ainda acrescentar 

que foi necessário estar presente emocionalmente porque a experiência que a 

pessoa/família vivencia, tem importância e é necessário que seja uma sensação sentida, 

real e credível, com dedicação à pessoa/família. Participei em reuniões formais para 

avaliar o impacto da transição vivenciada no seio familiar e averiguar quais as reais 

necessidades para que o exercício de autocuidado fosse possível. Neste âmbito, quer na 

UCI quer no SU e na intenção de “possibilitar”, referenciei famílias para a Assistência Social 

por necessidade de recursos que esta não tinha capacidade de providenciar. Por outro 

lado, a minha intervenção teve como finalidade, junto da pessoa/família, promover o 

autocuidado sempre que a situação clínica o permitia ou quando adquiria capacidades 

que o permitissem. 

Em relação à privacidade do utente, que consta no artigo 107º (lei nº156/2015), 

nem sempre foi fácil de ser respeitada e salvaguardada uma vez que as pessoas 

internadas, principalmente no contexto de SU, a exposição corporal e a lotação dos 

espaços poderia facilmente ser comprometida por diferentes razões. Tive sempre a 

preocupação de garantir que a pessoa tivesse direito à sua privacidade, antecipando 

constrangimentos pela falta da mesma. No contexto da UCI, o espaço estrutural da 

unidade permitia, mais facilmente, respeitar esse sempre que a situação o exigia.  

Perante a pessoa em situação crítica adotei intervenções ajustadas às 

necessidades e a tomada de decisão foi centrada na deontologia profissional e no 

cumprindo do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros. 

No contexto da UCI, no caso clínico vivenciado sobre choque hipovolémico, foi 

respeitado o princípio da autonomia, segundo as instruções da sua declaração 

antecipada de vontade. À luz da sua crença religiosa como testemunha de Jeová, decide 

não aceitar transfusões sanguíneas, importantes para a recuperação do seu estado de 

saúde.  
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Em contexto do SU deparei-me, algumas vezes, com situações clínicas de decisão 

de não investimento. Estas situações suscitaram a minha reflexão, uma vez que a 

abordagem da temática do autocuidado, é também associada aos cuidados paliativos, 

apoiando e “fazendo pelo outro” o que faria por ele próprio de conseguisse para obter 

bem-estar e conforto. Porém e face à realidade, no contexto do SU, após o falecimento 

da pessoa em situação crítica em contexto de acidente rodoviário, possibilitei a presença 

da família para se despedir da sua familiar. A transmissão da má notícia foi uma situação 

constrangedora e difícil de processar principalmente porque envolve o sofrimento, 

sempre imprevisível e o processo de luto. Este caso clínico foi alvo de reflexão incluída no 

jornal de aprendizagem utilizando como metodologia o ciclo reflexivo de Gibbs e, 

discutido com a docente orientadora e orientadora clínica. 

Sob forma de resumo, o cuidado centrado na pessoa e família possibilitou um 

maior desenvolvimento humano, maior maturidade, crescimento pessoal, equilíbrio e 

estabilidade profissional. Face ao descrito e tendo em consideração o percurso efetuado, 

permitindo desenvolvimento pessoal e profissional, considero ter adquirido e 

desenvolvido competências no domínio ético e legal. 

 

4.3. Competências no domínio da melhoria da qualidade 

O Regulamento nº 140/2019 da OE no que diz respeito às Competências Comuns 

do Enfermeiro Especialista refere que a aquisição de competências deste domínio exige 

que o enfermeiro desempenhe uma intervenção dinamizadora na elaboração e suporte 

das atividades institucionais na área da governação clínica, da qualidade; adquira 

capacidade para criar, orientar e cooperar em projetos de melhoria contínua da 

qualidade. 

No decorrer dos estágios, tive como referência os padrões de qualidade dos 

cuidados especializados em enfermagem, na pessoa/família em situação crítica com 

identificação, coordenação e segurança dos cuidados, centrada nas necessidades e 

significados da pessoa/família (Huber, 2014) 

Tive como principais alvos, nos dois contextos, melhorar a segurança através de 

uma comunicação eficaz, saber comunicar as minhas conclusões, “conhecimentos e 
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raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma 

forma clara e sem ambiguidades” (DR, 2018, p.4162), recorrendo à metodologia ISBAR 

na transição de cuidados, registos claros e precisos e com terminologia científica.  

Neste domínio e nos contextos de estágio, procurei melhorar a qualidade dos 

cuidados de segurança no manuseamento e administração de terapêutica, prevenção da 

ocorrência de quedas e de úlceras por pressão, bem como a identificação da pessoa alvo 

de cuidados (DGS, 2015). 

De modo a garantir a segurança da pessoa e a qualidade dos cuidados, procurei 

estabelecer dotações seguras de recursos humanos e materiais para a mobilização em 

bloco da pessoa politraumatizada, em contexto da UCI. No caso do SU, foi importante 

obter uma dotação segura de recursos humanos na sala de reanimação por motivo da 

instabilidade da pessoa em situação crítica. Dotação necessária para manobras de SAV 

eficazes ou nas situações clínicas de pessoas a vivenciar processos médicos complexos e 

com necessidades de cuidados múltiplos e urgentes.  

Em relação à comunicação nos diferentes contextos, representou um pilar 

importante no sentido de promover a qualidade e segurança da pessoa contribuindo 

para diminuir o erro clínico, através de uma comunicação adequada, científica e eficaz, 

particularmente durante a transferência de responsabilidade dos cuidados segundo 

metodologia ISBAR, transmitindo toda a informação relevante de forma oportuna, precisa 

e percetível não só oralmente mas também através dos registos informatizados como, 

por exemplo, a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem existente na UCI 

(DGS, 2017).  

Por outro lado, procurei promover a otimização do ambiente, de modo a prevenir 

incidentes, minimizando o risco e adequa-lo ao bem-estar da pessoa/família (OE, 2019). 

Neste sentido, no contexto da UCI e do SO do SU foi importante proteger os seus direitos 

garantindo condições para a prestação de cuidados seguros através da gestão do risco. 

Promovi a redução do ruído ambiente como, por exemplo, ajustar os alarmes dos 

monitores quer na UCI quer no SO, em relação padrão normal de sinais vitais da pessoa 

em situação crítica. No contexto do SU, na área dos balcões, a otimização de um 

ambiente, com baixo nível de ruído, foi mais difícil de conseguir devido à imprevisibilidade 

da admissão hospitalar e da sobrelotação das áreas de observação. 
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Nos diferentes contextos, em relação à prevenção das úlceras por pressão pela 

aplicação da Escala de Braden, tentei otimizar os posicionamentos com apoio de 

almofadas e a sua alternância de acordo com as necessidades, bem como a utilização de 

colchões de pressões alternadas no caso da UCI. Constatei neste contexto de risco uma 

oportunidade de melhoria da qualidade, relacionada com o alívio de pressão nas zonas 

de proeminências ósseas. Após pesquisa de artigos em bases de dados científicos 

relacionados com prevenção de úlceras por pressão na pessoa em situação crítica, 

fundamentei a minha intervenção na intenção de promover a adoção de 

comportamentos essenciais para a qualidade dos cuidados. 

No contexto do SU, mantive a qualidade dos mesmos cuidados no que concerne à 

prevenção de úlceras de pressão pela otimização dos posicionamentos em maca, 

também com apoio de almofadas e vigilância das características dos tecidos como a 

qualidade de perfusão sanguínea. Devo ainda acrescentar, em relação aos contextos, que 

apresentei rigor no registo sobre a qualidade de perfusão do tecido epitelial, descrição 

correta do grau e tipo e evolução cicatricial das úlceras de pressão já identificadas. 

No contexto da UCI e do SU, a minha intervenção para prevenir o risco de queda 

consistiu em avaliar todas as pessoas com a Escala de Queda de Morse e identificar, com 

pulseira adequada, a pessoa com esse risco para ser alvo de maior vigilância. Promovi e 

garanti, junto da equipa de saúde, um ambiente seguro como por exemplo manter as 

grades levantadas das camas ou da macas, no caso do SU. O maior número de 

intervenções neste âmbito sucedeu por motivo de esquecimento depois de serem 

realizados meios complementares de diagnóstico. Após a minha intervenção, verifiquei 

alteração positiva de comportamentos promotores da segurança da pessoa em situação 

crítica. 

Em contexto da UCI e após uma análise cuidada, aferi com a orientadora clínica, 

uma oportunidade de melhoria da qualidade em relação à promoção de uma prática 

segura na administração terapêutica fazendo cumprir os passos certos para realizar a sua 

administração (Pereira, 2023; Ramos, 2019). Adotei uma intervenção ativa e pontual, 

relembrando a importância da segurança na preparação e administração terapêutica 

(George, 2015), tendo tido resultado positivo na mudança de comportamentos da equipa 

de enfermagem. 
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No mesmo contexto e num momento formal com a enfermeira coordenadora, 

tentamos otimizar a segurança da pessoa em situação crítica, através do manuseamento 

e utilização correta do cateter venoso central pelos profissionais de saúde e infeções 

associadas aos cuidados de saúde. Desempenhei também um papel importante na 

promoção da segurança da pessoa/família através do controlo e prevenção das infeções 

nosocomiais através da higienização das mãos, nos momentos certos, através de 

intervenções pontuais. 

Identifiquei e partilhei com a enfermeira/o coordenadora uma oportunidade de 

melhoria da qualidade dos cuidados em saúde relacionada com a correta triagem dos 

resíduos hospitalares do grupo I nas unidades das pessoas internadas em contexto da 

UCI e no SO do SU, procedendo-se ao pedido de compra de recipientes próprios para 

acondicionamento desses resíduos. 

Após a análise reflexiva das atividades desenvolvidas nos dois contextos, 

considero ter adquirido e desenvolvido competências no domínio da melhoria da 

qualidade dos cuidados, procurando otimizar a resposta e articulação da equipa de 

saúde, adotando uma postura reflexiva sobre a minha prática profissional, recorrendo a 

metodologias como sejam os debriefings com as orientadoras clínicas (Courtenay et al., 

2013). 

 

4.4. Competências no domínio da gestão dos cuidados  

Para a aquisição de competências neste domínio foi necessário, nos dois 

contextos, desenvolver a capacidade de gerir os cuidados de enfermagem, tendo em 

atenção adaptar a liderança e a gestão dos recursos às necessidades, de acordo com as 

situações clínicas e o contexto bem como assegurar a qualidade dos cuidados prestados 

(OE, 2019). Neste sentido, procurei desenvolver competências nos dois contextos, 

relativas à área da prestação eficaz e gestão eficiente de cuidados diferenciados, na 

formação profissional contínua da equipa de enfermagem e no desenvolvimento de 

investigação em enfermagem com o objetivo da qualidade e efetividade dos cuidados 

prestados. 
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Neste sentido, tive o cuidado de proporcionar à pessoa/família as oportunidades 

e o ambiente propício para desenvolverem competências,  confiança e conhecimento 

necessários para evoluir de uma pessoa recetiva de cuidados para uma pessoa ativa no 

exercício do autocuidado como nos casos das pessoas com EAM durante o contexto do 

SU. 

Durante o estágio e após um pedido formal aos enfermeiros gestor dos campos 

de estágio, tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira coordenadora nas 

atividades relacionadas com a gestão e tomadas de decisão, gestão dos recursos 

materiais e humanos e na gestão dos cuidados.  

No contexto da UCI, colaborei na gestão de recursos materiais orientando e 

supervisionando a assistente operacional responsável na verificação e pedidos de 

material em falta, tendo em conta os níveis de consumo existentes no armazém da 

Unidade.  

Colaborei com a enfermeira gestora e com a enfermeira coordenadora, na gestão 

dos cuidados de enfermagem, pela procura de uma solução relacionada com a falta de 

eficácia na identificação e classificação correta de úlceras por pressão. Após analisar o 

problema propus que a estratégia principal devia ser enquadrada na motivação da equipa 

através da formação em serviço. Só uma equipa motivada consegue promover a 

qualidade dos cuidados e ganhos em saúde. 

Ainda no contexto da UCI, proporcionei a resolução de problemas de reposição de 

stock com o serviço de farmácia através de pedidos de terapêutica antecipando a sua 

falta para ser administrada dentro do horário prescrito e, desta forma, contribuir para a 

melhoria dos cuidados. Supervisionei a equipa de assistentes operacionais no cuidado à 

pessoa e na reposição de stock de materiais nas unidades. Procurei garantir que as 

unidades vagas estivessem otimizadas para a admissão de novos utentes. Esta 

intervenção permitiu antecipar a necessidade da sua utilização em casos de urgência ou 

emergência.  

A falta de recursos materiais como almofadas, nos contextos, também foi alvo da 

minha atenção. Procurei, junto da pessoa em situação crítica, maximizar o conforto e 
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segurança de modo a obter ganhos em saúde pela otimização da gestão da sensação de 

dor/conforto bem como prevenção de úlceras de pressão.  

Ainda em contexto da UCI, colaborei na gestão de cuidados de enfermagem 

através de comunicação de proposta terapêutica, no âmbito da equipa de enfermagem, 

discutida em reunião clínica. Esta intervenção permitiu otimizar a gestão do tempo dos 

cuidados de enfermagem e articula-los com a realização dos meios complementares de 

diagnóstico. 

No contexto do SU, verifiquei que é um serviço que tem características próprias 

sendo que a imprevisibilidade do número de pessoas admitidas, influenciam a 

organização do trabalho e a gestão dos cuidados. Na sala de triagem pude classificar a 

gravidade das situações das pessoas pelo  programa de triagem de manchester (DR, 2015; 

DGS, 2018). Este sistema caracteriza-se por selecionar as pessoas de acordo com uma 

prioridade baseada nas queixas ou sintomas apresentados, sem efetuar quaisquer 

presunções sobre a sua gravidade. A seleção foi realizada pelo preenchimento do 

fluxograma, de acordo com a  recolha e análise da informação dada pela pessoa/família 

de forma a permitir a determinação da prioridade real conferindo uma cor respetiva: 

vermelho (emergente), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) 

e azul (não urgente). Depois de ter realizado a triagem, a pessoa é encaminhada para uma 

área relacionada com a sua prioridade e onde irá ser avaliada.  

No mesmo contexto, partilhei com o enfermeiro gestor a execução de atividades 

como, por exemplo, elaborar o horário dos colaboradores ou distribuir, no início do turno, 

os diferentes elementos pelos locais de trabalho do SU. Assim, geri recursos, coordenei e 

articulei o trabalho da equipe de enfermagem/saúde, além da gestão do tempo de 

atendimento da família. Desta forma, tentei maximizar a disponibilidade e qualidade dos 

recursos materiais, dentro da infraestrutura existente do SU, para permitirem, à equipe 

de saúde, atuar no atendimento às situações de urgência, avaliar as necessidades do 

autocuidado da pessoa e conciliar os objetivos organizacionais com a produção de 

cuidados integrais e de qualidade. 

Estas intervenções contribuíram de forma eficaz para a gestão e garantia da 

qualidade dos cuidados relacionados com a gestão de recursos materiais e humanos. Isto 
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só é possível se existir uma gestão eficiente, motivação da equipa e incorporação de 

novos conhecimentos.  

Após análise reflexiva das atividades desenvolvidas, considero ter adquirido e 

desenvolvido competências no domínio da gestão dos cuidados. 

 

4.5. Competências no domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais 

Durante o estágio procurei manter uma atualização constante de conhecimentos 

tendo em conta a melhor evidência científica com recurso a plataformas de bases de 

dados científicos, mas sem perder a noção da importância da formação nas ciências 

sociais (Lei nº156/2015). 

Procurei transmitir novos conhecimentos à equipa de saúde da UCI e do SU sobre 

identificação de intervenções de enfermagem que possibilitassem o exercício de 

autocuidado à pessoa com EAM e a preparação para a alta clínica. No contexto do SU e 

segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia [SPC] (2017),  como existe uma grande 

probabilidade de diagnósticos de EAM, nas pessoas admitidas, procedi a intervenções 

formativas oportunas e individuais sobre que intervenções de apoio podemos 

incrementar à pessoa/família para possibilitar o autocuidado sobre a mesma temática. 

Este suporte de conhecimentos foi sustentado pela realização da RIL como o tema “As 

intervenções de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa com Enfarte 

Agudo do Miocárdio”. Desta forma, a otimização do cuidar em contexto real contribui 

como fator disseminador de conhecimento dentro da equipa de saúde. 

No contexto da UCI, existe o risco de Enfarte Agudo do Miocárdio, na pessoa crítica 

internado na UCI e pode resultar de casos clínicos como  choque sético, choque 

hipovolémico ou pela própria arteriosclerose. Neste contexto, realizei uma formação em 

serviço sobre essa temática sustentada pelo desenvolvimento da RIL com a questão de 

investigação “De que modo as intervenções de enfermagem possibilitam o autocuidado 

na pessoa/família com EAM?” (que se encontra em fase de submissão para publicação), 

com a finalidade aprofundar conhecimentos e competências, em relação à pesquisa do 

conhecimento científico e  substanciar a componente teórica da minha intervenção como 
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enfermeiro especialista (Apêndice 2). Por outro lado, e a pedido da orientadora clínica, 

incluí no processo formativo a monitorização por eletrocardiograma para que a equipa 

de enfermagem conseguisse identificar e atuar prontamente quando se verificarem 

alterações de traçado cardíaco compatível com EAM.  

Esta formação teve como finalidade descrever as intervenções de enfermagem 

que possibilitem o exercício do autocuidado na pessoa com EAM, segundo a melhor 

evidência científica e servirem de apoio à tomada de decisão da equipa de enfermagem. 

A formação foi apresentada segundo a visão de Dorothea Orem e Kristen Swanson. Foi 

importante guiar-me pela teoria do cuidar de Swanson porque é importante conhecer a 

pessoa/família para conseguir avaliar as suas necessidades de autocuidado, quer durante 

a fase aguda quer após a alta clínica. Tive de sentir que estava presente, centrado na 

pessoa e na família. Com esta intervenção, acreditei que era essencial “manter a crença” 

que a pessoa tem capacidades para desenvolver conhecimentos e habilidades para 

“possibilitar” o exercício de autocuidado e aumentar a literacia em saúde. 

Através da análise dos estudos da RIL, concluí que as novas  tecnologias, 

incorporadas nas intervenções de enfermagem possibilitadoras de autocuidado, vão 

constituir um ponto de partida para, num futuro próximo, conseguir aumentar a 

motivação da pessoa/família para o autocuidado e adesão ao tratamento. Neste âmbito, 

tive a oportunidade de partilhar conhecimentos no 2º Webinar científico “A evidência 

científica e a intervenção clínica” (Anexo 1), com um comunicação livre tendo por base a 

análise dos artigos selecionados na mesma RIL (Apêndice 3).  

Para desenvolver mais conhecimentos no domínio das aprendizagens 

profissionais, realizei o estudo de caso intitulado “Cuidados especializados de 

enfermagem na pessoa com choque sético”, contribuindo pela reflexão crítica, à 

otimização e à conceção de um plano de intervenções  para antecipar, prevenir, intervir  

e avaliar eficazmente o impacto das intervenções que realizei. Procurei, acima de tudo, 

uma práxis de enfermagem avançada articulando a melhor evidência científica com a 

preferência da pessoa/família e de acordo com os recursos disponíveis. 

No contexto da UCI a realização do Jornal de Aprendizagem sobre o tema da 

“Relação terapêutica. Pessoa/família em situação crítica”  reflete a importância do 

processo de comunicação com a pessoa/família em situação crítica e a importância do 
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“fazer pôr”, “estar presente” e “manter as crenças” (Swanson, 1991), para o 

estabelecimento da relação terapêutica, promotora da qualidade dos cuidados. 

No contexto do SU realizei o Jornal de Aprendizagem com o tema “Relação 

terapêutica com a pessoa/família, alvo de cuidados”. Incluiu uma reflexão sobre a 

transmissão de más notícias, o processo de luto e o sofrimento vivenciado pela família.  

Durante este período de estágio, participei como formando no Webinar integrado 

no Projeto de Investigação InfFUCI/CINEDUR, com o tema "A família na Transição Saúde - 

Doença-Intervenção de Enfermagem". E de ressalvar que a docente orientadora foi 

coordenadora deste projeto. A aprendizagem possibilitou momentos de reflexão sobre 

as transições que a pessoa/família vivencia durante os processos abruptos médicos ou 

cirúrgicos e a importância da família no processo do cuidar (Anexo 2). É ainda de referir 

que, dentro desta temática, pude refletir sobre a importância das tomadas de decisão, 

pela participação no Webinar "Implicações da intervenção de enfermagem à pessoa e 

família em contexto de doença aguda e crónica" (Anexo 3). 

Após a reflexão sobre as intervenções realizadas, considero ter adquirido 

competências que permitem uma “aprendizagem profissional ao longo da vida, de um 

modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (DR, 2018, p. 4162).  

 

4.6. Cuidar da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e/ou falência orgânica 

Tendo por base o percurso da pessoa em situação crítica e as competências do 

enfermeiro especialista “os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são 

cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua … tendo em vista a sua 

recuperação total” (OE, 2018, p.19362).  

Nesta linha de pensamento, a participação da pessoa/família no restabelecimento 

da sua saúde assume várias formas, sendo que possibilitar o exercício do autocuidado é 

uma das mais relevantes. Como o controlo e os resultados positivos em saúde dependem, 

em muito, da eficácia do autocuidado, procurei exponenciar o apoio ao autocuidado e 

centra-lo na relação de ajuda. Para “possibilitar” o autocuidado baseei-me em abordagens 
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colaborativas, dependentes do trabalho conjunto da equipa multiprofissional e da 

pessoa/família, para definir problemas, estabelecer prioridades, metas e criar planos de 

intervenções para diminuir progressivamente os déficits de autonomia (Boult, 2008). 

Em contexto da UCI  foi-me possibilitado a prestação de cuidados a um vasto leque 

de pessoas em situação crítica, quer do foro cirúrgico, como seja o neurocirúrgico, 

politraumatizado, quer do foro médico como seja falência orgânica por septicémia, com 

necessidade de monitorização e/ou VMI. 

Com a evolução tecnológica e científica, aumenta-se a capacidade de vigilância e 

segurança como forma de garantir a estabilização hemodinâmica da pessoa em situação 

crítica. Faz parte da minha experiência profissional manipular e compreender o 

significado da monitorização como a avaliação da pressão arterial, capnografia, pressão 

intracraniana, pressão intra-abdominal, índice biespectral. É essencial estar familiarizado 

com as novas tecnologias para cuidar da “pessoa a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e ou falência orgânica” (OE, 2018, p. 19363). 

O estágio realizado na UCI e SU permitiu adquirir competências específicas em 

enfermagem, na vertente pessoa em situação crítica , pelo que foi possível otimizar e 

maximizar os cuidados de enfermagem. Procurei individualizar e centrar os cuidados de 

enfermagem de acordo com a avaliação das necessidades de autocuidado, os 

diagnósticos de enfermagem e a avaliação do impacto das intervenções realizadas. 

Destaco as intervenções mais relevantes desenvolvidas no âmbito de cuidados 

especializados como o diagnóstico e vigilância da pessoa admitida, ainda em fase crítica 

no contexto da UCI através da monitorização de sinais vitais; gestão de situações de 

evolução rápida como no caso clínico de choque sético. Esta transição saúde-

doença/situacional possibilitou o desenvolvimento, analise e reflexão do estudo de caso 

clínico intitulado “Cuidados especializados de enfermagem na pessoa com choque sético”, 

através da formulação de diagnósticos, tendo por base as taxonomias Nanda (North 

American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification), NOC 

(Nursing Outcomes Classification) e conceção do plano de intervenções especializadas de 

enfermagem (Kamitsuru, 2018; Bulechek, 2010). 
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Acrescento que, com o desenvolvimento do pensamento crítico e a procura da 

melhor evidência científica disponível, desenvolvi uma maior capacidade de prever focos 

preditores de instabilidade, identificação rápida desses focos de instabilidade e poder 

responder antecipadamente nas situações de processos complexos de doença crítica e 

ou de falência orgânica. Identifiquei e atuei prontamente nos cuidados à pessoa com 

insuficiência respiratória global. Após a análise crítica e reflexiva, desenvolvi um plano de 

intervenções para otimização, manutenção da permeabilização da via aérea com 

prevenção de eventos adversos, registo e comunicação clara na transição de cuidados. 

Nos dois contextos e em casos clínicos de detioração rápida do estado de saúde, 

atuei de forma eficaz e prontamente e em colaboração com a equipa de enfermagem e 

médica em manobras de suporte avançado de vida, após paragem cardiorrespiratória, na 

procura de fatores precipitantes do agravamento clínico, na otimização das manobras 

executadas quanto ao ritmo e profundidade das compressões e dando feedback sobre a 

sua eficácia e na administração e vigilância de protocolos terapêuticos complexos. 

Acompanhei a pessoa, em fase crítica, a realizar meios complementar de diagnóstico após 

estabilização do quadro clínico, com todos os cuidados inerentes ao transporte. Refiro a 

monitorização, avaliação da permeabilidade da via aérea, identificação de preditores que 

possam resultar num agravamento clínico e a dotação segura de recursos humanos e 

materiais para se efetuar o transporte. 

No decorrer dos estágios procurei desenvolver competências relacionais de 

gestão da comunicação com a pessoa/família para estabelecer uma relação próxima e 

empática. Tentei identificar alterações emocionais e providenciar o devido apoio 

emocional com sentimento de responsabilidade no cuidar mas exigindo também a 

responsabilização informada através de empoderamento sobre o exercício do 

autocuidado. Com essa finalidade, os jornais de aprendizagem, referenciados 

anteriormente, proporcionaram reflexões importantes e pertinentes sobre as 

intervenções especializadas de enfermagem na conceção e no impacto na relação 

terapêutica. 

No contexto da UCI e SU, tive a oportunidade de acompanhar as equipas médicas 

e orientadoras clínicas na comunicação de más notícias à família e “gestão do luto”. Estas 

situações possibilitaram um processos de simulação para intervir mais eficazmente na 
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transmissão de más notícias, considerando que a simulação é um “Gol standart” de 

inovação em saúde (Brazão et al., 2015).  

Nos referidos contextos, desenvolvi  competências na prestação de cuidados à 

PSC, como sejam, a avaliação e gestão da dor (na pessoa com EAM no contexto do SU), 

pela aplicação de escalas de avaliação da dor (a escala numérica de avaliação da dor, 

escala PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia), o controlo da sedoanalgesia, 

controlando a dor (articulando a prestação de cuidados com a equipa multiprofissional, 

e gerindo a dosagem da medicação, face a procedimentos invasivos), por PCEA (Patient 

Controlled Epidural Analgesia) ou intervir com medidas não farmacológicas pela 

maximização do conforto. Sempre que possível tentei gerir a dor através de medidas não 

farmacológicas (medidas de conforto como a otimização do posicionamento).  

Em contexto de SU, pude participar de forma semiautónoma no processo de 

triagem de Manchester, compreendendo o seu processo de aplicação e priorização da 

pessoa em situação crítica, bem como a importância do reconhecimento precoce de 

preditores de detioração como as situações das vias verde e consequente referenciação.  

Ainda neste contexto, pude intervir eficazmente na PSC com EAM, com avaliação 

dos sinais vitais (por exemplo, frequência cardíaca com monitorização do traçado 

eletrocardiográfico), conceção de uma relação terapêutica centrada na pessoa/família 

(incluindo a família na admissão), gestão de sintomas como a ansiedade, gestão da dor 

com medidas farmacológicas(protocolos terapêuticos complexos) e não farmacológicas 

como por exemplo, proporcionar um ambiente calmo e com menos ruído. Avaliei as 

necessidades de autocuidado junto da PSC/família, com a finalidade de conceber um 

plano de intervenção adequado e realista. Este, incluiu por exemplo, a  prestação de 

cuidados de higiene e conforto enquanto a PSC não teve capacidade para o fazer, 

educação em saúde sobre a importância da adesão terapêutica e que recursos materiais 

e humanos existiam para os apoiar, de modo a que pudessem possibilitar uma 

continuidade no exercício do autocuidado quer durante o internamento hospitalar quer 

na comunidade.  Devo ainda realçar que um plano de intervenções centrado na 

PSC/família é um condicionante facilitador das transições saúde/doença/situacional e 

consequentemente um fator motivacional que favorece o exercício do autocuidado 

(Meleis, 2000). 
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Neste domínio de competências, e durante os contextos de estágio, mantive uma 

ação constante e ativa nos cuidados à pessoa em situação crítica, o que permitiu 

demonstrar um nível de conhecimentos adequado e capacidade para estabelecer 

prioridades na tomada de decisão e gestão dos cuidados especializados de enfermagem. 

Consegui mais segurança e autonomia, identificando prioridades e antecipação de 

complicações. Todas as atividades que desenvolvi foram exequíveis pelo investimento 

pessoal que fiz durante o percurso académico, reflexão e partilha de conhecimentos com 

a docente orientadora e orientadoras clínicas. Considero também que a experiência 

adquirida ao longo dos anos de trabalho, a atualização periódica do curso de suporte 

avançado de vida e do curso ATCN (Anexo 4), foram essenciais para a aquisição de 

competências no cuidar da pessoa em situação crítica, analisar e refletir sobre situações 

simuladas e reais e transpor esse conhecimento para a prática. Estas capacidades são 

essenciais para evoluir do grau de enfermeiro proficiente a perito (Benner, 2001) 

Sendo assim, após reflexão das atividades desenvolvidas e das experiências 

vivenciadas, considero ter adquirido competência para integrar novos conhecimentos, 

cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência 

orgânica, “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” (DR, 2018, p.4162). 

 

4.7. Dinamizar a resposta em situações de emergência 

Em contexto do SU, na sala de reanimação, desenvolvi conhecimentos e 

competências na abordagem ABCDE, na pessoa em situação crítica estabelecendo 

prioridades após a avaliação inicial de identificação do compromisso de funções vitais ou 

lesões que podem comprometer a vida da pessoa (Nolan et al., 2010). Neste sentido, pude 

garantir uma via aérea avançada com intervenções interdependentes como por exemplo 

sedoanalgesia para VMI, em relação próxima com a equipa médica. 

Em contexto da UCI, a antecipação da situação crítica era efetuada pelos 

profissionais, uma vez que a informação do caráter de emergência era previamente 
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transmitida ao chefe de equipa. Esta antecipação das situações promoveu o controlo e 

gestão de recursos humanos indispensáveis à prestação de cuidados. 

A identificação precoce de sinais e sintomas preditivos de uma abordagem de 

cuidados de saúde diferenciados e intensivos, independentemente da sua natureza, teve 

o potencial de melhorar  outcomes, seja pela necessidade de impedir a admissão em 

cuidados intensivos através de uma gestão atempada e pró-ativa ou reduzindo atrasos, 

acelerando a transferência para UCI ou bloco operatório (Considine, et al., 2009). 

Aprofundar conhecimentos na área do pré-hospitalar possibilitou a aquisição e 

desenvolvimento de competências em condições imprevisíveis ou inesperadas, que 

requereram ação imediata por motivo de alteração súbita do estado de saúde (Mateus, 

2007). Neste âmbito, consegui aplicar na prática os conteúdos teóricos e teórico-práticos 

do curso ATCN pela assistência a vítima de trauma, por acidente de viação, em estreita 

colaboração com a equipa médica e orientadora clínica, com avaliação das condições de 

segurança na via pública, avaliação da vítima com abordagem ABCDE, imobilização em 

plano duro e apoio no transporte para viatura médica medicalizada. 

 

4.8. Maximizar a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de 

resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação 

crítica 

Durante o estágio nos diferentes contextos, procurei a excelência no exercício 

profissional, em relação à complexidade da situação crítica e à necessidade de manipular 

dispositivos invasivos, de modo a maximizar a intervenção na prevenção e controlo da 

infeção (OE, 2018, p.19364). 

No contexto da UCI e do SU, tive oportunidade de realizar um momento formal 

com a enfermeira elo de ligação com o PPCIRA e perceber a sua intervenção na equipa 

de saúde. Consultei os documentos existentes nos serviços referentes à prevenção e 

controlo de infeção. Tive sempre a preocupação de atuar em conformidade e de acordo 

com a norma de controlo de infeção durante a prestação de cuidados. Promovi a higiene 

das mãos intervindo pontualmente para evitar o seu esquecimento porque considero que 

é uma das medidas mais relevantes no controlo das IACS. Deste modo, servindo como 
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exemplo, tive o cuidado de executar a técnica correta de higienização das mãos, tendo 

em conta os 5 momentos (DGS, 2019). 

Procurei utilizar o EPI de forma adequada e individualizado para cada utente. 

Otimizei e adequei o tipo de EPI à situação infeciosa ou imunocomprometida da pessoa 

em situação crítica, nas unidades de isolamento com câmara de pressão negativa. Por 

outro lado, após análise da unidade de cuidados intensivos, identifiquei uma 

oportunidade na triagem de resíduos hospitalares do tipo I, propondo a aquisição de 

contentores para maximização da qualidade dos cuidados e redução dos custos em 

saúde. 

No contexto de SU, o controlo de infeção esteve dificultada principalmente no 

isolamento de gotículas em caso de infeção respiratória, pela sobrelotação de pessoas na 

mesma área de observação ou até mesmo no SO. Este problema permitiu-me 

implementar medidas como seja evitar a realização de aerossóis, pelo risco de 

disseminação. Procurei conhecer os protocolos e normas emanadas pela DGS, e incutir a 

sua implementação dando especial importância às medidas preventivas no contágio e 

disseminação da patologia em questão. Porém em contexto de SU, foi um processo 

desafiante pelo espaço insuficiente entre as unidades de doentes que dificultou a 

implementação de medidas de isolamento. Neste sentido a prevenção e controlo da 

infeção hospitalar pode começar pela triagem identificando casos suspeitos, pela análise 

de sinais e sintomas (Benner & Tanner, 1987). 

Após análise e reflexão sobre as intervenções desenvolvidas considero esta 

competência adquirida. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No final desta fase académica foi importante refletir e avaliar o percurso concebido 

e realizado bem como as competências adquiridas com todas as experiências 

vivenciadas. 

A Especialidade de Enfermagem Médico-cirúrgica assume um papel diferenciador 

e de garantia da qualidade dos cuidados (Lopes et al., 2018), pois a formação académica 

e a especialização em enfermagem, permitem que os enfermeiros tenham a possibilidade 

de construírem uma carreira, com conhecimentos especializados e desenvolver 

capacidades de decisão e competências clínicas, com reflexo na melhoria da relação 

interprofissional e na qualidade dos cuidados especializados de enfermagem prestados. 

Este relatório diz respeito ao percurso de aquisição de competências referidas 

anteriormente e teve como finalidade de demonstrar o percurso realizado ao longo deste 

mestrado. Foram especificadas as competências atingidas em relação aos objetivos 

delineados, as competências de mestre segundo Decreto -Lei n.º 74/2006, os objetivos do 

CMEPSC da ESEL, as competências comuns do EE definidas no Regulamento n.º 140/2019, 

bem como as competências do EEMCPSC, inseridas no Regulamento n.º 429/2018.  

Considera-se portanto, que se atingiram os objetivos gerais e específicos 

delineados, uma vez que este percurso orientou ao desenvolvimento de competências, 

que permitiram compreender o exercício como EE na área de especialização da PSC e 

mestre em enfermagem. 

Tendo em conta o modelo de Dreyfus aplicado à enfermagem e partindo da ideia 

de Benner (2001, p.32) de que “a experiência é por isso necessária para a perícia”, 

considera-se que no final deste percurso, houve um progresso em relação aos níveis de 

perícia, dadas as competências adquiridas e as atividades realizadas. Neste sentido, 

constatou-se a importância do uso de teorias de enfermagem, como referenciais teóricos 

ao pensamento e à prática de enfermagem avançada para conseguir levar a cabo a 

temática deste relatório. A Teoria do Autocuidado constitui a base para compreender as 

condições e as limitações da ação das pessoas que podem beneficiar com a intervenção 

de enfermagem, embora seja fundamental existir um ponto de equilíbrio entre o excesso 



60 
 

e a carência de cuidado para que a pessoa seja capaz de se autocuidar (Tomey & Alligood, 

2002). 

A tomada de decisão e o juízo clínico e reflexivo como EE foram desenvolvidos ao 

longo do percurso académico orientados pelos princípios ético-deontológicos e pela 

evidência científica. 

As atividades realizadas em contexto clínico, sob orientação tutorial da 

orientadora clínica e da docente orientadora, permitiram o desenvolvimento de um 

conjunto de conhecimentos teóricos e conceptuais, abordados nas unidades curriculares, 

mas também de novas oportunidades pedagógicas, que vivenciei em contexto clínico, 

levaram-me a questionar e refletir sobre o meu exercício profissional. 

Com a elaboração deste relatório foram descritas, de uma forma sucinta, com 

enfoque nos pontos mais relevantes, as atividades e as vivências proporcionadas pelo 

estágio na UCI e no SU. Descrevi o processo de aquisição e desenvolvimento de 

competências através da análise, reflexão critica e construtiva nos diferentes campos de 

estágio onde foi possível prestar cuidados especializados de enfermagem à PSC e sua 

família. 

O percurso académico foi realizado perante um caminho exigente, no qual foi 

investido tempo, empenho pessoal e profissional enquanto estudante e enfermeiro, com 

o propósito de obter ganhos pessoais e conhecimentos que irão fortalecer a profissão de 

enfermagem e a praxis de qualidade, competente, segura, científica e humana dos 

cuidados especializados prestados à pessoa e sua família. 

Em todas as etapas fica o sentimento de gratificação pelo que me foi ensinado e 

pelo contributo que pude deixar no local onde procurei possibilitar o autocuidado à 

pessoa/família com EAM. 

Nos contextos, procurei a partilha de conhecimentos científicos e a elaboração de 

estudos que permitiram melhorar a qualidade do trabalho realizado e a fomentação de 

cuidados de enfermagem seguros e de qualidade com a finalidade de maximizar os 

ganhos em saúde da pessoa e família como a dignidade, o autocuidado, a continuidade 

dos cuidados e a satisfação pessoal. A realização deste percurso académico veio reforçar 

a grandeza existente nesta profissão do cuidar. 
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Durante este percurso académico a planificação das atividades, através do projeto 

de estágio, permitiu uma orientação que juntou teoria e prática no exercício do EE. 

A baixa casuística de pessoas com EAM nos contextos de estágio atuou como fator 

limitador na maximização das intervenções que possibilitassem o exercício  do 

autocuidado. Contudo, e após a análise e observação de todas as etapas desenvolvidas 

fica a certeza que desenvolvi as minhas capacidades como enfermeiro especialista e 

consigo evidenciar um crescimento substancial na forma de pensar, agir e confortar, 

permanecendo a certeza que a prática reflexiva exercida durante todo este período 

conduziram a um exercício de cuidados de excelência baseados na evidência científica 

em enfermagem. 

A riqueza de poder observar a mudança da prática dos cuidados de enfermagem, 

prestados à pessoa/família com o objetivo de maximizar os ganhos em saúde e conseguir 

ter a capacidade de desenvolver a profissão sobre limites temporais e, de pressão, 

promovem uma confiança e tranquilidade enquanto pessoa e profissional. 

A certeza que o sucesso das minhas intervenções autónomas face a diversos 

momentos críticos e de grande tensão, perante pessoas em risco de vida, que careceram 

de tomada de decisão coerente e acertada, tendo sido executada de forma clara e rápida 

com beneficio para a pessoa/família, melhorou a qualidade de vida e muitas vezes a 

própria vida.  

Todos estes sentimentos e conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso, 

transformam-se num orgulho crescente e desafiante para desempenhar esta profissão. 
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Situação Crítica, na área de enfermagem à pessoa em situação paliativa, na área de 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do Mestrado em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, na Unidade 

Curricular de Estágio com Relatório, surge a necessidade de realizar uma RIL para 

sustentar o projeto de estágio cujo título é “Possibilitar o exercício do autocuidado na 

pessoa com Enfarte Agudo do Miocárdio: Intervenção especializada de enfermagem”, 

com o objetivo de mapear artigos de investigação com intervenções de enfermagem que 

possibilitem o autocuidado na pessoa com EAM. 

As intervenções de enfermagem relacionadas com a pessoa com EAM em situação 

crítica são complexas e requerem conhecimento científico importante e atualizado. Estas 

são uma preocupação constante para os cuidados de enfermagem com qualidade. 

Este protocolo de revisão pretende responder à questão de investigação “De que 

modo as intervenções de enfermagem possibilitam o autocuidado na pessoa com EAM?”  

Foi implementado, em dois momentos diferentes, durante o mês de junho de 

2022, entre o dia 06-06-2022 e o dia 17-12-2022. Verifiquei que os resultados foram 

idênticos, pelo que só se teve em consideração uma das pesquisas realizadas. Segui as 

orientações e metodologia do The Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual – Chapter 

11: Scoping reviews (last updated 2 July, 2020).  
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1. METODOLOGIA 

 

1.1. Critérios de seleção 

 

Como fundamentação metodológica seguimos as orientações de Whittemore & 

Knafl (2005) com a pretensão de através de procedimentos rigorosos e imparciais obter 

a melhor evidência científica na temática em estudo. O protocolo da RIL é revisto por dois 

revisores independentes. 

O processo de identificação, seleção, extração, e análise dos estudos, tem por base 

as recomendações do The Joanna Briggs Institute (JBI) (Joanna Briggs Institute, 2020,2022). 

Para ir de encontro ao objetivo foi formulada a questão de investigação: “De que modo 

as intervenções de enfermagem possibilitam o autocuidado na pessoa/família com EAM?” 

e definidos os critérios de inclusão segundo o método PICO (Tabela - 1).  

Os critérios de inclusão e exclusão são estabelecidos segundo a tipologia de 

participantes, intervenções, contexto, resultados que se pretendem obter e data 

temporal de publicação acompanhados da sua justificação. Serão incluídos artigos com 

linguagem escrita passíveis de serem entendidos pelos investigadores. 

O protocolo de revisão integrativa da literatura não inclui apenas estudos de 

investigação primária, permitindo uma compreensão mais holística em relação ao tema 

estudado. 

 

Tabela 1. Critérios de seleção e exclusão 

 Critérios de seleção Justificação 

Participantes 

Pessoa adulta em situação 

crítica/família, com 

diagnóstico de EAM 

O EAM tem maior prevalência na 

população adulta (SPC, 2019) 

Intervenção 

 

Estudos sobre intervenções 

de enfermagem que 

possibilitem o autocuidado 

O produto das intervenções do 

enfermeiro especialista resulta da 

aplicação do processo de 

enfermagem para atender aos 
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requisitos de autocuidado da 

pessoa/família (Orem, 2001) 

Contexto 

 

Internamento em Instituição 

Hospitalar 

 

Pessoa/família em situação crítica 

com EAM, vivencia um processo 

médico/cirúrgico complexo com 

enorme impacto no autocuidado 

Resultados 

Esta RIL considera os artigos 

que incluem intervenções de 

enfermagem eficazes para 

possibilitar o autocuidado 

É dever do enfermeiro implementar 

intervenções autónomas e 

interdependentes (OE, 1996) 

Critérios de exclusão Justificação 

Todos os documentos publicados antes do 

ano de 2015 

Pretende-se a análise da evidência 

atual 

Todos os documentos que não estejam 

escritos em português, inglês ou espanhol 

Considera-se apenas os idiomas 

dominados pelos investigadores 

 

 

1.2. Estratégia de pesquisa 

 

A pesquisa desenvolve-se em três fases. Na primeira é realizada uma pesquisa 

livre, da qual se obtêm palavras-chaves para a pesquisa dos artigos científicos. Na 

segunda, consite na identificação dos termos em linguagem natural e identificação dos 

termos indexados, sendo validados através da pesquisa nas bases de dados Medical 

Subject Headings (MeSH) e Cinahl Subject Headings via EBSCOhost. Na terceira etapa, 

inclui a análise dos artigos incluídos no protocolo segundo os critérios de seleção. 

Os limites da data de publicação dos artigos a mapear foi compreendida entre 01-

01-2015 e 17-12-2022.  

Para responder à questão de investigação defininem-se descritores, segundo a 

mnemónica PI(c)O, preconizada pela Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) 

Na estratégia de busca, utilizam-se dois recursos informacionais, sendo duas 

bases de dados eletrónicas (CINAHL e MEDLINE) acedidas pelo motor de busca EBSCO e 
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um pesquisador académico (Google Acadêmico). A interceção dos descritores é realizada 

com recurso aos operadores booleanos (OR) e (AND), da seguinte forma: (S1: Heart 

attacks); (S2: Nursing Care OR Self care theory OR Nursing skills OR Nursuing strategies); 

(S3: Self managemente OR Welfar OR Outcomes); (S1 AND S2 AND S3). Obtiveram-se 117 

artigos na base dados MEDLINE e 3 artigos na base dados CINAHL. Na pesquisa pelo 

Google Académico obteve-se um total de 3 artigos. 

Para além das bases de dados de publicações científicas, realiza-se pesquisa em 

literatura cinzenta através de busca manual de publicações não publicadas como teses e 

mestrados, na área da Pessoa em Situação Crítica, congressos e documentos técnicos. 

Nesta pesquisa, utiliza-se a expressão “possibilitar o autocuidado no doente com Enfarte 

Agudo do Miocárdio”. 

 

 

1.3. Extração dos resultados 

 

O instrumento delineado para a extração e análise dos dados consiste no 

Protocolo PRISMA. Este foi composto por ítems agrupados numa tabela onde consta o 

Título do artigo; Autores; Ano de publicação; Tipo de estudo; População; Intervenção; 

Outcome e Resultados. 

GRELHA DE EXTRAÇÃO DE DADOS 

Titulo do artigo  

Autores  

Ano de publicação  

Características metodológicas  

Objetivos  

Intervenções  

Resultados/Conclusões  

Tabela 2. Grelha de extração de dados 
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Todos os artigos identificados são inicialmente avaliados através da análise dos 

títulos e resumos. Nos artigos em que a análise do título e do resumo não foi suficiente 

para ser realizada a seleção inicial, procede-se à leitura integral do mesmo. 

Após leitura completa dos artigos para elegibilidade, determina-se a amostra final 

dos artigos no fluxograma PRISMA. 

 

Diagrama 1.  Fluxograma PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4. Apresentação dos resultados 

 

Tendo por base o objetivo definido e a pergunta de investigação, as intervenções 

de enfermagem são apresentadas de forma narrativa, na tabela anteriormente descrita. 

Para responder à questão de investigação, os dados recolhidos são submetidos a 

análise. A análise dos artigos é ancorada na teoria do Défice de Autocuidado de 

Enfermagem de Dorothea Orem. 
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APÊNDICE 3 – Resumo e apresentação da comunicação livre no Webinar 

do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica / Adulto e Idoso - ESEL: 

A evidência na intervenção clínica 

 

“A  I   R             F R A        P   I ILI A    

AUTOCUIDADO DA PESSOA COM ENFARTE AGUDO DO 

 I   R I ” 

 

AUTORES: 

Humberto Costa1,  Lúcia Ferreira2,  Anabela Mendes3   

1 Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de Especialização Pessoa em 

Situação Crítica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Enfermeiro – Serviço de 

Intensivos Coronários do Hospital Fernando da Fonseca: 

(humbertocosta@campus.esel.pt). 

2 Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de Especialização Pessoa em 

Situação Crítica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Enfermeira - Serviço de 

Angiografia e Radiologia de Intervenção do Hospital Cuf Tejo: 

(lucia.antunes@campus.esel.pt). 

3 Departamento de Enfermagem Médico-cirúrgica Adulto/Idoso. Professora 

Coordenadora. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.  (anabelapmendes@esel.pt). 

INTRODUÇÃO- A pessoa com Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM) vive um processo de 

transição saúde-doença abrupto com impacto significativo no seu exercício de 

autocuidado. Os cuidados de enfermagem têm, no imediato e ao longo de todo o 

processo de doença, como intencionalidade potenciar a capacidade de autocuidado. A 

informação clara e oportuna associadas às atividades de educação para a saúde 

realizadas pelos enfermeiros à pessoa com EAM são fundamentais para possibilitar o 

autocuidado e potenciar o bem-estar e qualidade de vida. Simultaneamente contribuem 

para uma menor recorrência aos serviços de urgência, com ganhos diretos e indiretos 

nos custos de saúde a nível familiar e global. 

OBJETIVOS- Identificar as intervenções de enfermagem que possibilitam o autocuidado 

da pessoa com EAM; Compreender de que modo as intervenções de enfermagem podem 

subsidiar o exercício de autocuidado, no quotidiano, da pessoa com EAM. 

METODOLOGIA- Considerando a temática, realizou-se uma revisão integrativa da 

literatura, tendo por suporte um protocolo de pesquisa. A pesquisa foi realizada nas 

mailto:humbertocosta@campus.esel.pt
mailto:humbertocosta@campus.esel.pt
mailto:lucia.antunes@campus.esel.pt
mailto:anabelapmendes@esel.pt
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bases de dados MEDLINE e CINAHL e literatura cinzenta. Aplicados os critérios de inclusão 

e exclusão ficou-se com um total de 5 artigos para extração e análise. A análise dos dados 

foi ancorada na teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO- Nos estudos analisados, encontrou-se uma certa 

similaridade no que concerne às intervenções de enfermagem. Mostram que os 

programas educacionais dirigidos à pessoa com EAM são mais eficazes quando está 

incluído o cuidador, o fornecimento de documentação educacional escrita em forma de 

folhetos, existência de contacto telefónico após a alta e sempre a pessoa se faz 

acompanhar por suporte tecnológico com aplicativos interativos, para o domicílio. Como 

estratégia influenciadora para a tomada de decisão dos doentes na aceitação da 

mudança de hábitos, é descrito o "pensamento futuro episódico" e a necessidade de 

habilidades de autorregulação para superar as dificuldades encontradas. Verifica-se que 

a intervenção de enfermagem tem por foco a pessoa doente e a família na qual se insere, 

considerando que o impacto da transição saúde doença afeta toda a dinâmica familiar. 

Os recursos e as estratégias, quando adaptadas à pessoa e às suas circunstâncias, 

revelam-se facilitadores e promovem efetivamente o autocuidado.   

CONCLUSÕES- Considera-se imperativo avaliar as necessidades das pessoas e os 

recursos disponíveis na comunidade para delinear as intervenções de enfermagem. A  

construção de programas que tenham por finalidade possibilitar o exercício de 

autocuidado, devem ser individualizados, centrados na pessoa e ter metas realistas, que 

garantam o conforto e, necessariamente, atendam às necessidades da pessoa com EAM.  

PALAVRAS-CHAVE: Self-Management; Myocardial Ischemia; Nursing care; 
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