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RESUMO  
 

A necessidade de diferenciação técnico-científica dos enfermeiros evidencia-se de forma 

especial nas situações mais críticas e emergentes. A aprendizagem através da experiência 

apresenta-se como um caminho para a perícia do cuidado de enfermagem especializado, 

sendo que existem estratégias de aprendizagem que acrescentam segurança nesse âmbito. 

O presente relatório pretende refletir o percurso enquanto futura mestre e enfermeira especi-

alista, com enfoque no estágio final em cuidados intensivos, durante o qual foi delineado um 

projeto de intervenção visando contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de en-

fermagem à pessoa em situação emergente com necessidade de suporte extracorporal de 

vida, com recurso às estratégias de prática simulada e debriefing. A reflexão ancorou-se na 

Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos de Benner, Kyriakidis e Stannard 

e permitiu a aquisição e desenvolvimento de competências aferentes ao mestrado e especia-

lização em Enfermagem Médico-Cirúrgica – Pessoa em Situação Crítica. 

 

Palavras-chave:  

Enfermagem de Cuidados Críticos; Emergências; ECMO; Prática Simulada; Debriefing.  
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ABSTRACT 

 

The need for technical-scientific differentiation of nurses is particularly evident in the most 

critical and emergent situations. Learning through experience presents itself as a path to ex-

pertise in specialized nursing care, and there are learning strategies that can add security in 

this regard. This report aims to reflect on the journey as a future master and specialist nurse, 

with a focus on the final stage in intensive care unit, during which an intervention project was 

outlined to contribute to the improvement of the quality of nursing care for persons in emergent 

situations requiring extracorporeal life support, using simulation-based training and debriefing 

strategies. The reflection was anchored in Benner, Kyriakidis, and Stannard's Theory of Clini-

cal Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care, enabling the acquisition and devel-

opment of skills related to the master's degree and specialization in Medical-Surgical Nursing 

– Person in Critical Situation. 

 

Keywords: 

Critical Care Nursing; Emergencies; ECMO; Simulation-based Learning; Debriefing. 
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INTRODUÇÃO 
 

Nada pode haver mais inerente à ciência de enfermagem do que a pessoa. A pessoa de 

quem se cuida e que é o foco desse cuidado. Redundante ou holístico, ao enfermeiro cabe o 

cuidado do todo, da pessoa e da família, a melhor dizer, do seu meio, daqueles que também 

lhe dão significado. Se em si é complexo o cuidado de enfermagem, a imprevisibilidade e 

emergência que se podem associar à pessoa em situação crítica tornam esse cuidar ainda 

mais desafiante, importando, assim, conhecer melhor as suas sinuosidades, e, numa reflexão 

aprofundada, almejar uma prática especializada e de excelência. 

Nesse sentido, segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019a), “os cuidados de saúde 

e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importância e 

exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e a especialização, cada vez mais, uma 

realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saúde” (p.4744), o que vai ao 

encontro do descrito por Patricia Benner (1982), permanecendo atual a necessidade dos 

enfermeiros se desenvolverem permanentemente, através de níveis de proficiência, de 

iniciados a peritos. E, portanto, ao nível de mestrado, visa-se “desenvolver conhecimentos e 

competências para a intervenção especializada num domínio de enfermagem, evidenciados 

em níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão”, bem como “promover a 

melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à investigação, a uma prática 

baseada na evidência e aos referenciais éticos e deontológicos”, “capacitar para a governação 

clínica, a liderança de equipas e de projetos” e “contribuir para o desenvolvimento da disciplina 

e da formação especializada” (Universidade de Évora, 2005, p.27). 

De acordo com o acima descrito, dado o interesse pessoal e experiência profissional 

prévia em Serviço de Urgência (SU), elegeu-se a especialização em Enfermagem Médico-

Cirúrgica (EMC) na área de Pessoa em Situação Crítica (PSC) no âmbito do 6º Curso de 

Mestrado em Enfermagem em Associação, lecionado na Escola Superior de Saúde [ESS] do 

Instituto Politécnico de Setúbal [IPS] nos anos letivos de 2021/2022 e 2022/2023. Assim, 

decorrida a Unidade Curricular (UC) de Estágio Final numa Unidade de Cuidados Intensivos 

(UCI) nos meses de janeiro a abril de 2023, da qual fizeram também parte horas de formação 

e de estágio de observação em ambiente de emergência pré-hospitalar, apresenta-se aqui, 

em UC Relatório, o relatório de estágio, que pretende refletir o percurso de aquisição e 

desenvolvimento de competências enquanto futura mestre e enfermeira especialista. 
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A temática trabalhada ao longo do percurso remete exatamente para essa reflexão, 

alicerçando-se na teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, de Patricia 

Benner, Patricia Kyriakidis & Daphne Stannard (2011), que lembra a aprendizagem através 

da experiência de cuidar como indispensável à aquisição e desenvolvimento de competências 

dos enfermeiros a um nível de perícia. Atentando os contextos clínicos de emergência pré-

hospitalar, urgência e cuidados intensivos, onde se requerem, não raras vezes, 

conhecimentos e habilidades diferenciadas e céleres, reconhece-se, porém, que o momento 

de intervir nem sempre é profícuo a experimentar, garantindo de igual forma qualidade e 

segurança nos cuidados, pelo que se ponderam aqui outras estratégias de aprendizagem. 

Como tal, a “Aprendizagem Através da Experiência de Cuidar a Pessoa em Situação 

Emergente” surge pela consideração de que a aquisição e desenvolvimento de competências 

em situações emergentes pode advir da experiência real de cuidar a PSC em contexto laboral 

e, mais recentemente, em contexto de estágio, mas, também, da experiência associada a 

outras estratégias de aprendizagem, das quais se destacam a prática simulada e debriefing. 

O presente relatório tem assim como objetivo geral desenvolver competências enquanto 

futura mestre e enfermeira especialista em EMC – PSC, tendo por base o estágio realizado. 

E, como objetivos específicos, espera-se enquadrar a teoria de enfermagem e temática 

escolhidas, apreciar os contextos clínicos de aprendizagem, apresentar o projeto de 

intervenção em serviço elaborado para o Estágio Final e, por fim, refletir criticamente a 

aquisição e desenvolvimento de competências comuns e específicas de enfermeira 

especialista à luz dos objetivos de aprendizagem do mestrado em enfermagem e da teoria de 

Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, considerando ainda os contributos da 

literatura, UCs e formações, entre outros.  

Relativamente à estrutura, o relatório organiza-se do seguinte modo: “Enquadramento 

Concetual e Teórico”, com apresentação da “Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados 

Agudos e Críticos” e da temática “Aprendizagem Através da Experiência de Cuidar a Pessoa 

em Situação Emergente”, salientando “Prática Simulada” e “Debriefing”; “Enquadramento 

Clínico”, dos contextos de aprendizagem, do pré-hospitalar aos cuidados intensivos, 

evidenciando as valências específicas do contexto de Estágio Final relativas a “Sala de 

Emergência de ECPR” e “Resgates de ECMO”; “Projeto de Intervenção em Serviço”, com 

respetivos “Diagnóstico de Situação”, “Planeamento e Execução” e “Avaliação”; “Reflexão de 

Aquisição e Desenvolvimento de Competências”, considerando as “Competências Comuns 

de Enfermeiro Especialista e Mestre” e as “Competências Específicas de Enfermeiro 

Especialista e Mestre”; e, finalmente, “Conclusão”, com as considerações finais sobre o 

trabalho desenvolvido. 
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A redação preconiza-se de acordo com as Normas de Elaboração e Apresentação de 

Trabalhos Escritos da ESS do Instituto Politécnico de Portalegre e Norma de Referências 

Bibliográficas da American Psychological Association 7ª Edição. 
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1 – ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEÓRICO  
 

O enquadramento concetual e teórico visa clarificar conceitos e estabelecer bases 

teóricas indispensáveis ao desenrolar do trabalho. Porém, para que se possa dar início ao 

enquadramento do presente relatório, que se pretende um trabalho reflexivo, é importante que 

se esclareça o fundamento da sua temática, a origem da dúvida e da vontade de saber mais.  

A verdade é que tudo começou por uma simples frase, tantas vezes escutada em contexto 

de urgência. “Aquela pessoa não está bem”, dizem os enfermeiros mais experientes, os 

peritos, só de olhar, ouvir, cheirar... Mas como sabem? E como conseguem? Olhar a pessoa 

e ver o seu todo num relance, responder às suas necessidades emergentes como se dúvidas 

não houvesse. É a experiência, respondem, sem mais acrescentar.  

A melhor dizer, é um conhecimento que não se consegue explicar por palavras, mas, em 

boa verdade, se sabe aplicar eximiamente. Um conhecimento que se adquire ao longo da vida 

pela experiência, na perspetiva do filósofo Michael Polanyi (1966), cuja célebre frase, “We 

know more than we can tell”1, se apresenta no início deste relatório.  

O conhecimento tácito e intuição dos enfermeiros é, assim, algo fascinante. Tal, remete-

nos ao conhecimento estético, que Barbara Carper (1978) considerou a arte de enfermagem. 

Somado a outros padrões do conhecimento dos enfermeiros, o empírico, ou científico, o ético 

e o pessoal, Carper sentencia que só compreendendo esses padrões se pode ensinar e 

aprender enfermagem. E, segundo Alligoog (2004), “é vital que o conhecimento de 

enfermagem seja aprendido, utilizado e aplicado na prática baseada na teoria para a profissão 

e para o desenvolvimento contínuo da enfermagem enquanto disciplina académica” (p.724). 

Quando se associa à disciplina de enfermagem a pesquisa sobre aprendizagem através 

da experiência, facilmente se encontra Patricia Benner e o seu trabalho From Novice to 

Expert, ou De Iniciado a Perito. Na sua filosofia, Benner, utilizando o Modelo de Aquisição de 

Competências de Dreyfus, introduz o conceito de perito na enfermagem, sendo que para se 

chegar a esse patamar de habilidade se contemplam níveis de competência: iniciado ou 

principiante; principiante avançado; competente; proficiente; e, finalmente, perito. E, em 

concordância com o mencionado anteriormente, esta refere que os peritos dispõem de um 

entendimento intuitivo das situações, pela sua vasta experiência acumulada, apesar da 

evidente dificuldade em expressar verbalmente o seu conhecimento (Benner, 1982). 

 
1 Em português, “Sabemos mais do que conseguimos dizer”. 
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É natural, portanto, ambicionar esse saber. Essa sabedoria no cuidado à PSC, 

reconhecendo o conceito de sabedoria como “o conhecimento das coisas certas a fazer num 

determinado momento, contexto e circunstância” (Nunes, 2010, p.7). 

Nesse sentido, foi selecionada a Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e 

Críticos de Patricia Benner, que, com Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard, estendeu o seu 

trabalho anterior numa nova teoria. Assim, essa teoria constitui um aporte determinante neste 

percurso, enquadrando-se aqui, para posteriormente sustentar o enquadramento clínico, o 

projeto de intervenção em serviço e a análise reflexiva de aquisição e desenvolvimento de 

competências enquanto futura mestre e enfermeira especialista de EMC – PSC. 

 

1.1 – TEORIA DA SABEDORIA CLÍNICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRÍTICOS  

 

A Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos surgiu, portanto, da 

necessidade de colocar por palavras o que os enfermeiros peritos nestes contextos sempre 

souberam na sua prática, mas não conseguiam expressar (Benner et al., 2011).  

Como tal, na sua obra, Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care: A 

Thinking-in-Action Approach, as autoras procuram oferecer uma ampla descrição de 

sabedoria clínica, reconhecendo a aprendizagem através da experiência em cuidados agudos 

e críticos como indispensável ao desenvolvimento da perícia, ou especialidade, em 

enfermagem. Referem, ainda, que esses contextos são intelectualmente e emocionalmente 

desafiantes, exigindo-se aos enfermeiros uma rápida avaliação e resposta perante situações 

de risco de vida, nas quais existe pouca margem para erro (Benner et al., 2011).  

Considerando a emergência frequentemente envolvida em cuidados agudos e críticos, 

não sendo muitas vezes possível parar para pesquisar e refletir antes de atuar, os enfermeiros 

desenvolvem aquilo que Benner et al. (2011) chamam de «thinking-in-action» e «reasoning-

in-transition», enquanto conceitos centrais para um raciocínio ético e clínico na prestação de 

cuidados. O primeiro, traduz o pensamento ligado à ação durante a situação, e o segundo, o 

raciocínio em transição, sendo que neste se prevê um raciocínio prático, mutável perante as 

mudanças da situação do doente e/ou da compreensão do enfermeiro. Nesse sentido, a teoria 

aponta dois hábitos de pensamento e ação, enquanto abordagens típicas: compreensão clí-

nica e investigação clínica, ao nível de identificação de problemas e resolução dos mesmos; 

e previsão clínica, quanto à antecipação de potenciais problemas e complicações.  

Do mesmo modo, a teoria explora nove domínios da prática de enfermagem em cuidados 

agudos e críticos, que, juntamente com os referidos hábitos de pensamento e ação, são apre-

sentados na Tabela 1, a qual se pode observar de seguida. 
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Hábitos de Pensamento e Ação e Dominíos da Prática de Enfermagem  
Em Cuidados Agudos e Críticos 

Hábitos de Pensamento e Ação 

• Compreensão clínica e investigação clínica: Identificação de problemas e resolução clínica 

• Previsão clínica: Antecipação e prevenção de potenciais problemas 

Domínios da Prática 

• Diagnosticar e gerir funções fisiológicas vitais em doentes agudos e instáveis 

• Know-how qualificado para gerir uma crise 

• Promover medidas de conforto a doentes críticos e agudos 

• Cuidar das famílias dos doentes 

• Prevenir perigos num ambiente tecnológico 

• Encarar a morte: Cuidados em fim de vida e tomada de decisão 

• «Making a case»: Comunicação de avaliações clínicas e melhoria de trabalho de equipa  

• Segurança do doente: Monitorização da qualidade, prevenção e gestão de danos decor-
rentes da prática 

• Know-how qualificado de liderança clínica e moral e coaching e mentoring de outros  

Tabela 1 – Hábitos de Pensamento e Ação e Domínios da Prática 
Tradução e adaptação de Benner et al., 2011 (p.2) 

Benner et al. (2011) utilizam na sua Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e 

Críticos alguns conceitos que, para se ser e pensar como enfermeiro, importa esclarecer. 

Assim, por «sense of salience» as autoras entendem a capacidade de se identificar o grau de 

importância e prioridade perante situações inconclusivas ou ambíguas. E, por sua vez, 

«agency» refere-se à capacidade de agir perante ou influenciar uma situação, sendo que, em 

cuidados agudos e críticos, a leitura da situação e o raciocínio do enfermeiro ligado à resposta 

consoante as mudanças na PSC revela uma performance proficiente e perita.  

Ressalvar, também, o desenvolvimento de imaginação clínica por parte dos enfermeiros, 

que se refere à habilidade dos mesmos para se imaginar na situação das pessoas que cui-

dam. Benner et al. (2011) realçam a empatia na enfermagem, no que “ser confrontado com 

as necessidades fisiológicas e humanas dos doentes, reconhecer os desafios de estados con-

correntes, sentir os riscos e a incerteza e sentir os constrangimentos e possibilidades ineren-

tes a uma situação em desenvolvimento” (p.21) se revela assim de grande importância. Como 

tal, consideram que “se a prática de enfermagem se pudesse reduzir a uma coleção de inva-

riáveis técnicas e estratégias, então a imaginação clínica e moral não seria necessária” (p.22). 

À imaginação clínica relaciona-se ainda a antecipação clínica dos enfermeiros, promovida 

pela aprendizagem através da experiência. O desenvolvimento da capacidade de antecipação 
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clínica requer atenção e reflexão por parte dos enfermeiros na prática clínica, sendo também 

de extrema relevância ao lhes permitir detetar e tratar precocemente situações críticas, redu-

zindo a necessidade de ressuscitação emergente (Benner et al., 2011).  

A Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos foi assim desenvolvida 

tendo por base as histórias de uma amostra heterogénea de enfermeiros, com diferentes 

níveis de competência, de iniciados a peritos, incluindo enfermeiros de prática avançada. 

Através dessas histórias intemporais, as autoras desconstruíram as intervenções desses 

enfermeiros, na procura pela excelência dos cuidados, agudos e críticos, mas transversais às 

restantes áreas. Assim, não pretendem ensinar em concreto que intervenções realizar ou que 

medicamentos administrar, o que seria em vão dada evidência científica estar em permanente 

atualização. Pretendem, sim, utilizar exemplos reais da prática de enfermagem, no sentido de 

deles se retirar compreensão e antecipação, competência e «know-how», pensamento crítico 

e criativo e atenção e cuidado pela pessoa e equipa de saúde (Benner et al., 2011).  

Dessa forma, pode-se considerar que Benner et al. (2011), trabalharam, numa teoria de 

médio alcance, a essência da enfermagem, tendo por influência contextos e situações, bem 

como relações com as pessoas e famílias. Em concordância, segundo Alligoog (2004), as 

teorias de médio alcance “podem ser desenvolvidas explorando e interpretando algum aspeto 

da experiência vivida de pessoas com o objetivo de perceber o significado dos acontecimentos 

de vida relativos à saúde e à enfermagem” (p. 722), ao que, admiravelmente, isso é algo que 

nunca poderá ser substituído pela utilização de tecnologia avançada nos cuidados ou, em 

última instância, inteligência artificial (Benner et al., 2011), tão em voga nos dias que correm. 

Em suma, a linha de pensamento de Benner et al. (2011) reflete a investigação, juízo e 

raciocínio clínicos, bem como a aprendizagem através da experiência associada aos cuidados 

agudos e críticos, pelo que, uma vez mais, se considera a mesma para enquadrar a temática 

“Aprendizagem Através da Experiência de Cuidar a Pessoa em Situação Emergente”. Não 

obstante, de modo a complementar os aportes fornecidos pela teoria para uma prática 

especializada, consideram-se ainda os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

na área de EMC – PSC, dos quais se fará uso na conceptualização do subcapítulo seguinte. 

 

1.2 – APRENDIZAGEM ATRAVÉS DA EXPERIÊNCIA DE CUIDAR A PESSOA EM SITUA-

ÇÃO EMERGENTE 

 

A aprendizagem através da experiência é assim algo central à Teoria de Sabedoria 

Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, conforme supramencionado, pelo que fará sentido 

começar por contextualizar em primeiro lugar o conceito de aprendizagem experiencial.  
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No âmbito referido anteriormente, não é possível descartar a Teoria da Aprendizagem 

Experiencial de Kolb (1984), que enfatiza o papel da experiência no processo de 

aprendizagem, definindo que “aprendizagem é o processo em que conhecimento é criado 

através da transformação da experiência” (p.38), realçando o percurso e não o fim ou o 

resultado, naquilo que se pretende uma forma holística de adaptação ao mundo de modo a 

gerar conhecimento.  

Nessa linha de pensamento, a aprendizagem através da experiência incorpora processos 

baseados na vida real (Lederman, 1992) e, segundo Pimentel (2007), “numa experiência de 

aprendizagem, unimos e selecionamos informações, aprimoramos procedimentos, 

separamos e elegemos elementos que a compõem, ordenamos esses elementos em 

sequências distintas, adicionamos novos” (p.161), ao que o profissional pode extrair das suas 

“experiências aprendizagens significativas para seu desenvolvimento, em níveis crescentes 

de diferenciação e integração de conhecimentos, habilidades e competências” (p.166).  

A aprendizagem através da experiência é assim essencial à transição entre os vários 

níveis de competência, sendo que, através das nossas experiências, assimilamos 

conhecimento e nos tornamos mais sábios para uma prática futura. 

Como tal, essa suposição é igualmente válida na prática clínica de enfermagem, pelo 

que, no que à aprendizagem através da experiência concerne, tem de existir uma participação 

ativa e compromisso, não podendo a aprendizagem ser meramente garantida pela passagem 

do tempo (Benner et al., 2011). Logo, segundo Benner (1982), a aprendizagem através da 

experiência “é necessária para desenvolver a competência sendo que é impossível aprender 

formas de estar e lidar com uma doença apenas através de conceitos e teorias” (p.406).  

Na sua Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, as autoras fazem 

menção ao fato de que o processo de aprendizagem através da experiência gera uma 

memória narrativa das situações, que facilita o desenvolvimento dos enfermeiros para um 

melhor desempenho em situações futuras semelhantes. Assim, ressalvam que a 

aprendizagem ao nível de conhecimento prático e antecipação clínica das situações não pode 

ser obtida de outra forma, exceto através da experiência (Benner et al., 2011).  

Também numa perspetiva teórica da aprendizagem através da experiência, em relação 

com a inquietude provocada pela frase proferida pelos enfermeiros em cuidados agudos e 

críticos, já anteriormente referida, de “Aquela pessoa não está bem”, Benner et al. (2011) 

apontam que “reconhecer que o doente está mesmo ‘mal’ depende de se saber bastante 

sobre as lesões fisiológicas plausíveis, mas também depende de se ter visto antes muitos 

doentes críticos e não tão críticos” (p.77), assumindo que essa capacidade de reconhecimento 

e compreensão clínica dos enfermeiros mais experientes, com exponencial sabedoria, se 

desenvolve com a aprendizagem através da experiência. 
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Denota-se, portanto, que as oportunidades de aprendizagem através de experiências 

significativas e efetivas suportam a transição dos enfermeiros, ao nível de competência, 

confiança e autonomia na prestação de cuidados (Sterner et al., 2022), acautelando-se que 

“a transição de novos enfermeiros para áreas de cuidados críticos pode ser mais difícil do que 

transitar para outras áreas devido ao conhecimento especializado necessário” (Cunnington & 

Calleja, 2018, p.1). Todavia, essa transição morosa não se aplica só a enfermeiros recém-

licenciados, mas também a outros enfermeiros que iniciam funções em novos contextos, 

embora estes detenham uma experiência prévia que lhes facilita abreviar essa transição 

(Benner, 1982; Laskowski-Jones & Castner, 2022). Novamente se vai, assim, ao encontro da 

Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, na premissa de que as 

experiências de cuidar a PSC são especialmente complicadas a todos os enfermeiros, em 

particular aos que detém menos experiência (Benner et al., 2011), antevendo-se o fato desse 

constrangimento se poder agravar em consequência da emergência inerente às situações 

com risco de vida associado e, até, iminente.  

Para contemplar a complexidade da aprendizagem através da experiência de cuidar a 

pessoa em situação emergente importa elucidar ainda alguns conceitos. Como tal, realçam-

se sobretudo os conceitos de saúde, cuidados críticos e emergência, além de PSC.  

Segundo a OE (2017a), por saúde depreende-se “o estado e, simultaneamente, a 

representação mental da condição individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar físico e o 

conforto emocional e espiritual” (p.2), o que além de subjetivo, é naturalmente mutável. Assim, 

cada pessoa, pela sua unicidade, “pode sentir-se saudável quando transforma e integra as 

alterações da sua vida quotidiana no seu projeto de vida” (p.2), sob influência do ambiente 

em que se insere, do qual fazem parte “elementos humanos, físicos, políticos, económicos, 

culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e se repercutem 

no conceito de saúde” (p.3). Nota-se, portanto, que saúde não pode representar apenas o 

oposto de doença (OE, 2017a), embora, perante um processo de doença se procure recuperar 

esse estado de equilíbrio, para o qual os cuidados à pessoa têm especial relevância. 

Nesse sentido, no que a cuidados críticos concerne, numa análise concetual recente, foi 

proposto o significado de identificação, monitorização e tratamento de pessoa com doença 

crítica, através do suporte primário e sustentado de funções de orgânicas vitais. Na mesma 

análise, considera-se ainda doença crítica, como estado de disfunção orgânica, com elevado 

risco de morte iminente, a menos que lhe sejam providenciados cuidados, e potencial de 

reversibilidade (Kayambankadzanja et al., 2022). E, do mesmo modo, Benner et al. (2011), 

assumem os cuidados críticos enquanto essenciais, quando já não se é capaz de 

autonomamente manter estabilidade fisiológica ou se encontra em elevado risco de 

rapidamente desenvolver instabilidade fisiológica, indo ao encontro da definição de PSC, que, 



  

 
 

 Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal  
 21 

Aprendizagem Através da Experiência de Cuidar a Pessoa em Situação Emergente 

também segundo a OE (2018a), 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” (p.19362).  

Igualmente, de acordo com o explorado na Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados 

Agudos e Críticos, o enfermeiro, almejando o suporte da PSC, realiza uma vasta e incessante 

avaliação da pessoa, ajustando imediatamente as suas intervenções de acordo com a mesma 

(Benner et al., 2011). Pois, numa perspetiva de especialização de enfermagem, 
“Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são cuidados altamente 
qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais 
em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as 
funções básicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo 
em vista a sua recuperação total” (OE, 2018a, p.19362).  

Prevê-se, pois, a atuação do enfermeiro especialista em EMC-PSC em situações 

emergentes, sendo que no conceito de emergência utilizado nos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em EMC-PSC a OE (2017a) remete à definição de situação grave 

“de aparecimento ou agravamento súbito e imprevisto, com claro ou potencial 

comprometimento de algum órgão vital, que consiste em uma ameaça iminente à vida, caso 

a assistência não seja imediata” (Leiva et al., 2014, p.42). 

Perante situações emergentes, em que os enfermeiros são, geralmente, os primeiros a 

estar presentes e a verificar a deterioração clínica, a resposta destes requer singular 

qualificação para um juízo e raciocínio imediato e tomada de decisão, pelo que os enfermeiros 

encaram o cuidado à pessoa neste âmbito como sendo de elevado risco, não só para a 

pessoa, como para si próprios (Ratta, 2016). Assim, a aprendizagem através da experiência 

de cuidar a PSC em situação emergente propõe-se aqui enquanto ferramenta promotora, não 

só de qualidade, como também de segurança na prestação desses cuidados. E, é ainda de 

referir que, segundo Benner et al. (2011), 
“A experiência de cuidar frequentemente de doentes que têm as mesmas ou 
similares condições permite ao clínico as condições para comparar e contrastar 
respostas de diferentes doentes às mesmas condições, terapias e complicações ao 
longo do tempo. Isso exige atentar e recordar tentativas passadas e aprender com 
os erros em situações particulares” (p.49). 

Num estudo em que foram realizadas entrevistas a enfermeiros durante o seu primeiro 

ano após a integração em contexto de SU e UCI, estes relataram também que a “exposição 

repetida à deterioração do doente ofereceu oportunidades para o seu desenvolvimento” 

(Ratta, 2016, p.11), ao que nesse mesmo estudo se determina que oportunidades de 

aprendizagem através da experiência de resposta a situações críticas e emergentes são 

fortemente recomendadas, salientando-se que tal pode ser conseguido de forma segura 

exponenciando a utilização da figura de um mentor qualificado na prática clínica. 
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A mentoria de enfermeiros é apontada por Benner et al. (2011), quando um enfermeiro 

experiente auxilia outro com menos experiência a desenvolver entendimento sobre a natureza 

das situações clínicas, sem prejuízo de que este possa refletir autonomamente a sua prática. 

Segundo o descrito na Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, mesmo 

“enfermeiros em nível de proficiência beneficiariam grandemente de uma relação do tipo 

perceptor, treinador ou mentor em que o perito apontaria sublimes distinções qualitativas e 

transições precoces nas respostas do doente em situações similares e contrastantes” (p.62).  

Sumariamente, torna-se, portanto, crucial a implementação desta e outras estratégias 

que suportem a aprendizagem e, consequente, transição dos enfermeiros, na sua perceção 

de habilidade para cuidar a PSC (Sterner et al., 2022). Para novos enfermeiros em cuidados 

críticos, nota-se, em específico, que a sua integração pode ser suportada também por um 

bom ambiente de trabalho, com uma cultura inclusiva, no sentido de uma experiência de 

socialização positiva (Cunnington & Calleja, 2018), além do estabelecimento de relações de 

confiança com os seus mentores, colegas enfermeiros e/ou educadores (Ratta, 2016).  

Em situações emergentes, mesmo com a presença de um mentor experiente, calmo e 

hábil, pode ser penosa a aprendizagem através de experiências reais da prática clínica, pela 

complexidade e imprevisibilidade dos contextos. Apesar de Benner et al. (2011) considerarem 

difícil ensinar alguns aspetos ao nível do reconhecimento e compreensão das situações 

clínicas fora de contextos reais, reconhecem que o desenvolvimento de cenários simulados 

pode ser uma das melhores formas de assistir a aprendizagem fora desse âmbito. Nesse 

sentido, utilizando o contexto de emergência pré-hospitalar como exemplo, Abelsson et al. 

(2018), refere que quando os enfermeiros desse contexto “têm acesso a simulação e 

debriefing regulares, os seus conhecimentos e as suas capacidades estão prontamente 

disponíveis em memória e podem ser rapidamente recuperados numa situação futura” (p. 6).  

Tendo em conta o explanado anteriormente, numa perspetiva de qualidade e segurança 

nos cuidados, naquilo que se refere à aquisição e desenvolvimento de competências pelos 

enfermeiros na área do cuidado à PSC e, especificamente, à aprendizagem através da 

experiência de cuidar em situações emergentes, a literatura encontrada alude sobretudo a 

estratégias de prática simulada e debriefing, procedendo-se a breve apreciação de ambas. 

 

1.2.1 – Prática Simulada 
 

De acordo com a Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, no 

seguimento da ressalva de que a aprendizagem através da experiência é central à 

aprendizagem de qualquer prática complexa, ao que podem sobressair os contextos clínicos 

de emergência pré-hospitalar, urgência e cuidados intensivos, Benner et al. (2011) referem 
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que essa aprendizagem ativa pode advir de situações atuais ou de situações de prática 

simulada, “porque uma situação simulada baseia-se na utilização do conhecimento 

imaginativo, esta também exige compreender a natureza da situação clínica e os objetivos 

práticos e viáveis para essa situação” (p.13). A prática simulada, enquanto estratégia 

formativa em saúde, procura assim o aperfeiçoamento profissional, ao que a Lei de Bases da 

Saúde, na sua Base 28, referente aos profissionais de saúde, nos quais se incluem os 

enfermeiros, aponta que estes “têm direito a aceder à formação e ao aperfeiçoamento 

profissionais, tendo em conta a natureza da atividade prestada, com vista à permanente 

atualização de conhecimentos” (Assembleia da República, 2019, p.64). 

Concetualmente, segundo a Society for Simulation in Healthcare (2023), a simulação 

define-se pela imitação ou representação de uma intervenção ou procedimento por outro, 

podendo-se assumir a prática simulada enquanto estratégia de aprendizagem que possibilita 

reproduzir uma experiência sem ter de se passar pela mesma de real modo. A mesma 

sociedade considera que em cuidados de saúde as simulações detêm quatro objetivos 

primordiais, de educação, avaliação, pesquisa e integração no sistema, de modo a facilitar a 

segurança do doente. Há muito utilizada noutras áreas, a prática simulada foi facilmente aceite 

em saúde pelo seu potencial de melhoria ao nível da segurança dos cuidados (Aebersold, 

2016). Designadamente no ensino de enfermagem, a prática simulada permite providenciar a 

oportunidade de praticar intervenções e capacidades de tomada de decisão sem comprometer 

o bem-estar das pessoas (Kim et al., 2016). Assim, 
“Os cuidados de saúde, muito como a aviação, são guiados pela segurança, mais 
especificamente pela segurança do doente. Como a ligação entre a simulação e a 
segurança do doente se torna aparente, a simulação será adotada enquanto método 
preferencial de educação e treino para tais comportamentos críticos como 
comunicação e capacidade de trabalho de equipa” (Aebersold, 2016, p.60) 

Além da referida melhoria ao nível da segurança, é também apontado o potencial de 

melhoria da prática simulada ao nível da qualidade dos cuidados de saúde (Brazil et al., 2019). 

De acordo com Kim et al. (2016), deve-se adequar o grau de fidelidade em concordância 

com objetivos e outcomes de aprendizagem; no entanto, segundo a Agency for Healthcare 

Research and Quality [AHRQ] (2020), para o sucesso da prática simulada não são 

necessariamente obrigatórios elevados níveis de fidelidade.  

Ressalva-se, portanto, que a prática simulada pode ser mais ou menos realista de acordo 

com a fidelidade do ambiente em que se insere, o que a AHRQ (2020) refere como “o grau 

em que o ambiente de simulação (manequim, sala, ferramentas, caraterização e adereços 

sensoriais) replica a realidade e a aparência de um ambiente real” (p.16), com exponencial na 

simulação de alta fidelidade. Esta, por sua vez, pode ainda ser potenciada pela simulação in 
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situ, que lhe acrescenta mais realismo pelo fato da prática simulada ser realizada em espaços 

e ambientes de prestação de cuidados (AHRQ, 2020).  

De referir que o design da prática simulada tem impacto nos outcomes de aprendizagem, 

sendo, por isso, importante considerar os seus componentes para “elaborar uma experiência 

baseada em simulação mais assertiva em saúde e enfermagem” (Silva et al., 2022, p.1967). 

Assim, Silva et al. (2022), procuraram rever todos os componentes essenciais ao design da 

experiência de prática simulada, trazendo à superfície:  
“estrutura do cenário e duração, modalidade, fidelidade, tipo de simulador, cenário, 
guião para contextualização do cenário, composição de participantes e papéis, 
definição de objetivos de aprendizagem, instrução e pre-briefing, lista de ações 
esperadas, avaliação de aprendizagem, utilização de materiais de apoio, debriefing, 
integração do currículo, facilitação, resolução de problemas, estrutura teórico-
conceptual, potencial de interdisciplinaridade e flexibilidade para aplicação 
interprofissional” (p.1960),  

categorizando estes componentes como estruturais, metodológicos e teórico-pedagógicos. 

Segundo Martin et al. (2020), em prática simulada pode-se ainda considerar as etapas 

ordenadas de: planeamento; briefing2; cenário(s) de simulação; debriefing; repetição 

(podendo manter ou aumentar o nível de dificuldade); e avaliação. Na avaliação da prática 

simulada devem, pois, ser considerados os resultados e mudanças na prática clínica, ao que 

podem aqui ser utilizados instrumentos como análise de vídeo e checklists.  

De salientar ainda que nenhum design de prática simulada demonstrou ser o mais 

eficiente, ao que as especificidades da simulação podem variar sobretudo ao nível da 

fidelidade, duração e temática, contemplando, maioritariamente, as etapas de briefing, 

cenário(s) de simulação e debriefing. Como tal, considera-se como relevante ao sucesso da 

prática simulada “adotar um design que encaixe nos recursos específicos dos centros, nas 

necessidades locais de educação e volume de doentes, tentando incorporar os princípios 

chave da simulação” (Martin et al., 2020, p.902). 

Ao nível de benefícios, além de promover a segurança e qualidade dos cuidados, 

conforme já referido, a prática simulada contribui positivamente para a autoconfiança, 

satisfação, habilidades técnicas e não técnicas e comunicação dos enfermeiros em cuidados 

agudos e críticos, designadamente emergentes (Miranda et al., 2018). Igualmente, segundo 

Sterner et al. (2022), a prática simulada pode providenciar a experiência que os novos 

enfermeiros precisam na sua aprendizagem, salientando também a influência positiva desta 

na confiança, comunicação e empatia desses enfermeiros. 

 
2 Briefing, refere-se à “atividade que precede imediatamente o começo de uma atividade de simulação 
onde os participantes recebem informação essencial sobre o cenário de simulação, como informação 
de antecedentes, sinais vitais, instruções ou guidelines” (AHRQ, 2020, p.10). 
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A prática simulada encontra-se assim bastante difundida em reanimação cardiopulmonar, 

enquanto culminar de criticidade e emergência, pelo que a American Heart Association [AHA] 

(2020) reconhece as suas vantagens, não só ao nível da aprendizagem e desempenho da 

equipa na realização de tarefas críticas atempadamente, como também ao nível da PSC, com 

melhores resultados de sobrevivência e outcome neurológico; ressalvando, porém, que no 

treino in situ deve-se sempre equacionar potenciais riscos de misturar material de treino com 

espaços e dispositivos clínicos reais.  

Ainda neste âmbito, o European Resuscitation Council [ERC] (2023), continua a utilizar 

nos seus cursos de Suporte Avançado de Vida (SAV) treino de simulação baseado em 

evidência científica, visando desse modo capacitar para: 
 “reconhecer e tratar um doente em deterioração usando a abordagem estruturada 
ABCDE; providenciar ressuscitação cardiopulmonar estandardizada em adultos; 
gerir a paragem cardíaca trabalhando em equipa multidisciplinar numa situação 
emergente; utilizar capacidades não-técnicas para facilitar uma forte liderança de 
equipa e uma adesão efetiva à equipa” (p.1). 

A título de exemplo, Benner et al. (2011) apontam que os enfermeiros habitualmente 

aprendem a manipular equipamentos em segurança e interpretar a sua performance «on the 

job», “através de tentativa e erro” (p. 325) ou, usando um termo muito português, pondo as 

mãos na massa. Logo, a simulação contribui para a aprendizagem dos enfermeiros, que assim 

se sentem mais confortáveis com os constantes avanços tecnológicos inerentes aos cuidados 

críticos. Em prática simulada, intervenções erradas são consideradas oportunidades de 

aprendizagem, proporcionando aos enfermeiros a possibilidade de corrigir a sua atuação 

(Abelsson et al., 2018). Como tal, reforça-se que a prática simulada acresce qualidade e 

segurança nos cuidados à PSC, ao que, ainda segundo Benner et al. (2011), lidar com novas 

tecnologias em situações reais, sem um contacto prévio, além de ser stressante e exigente 

para os enfermeiros de cuidados agudos e críticos, também coloca a pessoa alvo dos 

cuidados numa situação de risco desnecessário, pelo acréscimo de complicações que se 

podem verificar se a tecnologia falhar ou os enfermeiros não estiverem capacitados o 

suficiente para solucionar adequadamente os problemas a esta associados. 

 

1.2.2 – Debriefing 
 

Relativamente ao debriefing, também preconizado no âmbito da aprendizagem através 

da experiência de cuidar a PSC em situação emergente, este representa uma oportunidade 

única para discutir e analisar experiências, dar sentido ao que aconteceu e integrar lições 

aprendidas para melhorar o desempenho e fazer melhor no futuro (Brazil & Williams, 2021).  
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Inicialmente utilizado na 2ª Guerra Mundial, o conceito de debriefing foi rapidamente 

adotado noutras áreas, incluindo aviação, empresas, educação e, claro, saúde (Toews et al., 

2021). Na saúde, em cuidados agudos e críticos, Benner et al. (2011) notaram que este 

permite aprender através de situações em que existe necessidade de melhoria, rever o 

trabalho da equipa, apreciar outros elementos da equipa, aproveitar a experiência de outros 

na sua própria aprendizagem e, ainda, gerir emoções negativas que possam decorrer da 

prestação de cuidados, num espaço seguro, próprio e com o apoio adequado.  

Linda Lederman (1992), que estudou o papel do debriefing na aprendizagem através da 

experiência, salientou que “o coração destes tipos de experiências de aprendizagem é o 

processo analítico após a experiência, geralmente referido como a sessão de debriefing” 

(p.145), considerando enquanto elementos essenciais ao mesmo: o guia do debriefing, ou 

«debriefer»; os participantes; a experiência; o impacto da experiência; a recordação da 

experiência; o relato da experiência; e o tempo para assimilar essa experiência. 

Através do debriefing, Benner et al. (2011) referem ainda que se pode criar uma sabedoria 

cumulativa, ao partilhar a aprendizagem através da experiência com o grupo, ao que a 

reflexão conjunta sobre a prática clínica pode beneficiar todos os elementos da equipa. Assim, 

no seguimento do anteriormente descrito, o debriefing constitui uma estratégia que pode ser 

utilizada após situações de prática simulada ou mesmo em situações de prática clínica. 

Em prática simulada, o debriefing assume-se como “uma atividade que se segue à 

experiência de simulação e é liderada por um facilitador” (AHRQ, 2020, p.13). Este constitui, 

pois, segundo Fanning & Gaba (2007), uma estratégia válida de ensino de adultos, atentando 

que estes aprendem melhor quando se sentem envolvidos, se conseguem relacionar com os 

problemas e imediatamente aplicar o que aprenderam. Pois, segundo esses autores, em 

aprendizagem através da experiência, o debriefing surge como ponte entre a experiência e o 

fazer sentido, «making sense of», desta.  

Ambicionando a aprendizagem e melhoria de desempenho dos profissionais em 

emergência médica, Rudolph et al. (2008) procuraram simplificar o processo de debriefing 

utilizado após a experiência de prática simulada, descrevendo as suas fases essenciais: a 

fase de reação, que permite aos participantes expressar as suas emoções e perceber os 

fatores motivacionais e constrangedores da experiência; a fase de análise, enquanto cerne 

do debriefing como momento formativo, ao permitir identificar lacunas de desempenho, dar 

feedback sobre essas lacunas, explorar os fatores relacionados com as mesmas e ajudar a 

fechá-las através de discussão ou orientação guiada sobre princípios e habilidades relevantes 

ao desempenho; e, finalmente, a fase de resumo, que permite sumarizar as lições a levar para 

a prática futura. E, embora os autores tivessem delineado o debriefing para prática simulada, 
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segundo os próprios, este pode igualmente ser utilizado para encorajar a reflexão e promover 

a aprendizagem em situações reais de cuidados críticos e emergentes. 

Ainda ao nível do debriefing em prática simulada de cuidados críticos, este surge 

recorrentemente em treino de reanimação, numa perspetiva de melhoria contínua dos 

cuidados em situações emergentes. Neste âmbito, o debriefing foi mais uma vez considerado 

essencial à aprendizagem através de experiência de prática simulada (Abelsson et al., 2018), 

devendo o mesmo ser estruturado entre formadores e formandos, ao que existem vários 

métodos que se pode utilizar em discussão reflexiva após a prática, devendo o formador 

selecionar o mais adequado consoante os objetivos de aprendizagem (Lee et al., 2020).  

Além da aprendizagem através de experiência de prática simulada, conforme já referido, 

o debriefing pode e deve ser utilizado também em aprendizagem através de experiências de 

prática clínicas, reais, naquilo que se designa debriefing clínico.  

O conceito de debriefing clínico refere-se assim ao encontro multidisciplinar após um 

evento crítico, sendo que este permite aos enfermeiros e outros profissionais de saúde rever 

e processar as suas experiências (Toews et al., 2021), numa conversa que suporta a reflexão 

da equipa sobre a prática clínica (Brazil & Williams, 2021).  

De modo geral, o debriefing clínico apresenta benefícios ao permitir identificar áreas de 

melhoria, avaliando sem julgar; assegurar uma cultura de segurança e qualidade; incentivar 

uma contínua aprendizagem através da experiência de cuidar; promover a moral, coesão e 

trabalho de equipa, com impacto ao nível da retenção de profissionais; e melhorar o 

desempenho da equipa na prática clínica futura (Coggins et al., 2020; Kessler et al., 2015). 

Para que se possa usufruir dos seus benefícios, há também que ultrapassar as barreiras à 

sua implementação, das quais Kessler et al. (2015) aponta a falta de tempo, espaço 

apropriado, estrutura, debriefer ou facilitador treinado e receio de repercussões negativas.  

Adotando novamente o âmbito de cuidados críticos e emergentes, como exemplo, a 

implementação de debriefing após situações reais de reanimação cardiopulmonar 

demonstrou ainda melhorar os outcomes para a PSC e as competências e comunicação da 

equipa, bem como reduzir a sua ansiedade em reanimações subsequentes (Hale et al., 2020). 

De modo a difundir o debriefing na prática clínica, definiram-se orientações para o 

mesmo, segundo as quais se deve procurar responder às questões: “Porquê?”, no sentido de 

determinar objetivos; “O quê?”, para decidir que eventos ou critérios deverão despoletar o 

debriefing clínico; “Quem?”, deverá ser incluído, ao que além do debriefer e participantes 

pode-se acrescentar outras pessoas de referência; “Quando?”, imediato (hot), minutos a horas 

(warm) ou dias a semanas após (cold); “Onde?”, quanto à sua localização, que pode ser no 

local do evento ou outro, mais calmo e afastado, se tal for benéfico à discussão; e, finalmente, 

“Como?”, sendo que, além de se ressalvar sempre uma atmosfera amigável, sem julgamento 
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de possíveis erros, se aconselha a utilização de instrumentos de debriefing, existindo 

inúmeros disponíveis para refletir a prática clínica, especialmente no que se refere a cuidados 

críticos e emergentes (Coggins et al., 2020; Kessler et al., 2015). 

De acordo com Benner et al. (2011), relativamente ao papel do debriefer ou facilitador, 

“fortes e excelentes exemplos a seguir podem estimular outros a aprender e tornar-se mais 

conciliados com as suas próprias práticas” (p. 208), pelo que, ao pensar o debriefing na 

aprendizagem através da experiência de cuidar a pessoa em situação emergente, se denota 

a aptidão dos enfermeiros peritos e especialistas em EMC – PSC enquanto «role models».  

Sumariamente, o debriefing, a par da prática simulada, estimula a aprendizagem através 

da experiência e potencia, assim, a segurança e qualidade em contextos clínicos de cuidados 

agudos e críticos, bem como em situações emergentes que se despoletem nos mesmos, dos 

quais se enquadra de seguida a emergência pré-hospitalar, SU e UCI. 
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2 – ENQUADRAMENTO CLÍNICO  
 

Após explorar a teoria, importa que a mesma se possa aplicar à prática clínica, ao que se 

torna fundamental, de acordo com a temática que sustenta o relatório, enquadrar o contexto 

de cuidados agudos e críticos, pela sua “vasta abrangência, desde a pré-hospitalar aos 

cuidados intensivos, passando pela prestação de cuidados em serviços de urgência e pelo 

transporte inter-hospitalar de doentes críticos” (Ministério da Saúde, 2014a, p. 11124).  

Ao nível da aquisição e desenvolvimento de competências no cuidado especializado à 

PSC, que aqui se procura fortalecer, os contextos clínicos remetem-se obrigatoriamente a SU 

e UCI, podendo-se complementar com outros contextos opcionais, como UCI específicas e 

unidades de emergência intra e extra-hospitalar, entre outros (OE, 2021a).  

Dada a experiência profissional prévia em SU, sobre a qual foram reconhecidas e 

validadas competências ao abrigo do Decreto-lei n.º 65/2018 e do Regulamento n.º 371/2020, 

conforme demonstrado em Anexo I, o contexto clínico de aprendizagem do Estágio Final 

refere-se portanto a uma UCI polivalente, tendo ainda ocupado 40 horas de formação deste 

com Estágio de Observação em emergência pré-hospitalar, em Viatura Médica de 

Emergência e Reanimação (VMER) e ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV). Como 

tal, procede-se de seguida ao enquadramento dos vários contextos, passando pela 

emergência pré-hospitalar, urgência e cuidados intensivos. Simboliza-se, deste modo, o 

percurso da PSC, associado ao processo de aprendizagem decorrente da prática clínica. 

 

2.1 – EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR 

 

Em Portugal, a emergência pré-hospitalar deu os primeiros passos em 1965, à altura com 

o objetivo de responder a vítimas na região de Lisboa, com o acionamento de uma ambulância 

tripulada por polícias, que asseguravam o transporte para o hospital. Evidentemente, muito 

se evoluiu desde essa altura, assinalando-se, em 1981, a criação do Instituto Nacional de 

Emergência Médica [INEM], a quem cabe a coordenação do Sistema Integrado de 

Emergência Médica (SIEM). O INEM assegura assim, atualmente, a “prestação de socorros 

no local da ocorrência, o transporte assistido das vítimas para o hospital adequado e a 

articulação entre os vários intervenientes no SIEM (...)” (INEM, 2013, p.5). A coordenação e 

gestão dos meios de emergência pré-hospitalar é, por sua vez, realizada pelo Centro de 

Orientação de Doentes Urgentes (CODU), em que, à distância de uma chamada, profissionais 
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do INEM com formação específica procedem ao acionamento dos meios, em concordância 

com a situação clínica e localização da vítima (INEM, 2021).  

De entre os meios disponíveis na rede de emergência, os enfermeiros fazem parte das 

equipas constituintes do Serviço de Helicópteros de Emergência Médica, Ambulância de 

Transporte Inter-hospitalar Pediátrico, VMER e SIV (INEM, 2021). 

De acordo com o Despacho n.º 5561/2014 do Ministério da Saúde (2014a), as VMER e 

SIV devem estar integradas nos SU, numa perspetiva sinérgica e de partilha de recursos e 

responsabilidades entre o INEM e as unidades do Sistema Nacional de Saúde. Como tal, 

todas as VMER existentes foram já integradas em SU polivalentes e médico-cirúrgicos, 

embora existam ainda SIV que não estão integradas em SU básicos. Não obstante, estas 

encontram-se atualmente implementadas em todo o território nacional (INEM, 2021). 

De salientar que “as Ambulâncias SIV, tal como as VMER, foram direcionadas para o 

âmbito do doente crítico, para o qual os enfermeiros (...) apresentam uma excelente 

diferenciação” (INEM, 2021, p. 41). Logo, considera-se o enfermeiro especialista em EMC-

PSC como “preferencial para o exercício profissional no pré-hospitalar, tanto na prestação de 

cuidados como na gestão” (OE, 2021b, p. 4). Por esse motivo foi solicitado o Estágio de 

Observação neste contexto, no sentido de contribuir para a reflexão necessária à aquisição e 

desenvolvimento de competências especializadas, em posterior análise neste relatório. Desta 

forma, foi possível observar um pouco do contexto pré-hospitalar, na região de Lisboa e Vale 

do Tejo, através de um turno em VMER e três turnos em ambulância SIV, acedidos pelo INEM. 

Relativamente à VMER, esta 
“Integra uma equipa constituída por um médico e um enfermeiro, concebida para o 
transporte rápido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra o 
doente/sinistrado, tem como objetivo a estabilização pré-hospitalar e o 
acompanhamento médico durante o transporte de doentes críticos, vítimas de 
acidente ou doença súbita em situações de emergência e dispõe de equipamento 
de Suporte Avançado de Vida” (Ministério da Saúde, 2014a, p.11124). 

A VMER teve assim origem na primeira Viatura Médica de Intervenção Rápida, à altura 

chamada de VMIR, que surgiu em 1989, na sede do INEM, em Lisboa, sendo que só em 1996 

se passou a utilizar a designação atual de VMER (INEM, 2013).  

Teoricamente, as VMER apenas são acionadas para ocorrências prioritárias, com risco 

de vida imediato, pelo que, enquanto meio de emergência pré-hospitalar diferenciado, à 

equipa da VMER, médico e enfermeiro, é atualmente exigida formação específica em 

emergência médica, designadamente em SAV e trauma (INEM, 2021). Ao enfermeiro é ainda 

ministrado o Curso de Condução Defensiva de VMER, com 42 horas de sessões teóricas e 

práticas, por este ser o condutor do veículo (INEM, 2020a).  

Daquilo que foi possível apurar durante o Estágio de Observação, os critérios de seleção 

de enfermeiros para as VMER são pouco claros, embora, de um modo geral, se valorize a 
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experiência profissional prévia em contextos de abordagem à PSC. Na VMER o método de 

trabalho utilizado é o de equipa, podendo o enfermeiro realizar intervenções autónomas e 

interdependentes, com médico em presença física na equipa, e os registos relativos à 

ocorrência são realizados pelo médico em sistema próprio.  

Por sua vez, quanto à ambulância SIV, esta 
“Integra uma equipa constituída por um enfermeiro e um técnico de ambulância de 
emergência, concebida para o transporte com acompanhamento de vítimas de 
acidente ou doença súbita em situações de emergência, tem como objetivos a 
estabilização pré-hospitalar, o transporte de doente crítico e dispõe de equipamento 
de Suporte Imediato de Vida” (Ministério da Saúde, 2014a, p. 11124). 

O modelo de ambulância SIV foi inicialmente testado num projeto piloto em 2007 e, nesse 

mesmo ano, entraram em funcionamento as primeiras SIV (INEM, 2013). Desde então, as SIV 

são maioritariamente acionadas para ocorrências prioritárias, podendo ser residualmente 

acionadas para ocorrências com uma prioridade inferior (INEM, 2021). Assim, a utilidade 

destas tem sido evidenciada, por possibilitar “administração de fármacos e realização de atos 

terapêuticos invasivos, mediante protocolos aplicados sob supervisão médica” (INEM, 2013, 

p.6), ao que o enfermeiro detém um papel central.  

Para poder integrar a SIV, o enfermeiro tem de frequentar o Curso para Enfermeiros de 

Ambulância SIV, ministrado pelo INEM, com duração de 152 horas. Este curso é composto 

por diversos módulos, nomeadamente: “Suporte Avançado de Vida, Emergências Médicas, 

Trauma, Emergências Pediátricas e Obstétricas, Transporte do Doente Crítico e Situações de 

Exceção e, por fim, um estágio” (INEM, 2020b). O técnico de emergência pré-hospitalar, que 

acompanha o enfermeiro, tem formação em técnicas básicas de emergência e desfibrilhação 

automática externa (INEM, 2021) e é ele que conduz a ambulância. 

O método de trabalho também é o de equipa, embora, ao contrário da VMER, na SIV o 

enfermeiro acumula funções de chefia de equipa. Na SIV o contacto do enfermeiro com o 

médico regulador, que valida a aplicação dos protocolos, é feito por telefone ou rádio, sendo 

que no Estágio de Observação, perante as ocorrências que surgiram, foram sobretudo 

aplicados os protocolos referentes a analgesia e dor torácica, embora existam muitos outros. 

E os registos clínicos sobre as ocorrências foram realizados pelo enfermeiro alocado à SIV, 

bem como a gravação de dados estatísticos em plataforma digital do INEM para análise futura. 

 

2.2 – SERVIÇO DE URGÊNCIA 

 

“Os serviços de urgência são serviços multidisciplinares e multiprofissionais que têm 
como objetivo a prestação de cuidados de saúde em todas as situações 
enquadradas nas definições de urgência e emergência médicas (...) aquelas cuja 
gravidade, de acordo com critérios clínicos adequados, exijam uma intervenção 
médica imediata” (Ministério da Saúde, 2002, p.1865). 
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O Despacho Normativo n.º 11/2002, acima supracitado, formalizou assim a criação dos 

SU, no sentido de facilitar a crescente diferenciação e disponibilidade dos profissionais que 

os integram. Refere também que o SU deve manter uma estreita relação com o contexto pré-

hospitalar e de cuidados intensivos, “por forma a garantir a continuidade e qualidade de 

cuidados de elevada diferenciação” (Ministério da Saúde, 2002, p. 1866).  

Em 2014, o Despacho n.º 10319/2014 veio definir níveis de responsabilidade para os SU, 

considerando, por ordem crescente: Serviço de Urgência Básico, Serviço de Urgência Médico-

Cirúrgico e Serviço de Urgência Polivalente. Deste último nível, mais diferenciado, fazem parte 

os designados Centros de Trauma (Ministério da Saúde, 2014b). 

O SU onde se desenvolve experiência profissional é, de acordo com o Ministério da 

Saúde (2015), classificado enquanto Serviço de Urgência Polivalente. Como tal, apesar de 

este não ser um local de estágio, enquanto contexto de aprendizagem ao longo de mais de 

oito anos, não poderia deixar de ser considerado para um enquadramento clínico integral. 

O SU em questão, localizado em Lisboa e Vale do Tejo, serve uma população aproximada 

de 350 mil habitantes, embora receba por referenciação pessoas de toda a região sul do país. 

A salientar ainda que o SU dispõe de Vias Verdes, nomeadamente AVC, Coronária, 

Sépsis e Trauma e que o sistema de triagem de prioridades implementado é a Triagem de 

Manchester, realizada por enfermeiros. Existe ainda um plano de catástrofe para resposta a 

eventuais situações de multivítimas, contemplando, designadamente, triagem de catástrofe. 

No que ao atendimento à PSC concerne, o SU possui espaços para receção e triagem, 

sala de emergência, área de ambulatório e especialidades cirúrgicas e área de observação 

clínica. Tem também uma área de internamento médico-cirúrgico com capacidade para 

monitorização e intervenção de nível intermédio. A acrescentar ainda que, ao abrigo da Rede 

de Referenciação de Urgência e Emergência, é muitas vezes necessário o transporte inter-

hospitalar da PSC do SU para outros hospitais de referência. 

A nível de recursos humanos do SU dedicado a adultos, os médicos e enfermeiros devem 

deter formação específica, nomeadamente em SAV, trauma, ventilação e monitorização 

hemodinâmica, transporte de PSC, Vias Verdes, comunicação, trabalho de equipa, gestão de 

stress e conflitos, notificação de risco e incidentes e transmissão de más notícias. 

Recomenda-se ainda aos enfermeiros do SU, competências específicas de enfermeiro 

especialista de EMC – PSC, ao que o serviço não dispõe de enfermeiros especialistas em 

número suficiente para ir ao encontro ao Despacho n.º 10319/2014 (Ministério da Saúde, 

2014b) e ao Regulamento n.º 743/2019, em que a OE (2019b) estabelece o cálculo de 

dotações seguras nos cuidados de enfermagem. 

A distribuição dos enfermeiros e assistentes operacionais pelos postos de trabalho é 

realizada pelo enfermeiro chefe de equipa e o método de trabalho é maioritariamente o 
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individual, sendo que em sala de emergência e reanimação se privilegia o método de equipa. 

Em situações de contingência, já se considerou também a utilização do método por tarefa.  

Os registos de enfermagem são por norma realizados em sistema informático, em 

urgência no denominado ALERT® e em internamento no SClinic®. 

No âmbito do cuidado à PSC, observando o exercício de funções em SU, considera-se, 

por fim, a Equipa de Emergência Médica Intra-Hospitalar (EEMI), que, em concordância com 

a Direção-Geral da Saúde [DGS] (2010), foi criada e implementada para, quando acionada, 

responder de forma imediata, não só a situações de paragem cardiorrespiratória (PCR), como 

também a situações indicativas de agravamento clínico no hospital.  

A ativação da EEMI depende assim de critérios pré-estabelecidos, aos quais se associa 

agravamento clínico e risco de PCR, atentando os sinais vitais e estado de consciência da 

pessoa em questão (DGS, 2010). Os critérios considerados na EEMI onde são exercidas 

funções laborais, para resposta em áreas clínicas e não clínicas, são semelhantes ao 

delineado pela DGS à altura, aos quais se acresce outros resultantes de evidência científica.  

Deste modo, “a existência de uma EEMI traduz um impacto significativo no doente crítico 

com ganhos em saúde, nomeadamente no que confere à redução da incidência de PCRs e à 

diminuição da taxa de mortalidade a nível intra-hospitalar” (Parra et al., 2020, p.61).  

Da EEMI faz parte médico e enfermeiro (DGS, 2010), sendo que, sem prejuízo do 

disposto na Circular Normativa n.º 15/DQS/DQCO, na instituição em questão se requer a 

ambos experiência na abordagem à PSC e formação de SAV atualizada. Não obstante, no 

que à enfermagem concerne, segundo a OE (2017b), o profissional melhor habilitado para 

integrar a EEMI é também o enfermeiro especialista de EMC – PSC.  

Presumivelmente, o método de trabalho neste contexto é o de equipa, sendo que os 

registos são realizados pelos elementos da mesma, em formulário próprio. 

 

2.3 – UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 

 
“Espaço em que se concentram os meios humanos e técnicos necessários à 
monitorização e tratamento dos doentes com falência de órgão eminente ou 
estabelecida, potencialmente reversível” (Ministério da Saúde, 2013, p. 61) 

Evolutivamente, as UCI deram origem aos Serviços de Medicina Intensiva (SMI), a quem 

cabe a gestão da PSC à escala hospitalar, ao que estes podem ter uma ou mais UCI, para 

“maximização da eficiência, otimização de continuidade de cuidados, facilitação de 
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disponibilidade de camas e da sua gestão com equidade, redução de eventos adversos, de 

readmissões em nível III3 e de custos de tratamento” (Ministério da Saúde, 2017, p.7).  

A UCI em que se desenvolveu o Estágio Final foi uma das primeiras a surgir em Portugal, 

em 1979, assumindo como missão o cuidado pela PSC e respetiva família, com uma 

preocupação evidente pela atualização e diferenciação técnico-científica ao longo dos anos. 

Hoje, faz parte de um centro hospitalar universitário, sendo este uma referência em várias 

áreas, com uma capacidade atrativa de 1.8 milhões de habitantes. Esta UCI polivalente 

articula-se, portanto, com o Serviço de Urgência Polivalente e Centro de Trauma e outras três 

UCI, sendo que uma delas é maioritariamente específica para o foro cardiotorácico e outra 

para o foro neurocrítico. 

Importa referir, para entendimento futuro, que a UCI em questão será reorganizada em 

duas unidades distintas, desconhecendo-se de que forma e quando será realizada essa 

reorganização, ao que as obras nesse sentido ainda se encontram em curso na instituição. 

 Atualmente, a UCI detém capacidade para 22 unidades de internamento de nível III. 

Porém, esta aceção não é estanque. Em caso de necessidade de vaga de cuidados 

intermédios, pode acontecer que algumas das unidades sejam utilizadas como nível II, sendo 

que o inverso também se pode manifestar. Por nesta UCI estar localizado o Centro de 

Referência de Oxigenação por Membrana Extracorporal (ECMO)4, esta tem capacidade para 

elevar a diferenciação de 5 a 8 das suas unidades se as mesmas forem ocupadas com PSC 

sob ECMO. Nesta circunstância, é utilizada a designação de nível IV para as diferenciar. 

As unidades de internamento estão todas devidamente equipadas com monitor, 

ventilador, seringas e bombas infusoras, entre outros dispositivos de cuidados intensivos, e 

encontram-se divididas por salas, que, por sua vez, dispõem de bancada de enfermagem, 

com computadores e material necessário para que o enfermeiro possa permanecer junto da 

PSC. As unidades de internamento estão conectadas a um sistema de telemetria, visível na 

sala de enfermagem e na sala dos médicos. E existem salas com pressão negativa, pelo que 

se constata a capacidade para receber PSC com critérios de isolamento respiratório.  

A acrescentar às unidades de internamento descritas, a UCI dispõe de uma sala de 

emergência dedicada a Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR), a descrever 

 
3 Classificação da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, adotada pelo Ministério da Saúde (2003) 
para a realidade portuguesa. Assim, nível III corresponde a cuidados intensivos, nível II a cuidados 
intermédios e nível I a unidades com capacidade de monitorização, geralmente não invasiva, assegu-
rando reanimação, em articulação com unidades de nível superior (Ministério da Saúde, 2017). 
4 A ECMO constitui uma técnica de suporte de vida extracorporal, que pode ser do tipo veno-venoso 
ou veno-arterial, oferecendo suporte pulmonar ou suporte cardiopulmonar, respetivamente, sendo que 
a ECMO veno-arterial, permite oxigenar e bombear o sangue, em substituição do indivíduo, no deno-
minado ExtraCorporeal Life Support (Extracorporeal Life Support Organization [ELSO], 2023). 
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posteriormente, e de uma outra sala para realização de técnicas urgentes como hemodiálise 

e colocação de pacemaker provisório a PSC provenientes de outros serviços do hospital.  

O fato de pertencer a um centro hospitalar, faz com que serviços como hemodiálise e 

hemodinâmica estejam fisicamente noutras unidades hospitalares do centro, pelo que o 

transporte intra e inter-hospitalar da PSC é uma realidade muito presente na UCI.  

Ao nível de recursos humanos, de modo a dar resposta a todas as suas valências, a UCI 

dispõe de uma equipa multidisciplinar vasta e em constante articulação, com enfermeiros, 

médicos e assistentes operacionais, em permanência constante, administrativos, em horário 

útil, e fisioterapeutas, terapeutas da fala, dietistas, entre outros, de apoio ao serviço.  

A equipa de enfermagem é composta por enfermeiro gestor e enfermeiros de 

coordenação, em horário fixo, e por 5 equipas, em horário rotativo, com cerca de 20 a 25 

enfermeiros cada. Os enfermeiros de coordenação dão apoio à gestão e coordenam 

auditorias e grupos de qualidade, estágios, entre outros, e asseguram a sala de técnicas 

urgentes durante as manhãs de semana. Os elementos das equipas asseguram a prestação 

direta de cuidados à PSC, apoiados pelos três primeiros elementos de cada equipa no turno. 

Esses, chefe de equipa, segundo e terceiro elemento, além de prestarem apoio à realização 

de técnicas mais complexas, asseguram aspetos relacionados com a gestão do serviço, 

desinfeção de dispositivos, sala de emergência de ECPR, sala de técnicas fora do horário útil, 

entre outros. Além da equipa presente, existem ainda dois enfermeiros de prevenção para 

resgates de ECMO, o que também será explorado adiante neste subcapítulo. 

O rácio praticado é de um enfermeiro para duas PSC internadas, exceto quando esta se 

encontra sob ECMO, em que o rácio é de um para um. De acordo com a OE (2019b), no 

Regulamento n.º 743/2019, o rácio enfermeiro/utente preconizado para Nível III é de um para 

um, podendo-se considerar que, na UCI, o fato dos três primeiros elementos da equipa não 

terem PSC atribuídas e apoiarem assim os restantes colegas parece amenizar essa lacuna.  

Diariamente são preenchidos dois índices de avaliação de carga de trabalho de 

enfermagem, Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e Nursing Activities 

Score (NAS), embora, segundo Macedo et al. (2021), “o TISS 28 (...) mensurando apenas 

43,3% da carga de trabalho, enquanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos 

enfermeiros em UCI” (p.20). Algo sinalizado pela enfermeira orientadora como uma 

preocupação, nenhuma das duas escalas aponta especificamente nos seus itens a utilização 

da técnica de ECMO, pelo que a dotação é de um para um de acordo com evidência de 

superior carga de trabalho na prestação de cuidados à PSC sob ECMO (Lucchini et al., 2019). 

Ainda, quanto a dotações de enfermagem na UCI, a OE (2019b) recomenda que “50% 

sejam especialistas em EMC, preferencialmente na área da Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica” (p.145), porém não foi possível aferir ao certo de quantos elementos nestas 
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condições a UCI dispõe, ficando a noção de que estes são maioritariamente da área de EMC, 

existindo também especialistas em Enfermagem de Reabilitação. Os enfermeiros 

especialistas encontram-se distribuídos pela coordenação e equipas, mas nem todos os 

chefes de equipa e segundos e terceiros elementos cumprem esse critério. Existem vários 

enfermeiros na UCI a frequentar a especialidade, pelo que se denota essa inquietação e 

necessidade na equipa.  

Atualmente, a equipa da UCI é composta por um total de 96 enfermeiros, tendo-se 

excluído desta contabilização os 5 enfermeiros da coordenação e 16 enfermeiros em 

integração no serviço, bem como os elementos em situações de baixa prolongada. Deste 

total, 50 enfermeiros estão habilitados a prestar cuidados em ECMO, sendo que 34 realizam 

resgates de ECMO. De entre os enfermeiros que realizam resgastes, 18 são considerados 

seniores e 16 juniores nesse âmbito. Os restantes, que não realizam, não o fazem por sua 

opção e, como tal, não foi possível quantificar quantos seriam considerados seniores ou 

juniores. A integração na UCI tem habitualmente uma duração de seis meses, sendo que 

relativamente à prestação de cuidados a PSC sob ECMO, é obrigatória a frequência de um 

curso intensivo dedicado, que só pode ser realizado após dois anos de experiência em UCI.  

No serviço existem grupos de trabalho em que os enfermeiros têm um papel ativo, como: 

ECMO; Programa de Prevenção e Controlo de Infeção e de Resistência aos Antimicrobianos 

(PPCIRA); Úlceras por Pressão; Protocolo de Dor, Sedação e Dellirium; Protocolo para 

Administração de Insulina Endovenosa; e Consulta de Follow-up5. Existem ainda grupos de 

Nutrição e Comunicação, que de momento e por diversos fatores não se encontram ativos. 

Na UCI o método de trabalho privilegiado é o individual, sendo que a distribuição dos 

enfermeiros e assistentes operacionais em cada turno é gerida pelo chefe de equipa. Além do 

chefe de equipa, o segundo e terceiro elementos fazem uso do método de equipa, suportando 

os colegas na prestação direta de cuidados à PSC ao longo do turno. 

Os registos de enfermagem são em suporte informático, com o sistema PaTIENT.CARE 

da B-SIMPLE®, que permite a transcrição automática da monitorização em tempo real.  

 

2.3.1 – Sala de Emergência de ECPR 

 
5 A Consulta de Follow-up na UCI é multidisciplinar, realizada por enfermeira e médica de referência. 
É dirigida a pessoas internadas no serviço durante pelo menos 48 horas e com alta nos últimos 3 a 6 
meses, que, voluntariamente, partilham as suas recordações do internamento em cuidados intensivos 
e a sua recuperação, do ponto de vista psicológico, cognitivo e motor. Na consulta são aplicados vários 
questionários para averiguar: qualidade de vida, através do Questionário de Estado de Saúde SF-36 e 
do instrumento EQ-5D; qualidade dos cuidados, com um instrumento de avaliação das experiências 
vividas; e ansiedade ou stress pós-traumático, pela Escala de Ansiedade e Depressão – HADS – e 
Post-Traumatic Stress Disorder CheckList: Civilian Version. Após a consulta, consoante as necessida-
des da pessoa e família, são realizados os devidos encaminhamentos, nomeadamente para especiali-
dades médicas e cirúrgicas, psiquiatria, psicologia, assistente social, entre outros. 
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As salas de emergência, também denominadas salas de reanimação, são espaços 

geralmente dedicados à abordagem imediata da PSC, com risco de vida iminente. Assim, a 

nível nacional, as “Recomendações Técnicas para a Sala de Emergência” definem salas de 

emergências como espaços dedicados a “abordagem, tratamento e observação de doentes 

críticos classificados de emergentes ou, nalguns casos, muito urgentes que apresentem 

quadro clínico de descompensação das funções vitais que coloque a vida em risco”, 

considerando que devem dispor das condições necessárias à assistência muito urgente ou 

emergente da PSC (Administração Central dos Sistemas de Saúde [ACSS], 2019, p. 7).  

As equipas de profissionais alocadas a estas salas devem, portanto, ser altamente 

qualificadas e treinadas, com capacidade para atuar de imediato sem depender de 

substituição noutros postos de trabalho (OE, 2018b), sendo que a sua constituição deve ser 

claramente designada no início de cada turno (World Health Organization [WHO], 2020). As 

salas de emergência devem ainda possuir espaço suficiente para todos os recursos humanos 

e materiais necessários e devem ser de fácil acesso à entrada do SU, bem como a outros 

serviços essenciais, como radiologia, bloco operatório e UCI. (ACSS, 2019; WHO, 2020) 

Habitualmente integradas no SU, as salas de emergência preveem em última linha a 

reanimação cardiopulmonar. Todavia, as recomendações atuais vão no sentido de se 

ponderar ECPR na PCR refratária a SAV convencional e como ponte a tratamento de causas 

reversíveis (AHA, 2021; Soar et al., 2021), por promover significativamente a sobrevivência e 

a recuperação funcional e neurológica (Abrams et al., 2022). Assim, a ECPR, no âmbito da 

reanimação com ECMO, trouxe a sala de emergência para a UCI, porque “dada a gravidade e 

complexidade do doente, e a curta janela temporal segura para resolução de emergências, a 

assistência ao doente em ECMO teria de ser realizada por um grupo de profissionais com 

formação específica na área, e em permanência continua” (Fortuna & José, 2019, p.4). 

De grosso modo, a ECPR refere-se à aplicação de ECMO veno-arterial quando as 

manobras convencionais de reanimação se demonstram infrutíferas, vulgo, não serem 

necessárias compressões torácicas durante 20 minutos seguidos pós PCR. Nos casos 

indicados, a ECPR deve, portanto, ser considerada para rapidamente restaurar circulação e 

trocas gasosas com suporte cardiopulmonar (Richardson et al., 2021), ao que os casos com 

indicação para ECPR são aqueles com maior probabilidade de sucesso da técnica, podendo-

se contemplar os itens: 
“1) PCR presenciada, em ritmo desfibrilhável; 
2) Início imediato de SBV6 com compressões de qualidade;  
3) Sem ROSC7 sustentada após 10-15 min de SAV (...); 

 
6 Suporte Básico de Vida 
7 «Return Of Spontaneous Circulation», significa recuperação de circulação espontânea. 
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4) Idade inferior a 65 anos (consideração caso-a-caso); 
5) Sem comorbilidades major; 
6) Presunção de etiologia cardíaca e causa reversível para a PCR (...)”  
(Alves, 2021, p.258). 

Quando a PSC chega fora do timing adequado ou é fútil a reanimação, esta também pode 

ser considerada como dador de órgãos em coração parado (Fortuna & José, 2019). 

Como tal, no local de estágio, existindo indicação para ECPR, a PSC é admitida 

diretamente na UCI, em sala de emergência exclusiva para tal. À admissão, a PSC encontra-

se sob SAV, com compressor mecânico, advindo do extra-hospitalar, com as VMER dos 

hospitais da área de influência, ou do intra-hospitalar, mais especificamente do SU ou EEMI. 

À sala de emergência de ECPR respondem profissionais com funções pré-estabelecidas: 

um médico e um enfermeiro dedicados ao SAV; um médico e um segundo profissional de 

apoio, médico ou enfermeiro, dedicados à canulação; um enfermeiro dedicado ao 

equipamento e circuito extracorporal, também denominado de perfusionista; e um enfermeiro 

circulante. Assim, a equipa perfaz habitualmente um total de três médicos e três enfermeiros. 

Conforme referido anteriormente, o chefe de equipa de enfermagem, segundo e terceiro 

elemento do turno não assumem pessoas a seu cuidado, pelo que conseguem, desse modo, 

responder prontamente à ativação da sala, conforme preconizado, e assegurar a prestação de 

cuidados à PSC neste espaço em qualquer altura do turno. Perante a ativação da sala de 

ECPR, o método de trabalho utilizado pelos elementos alocados à mesma é assim o de equipa 

e os registos são realizados, à posteriori, no mesmo sistema informático utilizado na UCI. 

Ao longo do Estágio Final proporcionou-se assistir a duas situações de ativação da sala 

de emergência de ECPR, embora numa delas não se tenha chegado a iniciar a técnica por 

se ter verificado que a PSC admitida não detinha critérios para tal. 

 

2.3.2 – Resgates de ECMO 
 

Ainda ao abrigo do Centro de Referência ECMO, existem na UCI os designados 

resgastes de ECMO, em que outras UCI referenciam PSC, e, cumprindo critérios para suporte 

extracorporal de vida, são realizados resgates um pouco por todo o país, deslocando-se uma 

equipa da UCI, composta por dois médicos e dois enfermeiros, à instituição de origem da PSC 

para canular e posteriormente transportar de volta a mesma sob ECMO. 

De acordo com as guidelines da ELSO, os resgates neste contexto acrescem 

complexidade a uma tarefa já de si complicada, a do transporte da PSC. Logo, é recomendada 

coordenação e ponderação sobre potenciais riscos e benefícios (Labib et al., 2022).  

Os resgates devem ser realizados por equipas bem equipadas e familiarizadas com 

ECMO e transporte inter-hospitalar, que neste âmbito pode ser terrestre ou aéreo. A 
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preparação dos resgates é uma etapa crucial ao seu sucesso, devendo a equipa estar sempre 

pronta e ser autossuficiente. Após os resgates, o debriefing é uma prática também 

recomendada pela ELSO, para melhoria contínua da qualidade e segurança dos cuidados 

(Labib et al., 2022), embora tal não se verifique atualmente na UCI.  

A UCI dispõe ainda de ambulância dedicada em exclusivo aos resgates de ECMO, tendo 

esta sofrido as adaptações necessárias ao transporte da PSC neste contexto, e a verificação 

do material necessário é feita pelos enfermeiros através de check-list. 

A equipa que realiza os resgates é, conforme referido, composta por dois médicos e dois 

enfermeiros, com formação e experiência em ECMO na UCI. De acordo com a designação de 

sénior e júnior que se coaduna com o nível de experiência neste contexto, procura-se que a 

cada resgate vá um enfermeiro sénior acompanhado de um júnior. O método de trabalho é o 

de equipa, sendo o médico mais experiente assumido pela equipa como team leader.  

Os registos são realizados posteriormente aos resgates, de modo a assegurar a vigilância 

adequada da PSC e não comprometer os cuidados durante os mesmos. 

Durante o Estágio Final ocorreu a oportunidade de assistir a um resgate de ECMO.  
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3 – PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO  
 

O Estágio Final pressupõe a elaboração de um projeto de intervenção em serviço, 

enquanto atividade a desenvolver. Assim, pretende-se, através da metodologia de projeto, o 

desenvolvimento de uma intervenção major pertinente às necessidades do contexto e com 

contributos reais para este. Nesse sentido, a metodologia de projeto visa o progresso, “como 

uma ponte entre a teoria e a prática, uma vez que o seu suporte é o conhecimento teórico 

para posteriormente ser aplicado na prática” (Ferrito et al., 2010, p.3). 

A metodologia de projeto tem, portanto, como caraterísticas essenciais: atividade 

intencional, iniciativa e autonomia; autenticidade, complexidade e incerteza; e continuidade e 

faseamento, sendo composta pelas fases de diagnóstico de situação, planeamento de 

atividades, meios e estratégias, execução e avaliação (Ferrito et al., 2010). 

Como tal, em articulação com o enquadramento realizado, contempla-se de seguida o 

projeto de intervenção em serviço delineado para a UCI. 

 

3.1 – DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

De acordo com Ferrito et al. (2010), o diagnóstico de situação representa o início do 

projeto em si, pelo que aqui se identifica a situação-problema.  

No presente projeto de intervenção, este considera o tema de aprendizagem através da 

experiência de cuidar a pessoa em situação emergente. Nesse sentido, perante a 

especificidade do serviço, a problemática da aprendizagem dos enfermeiros sobre o cuidado 

à pessoa em situação emergente com necessidade de suporte extracorporal de vida surgiu 

da complexidade e imprevisibilidade inerente à sala de emergência de ECPR e aos resgates 

de ECMO, em algo diferentes do ambiente controlado característico da UCI e com o qual os 

enfermeiros do serviço estavam já familiarizados.  

Contextualizando a pertinência da problemática, sabe-se que a técnica de ECPR é melhor 

implementada num sistema com elevado volume de casos, bem organizado e com extensa 

prática e coordenação, desde o pré-hospitalar e SU à UCI (Abram et al., 2022). E, de igual 

modo, para que se mantenha e desenvolvam competências em resgates de ECMO é 

recomendado um treino regular (Labib & Alinier, 2020). Assim, a nível de diagnóstico, importa 

averiguar o volume de casos de ativação de ambos os contextos no serviço.  
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Durante o estágio foi dado a conhecer que a sala de emergência de ECPR foi poucas 

vezes ativada nos últimos anos, com apenas 5 vezes em 2021 e 8 vezes em 2022. Em 2023, 

até ao final do mês de abril, foi ativada 6 vezes, ao que numa ativação não se realizou ECPR 

de forma integral, mas por paragem respiratória da PSC no pré-hospitalar assistiu-se 

igualmente à canulação de emergência para suporte de ECMO veno-venoso nesta sala. Ainda 

este ano, a equipa teve outras 2 situações de ECPR fora da sala, dado as PSC em já se 

encontrarem previamente internadas na UCI aquando a PCR. E, quanto a resgates de ECMO, 

conheceram-se apenas os dados relativos a 2022, com 33 resgates nesse ano, e em 2023, 

até ao final de abril, contabilizaram-se 13 resgates. Denota-se, portanto, a baixa casuística de 

ambos os eventos, o que pode ser um fator de constrangimento à aprendizagem em ambos 

os contextos, apesar de, conforme descrito no enquadramento clínico do serviço, na UCI 

serem quase sempre os mesmos enfermeiros a dar resposta à PSC sob ECMO.  

Não obstante, à semelhança de outros serviços e principalmente numa fase pós-

pandémica, verificou-se na UCI uma grande saída e rotatividade de enfermeiros, com 

consequente escassez de enfermeiros experientes e necessidade de integração mais precoce 

de enfermeiros em áreas específicas. Assim, tal como referido ao nível do enquadramento 

concetual e teórico, torna-se pertinente considerar estratégias de aprendizagem no sentido 

de melhorar a segurança e qualidade na prestação de cuidados à PSC, nomeadamente em 

situações emergentes de suporte extracorporal de vida relativas à UCI em questão. 

Em entrevistas exploratórias não estruturadas com a enfermeira orientadora, o enfermeiro 

coordenador dos estágios de especialidade e o enfermeiro gestor do serviço, foi igualmente 

identificada esta preocupação, salientando-se que a baixa casuística de ambos os contextos, 

aliada a serem quase sempre os mesmos enfermeiros a intervir nestes, resulta em escassas 

oportunidades de treino e aprendizagem através da experiência para a restante equipa, com 

naturais sentimentos de incerteza e insegurança associados.  

Em reflexo das preocupações apontadas nas entrevistas, emerge ainda o resultado dos 

questionários de levantamento de necessidades formativas de anos anteriores, verbalizado 

pelo enfermeiro coordenador no início do estágio, em que os enfermeiros da UCI 

demonstraram a sua vontade de aprendizagem relativa à temática de ECMO.  

Tendo em conta os dados apontados e denotando-se o arbítrio da equipa de enfermagem 

do serviço quanto à temática, considera-se ainda a literatura, que refere existir necessidade 

de se capacitar os profissionais para atuar eficazmente e em tempo útil em situações 

emergentes com indicação para suporte de ECMO, sendo essa uma assunção válida tanto 

para ECPR (Whitmore et al., 2019; Zakhary et al., 2017), como para resgates de ECMO (Labib 

et al., 2022). Daquilo que foi possível encontrar, enquanto estratégias de aprendizagem 

através da experiência de cuidar a pessoa em situação emergente, já enquadradas neste 
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relatório, no que concerne a aplicação de ECPR e resgates de ECMO estas focam-se 

sobretudo também em prática simulada e debriefing.  

Assumindo a ECPR como exemplo, quando usada a prática simulada em larga escala 

neste contexto, esta foi associada a reações positivas por parte dos profissionais, ganhos em 

aprendizagem, mudança de comportamentos, aumento de adesão a protocolos de ativação e 

melhores tempos de ativação das equipas (Sawyer et al., 2019). Por sua vez, o treino através 

de simulação em resgates de ECMO é igualmente recomendado pela ELSO, que nele 

contempla o debriefing após prática simulada (Richardson et al., 2021), assim como o 

debriefing clínico em situações de resgates reais (Labib et al., 2022). E, com esse 

conhecimento, destaca-se ainda o fato do serviço deter uma norma de procedimento setorial, 

datada de janeiro de 2017, na qual se requer formação e treino a toda a equipa que assegura 

a prestação de cuidados à PSC sob ECMO. Pela complexidade da técnica de ECMO e risco 

de vida eminente associado, torna-se fundamental antecipar e corrigir possíveis complicações 

de forma rápida e eficaz, e, nesse sentido, a referida norma determina que se deve realizar 

treino semestral em ambiente de simulação, apesar de, até ao momento do estágio, não se 

ter realizado qualquer prática simulada nesse âmbito.   

Considerando todos os aspetos supramencionados, julga-se fundamentada a 

necessidade do projeto de intervenção em serviço, já que esta foi validada com todos os 

intervenientes responsáveis, o enfermeiro gestor, enfermeiros da equipa de coordenação de 

ECMO, enfermeiros responsáveis pela formação em serviço e enfermeira orientadora, através 

de entrevistas exploratórias e todos demonstraram interesse pelo projeto.  

Não obstante, embora se pudesse abordar apenas um dos contextos, de sala de 

emergência de ECPR ou de resgates de ECMO, e que, por sua vez, se pudesse considerar, 

como estratégias de aprendizagem, a prática simulada ou o debriefing, optou-se por trabalhar 

a prática simulada associada a sala de emergência de ECPR e o debriefing associado aos 

resgates de ECMO. Pois, sem prejuízo do restante diagnóstico de situação, essa sugestão foi 

realizada pelos responsáveis intervenientes e aceite, com ponderação e respeito, naquilo que 

se pretende um projeto de intervenção em serviço ambicioso, mas completo na sua essência.  

De modo a melhor fundamentar o diagnóstico de situação, procedeu-se, por fim, à 

utilização do método de Análise SWOT, cujo quadro pode ser encontrado no Apêndice I. Este 

depreende mais fatores positivos do que negativos, ao que sumariamente se considera como 

principal força o interesse da equipa de enfermagem na temática, com ganhos para si e para 

o serviço, assumindo como oportunidade a escassez de ocasiões de aprendizagem através 

da experiência e evidente necessidade formativa. Como fraquezas, de um modo geral, 

apontam-se as questões logísticas e motivacionais, inerentes à organização de momentos 
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formativos e, como ameaças primárias à prática simulada in situ, a incontornável possibilidade 

de ativação real da sala aquando da simulação e de reorganização futura do serviço. 

De acordo com o acima descrito, considerou-se para o projeto de intervenção em serviço 

a temática “Prática Simulada e Debriefing em Situações Emergentes de Suporte Extracorporal 

de Vida”, sendo que estas estratégias contribuem para a formação e melhoria contínua dos 

enfermeiros previamente habilitados à prestação de cuidados à PSC com necessidade de 

ECMO, no sentido do desenvolvimento das suas competências e confiança na atuação em 

sala de emergência de ECPR e em resgates de ECMO.  

As prioridades determinadas para o projeto são assim a pesquisa de evidência científica 

sobre a temática e a validação desta com os intervenientes. Posteriormente, o planeamento 

de prática simulada em sala de emergência de ECPR, com construção de folha de apoio a 

prática simulada neste contexto, e de formação sobre “Debriefing em Resgates de ECMO”.  

Finalmente, definem-se os objetivos de acordo com os conhecimentos e competências a 

desenvolver. Como tal, para este projeto, define-se como objetivo geral, o de contribuir para 

a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem à pessoa em situação emergente com 

necessidade de suporte extracorporal de vida, e como objetivos específicos, realizar sessão 

de prática simulada em sala de emergência de ECPR, realizar sessão de formação sobre 

debriefing em resgates de ECMO e criar pasta digital com materiais de apoio a prática 

simulada em sala de emergência de ECPR e debriefing associado a resgates de ECMO. 

 

3.2 – PLANEAMENTO E EXECUÇÃO 

 

Após o diagnóstico de situação e definição de objetivos, impera, portanto, a necessidade 

de se planear as atividades, meios e estratégias, após a qual, a execução “materializa a 

realização, colocando em prática tudo o que foi planeado” (Ferrito et al., 2010, p. 23), sendo 

que esse percurso pode ser observado no cronograma presente em Apêndice II. 

No que ao planeamento do projeto concerne, são estruturadas atividades a desenvolver 

em relação aos objetivos específicos, delineados previamente, pelo que se tem:    

1) Realizar sessão de prática simulada em sala de emergência de ECPR 

o Pesquisa de evidência científica sobre a temática nas bases de dados; 

o Elaboração de plano de sessão de prática simulada;  

o Construção da folha de apoio a prática simulada;  

o Divulgação da sessão;  

o Realização da sessão;  

o Avaliação da sessão.  
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2) Realizar sessão de formação sobre debriefing em resgates de ECMO  

o Pesquisa de evidência científica sobre a temática nas bases de dados; 

o Recolha de instrumentos de debriefing encontrados nas bases de dados; 

o Planeamento da sessão de formação “Debriefing em Resgates de ECMO”; 

o Elaboração dos diapositivos da formação “Debriefing em Resgates de ECMO”;   

o Divulgação da sessão; 

o Realização da sessão;  

o Avaliação da sessão.  

3) Criar pasta digital com materiais de apoio a prática simulada em sala de emergência 

de ECPR e debriefing associado a resgates de ECMO 

o Seleção de evidência científica relevante encontrada sobre a temática; 

o Reunião de todos os materiais de apoio a futuras sessões de prática simulada em 

sala de emergência de ECPR e futura implementação de debriefing em resgates 

de ECMO, para fornecer ao serviço, em formato digital. 

A referir que com a sessão de prática simulada em sala de emergência de ECPR 

pretende-se uma sessão piloto, de forma a que esta possa ter continuidade em sessões 

futuras, com aperfeiçoamentos decorrentes desta e abrangendo assim todos os enfermeiros 

do serviço. Por forma a que possa ter essa continuidade, com impacto na melhoria contínua 

da qualidade no serviço, procurou-se construir uma folha de apoio à prática simulada, para 

que os formadores possam ter reunidas todas as informações sobre o planeamento e 

execução num só instrumento. Neste, contempla-se, em específico, a técnica de ISBAR8 para 

apresentação do caso clínico, a grelha de observação e a ferramenta de debriefing PEARLS9. 

A sessão de formação sobre debriefing em resgates de ECMO, por sua vez, surge numa 

perspetiva de antecipação e adaptação, dados possíveis constrangimentos relacionados com 

a dependência de terceiros para concretização efetiva do primeiro objetivo específico, 

conforme apontado na já referida Análise SWOT. Assim, pela vontade de contribuir de forma 

mais direta para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem à PSC e emergente 

com necessidade de suporte extracorporal de vida, estabeleceram-se as atividades do 

segundo e terceiro objetivos específicos do projeto, ainda que num espaço temporal mais 

tardio relativamente ao primeiro. Reflete-se, pois, o fato do projeto não ser algo estanque, 

salientando, de forma especial, a complexidade e incerteza dos contextos.  

 
8 Recomendada pela DGS (2017) para transmissão de informação, a técnica de ISBAR lembra: I – 
Identificação; S – Situação; B – Antecedentes (Background); A – Avaliação; e R – Recomendações.  
9 PEARLS é sigla para Promoting Excellence And Reflective Learning in Simulation, sendo que este 
instrumento de debriefing foi concebido para ser utilizado em simulação de cuidados de saúde (Eppich 
& Cheng, 2015). 
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Relativamente a outros constrangimentos e forma de os ultrapassar, considera-se ainda 

a dificuldade em agilizar horas de formação, tendo em conta os diferentes horários dos 

elementos das equipas. Nesse sentido, solicitou-se ao enfermeiro gestor do serviço a atenção 

de programar horas de formação em horário de trabalho dos enfermeiros que vão participar 

na sessão de prática simulada e os elementos da equipa médica estarão em funções na UCI 

no dia da sessão. Ao nível da formação sobre debriefing em resgates de ECMO, a mesma 

será realizada online, de acordo com o estipulado pelos enfermeiros responsáveis pela 

formação em serviço e de modo a alcançar um maior número de enfermeiros.  

A inexperiência em ambos os contextos, enquanto autora do projeto, também se pode 

revelar um constrangimento à realização das atividades, ao que a fundamentação teórica 

destas e participação prévia em curso de ECMO com prática simulada, cujo certificado de 

participação se pode ver em Anexo II, será parte essencial. Como tal, na sessão de prática 

simulada, por exemplo, não se pretende a participação enquanto formadora de forma direta, 

mas sim enquanto preletora, como facilitadora e observadora, preparando a sessão e 

expondo os seus objetivos, validando o cumprimento dos algoritmos durante a sessão e 

analisando os pontos fortes e fracos do desempenho da equipa em sala de emergência.  

Perante este contexto, na possibilidade de ativação real da sala durante a simulação, 

será avisado todo o serviço sobre a data desta e será acrescentado à sala material de ECPR 

dedicado à simulação com condições para a sua rápida remoção em caso de ativação real. 

Quanto aos recursos humanos e materiais, para realizar a sessão de prática simulada 

são necessários a enfermeira orientadora e a equipa de coordenação de ECMO, bem como 

computador, normas e protocolos do serviço referentes à sala de emergência de ECPR, a 

própria sala para prática in situ, folha de apoio a prática simulada, material de ECPR, 

compressor mecânico, manequim e maca; e, para realizar sessão de debriefing, enfermeira 

orientadora e enfermeiros responsáveis pela formação em serviço, computador com acesso 

a internet, diapositivos da formação e questionário de avaliação de formação da UCI.  

Os recursos económicos, a nível de orçamentação, não se coadunam com o âmbito do 

projeto de intervenção em serviço aqui presente, dado os materiais necessários à sessão de 

prática simulada já se encontrarem disponíveis no serviço e a sessão de formação e pasta 

com materiais de apoio se preverem ambas em suporte digital.  

Após o planeamento do projeto de intervenção, procurou-se proceder à sua execução. 

Como tal, relativamente ao primeiro objetivo específico, a pesquisa de evidência científica e 

conhecimento prévio do contexto clínico, permitiu planear a sessão de prática simulada em 

sala de emergência de ECPR (Apêndice III), bem como construir uma folha de apoio a prática 

simulada (Apêndice IV), com o objetivo de facilitar a sessão piloto e outras que possam 

acontecer no futuro. Foram consultados intervenientes e colhidos contributos, nomeadamente 
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a enfermeira orientadora, equipa de coordenação de ECMO, tanto da parte de enfermagem 

como médica, elementos que mais utilizam a sala, como chefe de equipa de enfermagem, 

segundo e terceiro elementos, e enfermeiros responsáveis pela formação em serviço. 

Porém, as ameaças podem sempre tornar-se reais. Assim, a juntar à dependência de 

terceiros, a reorganização do serviço, que se espera dividir a nível de recursos físicos e 

humanos, revelaram-se constrangimentos irrefutáveis à realização da sessão de prática 

simulada. Apesar deste fator ter sido contemplado previamente, o mesmo não se conseguiu 

contornar, dado os responsáveis e participantes nas atividades de divulgação e realização da 

sessão não terem conseguido dedicar-se às mesmas durante o período em que decorreu o 

estágio, contrariamente à sua vontade manifestada ao longo do percurso. Por esse motivo, 

terminado o estágio, todo o trabalho realizado ficou disponível aos elementos intervenientes, 

com evidência científica, plano de sessão e folha de apoio a prática simulada, para que o 

mesmo possa ser retomado e o projeto desenvolvido numa altura mais oportuna. 

Quanto ao segundo objetivo específico, já foi possível cumpri-lo integralmente e realizar 

a formação “Debriefing em Resgates de ECMO”, considerando-se que as atividades deste 

objetivo como de inferior complexidade ao nível da articulação com outros intervenientes para 

a sua execução. A formação foi divulgada pelos enfermeiros responsáveis pela formação em 

serviço e decorreu online, de acordo com as condutas do mesmo ao nível da formação. O 

recurso utilizado na formação foi, por isso, essencialmente computador com acesso a internet. 

Os diapositivos da formação (Apêndice V), bem como artigos científicos sobre a temática, 

designadamente relativos a instrumentos de debriefing para seleção e utilização futura pelo 

serviço, foram também disponibilizados no final da formação.    

Por fim, as atividades inerentes ao terceiro objetivo específico foram também executadas, 

em articulação com os objetivos anteriores. Foi criada e disponibilizada para consulta no 

serviço uma pasta digital, com duas subpastas, uma sobre “Prática Simulada em Sala de 

ECPR” e outra sobre “Debriefing em Resgates de ECMO”. A primeira composta por artigos 

científicos sobre a temática e um artigo científico sobre o instrumento de debriefing PEARLS, 

incluído na folha de apoio a prática simulada, e pelo plano de sessão e folha de apoio a prática 

simulada elaborados, em formato editável para que possam ser sujeitos a atualizações futuras 

se necessário. A segunda subpasta, por sua vez, composta por artigos científicos sobre a 

temática, instrumentos de debriefing sugeridos na formação para seleção e utilização futura 

no serviço e diapositivos da sessão de formação.  

 

3.3 – AVALIAÇÃO 
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A avaliação do projeto tem implícita a “verificação da consecução dos objetivos definidos 

inicialmente” (Ferrito et al., 2010, p.26). Assim, o objetivo geral do projeto de intervenção, o 

de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem à pessoa em 

situação emergente com necessidade de suporte extracorporal de vida, previa-se ser validado 

no imediato pela resposta dos enfermeiros participantes após a sessão de prática simulada 

em sala de emergência de ECPR e a sessão de formação de debriefing em resgates de 

ECMO. Planeava-se colocar a questão aos enfermeiros: “Considera que a sessão foi útil para 

melhorar a qualidade dos seus cuidados à pessoa em situação emergente com necessidade 

de suporte extracorporal de vida?”. Sendo que, de modo a quantificar as respostas, se 

consideraria atingido o objetivo se 90% dos enfermeiros respondessem que sim. Porém, tal 

não foi possível pelos obstáculos já apontados à realização da sessão de prática simulada, 

pelo que a sua avaliação também não se aplicou. Já, quanto à sessão de formação de 

debriefing utilizou-se o preconizado questionário de avaliação de formação em serviço da UCI, 

acrescentando-se a pergunta citada de modo informal, ao que nenhum enfermeiro 

desvalorizou a utilidade da sessão, com enfermeiro gestor do serviço e outros enfermeiros a 

verbalizarem que sim no final da sessão de formação.  

Ainda relativamente à sessão de formação de debriefing, tendo sido esta realizada em 

formato online, não se contabilizou o número exato de enfermeiros do serviço que assistiram 

à sua totalidade, inclusive por alguns se encontrarem durante a formação em funções na 

própria UCI. Todavia, 25 enfermeiros responderam ao questionário de avaliação aplicado 

pelos enfermeiros responsáveis pela formação em serviço, os quais transmitiram os 

resultados às questões que aqui se apresentam:  

• “Esta formação correspondeu às suas expectativas?” 

A esta questão 20% dos enfermeiros responderam “Correspondeu totalmente”, 48% 

“Correspondeu bastante”, 28% “Correspondeu” e 4% “Correspondeu pouco”, sendo que esta 

última resposta se refere a apenas um enfermeiro que assistiu à sessão.   

• “Considera o conteúdo da sessão adequado à sua atividade profissional?” 

Todos os enfermeiros responderam de forma positiva a esta questão, entre o adequado 

e totalmente adequado, com 60% a responder “Totalmente adequado”, 28% “Bastante 

adequado” e 12% “Adequado”. 

• “Na globalidade, como classifica esta sessão de formação, no âmbito da sua atividade 

profissional?” 
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Perante esta questão, os enfermeiros podiam responder numa escala de 1 a 5, ao que 

40% classificaram a formação com “5”, 56% com “4” e 4% com “2”, o que, mais uma vez se 

salienta que corresponde a 1 enfermeiro de entre os 25.    

• “Indique aspetos positivos desta formação” 

À qual 6 enfermeiros responderam: “Abordagem focada e sucinta por parte da formadora. 

Domínio do tema”; “Novas abordagens de dinâmicas de melhorar cuidados”; “Sistematização 

do pensamento; pertinência da temática”; “Tema pertinente e original”; “Atual”; e “Espaço para 

pensamento sobre uma temática importante”. 

• “Indique aspetos fracos desta formação” 

Tendo a esta questão respondido 3 enfermeiros, com as respostas “Pouca informação 

efetiva relativamente ao tema resgate em ECMO”; “Podia ter sido explorado o caso prático” 

e “O conteúdo não ser exatamente de acordo com o título da formação e com o contexto de 

trabalho da UCI”. 

Com a globalidade de respostas ao questionário de formação em serviço, reflete-se assim 

que a formação “Debriefing em Resgates de ECMO” teve um impacto positivo na equipa de 

enfermagem da UCI, ao que mesmo no final da sessão isso também foi claramente proferido 

e agradecido. Não obstante, existe sempre espaço a melhoria. Respeitando os desígnios do 

serviço, a divulgação e aplicação de questionário de avaliação foram ambas realizadas pelos 

elementos responsáveis da formação em serviço, ao que a temática específica da formação 

poderá não se ter coadunado com o texto e questões estandardizadas para essas atividades. 

Como tal, em sessões futuras poderia ser importante redigir um texto de divulgação e 

questionário de avaliação dirigidos à temática e objetivos do projeto. 

De modo a avaliar o projeto e o objetivo geral, em si, considera-se também, portanto, o 

cumprimento dos objetivos específicos e suas atividades planeadas. Assim, quanto ao 

primeiro objetivo específico, embora não tenha sido possível realizar a sessão, as atividades 

diretamente dependentes da autoria do projeto foram terminadas, com a pesquisa de 

evidência científica sobre a temática nas bases de dados, que se reflete neste relatório, a 

elaboração de plano de sessão de prática simulada e a construção da folha de apoio a prática 

simulada. Quanto ao segundo, todas as atividades foram cumpridas conforme previsto, tendo 

sido realizada a sessão formação preconizada sobre debriefing em resgates de ECMO. E, por 

fim, relativamente ao terceiro objetivo específico, de criar pasta digital com materiais de apoio 

a prática simulada em sala de emergência de ECPR e debriefing associado a resgates de 

ECMO, foi também atingido, com consecução das atividades planeadas. 
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Numa perspetiva de avaliação futura do projeto, seria interessante, por exemplo, verificar 

ao fim de seis meses se os enfermeiros realizaram uma sessão piloto de prática simulada em 

sala de emergência de ECPR, começaram a aplicar debriefing clínico após resgates de ECMO 

e consideram que pasta digital criada lhes foi útil na melhoria dos seus cuidados à pessoa em 

situação emergente com necessidade de suporte extracorporal de vida. 

Embora se conjeture os seis meses para uma avaliação futura, é difícil estabelecer um 

espaço temporal adequado ao serviço pela incerteza relativa à sua restruturação e sobre que 

elementos vão continuar a exercer funções no mesmo e assim usufruir do projeto, 

especialmente no que concerne à realização e avaliação de prática simulada em sala de 

emergência de ECPR. Não obstante, a nível de gestão, seria importante, dado interesse 

demonstrado no final da sessão de formação sobre debriefing em resgates de ECMO, verificar 

se procuraram adotar um instrumento de debriefing clínico de entre os apresentados e 

conforme sugerido. À altura, foi explorado com o enfermeiro gestor e outros enfermeiros 

presentes na formação, a relevância de se adotar um instrumento previamente validado, ao 

invés de construir um próprio, o que no futuro pode permitir comparar e trabalhar dados com 

interesse científico. Caso não se venha a verificar a adoção de um instrumento de debriefing 

em resgates de ECMO, importa perceber por que motivo e de que forma se poderia suportar 

essa mudança para melhoria continua da qualidade do serviço. 

Por fim, a avaliação do projeto facilitou uma reflexão sobre o mesmo, sendo que, de uma 

forma geral, e apesar do constrangimento major apontado, se considera que este permitiu a 

aquisição e desenvolvimento de competências ao nível de mestrado e especialidade em 

enfermagem, contribuindo para posterior análise reflexiva no capítulo seguinte do relatório. 
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4 – REFLEXÃO DE AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
 

A aquisição e desenvolvimento de competências ao nível de mestrado e especialidade 

em enfermagem, remete a um grau de perícia nos cuidados à pessoa equiparável ao descrito 

por Patricia Benner (1982). A própria Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e 

Críticos visa suportar esse crescimento, ao que Benner et al. (2011) apontam que o seu 

trabalho auxilia a passagem de um estádio competente para proficiente e perito. Portanto, 

com base no enquadramento concetual e teórico inerente à área de especialização de EMC 

– PSC, o relatório procura aqui refletir a influência da aprendizagem através da experiência 

de cuidar a pessoa no processo de especialização enquanto enfermeira e mestre.  

Enquanto mestranda em enfermagem, os objetivos de aprendizagem previstos para este 

mestrado contemplam conhecimentos, aptidões e competências, sendo aqui enumerados no 

sentido da sua posterior integração nesta análise reflexiva. Assim, 
“O Mestre em enfermagem: 
1) Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 
2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática 

de enfermagem baseada na evidência; 
3) Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e 

gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 
responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 

4) Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 
ao longo da vida; 

5) Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos 
multidisciplinares e intersectoriais; 

6) Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 
dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as 
políticas de saúde em geral e da enfermagem em particular; 

7) Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na 
sua área de especialidade” (Universidade de Évora, 2015, p.27). 

Relativamente à especialidade em enfermagem, a OE (2019a) determina que “enfermeiro 

especialista é aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e humana para 

prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” 

(p.4744), das quais se foca aqui a área de EMC – PSC. Nesse sentido, o enfermeiro 

especialista adquire e desenvolve competências comuns, “aplicáveis a todos os contextos de 

cuidados de saúde”, e competências específicas, “que decorrem das respostas humanas aos 

processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada 

área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos 

cuidados às necessidades de saúde das pessoas” (OE, 2019a, pp. 4744-4745). Logo, pode-
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se depreender que o enfermeiro especialista, na sua essência e intervenção especializada, 

permite responder ao direito fundamental das pessoas no seu direito à saúde, legislado na 

Lei de Bases da Saúde, Lei n.º 95/2019, onde, designadamente, se pode ler que “todas as 

pessoas têm direito (...) a aceder aos cuidados de saúde adequados à sua situação (...) de 

forma digna, de acordo com a melhor evidência científica disponível e seguindo as boas 

práticas e de qualidade e segurança em saúde” (Assembleia da República, 2019, p.55).  

Os enfermeiros especialistas em EMC – PSC apresentam-se, portanto, como “elementos 

chave na resposta à necessidade de cuidados seguros das pessoas em situação crítica e ou 

falência orgânica” (OE, 2017a, p.11), atentando os enunciados descritivos, emanados nos 

Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados, relativos a: a satisfação do cliente, a 

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

readaptação funcional, a organização dos cuidados de enfermagem e a prevenção e controlo 

da infeção associada aos cuidados (OE, 2017a). 

Numa visão holística do cuidado à PSC, a análise reflexiva considera a aprendizagem 

através da experiência em cuidados intensivos, urgência e emergência pré-hospitalar, 

observando, respetivamente, o Estágio Final em UCI, a experiência laboral em SU e o Estágio 

de Observação em VMER e ambulância SIV. Não obstante, salienta-se o Estágio Final, para 

o qual foi delineado um projeto de estágio, cujo objetivo geral incidia em adquirir e desenvolver 

competências para prestação de cuidados especializados à PSC em contexto de UCI, tendo 

por base os objetivos de aprendizagens de mestre em enfermagem e as competências 

comuns e específicas de enfermeiro especialista em EMC – PSC. E, de modo a sustentar e 

fortalecer a presente reflexão, opta-se por apreciar ainda os hábitos de pensamento e ação e 

os domínios da prática de enfermagem em cuidados agudos e críticos, propostos inicialmente 

no enquadramento da Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos. 

 

4.1 – COMPETÊNCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM        

ENFERMAGEM  

 

As competências comuns a qualquer enfermeiro especialista consideram “as dimensões 

da educação dos clientes e dos pares, de orientação, aconselhamento, liderança, incluindo a 

responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigação relevante e perti-

nente, que permita avançar e melhorar de forma contínua a prática de enfermagem” (OE, 

2019a, p.4744), pelo que aqui se refletem os seus domínios. De notar que, as competências 

comuns de enfermeiro especialista articulam-se transversalmente com o objetivo de aprendi-

zagem enquanto mestre em enfermagem no que concerne a “7) Evidencia competências 

comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de especialidade” e, em 
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específico, com os restantes objetivos de aprendizagens de mestre, apontados nos domínios 

de competências que se coadunam com uma análise reflexiva conjunta. 

“A – Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

A1 – Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de 
acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional. 
A1.1 - Demonstra uma tomada de decisão segundo princípios, valores e normas deontológicas. 
A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisão ética na sua área de 
especialidade. 
A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisão. 

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais. 
A2.1 - Promove a proteção dos direitos humanos. 
A2.2 - Gere, na equipa, as práticas de cuidados fomentando a segurança, a privacidade e a 
dignidade do cliente” (OE, 2019a, p. 4746). 

No primeiro domínio de competência e respetivas unidades, atenta-se o objetivo de 

aprendizagem de mestre em enfermagem “3) Tem capacidades para integração de 

conhecimentos, tomada de decisão e gestão de situações complexas, com ponderação sobre 

as implicações e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais”. Assim, nesse âmbito, o 

projeto de estágio contemplou: fortalecer uma prática profissional ética e legal na área de 

PSC; participar nos processos de tomada de decisão afetos à área de PSC; refletir sobre 

práticas de cuidados em contexto de UCI, tendo em vista a segurança, privacidade e 

dignidade da PSC e o respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais.  

Importa notar, portanto, que ao enfermeiro especialista se exige uma reflexão ética 

aprofundada, naquela que, segundo Nunes (2012), impera “a afirmação do respeito de si e do 

outro, a par da autonomia e da demanda de bem-estar individual e coletivo” (p.217), 

relembrando os princípios da dignidade da pessoa humana, da liberdade, do respeito pela 

autonomia, da equidade, da solidariedade, do diálogo e da não maleficiência.  

Nesse sentido, denota-se a relevância do elo entre a reflexão ética e o raciocínio clínico 

na tomada de decisão especializada de enfermagem, sendo que este permite aos enfermeiros 

ler as situações mais complexas de cuidados, ajustando as suas intervenções à resposta da 

PSC, de acordo com a sua experiência prévia de aprendizagem, observação e diálogo com 

as pessoas e famílias que cuida (Benner et al., 2011). Por sua vez, os Padrões de Qualidade 

dos Cuidados Especializados em EMC, contemplam essa tomada de decisão relativa aos 

processos médicos e cirúrgicos complexos, notando que a mesma se deve basear “na 

informação relevante e potenciais consequências de cada alternativa e recurso” (OE, 2017a, 

p.5). Tal, pode ainda remeter-nos aos hábitos de pensamento e ação referidos na Teoria de 

Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, de “Compreensão clínica e investigação 
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clínica: Identificação de problemas e resolução clínica” e “Previsão clínica: Antecipação e 

prevenção de potenciais problemas”, se pensarmos neles aprofundadamente, indo além de 

uma perspetiva meramente tecnicista. Compreendendo e investigando, bem como prevendo 

possíveis constrangimentos, num cuidado de enfermagem especializado pretende-se assim 

observar a pessoa no seu todo e em todas as suas dimensões, considerando, conforme 

enquadrado previamente, que a saúde se traduz não só pelo “bem-estar físico”, como também 

“no conforto emocional, espiritual e cultural” (OE, 2017a, p.2).  

Ao longo da vida profissional e do curso de mestrado, designadamente através da UC de 

Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem esta competência foi-se consolidando 

progressivamente. Na UC, em específico, foi sentida a responsabilidade da diferenciação e 

despertada a necessidade de uma reflexão sustentada sobre as situações-problema, também 

através de análise e discussão, para uma tomada de decisão ética sustentada e no melhor 

interesse das pessoas e famílias alvo dos cuidados.  

“Em cuidados agudos e críticos, onde muitas intervenções têm o potencial de magoar, os 

profissionais peritos preferem tentar a intervenção menos lesiva mas potencialmente efetiva 

primeiro” (Benner et al., 2011, p.16). Sendo esta uma lição proferida pelas autoras da teoria 

explorada, é facilmente transponível à prática clínica quando recordamos, por exemplo, como 

tantas vezes os enfermeiros tentam abordagens não farmacológicas e farmacológicas na 

prevenção e controlo do dellirium na PSC antes de partir para a contenção física, numa 

perspetiva de antecipar complicações derivadas da pessoa poder retirar dispositivos clínicos 

no seu estado de agitação, mas sobretudo pelo respeito pelos princípios éticos, normas legais 

e deontologia profissional inerentes. Em associação ao contexto de estágio, esta premissa é 

particularmente complexa numa PSC sob terapia de ECMO, em que a exteriorização de uma 

cânula colocaria em grande risco a vida da pessoa. Assim, de acordo com o protocolo 

instituido no serviço, na UCI foi aplicada a escala Confusion Assessment Method for Intensive 

Care Unit, conhecida como CAM-ICU, e foi refletida a sua possível aplicação ao SU, dado a 

identificação de dellirium na PSC permitir, além de antecipar complicações, facilitar o seu 

tratamento precoce com benefício nos resultados ao nível de mortalidade e morbilidade. No 

estudo de Mariz et al. (2022), verificou-se assim que a utilização desta escala também é válida 

para o contexto de urgência. E, como tal, pensa-se que a mesma poderia contribuir para a 

humanização dos cuidados no SU, um contexto potencialmente confuso e hóstil per si. 

O conceito de humanização dos cuidados está fortemente vincado neste domínio de 

competência. Logo, contemplado no artigo 110º do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE, 

2015), este prevê uma prestação de cuidados atenta e holística. Numa perspetiva reflexiva da 

prestação de cuidados especilizados à PSC, pode-se considerar também a exponenciação 

da humanização desses cuidados através da perícia do enfermeiro especialista, que mesmo 
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nas situações mais críticas e nos ambientes mais hóstis e/ou tecnológicos, a que se associam 

os contextos de urgência e cuidados intensivos, procura agir sempre no respeito pelos valores 

humanos da PSC, família e comunidade. 

Constratando as experiências de SU e UCI, o contexto de Estágio Final facilitou ainda 

uma visão mais aprofundada sobre aspetos importantes relacionados com a segurança, 

privacidade e dignidade do cliente, sendo que, pelas carateristicas próprias ao contexto de 

estágio, com outros recursos humanos, materiais e físicos, se refletiu esse aprimoramento. 

Na UCI todos os enfermeiros demonstraram uma atenção e preocupação constantes com 

estes aspetos, designadamente correndo cortinas mesmo em situações em que se poderia 

tentar justificar esse esquecimento, como perante situações emergentes, numa defesa 

constante da PSC, consciente ou não, no respeito pela sua intimidade, conforme o artigo 107º 

do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015). Pensa-se, assim, que tal pode 

transparecer a influência e gestão da equipa pelos enfermeiros especialistas do serviço.  

Em suma, considera-se que foi possível ao longo do Estágio Final desenvolver uma 

prática profissional especializada do ponto de vista ético e legal, com respeito pelos direitos 

humanos e responsabilidades profissionais. 

“B – Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica. 
B1.1 – Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade.  
B1.2 – Orienta projetos institucionais na área da qualidade.  

B2 – Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 
contínua. 
B2.1 – Avalia a qualidade das práticas clínicas.  
B2.2 – Planeia programas de melhoria contínua. 
B2.3 – Lidera programas de melhoria contínua.  

B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro. 
B3.1 – Promove um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e 
proteção dos indivíduos/grupo. 
B3.2 – Participa na gestão do risco ao nível institucional e/ou de unidades funcionais” (OE, 
2019a, p. 4747). 

No segundo domínio de competência comum e respetivas unidades, articulam-se 

sobretudo os objetivos de aprendizagem de mestrado “5) Participa de forma proactiva em 

equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais” e “6) Realiza análise 

diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares e de colaborado-

res, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da enfermagem 

em particular”. Por sua vez, no projeto de estágio, considerou-se os objetivos específicos de: 

desenvolver conhecimentos, habilidades e práticas de qualidade, com vista a melhoria 
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contínua da qualidade do contexto; desenvolver um projeto de intervenção em serviço, 

pertinente às necessidades do contexto e com contributos reais para o mesmo; e promover 

um ambiente terapêutico e seguro. 

Como tal, neste domínio, destaca-se obviamente o projeto de intervenção em serviço, 

elaborado durante o Estágio Final e já apresentado neste relatório, sendo que, para o 

desenvolvimento das atividades do mesmo, contribuiu particularmente a UC do tronco comum 

do mestrado, de Formação e Supervisão em Enfermagem.  

No projeto de intervenção, de acordo com as necessidades identificadas no serviço, nos 

seus contextos de cuidados mais críticos e emergentes, através do diagnóstico de situação, 

este visou a melhoria contínua de qualidade na UCI. Assim, pode-se considerar que o referido 

projeto insidiu na promoção de um ambiente terapêutico e seguro, ao reforçar a segurança 

nos cuidados prestados pelos enfermeiros e outros profissionais, nomeadamente no incentivo 

à implementação de estratégias de aprendizagem através de prática simulada e debriefing. 

Tal, remete-nos especialmente para o domínio da prática de enfermagem da Teoria de 

Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos que se refere à “Segurança do doente: 

Monitorização da qualidade, prevenção e gestão de danos decorrentes da prática”, podendo-

se ainda neste âmbito considerar o domínio de “Prevenir perigos num ambiente tecnológico”.  

No domínio “Segurança do doente: Monitorização da qualidade, prevenção e gestão de 

danos decorrentes da prática”, a monitorização e melhoria da qualidade requerem do enfer-

meiro perito antecipação clínica, aprender com o erro, identificar riscos, notificar incidentes, 

team building e desenvolvimento de sabedoria clínica cumulativa, notando que:  
“O lado formal das organizações foca-se em desenvolver estruturas, políticas e pro-
cessos para prevenir o dano. A legitimação desses procedimentos, incluindo as es-
truturas de gestão de risco e monitorização de qualidade, tendem a ofuscar a im-
portância da informal linha da frente no desenvolvimento de qualidade e gestão de 
risco por enfermeiros e outros porfissionais de saúde. Porque os enfermeiros estão 
continuamete em presença ao lado do leito, estes desempenham um papel chave 
na diária reparação dos sistemas e team building” (Benner et al., 2011, p.410). 

A intervenção especializada de enfermagem intervém de forma clara na melhoria da 

qualidade, monitorização e gestão de risco nos contextos de cuidados (Benner et al., 2011), 

sendo que, na UCI, o fato dos grupos de trabalho referidos no enquadramento clínico serem 

na sua grande maioria criados e liderados por enfermeiros especialistas constitui prova disso.  

A título de exemplo, toma-se o grupo de trabalho responsável pelo projeto de melhoria de 

qualidade “Consulta de Follow-up”, que teve origem num projeto de intervenção de uma 

enfermeira especialista em EMC – PSC da própria UCI. Durante o estágio existiu oportunidade 

de assistir a esta consulta, ao que foi evidente a procura pela melhoria contínua dos cuidados 

na UCI através da mesma. Desta, ressalva-se para a qualidade dos cuidados de enfermagem 

o intrumento de avaliação das experiências vividas aplicado na consulta, que permite recolher 
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o impacto destas na pessoa. Foi, pois, interessante verificar os resultados das consultas dos 

últimos anos e constatar aquilo que a PSC se lembra e retém dos cuidados que lhe são 

prestados. Em relação com o domínio de competência anterior, notar, ainda, a permissa de 

que “o enfermeiro, no respeito do direito da pessoa à vida (...), assume o dever de: (...) 

participar nos esforços profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” (OE, 2015, p. 

83), sendo que esta experiência de aprendizagem em particular permitiu refletir em muito a 

intervenção especializada em ambos os domínios de competência. 

Como tal, remetendo novamente a Benner et al. (2011), a atuação de enfermagem neste 

domínio pode referir-se a intervenções especializadas no dia-a-dia dos cuidados. As autoras 

dão como exemplo também a integração de novos enfermeiros ou, até, o suporte de 

enfermeiros com grau de experiência inferior perante situações complexas de cuidados à 

PSC. Nesse sentido, a estratégia já apontada neste relatório de utilizar enfermeiros 

especialistas como mentores e «role models», pode também ser aplicada para promover a 

segurança do doente e qualidade dos cuidados prestados pela equipa.  

Na UCI a utilização dessa estratégia foi evidente pela integração prolongada de novos 

enfermeiros, porém, após o primeiro ano no serviço, alguns enfermeiros relataram carecer 

desse suporte para assumir situações mais complexas, sentindo-se perante essas situações 

substituídos por outros enfermeiros mais experientes. Considerando a possibilidade de 

indisponibilidade dos elementos mais experientes em momentos de necessidade, pela sua 

atuação em situações emergentes da UCI, como por exemplo ECPR, a insegurança assumida 

por esses enfermeiros revelou um risco e uma oportunidade de melhoria na equipa e na UCI.  

Em reflexão, consideram-se as estratégias potenciadoras da aprendizagem e segurança 

dos cuidados, com, consequente, desenvolvimento dos enfermeiros na equipa, ao que a 

sabedoria clínica partilhada nesta, beneficia a PSC (Benner et al., 2011). Assim, vai-se ao 

encontro do disposto no Plano Nacional de Segurança do Doente (PNSD), onde se pode ler 

que “a implementação de políticas e estratégias que reduzam (...) incidentes, uma parte dos 

quais é evitável, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos 

em saúde e constitui hoje uma aposta inequívoca” (Ministério da Saúde, 2021, p.96).  

Sem prejuizo do anteriormente descrito, para colmatar potenciais riscos à segurança do 

doente, a UCI detém um grande número de normas, protocolos e escalas implementadas, 

que pareceram bem difundidas na equipa, pelo que se pode assinalar o papel relevante dos 

enfermeiros especialistas do serviço, não só na sua difusão, mas principalmente na 

elaboração, revisão e auditoria desses instrumentos.  

A reflexão de todos estes aspetos, entre outros, que tornariam a análise demasiado longa, 

facilitou o desenvolvimento do domínio de melhoria contínua da qualidade, ao nível das 
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competências comuns da enfermagem especializada e das aprendizagens preconizadas ao 

mestrado em enfermagem.  

“C – Domínio da gestão dos cuidados 

C1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e articulação na 
equipa de saúde. 
C1.1 – Otimiza o processo de cuidados ao nível da tomada de decisão.  
C1.2 – Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segurança e a qualidade.  

C2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 
garantia da qualidade dos cuidados.  
C2.1 – Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos às necessidades de cuidados.  
C2.2 – Adapta o estilo de liderança, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional 
e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos indivíduos” (OE, 2019a, p.4748). 

O terceiro domínio de competência e pertencentes unidades de competência, pode-se 

relacionar diretamente com o objetivo de aprendizagem de mestrado “1) Demonstra 

competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na supervisão dos cuidados 

de enfermagem, numa área especializada”. Logo, aponta-se o objetivo específico do projeto 

de estágio de desenvolver competências na área de gestão de cuidados e liderança de 

equipas em contexto de UCI. Um objetivo único, para o qual se saluta a influência das UCs 

aprendidas no mestrado, quanto a Gestão em Saúde e Governação Clínica e a Políticas e 

Modelos de Cuidados de Saúde. 

Segundo Benner et al. (2011), os enfermeiros podem ser fortes líderes se basearem a 

sua prática na sabedoria adquirida pela experiência e pela evidência científica, considerando 

essa liderança essencial a uma prática de excelência em cuidados agudos e críticos. Neste 

âmbito, destaca-se o enunciado descritivo dos cuidados de enfermagem especializados de 

EMC-PSC relativo a organização dos cuidados de enfermagem, onde “na procura permanente 

da excelência no exercício profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a máxima 

eficácia na organização dos cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2017a, p.15). 

Portanto, faz sentido salientar na Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e 

Críticos o domínio de “Know-how qualificado de liderança clínica e moral e coaching e men-

toring de outros”, que contempla a relevância de “facilitar o desenvolvimento clínico de outros; 

treinar outros na interpretação, previsão e resposta às transições do doente; preencher as 

lacunas no cuidado à pessoa; negociar conflitos com doentes e/ou famílias irritados e exigen-

tes, do controlo à conexão e entendimento; construir e preservar relações colaborativas; trans-

formar sistemas de prestação de cuidados” (p.450).  

Nesse sentido, para alcançar o objetivo preconizado para Estágio Final, foram realizados 

turnos com a enfermeira chefe de equipa, bem como com a enfermeira orientadora enquanto 
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terceiro elemento da equipa em alguns turnos. Assim, foi facilitada uma visão global do serviço 

e do papel do enfermeiro especialista ao nível da gestão nesse contexto.  

Na UCI a passagem de informação de turno entre os chefes de equipa é realizada na 

presença de segundos e terceiros elementos e, em manhãs de semana, com a chefia e 

coordenação do serviço. Durante a passagem, são refletidos aspetos de gestão e melhoria 

dos cuidados, pelo que nessa apresentação e análise das pessoas internadas e do serviço 

são frequentemente levantadas questões, adotados procedimentos e adaptados recursos. 

Após a passagem de informação, os elementos da equipa que receberam o turno vão a todas 

as unidades da UCI, verificar se existe alguma necessidade pendente e ao longo do turno 

procuram apoiar os restantes enfermeiros da equipa na prestação direta de cuidados à PSC. 

Esta forma de trabalho é possível, como referido no enquadramento clínico, por os três 

elementos de chefia de equipa estarem ao dispor para uma eventual ativação da sala de 

emergência e ECPR, e, todavia, não se verificando essa ativação, o segundo e terceiro 

elemento representam extranumerários na dotação do turno, o que contribui para um 

ambiente mais controlado e profícuo aos cuidados e à aprendizagem, especialmente perante 

situações emergentes, inesperadas e/ou de agravamento clínico da PSC. 

Do ponto de vista da dotação segura dos cuidados de enfermagem, determinada pela OE 

(2019b), e da gestão em si, sendo que os dados relativos à UCI foram previamente 

espelhados no enquadramento clínico, Benner et al. (2011) sentenciam impactantemente que 

“quando aos enfermeiros não é dado o tempo para estar atento, em larga escala o sistema de 

cuidados de saúde que criámos torna-se um lugar perigoso” (p.24). Assim, em relação com o 

domínio anterior, ambicionando a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, pode-se 

contemplar o emanado no PNSD 2021-2026, quanto à influência dos “recursos existentes, a 

dotação e adequação dos profissionais e das equipas de saúde, a formação dos profissionais 

de saúde, a forma como o trabalho é organizado, a existência de ferramentas e instrumentos, 

os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos” na segurança e 

efetividade dos cuidados de saúde (Ministério da Saúde, 2021, p.102).  

Na análise reflexiva deste domínio, foi interessante poder comparar a gestão dos 

cuidados em UCI, com a gestão dos cuidados em SU, sendo que tal se tornou possível pelo 

fato de também desempenhar funções em substituição de chefe de equipa neste contexto, 

enquanto terceiro elemento da equipa. Sobretudo no que concerne à organização e 

supervisão do serviço e seus recursos, a reflexão permitiu reconhecer claramente como a  

prática de enfermagem especializada aliada a dotações adequadas podem fazer a diferença 

não só no serviço e respetiva equipa, bem como na qualidade e segurança dos cuidados 

prestados. Deste modo, afere-se, por fim, que através do percurso realizado foi possível 

desenvolver o presente domínio de competência comum da especialidade de enfermagem. 



  

 
 

 Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal  
 59 

Aprendizagem Através da Experiência de Cuidar a Pessoa em Situação Emergente 

O último domínio de competência comum associa-se aos objetivos de aprendizagem de 

mestrado em enfermagem “2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para 

promover a prática de enfermagem baseada na evidência” e “4) Realiza desenvolvimento 

autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo da vida”. Em projeto de 

estágio, tem-se aqui os objetivos específicos de: desenvolver autoconhecimento e 

assertividade; e sustentar a prática especializada em evidência científica. 

Neste âmbito, a UC opcional de Relação de Ajuda em Enfermagem assume especial 

contributo. A mesma permitiu refletir autoconhecimento e assertividade na relação com o 

outro, atentando as interações com as pessoas e famílias e também o impacto que essa 

interação tem em nós próprios, enquanto pessoas e profissionais.  

Ao nível da permissa de autoconhecimento, considerando a “consciência de si”, pode ser 

pertinente uma introspeção ao abrigo da filosofia De Iniciado a Perito, de Benner (1982). 

Assim, pela experiência de cuidar a PSC em SU ao longo de mais de oito anos, em todas as 

valências do mesmo, inclusive chefia de equipa, triagem e sala de reanimação, ponderam-se 

os estádios de proficiente e perito. Ressalvando a grande diversidade e complexidade de 

situações que se podem encontrar no SU, podemos pensar, simples e assertivamente, que o 

mestrado e especialidade em enfermagem associados à aprendizagem contínua em cuidados 

agudos e críticos, poderão fazer a diferença entre esses dois estádios. 

Na mesma reflexão, numa perspetiva de melhoria constante, procurou-se sempre 

assumir uma prática especializada baseada em evidência, pelo que se pode relacionar, entre 

outros, o domínio da prática de enfermagem considerado na Teoria de Sabedoria Clínica em 

Cuidados Agudos e Críticos “«Making a case»: Comunicação de avaliações clínicas e melho-

ria de trabalho de equipa”. Este, considera “comunicar sobre transições clínicas; comunicar 

incumprimento de horários e mudanças inesperadas nas trajetórias clínicas; mudar práticas e 

desenvolver novo conhecimento clínico; desenvolver conhecimento clínico sobre intervenções 

experienciadas; team building: desenvolver uma atenção, capacidades e colaboração na 

equipa” (Benner et al., 2011, p.380). 

“D – Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. 
D1.1 – Detém consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro.  
D1.2 – Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.  

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 
D2.1 – Responsabiliza-se por ser facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho.  
D2.2 – Suporta a prática clínica em evidência científica. 
D2.3 – Promove a formulação e implementação de padrões e procedimentos para a prática 
especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2019a, p.4749). 



  

 
 

 Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal  
 60 

Aprendizagem Através da Experiência de Cuidar a Pessoa em Situação Emergente 

De todo o modo, na consciência do eu, enquanto pessoa e enfermeira, salienta-se o papel 

de estudante de especialidade e das limitações inerentes a esse papel em contexto de 

estágio, ao que se quis humildemente aprender mais, mesmo reconhecendo a experiência 

prévia na prestação de cuidados à PSC. No Estágio Final a enfermeira orientadora foi um 

elemento central, atento e motivador, dessa aprendizagem, em associação à equipa 

multidisciplinar do serviço. Os momentos de feedback e reflexão conjuntos foram por isso 

particularmente importantes no desenvolvimento e melhoria contínua ao longo do estágio, 

numa partilha profícua de conhecimento que fez com que se ambicionasse sempre saber mais 

para uma prática clínica especializada e devidamente fundamentada.  

Naturalmente, surgiram também situações constrangedoras inerentes ao acima descrito, 

que através da reflexão e diálogo se quiseram gerir da melhor forma. Nesse sentido, além de 

tentar perceber e questionar as práticas assistidas, procurou-se sempre uma prática 

responsável e fundamentada. Recorda-se neste âmbito, por exemplo, quando perante uma 

PSC vítima de politrauma, admitida na UCI, se verificou que esta ainda se encontrava em 

plano rígido e o enfermeiro responsável por esta não se sentia confiante para retirá-lo. Depois 

do transporte até ao hospital, abordagem na sala de emergência do SU e realização de todos 

os exames complementares de diagnóstico, com todo o tempo que isso implica, o enfermeiro 

optou por manter o plano mesmo quando detinha as condições para o retirar.  

Notar aqui que, nomeadamente segundo as diretrizes do International Trauma Life 

Support, o plano rígido serve apenas para remoção da PSC do local do trauma para o 

transporte até ao hospital, por a sua utilização prolongada poder causar desconforto, úlceras 

por pressão e dificuldade respiratória (Alson et al., 2020). Embora se reconheça que na 

prática, este possa facilitar a mobilização da pessoa numa primeira abordagem emergente 

em SU para realização célere de exames complementares de diagnótico, nesta fase, nada 

parecia justificar mantê-lo e por esse motivo se tentou indagar o porquê daquela decisão. 

Assim, tendo por base a evidência científica atual, após reflexão e diálogo conjunto, chegou-

se à conclusão de que o plano rígido poderia ser retirado. Neste episódio pode-se, portanto, 

dizer que ocorreu um cruzamento entre a experiência profissional e a de estudante, ao que 

existiu o cuidado de, mesmo perante a vontade de intervir em algo que se tem como certo 

pela evidência científica e experiência prévia, se parar para pesquisar, refletir e discutir a 

solução mais adequada ao contexto e, sobretudo, à PSC em questão. 

Aliando a prática à teoria, ou a teoria à prática, também segundo Benner et al. (2011) 

existem tendências de pensamento e ações que, por rotina, são tomadas por garantidas, 

sendo que perante esse acontecimento a sabedoria clínica permite ao enfermeiro especialista 

ajudar a equipa a refletir ativamente as suas práticas. 
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Ainda no domínio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao longo do 

percurso de aprendizagem adotou-se uma postura proativa e interessada na procura por 

oportunidades de aprendizagem, não só através do Estágio Final em UCI e Estágio de 

Observação em VMER e ambulância SIV, como também com formações realizadas durante 

o período de estágio com a participação em: congresso “ICE 2023 – International Congress 

on Emergency” da Associação Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergência; 

congresso “CEMI23 – Congresso de Enfermagem Intensiva” do SMI do Centro Hospitalar 

Universitário de Coimbra; módulos e-learning sobre ventilação da Hamilton Medical; e, por 

último, webinar “A Família na Transição Saúde-Doença: Intervenção de Enfermagem” da 

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Os certificados de participação nas respetivas 

formações podem ser observados em Anexo III, IV, V e VI, respetivamente. 

Além das formações durante o estágio e dos cursos de SAV e International Trauma Life 

Support, providenciados em UC de EMC, a participação em eventos científicos foi evidente 

ao longo do período em que decorreu o mestrado, destacando-se ainda a participação nas 

“VII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva” do Centro Hospitalar Universitário Lisboa 

Central (Anexo VII) e no “1º Congresso de Enfermagem em Urgência e Emergência” do Centro 

Hospitalar Universitário de Coimbra (Anexo VIII), sendo que para este último foi também 

realizado em co-autoria um póster científico (Anexo IX).  

Portanto, considera-se o desenvolvimento deste domínio de competência comum, sendo 

que, em suma, a análise reflexiva até ao momento e a aprendizagem inerente ao mestrado 

em enfermagem, não só em estágio, mas em todo o seu decurso desde início, com unidades 

curriculares referentes ao tronco comum das especialidades, evidenciaram, deste modo, a 

aquisição e desenvolvimento das competências comuns de enfermeiro especialista. 

 
4.2 – COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-

GEM MÉDICO-CIRÚRGICA - PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E MESTRE EM EN-

FERMAGEM 

 

Conforme referido, os objetivos de aprendizagem inerentes ao mestrado em enfermagem 

culminam em “7) Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, 

na sua área de especialidade”, pelo que aqui se foca a área de EMC – PSC. Para essa 

aprendizagem, ao longo do mestrado, contribuíram as UCs de EMC e Fisiopatologia e 

Intervenção Terapêutica em Enfermagem Especializada, às quais se somam as experiências 

em contextos clínicos, de emergência pré-hospitalar, SU e UCI, associados à prestação de 

cuidados à PSC. Assim, a análise reflexiva da aquisição e desenvolvimento de competências 

requer que se atente as competências específicas da área de especialização de EMC – PSC. 
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“1 – Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 
e/ou falência orgânica 

 
1.1 – Presta cuidados à pessoa em situação emergente e na antecipação da instabilidade e 
risco de falência orgânica.  
1.2 – Garante a administração de protocolos terapêuticos complexos.  
1.3 – Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica e/ou 
falência orgânica, otimizando as respostas.  
1.4 – Gere a comunicação interpessoal que fundamenta a relação terapêutica perante a 
pessoa, família/cuidador face à situação de alta complexidade do seu estado de saúde.  
1.5 – Gere o estabelecimento da relação terapêutica perante a pessoa, familia/cuidador em 
situação crítica e/ou falência orgânica. 
1.6 – Assiste a pessoa, família/cuidador nas perturbações emocionais decorrentes da situação 
crítica de saúde/doença e/ou falência orgânica” (OE, 2018a, p.19363). 

Para este primeiro domínio de competência específica de EMC – PSC, no projeto de 

estágio foram definidos os objetivos específicos de aprendizagem: participar na prestação de 

cuidados especializados às pessoas e famílias, a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica, em UCI; elaborar um estudo de caso vivenciado na UCI e que 

explore a prestação de cuidados especializada à PSC, e família, a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; conhecer os protocolos terapêuticos 

complexos utilizados na UCI; e ampliar conhecimentos sobre técnicas e estratégias de 

comunicação perante clientes em situação crítica na UCI, nomeadamente aqueles com 

barreiras à comunicação, e respetivas famílias. 

Numa perspetiva de perícia, este domínio assume o cerne científico da especialidade de  

EMC – PSC, sendo que o mesmo atende, de uma forma abrangente, os cuidados prestados 

à PSC e família através das suas unidades de competência. Nesse sentido, este pode-se 

relacionar com o domínio “Diagnosticar e gerir funções fisiológicas vitais em doentes agudos 

e instáveis” da Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, no que “um 

domínio importante de conhecimento clínico, básico no cuidado de todos os doentes instáveis 

e críticos, é a contínua identificação e gestão das instáveis, e frequentemente ameaçadoras 

à vida, condições fisiológicas e/ou situações” (Benner et al., 2011, p.87). 

Ressalva-se, portanto, ao nível do desenvolvimento do conhecimento clínico no mestrado 

e especialidade, a permanente pesquisa de evidência científica enquanto fundamento dos 

cuidados prestados à PSC. Além disso, considerar como atividades executadas ao longo do 

estágio, as relacionadas com o conhecimento e aplicação de: protocolos terapêuticos 

complexos adotados no serviço; normas, protocolos e escalas próprios do serviço; sistema 

utilizado para prescrição e realização de registos; e método de transmissão de informação 

entre os enfermeiros. Desse modo, procurou-se a capacitação para, de acordo com as 
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práticas da UCI, vigiar e monitorizar a PSC, antecipando possíveis situações de instabilidade 

hemodinâmica e risco de falência orgânica e ambicionando, uma vez mais, uma prática 

especializada suportada pela teoria de enfermagem. Assim, segundo Benner et al. (2011), 
“Os enfermeiros peritos aprendem a situar-se em regiões à volta da cama do doente 
onde eles melhor conseguem ver, ouvir e tocar o doente enquanto registam, 
preparam perfusões endovenosas e completam aspetos indiretos do cuidado ao 
doente. Onde os enfermeiros se situam estabelece, em parte, como e se eles se 
sintonizam com a condição do doente e reconhecem uma situação em mudança 
através dos cinco sentidos” (Benner et al., 2011, p.15). 

Em cuidados agudos e críticos, em contexto de emergência pré-hospitalar, urgência e 

cuidados intensivos, pode-se pensar em inúmeros exemplos que refletem o supracitado. De-

signadamente na UCI, aliando a sabedoria clínica aos avanços da tecnologia inerentes ao 

contexto, pode-se tomar como representação do descrito a forma como os enfermeiros mais 

experientes conseguem identificar uma panóplia de alarmes de diferentes dispositivos e, 

numa situação crítica e emergente, olhar diretamente para aquele que despertou a sua aten-

ção, de forma a intervir adequada e atempadamente. Quando em emergência pré-hospitalar 

e urgência nos consideramos habituados a lidar e gerir alarmes de monitorização, que geral-

mente advém de um único monitor, entrar numa UCI constitui um choque de realidades, sendo 

que, pelo menos numa fase inicial, nos sentimos cegos por os nossos ouvidos não consegui-

rem identificar e priorizar as situações que carecem de atenção. Todavia, pela experiência 

anterior, mais facilmente nos especializamos, acabando por perceber essas transições na 

PSC e responder rápida e adequadamente às suas necessidades. 

Na UCI denotou-se claramente a preocupação dos enfermeiros com as necessidades da 

PSC, ao que o protocolo de dor, sedação e dellirium é um bom exemplo disso, procurando 

providenciar conforto à pessoa de forma atempada e adequada, antecipando complicações.  

Algo particularmente complexo em cuidados intensivos, refere-se à comunicação com a 

PSC. No início do estágio, uma PSC em particular surpreendeu nisso mesmo, quando ao 

cuidá-la, pensando-a inconsciente e incapaz de comunicar, reagiu ao toque de forma súbita 

e inesperada, alertando para as barreiras à comunicação neste contexto. Embora a acordar 

da sedação, encontrava-se ainda ventilada invasivamente com tubo orotraqueal, pelo que, 

através de pesquisa bibliográfica e reflexão com a enfermeira orientadora e restante equipa, 

se procurou identificar estratégias de comunicação adequadas, contemplando neste aspecto, 

não só a pessoa, como a respetiva família, procurando minimizar as suas fragilidades perante 

esta situação de alta complexidade para ambos. Assim, esta aprendizagem através da 

experiência constitui uma das que facilitaram uma abordagem futura mais atenta e sábia 

enquanto enfermeira especialistas em EMC – PSC, atendendo aqui de forma especial o 

enunciado descritivo presente nos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

EMC – PSC (OE, 2017a) relativo a satisfação do cliente.  
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No âmbito do estabelecimento de relação terapêutica com a pessoa e família e no seu 

apoio emocional especializado perante situações complexas, considera-se o acolhimento 

realizado à família na UCI, no qual os enfermeiros assumem um papel fundamental. Além de 

se ter notado a preocupação dos enfermeiros em validar com a PSC, quando consciente, 

como gostaria de ser chamado e a quem se poderia fornecer informações sobre si, ocorreu 

oportunidade de assistir ao acolhimento da família e foi interessante observar como também 

aí se mobilizaram conhecimentos e aptidões, procurando numa linguagem simples e acessível 

transformar a experiência de cuidados intensivos em algo menos assustador.  

Neste contexto foi também exequível observar, refletir e aplicar os conhecimentos 

prévios, explorados em UC de EMC, de comunicação de más notícias. Evidentemente, por 

diversas vezes o desfecho em cuidados intensivos é a morte, notando como situações de 

particular complexidade as presenciadas de morte cerebral e doação de órgãos, pelo que 

prevalece a atenção às necessidades da pessoa e família nesse âmbito. Como tal, mais uma 

vez se notou o pensamento crítico do enfermeiro especialista, não fazendo por fazer e 

priorizando, priviligiando o conforto e dignidade à realização de intervenções potencialmente 

fúteis nos últimos momentos de vida da pessoa. 

De acordo com o acima descrito, neste domínio de competência destacam-se também os 

domínios da prática de enfermagem em cuidados agudos e críticos de Benner et al. (2011), 

referentes a “Promover medidas de conforto a doentes críticos e agudos”, “Cuidar das famílias 

dos doentes” e “Encarar a morte: Cuidados em fim de vida e tomada de decisão”. 

Finalmente, numa visão abrangente da aquisição e desenvolvimento desta competência 

específica de enfermeiro especialista, considera-se o estudo de caso realizado, cujo resumo 

se pode ler em Apêndice VI e artigo será proposto a publicação. O estudo de caso procurou 

transparecer os enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em PSC, 

especialmente no que concerne a promoção da saúde, a prevenção de complicações, o bem-

estar e o autocuidado e a readaptação funcional, abordando um caso relativo a PSC vítima 

de choque cardiogénico refratário e PCR, com necessidade emergente de suporte de vida 

extracorporal. Assim, este teve por base o “Guia Orientador de Boas Práticas – Cuidados à 

pessoa em situação crítica dependente de suporte extracorporal de vida: um desafio para a 

prática especializada” (OE, 2021c) e foi especialmente produtivo na mobilização de protocolos 

terapêuticos complexos, evidenciando conhecimentos e habilidades em gestão e desmame 

de sedação, ventilação, técnica de substituição da função renal e ECMO, observando ainda 

vigilância e monitorização da PSC, bem como antecipação e tratamento de complicações 

decorrentes das intervenções em cuidados intensivos.  Em suma, considera-se que a reflexão 

inerente à realização do estudo de caso englobou todas as unidades de competência em 
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análise no cuidado especializado à pessoa e família a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica. 

“2 – Dinamiza a resposta em situações de emergência e catástrofe, da conceção à ação 
 

2.1 – Cuida da pessoa em situações de emergência, exceção e castástrofe. 
2.2 – Concebe, em articulação com o nível estratégico, os planos de emergência e catástrofe. 
2.3 – Planeia resposta à situação de catástrofe.  
2.4 – Gere os cuidados em situações de emergência, exceção e catástrofe.  
2.5 – Assegura a eficiência dos cuidados de enfermagem preservando os vestígios de indícios 
de prática de crime” (OE, 2018a, p.19363). 

Perante este domínio, o projeto de estágio contemplou como objetivo específico: atentar 

respostas a situações de emergência, exceção e catástrofe, inerentes ao serviço.  

Neste, em relação com a Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, o 

domínio da prática de enfermagem “Know-how qualificado para gerir uma crise” destaca-se 

sem levantar questões. E pode-se ainda considerar “Diagnosticar e gerir funções fisiológicas 

vitais em doentes agudos e instáveis”, em relação com o domínio de competência anterior, 

por neste se contemplar o diagnóstico e gestão de situações emergentes e/ou ameaçadoras 

da vida, dando como exemplos situações de crise e reanimações (Benner et al., 2011).  

Quanto a situações de crise, Benner et al. (2011) entendem que em cuidados agudos e 

críticos estas são comuns, descrevendo-as como eventos de risco de vida, onde existe 

necessidade de se implementar rapidamente múltiplas terapêuticas e intervenções no sentido 

de preservar a vida da PSC. Nestas situações, referem que “os enfermeiros são tipicamente 

os primeiros profissionais de saúde a responder, diagnosticar e tratar, por exemplo, doentes 

críticos, ao iniciarem manobras de ressuscitação ou terapêuticas emergentes (ex: 

desfibrilhação, ressuscitação cardiopulmonar ou RCP, atropina, fluidos)” (p.169).  

Além das situações de crise e reanimações apreciadas em contexto de SU e EEMI, no 

contexto do Estágio Final, foram presenciadas reanimações, embora em escasso número, 

sendo que o último turno de estágio culminou com uma ativação da sala de emergência de 

ECPR, com oportunidade de assistir à transição de cuidados do pré-hospitalar para esta sala, 

contemplando-se simultaneamente a atuação da equipa nesta.  

Na abordagem à PSC em sala de emergência destaca-se a importância da antecipação 

e imaginação clínica das situações reanimação ao nível da preparação do ambiente, sala e 

recursos, que Benner et al. (2011) apontam como parte deste domínio. 

O contexto de emergência pré-hospitalar, a que se referiu o Estágio de Observação, 

detinha potencial para se relacionar também com este domínio de competência, no entanto, 
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pela sua curta duração, pode-se dizer que a casuística de experiências motivadoras à 

aprendizagem foi reduzida. Sem prejuízo disso, procurou-se saber mais e desenvolver 

competência pela observação e diálogo com os enfermeiros de referência na VMER e na 

ambulância SIV, bem como com a restante equipa. Assim, a título de exemplo, quanto a 

ocorrências de maior interesse na perspetiva de abordagem à pessoa em situação 

potencialmente aguda ou instável, no turno de VMER, ocorreu acionamento para uma pessoa 

com queixas de cansaço e palpitações, perante a qual se constataram sinais de insuficiência 

cardíaca e, em eletrocardiograma de 12 derivações, fibrilhação auricular com resposta 

ventricular na ordem dos 170 batimentos por minuto. Nos turnos em SIV, os acionamentos 

foram sobretudo por dor torácica, tendo sido possível observar o protocolo dirigido e, em dois 

dos casos, existiu alteração no eletrocardiograma transmitido ao médico regulador do CODU 

e foi validada e administrada terapêutica nesse sentido. Noutro caso em SIV, uma pessoa 

padecia de dispneia súbita, tendo-se realizado estabilização no domicílio por difícil acesso à 

rua e posterior acompanhamento no transporte à unidade hospitalar. E, num último caso, 

verificou-se uma intoxicação acidental por opiáceos, que acabou por não carecer de 

intervenções, além de avaliação, articulação com o Centro de Informação Antivenenos e 

ensinos à pessoa e cuidadores, pelo tempo de evolução e remissão dos sintomas. 

No âmbito do domínio de competência afeto a situações de emergência e catástrofe, fora 

da UCI, mas associado ao SU, destaca-se ainda o póster científico proposto para o Congresso 

de Saúde Pública, a decorrer a 15 e 16 de junho de 2023, cujo resumo se pode ler no Apêndice 

VII. Este incide num dos eixos temáticos do congresso, que se refere a resposta a ameaças 

globais, com o título “Impacto das Ondas de Calor nos Serviços de Urgência”.  

Através da scoping review que fundamenta o texto do resumo, entendeu-se que o impacto 

crescente das ondas de calor, enquanto catástrofes naturais potenciadas pelas alterações 

climáticas atuais, se coadunam com potenciais situações de exceção e catástrofe. De acordo 

com a OE (2018a), as situações de exceção referem-se ao “desequilíbrio entre as 

necessidades e os recursos humanos e técnicos disponíveis” (p.19362) e catástrofe, segundo 

a Lei de Bases da Proteção Cívil, na Lei n.º 27/2006, posteriormente alterada pela Lei n.º 

80/2015, define-se como “acidente grave ou a série de acidentes graves susceptíveis de 

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

as condições de vida e o tecido sócio-económico em áreas ou na totalidade do território 

nacional” (Assembleia da República, 2006, p.4696). Logo, torna-se essencial pensar uma 

resposta adequada dos serviços de saúde e seus profissionaisa estes eventos, em especial 

dos SU, para que se possam adotar estratégias de antecipação e atuação, designadamente 

através de planos de emergência e catástrofe, ao que nesta área os enfermeiros especialistas 

em EMC – PSC têm obviamente uma palavra a dizer. Assim, ressalva-se o seu papel 
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determinante no cuidado à pessoa em situações de emergência, exceção e catástrofe, 

conceção de planos de emergência e catástrofe, planeamento de resposta a situações de 

catástrofe e gestão dos cuidados em situações de emergência, exceção e catástrofe.  

Quanto à última unidade da competência, de assegurar eficiência dos cuidados de 

enfermagem na preservação dos vestígios de indícios de prática de crime, a sua reflexão 

adveio do contexto de estágio e do contexto profissional, com especial fortalecimento pelos 

conhecimentos adquiridos durante o mestrado e especialidade.  

Como tal, assumem-se como motivações à reflexão sobre a preservação dos vestígios 

de indícios de prática de crime os exemplos de: em UCI, os enfermeiros não retirarem 

quaisquer dispositivos, como cateteres venosos ou tubo orotraqueal, à PSC que se viu falecer 

em sala de emergência de ECPR, por esta advir do exterior e se desconhecer a sua causa de 

morte e por as práticas do serviço atentarem que esta siga para a morgue sem se manipular 

mais o corpo após a declaração do óbito; e em SU, as situações presenciadas de PSC vítima 

de agressão por arma branca e arma de fogo, em que desde a frequência da UC de EMC 

dedicada a esta matéria no mestrado e especialidade, se tem mudado e incentivado a equipa 

a mudar práticas no sentido da atenção e adequada preservação de evidência forense em 

sala de emergência. Nesse sentido, ao nível de mestrado, foi inclusive elaborado e 

apresentado em congresso o póster cientifico denominado “Evidência Forense em Urgência: 

Agressão por Arma Branca e Arma de Fogo”, cujo resumo se encontra em Anexo IX. 

Deste modo, apesar de pela casuística e particularidade instrinsecas ao estágio não ter 

sido possível analisar situações de catástrofe ou plano dedicado a esta, a presente reflexão 

contemplou a aquisição e desenvolvimento de competência nesse âmbito.  

“3 – Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a 
Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 
complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas 

3.1 – Concebe plano de prevenção e controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos 
para resposta às necessidades do contexto de cuidados à pessoa em situação crítica e/ou 
falência orgânica. 
3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infeção, de acordo com as 
normas de prevenção, designadamente das Infeções Associadas à Prestação de Cuidados de 
Saúde e de resistência a Antimicrobianaos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência 
orgânica” (OE, 2018a, p.19364). 

Enquanto objetivo contemplado no projeto de estágio para este último domínio de 

competência específica, tem-se: desenvolver conhecimentos e intervenções no âmbito da 

prevenção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobianos em contexto de UCI. 
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A UCI, pelas suas carateristicas inerentes, motivou a aquisição e desenvolvimento de 

competências ao nível da prevenção e controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos, 

constrastando com o SU e, em maior escala, com a emergência pré-hospitalar, que por se 

poderem dizer ambientes mais confusos, sobrelotados ou, mesmo, sujos, parecem 

desmerecer este domínio de competência. Como tal, a aprendizagem pela experiência em 

UCI no que a tal se refere foi especialmente enriquecedora à melhoria da qualidade dos 

cuidados à PSC, sendo que assim se consideram os hábitos de pensamento e ação e 

domínios da prática na Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, aferindo 

“previsão clínica: antecipação e prevenção de potenciais problemas” e domínio de “Segurança 

do doente: Monitorização da qualidade, prevenção e gestão de danos decorrentes da prática”. 

De acordo com a OE (2017a), “face aos múltiplos contextos de atuação, à complexidade 

das situações e à necessidade de utilização de múltiplas medidas invasivas, o enfermeiro 

especialista maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção” (p.16), pelo que, 

neste âmbito, indo de encontro às recomendações internacionais, designadamente da WHO, 

a nível nacional salienta-se o PPCIRA, atualizado pelo Despacho n.º 10901/2022, cujos 

objetivos gerais incidem na “redução da taxa de infeção associada aos cuidados de saúde, a 

promoção do uso correto de antimicrobianos e a diminuição da taxa de microrganismos com 

resistência a antimicrobinos” (Ministério da Saúde, 2022, p. 93) 

Inicialmente, tinha-se assim planeado consultar estatísticas da UCI e compará-las com 

os indicadores previstos pelo PPCIRA para estabelecimentos hospitalares e recomendações 

para o serviço da Unidade Local do PPCIRA com base nessa comparação. Porém, por moti-

vos alheios, essa atividade não foi realizada durante o Estágio Final.  

Não obstante, ressalvam-se os indicadores do PPCIRA (Ministério da Saúde, 2022) que, 

refletindo, são particularmente sensíveis à prática de enfermagem: “taxa de adesão ao pri-

meiro momento de higiene das mãos superior ou igual a 90%”; “redução em, pelo menos, 

10% da taxa global de infeção de local cirúrgico, da infeção urinária associada a cateter vesi-

cal, da pneumonia associada a tubo endotraqueal e da bacteriemia relacionada com cateter 

vascular central” de ano para ano; “cumprimento, em pelo menos, 90%, de todos e cada um 

dos feixes de intervenção de prevenção das quatro tipologias de infeção acima citadas”; e 

“taxa de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemes no total de Klebsiella pneumoniae 

isoladas (...) igual ou inferior a 10% ou redução da taxa, em pelo menos, 20% em relação ao 

ano anterior” (pp.97-98). Como tal, de acordo com prescrições médicas e protocolos de pre-

venção e controlo de colonização e infeção, na UCI observou-se o rastreio de Klebsiella pneu-

moniae resistente a carbapenemes, além de Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina.  
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A notar que na recolha de dados da UCI para o PPCIRA, são os enfermeiros chefes de 

equipa que assumem a tarefa de, em todos os turnos de noite, contabilizar o número de pes-

soas internadas com tubo orotraqueal, cateter venoso central e/ou periféricos e cateter vesi-

cal, enquanto potenciais focos de infeção associada aos cuidados de saúde (IACS).  

A pertinência dos “Feixe de Intervenções” da DGS, associados a Prevenção de Pneumo-

nia Associada à Intubação, Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter Venoso Central 

e Prevenção de Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical, é assim notória, sendo que 

todos se refletem no estudo de caso realizado, em relação com o enunciado descritivo dos 

Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC – PSC referente a prevenção 

e controlo de infeção associada aos cuidados. Quanto à UCI em questão, observou-se que 

algumas áreas de prevenção são mais aprimoradas que outras, mas de um modo geral a 

prevenção das IACS é algo muito presente nos enfermeiros do serviço. 

A reflexão sobre potenciais situações de risco, comportamentos e intervenções da equipa 

multidisciplinar no âmbito deste domínio de competência foi transversal ao longo do Estágio 

Final em UCI, designadamente por partilha com a enfermeira orientadora, que motivou per-

sistentemente esse desenvolvimento.  

Terminando com mais uma sentença de Benner et al. (2011), que reflete a aprendizagem 

através da experiência associada a este domínio de competência, estas apontam que quando 

o enfermeiro está a aprender como realizar uma técnica estéril, o corpo demora a ganhar o 

ritmo do que é proibido ou aprovado e estéril ou sujo, embora, com o tempo, esses territórios 

vão ganhando significado e os movimentos se vão tornando mais fluidos e sensíveis em rela-

ção ao calçar e descalçar luvas e vestir e retirar aventais e outros equipamentos. Do principi-

ante se faz assim a analogia ao perito, que neste âmbito adquire e desenvolve o seu conhe-

cimento e competência, antecipando a infeção e alertando para a desadequada utilização de 

antimicrobianos, no sentido de reduzir as complicações associadas aos cuidados de saúde e 

aumentar a segurança do doente, tal como determinado pelo PNSD 2021-2026, quanto a 

“Práticas seguras em ambientes seguros”, no seu objetivo estratégico de “Reduzir as infeções 

associadas aos cuidados de saúde (IACS) e as resistências aos antimicrobianos (RAM)” (Mi-

nistério da Saúde, 2021, p.103). Assim, notando que em cuidados agudos e críticos e espe-

cialmente em situações emergentes a pessoa se se torna ainda mais suscetível ao cuidado 

que lhe é prestado, ao enfermeiro especialista em EMC – PSC, na sua competência de ma-

ximizar a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos, 

é reconhecida especial sapiência neste âmbito.  
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CONCLUSÃO 
 

A imprevisibilidade e emergência associadas à PSC desafiaram a vontade de aprender 

mais e desencadearam a reflexão necessária a uma prática especializada. A sustentar essa 

reflexão, sobressaem em primeira instância os referenciais concetuais e teóricos, sem os 

quais a prática perde o seu sentido. Assim, a Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agu-

dos e Críticos facilitou a resposta à questão colocada no início do relatório. Olhando as pre-

missas de Benner, Kyriakidis e Stannard pode-se inferir que um enfermeiro perito é capaz de 

reproduzir experiências prévias dos cuidados em situações futuras, num conhecimento que 

pode não saber explicar, apenas utilizar. Não obstante, pode-se assumir que o percurso for-

mativo do enfermeiro especialista lhe possibilita compreender melhor esse conhecimento, ali-

ando à experiência a evidência científica, transforma-as em sabedoria, sendo que, essa sa-

bedoria, por sua vez, permite-lhe antecipar e atuar perante as situações mais complexas, 

críticas e emergentes. E, ao refletir as implicações dos cuidados, o enfermeiro especialista 

saberá também distinguir e reconhecer as situações adequadas à aprendizagem, à sua e à 

de outros, no seio da equipa, encontrando estratégias igualmente válidas quando essa apren-

dizagem não se possa associar à prática clínica, em prol da segurança e qualidade dos cui-

dados prestados à PSC, quer em emergência pré-hospitalar, SU ou UCI.  

De todos os contextos clínicos foi possível retirar experiências significativas, que contri-

buíram grandemente para a aprendizagem no sentido da aquisição e desenvolvimento de 

competências enquanto futura mestre e enfermeira especialista. Tomando o contexto de Es-

tágio Final e o projeto de intervenção em serviço como exemplo, situações emergentes de 

suporte extracorporal de vida são pouco comuns, além de serem frequentemente geridas pe-

los mesmos enfermeiros, gerando ansiedade e insegurança aos restantes. E, se é complexo 

lidar com uma situação emergente, logicamente se percebe que o desconhecimento só po-

derá agravar a ansiedade e insegurança dos enfermeiros, sem benefício para a pessoa alvo 

dos cuidados. Porém, não deixa de ser necessário ensinar e integrar. Assim, surge na litera-

tura a prática simulada e debriefing, em muito associadas ao ensino-aprendizagem em situa-

ções emergentes de cuidados críticos e reanimação, pelo que se procurou trazer as mesmas 

para o projeto em questão. E, embora não tenha sido possível implementá-lo na sua totali-

dade, foram deixadas no serviço as ferramentas necessárias à sua consecução.  

A temática em si também foi facilitadora ao processo de aquisição e desenvolvimento de 

competências que se almejava nesta fase, permitindo um novo olhar sobre o eu, os outros e 
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o ambiente de prestação de cuidados. E, não só facilitou a reflexão necessária sobre a apren-

dizagem e, em última instância, a sabedoria clínica dos enfermeiros, como também disponi-

bilizou ferramentas para individualmente e, sobretudo, em equipa contribuir para a melhoria 

da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados à PSC, designadamente em situações 

de emergência, onde esse cuidado pode ser mais intrincado e exigente. Contudo, especial-

mente numa fase inicial, foi difícil deixar a zona de conforto e entrar nos cuidados intensivos. 

Identificar formas diferentes de cuidar, com outro recursos, outros espaços e outros tempos. 

Ao longo do estágio, o constrangimento deu lugar à integração de novos conhecimentos e 

capacidades, processo no qual a equipa do serviço e, em particular, a enfermeira orientadora 

detiveram um papel decisivo pela sua sapiência e disponibilidade.  

Por fim, considerando o objetivo proposto inicialmente, o presente relatório facilitou a re-

flexão e consequente desenvolvimento de competências. Porém, o percurso de aquisição e 

desenvolvimento de competências não é, nem pode ser, algo estanque. A aprendizagem atra-

vés da experiência tem de ser uma constante, tal como a vontade de saber mais. Encontra-

ram-se respostas e com elas surgem naturalmente novas questões. Um ciclo que termina e 

que se inicia, de igual modo. Pois, com o término do mestrado e especialização, simbolizado 

neste relatório final, mantém-se a responsabilidade pela atualização e diferenciação perma-

nentes, sempre no sentido do melhor cuidado à PSC e família, em especial aquelas que se 

deparam perante uma situação emergente.  
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 Fatores Positivos Fatores Negativos 
Fa

to
re

s 
in

te
rn

os
 

FORÇAS FRAQUEZAS 

o O projeto permite aquisição e desenvolvimento de competências 
em contextos emergentes afetos a ECMO, preenchendo lacunas 
derivadas de poucas ou nenhumas oportunidades de 
aprendizagem, reais e formativas, relativas à temática;  

o O projeto permite cumprir a disposição da norma se serviço, que 
preconiza treino semestral de ECMO em ambiente de simulação; 

o Enfermeiros e coordenação do serviço demonstraram interesse 
nesta área de formação e no projeto de intervenção em específico;  

o Pode ser replicado no futuro, para melhoria contínua do serviço; 

o Promove trabalho de equipa multidisciplinar; 

o Enquanto autora do projeto, experiência profissional em sala de 
emergência e transporte inter-hospitalar e participação durante o 
estágio em duas situações de ECPR e uma de resgate de ECMO. 

o Não ser possível garantir a participação inicial de todos os enfermeiros 
do serviço, o que pode resultar em descontentamento e desmotivação; 

o Pode ser difícil agilizar horas de formação aos enfermeiros, caso não 
sejam providenciadas em horário de trabalho;  

o A implementação da prática simulada em sala de emergência de ECPR 
é dependente da participação de responsáveis e outros intervenientes, 
como equipa de coordenação de ECMO e equipa médica, ao que pode 
ser difícil obter disponibilidade destes durante o período de estágio; 

o Enquanto autora do projeto, inexperiência profissional com ECMO. 
Contacto com a técnica apenas em contexto de estágio e em workshop 
sobre o tema, num total de 7 horas, com prática simulada de ECMO. 

Fa
to

re
s 

ex
te

rn
os

 

OPORTUNIDADES AMEAÇAS 

o Evidência científica recomenda formação contínua com prática 
simulada de ECPR e debriefing em resgates de ECMO; 

o Instituição é Centro de Referência ECMO, pelo que existe 
necessidade de manter equipas formadas nessa área; 

o Reduzida casuística de ativações da sala de emergência de ECPR 
e resgates de ECMO nos últimos anos;  

o Material de formação disponível na instituição de cursos de ECMO 
realizados anteriormente. 

o Possibilidade de ativação da sala de emergência de ECPR durante 
prática simulada in situ e inexistência e inedequabilidade de sala 
alternativa para realizar a formação; 

o Possibilidade de reorganização do serviço em duas UCI distintas, com 
incerteza da equipa sobre de que forma e quando essa reorganização 
vai ser realizada pela instituição.  
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APÊNDICE II – Cronograma de Atividades do Projeto de Intervenção em Serviço 
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO 
 

Atividades / Tempo 
Mês Janeiro Fevereiro Março Abril 

Semanas 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 1ª 2ª 3ª 4ª 

Realizar  
sessão de  

prática  
simulada 

em sala de  
emergência  
de ECPR 

Pesquisa de evidência científica sobre a temática                  
Planeamento de sessão de prática simulada                  

Construção de folha de apoio a prática simulada                  

Divulgação da sessão                  

Realização da sessão                  

Avaliação da sessão                  

Realizar 
sessão de 
formação 

sobre  
debriefing 

em resgate 
de ECMO 

Pesquisa de evidência científica sobre a temática                  
Recolha de instrumentos de debriefing                  

Planeamento da sessão de formação                  

Elaboração dos diapositivos da formação                  

Divulgação da sessão                  

Realização da sessão                  

Avaliação da sessão                  

Criar pasta 
digital com 

materiais de 
apoio 

Seleção de artigos científicos relevantes sobre as temáticas                  
Reunião de todos os materiais de apoio a futuras sessões de 

prática simulada e futura implementação de debriefing                  
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APÊNDICE III – Plano de Sessão de Prática Simulada  
  



  

 
 

 Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 
 

87 

Aprendizagem Através da Experiência de Cuidar a Pessoa em Situação Emergente 

Plano de 
Sessão “Prática Simulada em Sala de Emergência de ECPR” 

 

Calendarização Data: __/__/____ | Hora: __:__ | Duração: 4 Horas | Local: Sala de Emergência de ECPR, UCI. 

Formadores Equipa de Coordenação de ECMO; Enfermeira Orientadora; Estudante de Especialidade EMC-PSC, enquanto autora do projeto. 

População-
alvo Equipa de ECPR  

Objetivos de 
aprendizagem 

No final da sessão pretende-se que os formandos sejam capazes de... 

Objetivo geral:  
- Melhorar os cuidados prestados à PSC em sala de emergência de ECPR.  

Objetivos específicos: 
- Mobilizar de forma célere conhecimentos prévios de EPCR e normas da sala de ECPR; 
- Trabalhar eficazmente em equipa na sala de emergência ECPR, com integração de elementos menos experientes; 
- Implementar adequadamente debriefing após simulação de ECPR;  
- Dar sugestões e contributos vantajosos para a integração da equipa e sala de emergência de ECPR. 

 

Cronograma 

FASES TEMPO CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS MÉTODOS 
DE ENSINO 

MEIOS AUXILIARES DE 
ENSINO FORMADORES 

In
tro

du
ç

ão
 

5 min. 
Apresentação da temática da sessão e formadores 

Apresentação dos objetivos da sessão 
Expositivo 

Sala; 
Cadeiras; 

Computador. 

Estudante 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 

10 min. 
Enquadramento teórico sobre prática simulada em 

sala de emergência de ECPR 

25 min. Demonstração de prática simulada de ECPR Demonstrativo 
Equipa de 

Coordenação de 
ECMO 
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- Prática simulada dos cenários de ECPR 

Expositivo  

Ativo 

Sala de ECPR; 
Computador; 

Folhas de observação de 
prática simulada;  

Material da sala de ECPR, 
incluindo compressor 

mecânico; 
Maca do SU; 
Manequim; 

Quadro branco; 
Marcador preto; 

Cronómetro/relógio. 
Equipa de 

Coordenação de 
ECMO; 

Enfermeira 
Orientadora; 
Estudante 

45 
min. 

5 min. 

Caso 

1 

Briefing, com apresentação do cenário e 
distribuição de funções 

25 min. Prática simulada  

15 min. Debriefing  

40 
min. 

5 min. 

Caso 

2 

Briefing 

20 min. Prática simulada 

15 min. Debriefing 

15 min. - INTERVALO - - - 

60 
min. 

5 min. 

Caso 

3 

Briefing 

Expositivo  

Ativo 

Material utilizado nos outros 
casos, mas em vez de 

maca do SU utiliza-se maca 
de ambulância, se possível. 

35 min. Prática simulada 

20 min. Debriefing 

C
on

cl
us

ão
  

40 
min. 

15 min. Esclarecimento de dúvidas 
Perspetivas para o futuro 

Ativo 
Expositivo 

Sala; 
Folhas com questionários; 

Canetas; 
Cadeiras. 

10 min. Considerações finais sobre a temática 
Apresentação de referências Expositivo 

5 min. Preenchimento dos questionários de avaliação 
pelos formandos e formadores Ativo 

Estudante 

10 min. Recolha dos questionários e sugestões 
Agradecimentos 

Ativo 
Expositivo 
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APÊNDICE IV – Folha de Apoio a Prática Simulada de ECPR 
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FOLHA DE APOIO A PRÁTICA SIMULADA 

 
 

Formadores:  

Duração da sessão: 

População-alvo: Equipa de ECPR 

Localização da sessão: Sala de Emergência de ECPR 

Breve descrição do cenário: Admissão da pessoa em situação crítica em sala de emergência de 
ECPR e atuação da equipa segundo funções preconizadas e fluxograma de atuação do serviço.  

Objetivos de aprendizagem:  
- 
- 
- 
- 
- 

 

CRONOGRAMA 

Briefing  

Prática simulada  

Debriefing  

 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

I dentification  
Nome, Idade, ... 

S ituation  

História atual, ... 

B ackground  

Antecedentes clínicos, Grau de autonomia, Diretivas antecipadas de vontade, 
Alergias conhecidas, Hábitos relevantes, Medicação habitual, ... 
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RECURSOS NECESSÁRIOS 

Participantes 

Equipa de ECPR 

Médico SAV: ___________________________________ 
Enfermeiro SAV: ________________________________ 

Médico Canulação: ______________________________ 

2º Elemento Canulação: __________________________ 
Enfermeiro Perfusão: ____________________________ 

Enfermeiro Circulante: ___________________________ 
Assistente Operacional: __________________________ 

Outros 
 

 

Equipamento 

 

 

 

 

 

A ssessment  

R ecomendations ECPR 
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PLANEAMENTO DO CASO 

Fases do 
cenário 

Progressão do 
caso Observações Intervenções esperadas Intervenções adicionais Transição à 

próxima fase Tempo 
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GRELHA DE OBSERVAÇÃO DO CASO 

ELEMENTO FUNÇÃO 
OBSERVAÇÃO 

SIM 
REALIZA 

REALIZA, 
MAS... 

NÃO 
REALIZA 

Equipa ECPR 
Distribui funções e identifica-se com cartão    

Posiciona-se de forma correta na sala    

Comunica eficazmente    

Médico SAV 

Recebe informação da equipa de emergência 
que transportou a PSC até à sala 

   

Confirma ausência de critérios de exclusão    

Assegura via aérea e ventilação    

Assegura monitorização cardíaca e ritmo    

Mantém SAV com compressor mecânico    

Enfermeiro 
SAV 

Confirma a presença e funcionamento do Carro 
de Emergência de ECMO, monitor 
desfibrilhador e compressor mecânico 

   

Recebe informação da equipa de emergência 
que transportou a PSC até à sala 

   

Confirma acessos venosos     

Mantém SAV e respetivos registos    

Prepara e administra fármacos     

Médico 
Canulação 

Prepara mesa cirúrgica com todo o material 
necessário para canulação 

   

Realiza canulação    

Conecta circuito extracorporal    

Fixa cânulas    

2º Elemento 
Canulação 

Verifica se ecógrafo está disponível e 
operacional 

   

Assiste médico na canulação    

Apoia na conexão do circuito extracorporal    

Enfermeiro 
Perfusão 

Confirma que o circuito de ECMO está 
corretamente preparado 

   

Prepara terapêutica anticoagulante necessária    
Remove a roupa da PSC e expõe zona a 
canular 

   

Desinfeta zona a canular    
Após conexão do circuito, inicia circulação 
extracorporal 

   

Enfermeiro 
Circulante 

Verifica a presença dos carros de ECMO    

Colabora na preparação da mesa cirúrgica    

Apoia as equipas de SAV e ECMO    

Fornece as cânulas de ECMO    

Assiste fixação das cânulas    

Assistente 
Operacional 

Assiste na remoção da roupa    

Realiza espólio    
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DEBRIEFING DO CASO 

FERRAMENTA DE DEBRIEFING EM SAÚDE PEARLS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observações  
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APÊNDICE V – Diapositivos da formação “Debriefing em Resgate de ECMO” 
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APÊNDICE VI – Resumo do Artigo e Estudo de Caso  
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ECMO no Choque Cardiogénico Refratário: 

Abordagem do Enfermeiro Especialista à Pessoa em Situação Crítica  

RESUMO: O choque cardiogénico refratário e paragem cardiorrespiratória (PCR) 

representam situações críticas e emergentes com elevada mortalidade associada, 

perante as quais a oxigenação por membrana extracorporal (ECMO) surge como terapia 

de resgate. O presente estudo reflete um caso vivenciado em contexto de unidade de 

cuidados intensivos (UCI) com uma pessoa em situação crítica (PSC), de 27 anos, 

género masculino, submetida a ressuscitação cardiopulmonar extracorporal (ECPR) por 

PCR na sequência de choque cardiogénico refratário a terapêutica. Através da 

metodologia de estudo de caso, foram levantados diagnósticos e intervenções de 

enfermagem especializados e fundamentados em evidência científica, dirigidos à PSC 

desde o período que decorreu logo após a ECPR até à descanulação de ECMO, 

ressalvando a antecipação e gestão de possíveis complicações decorrentes desta 

técnica. Com sobrevivência à alta hospitalar e total recuperação neurológica, este caso 

de sucesso facilitou a aquisição e desenvolvimento de competências no âmbito da 

Enfermagem Médico-Cirúrgica – Pessoa em Situação Crítica. 

Palavras-chave: ECMO; Reanimação Cardiopulmonar; Choque Cardiogénico; 

Enfermagem de Cuidados Críticos; Estudo de caso 
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APÊNDICE VII – Resumo do Poster 
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Congresso Saúde Pública 23: Uma Nova Era 
15-16 Junho 2023 

 
- RESUMO PÓSTER DIGITAL - 

 
Eixo temático: 3.1. Resposta a ameaças globais 
 
Título: IMPACTO DAS ONDAS DE CALOR NOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA 
 
Autores: Sara Monteiro e Alice Ruivo  
 
Introdução: As ondas de calor constituem catástrofes naturais que matam silenciosamente 
milhares de pessoas todos os anos. Em resultado das alterações climáticas o aumento da 
temperatura apresenta uma tendência crescente, pelo que urge melhorar a resposta a esta 
ameaça global (1). Qualquer pessoa exposta ao calor extremo pode carecer de cuidados de 
saúde. Na sua forma mais crítica e emergente, constata-se o golpe de calor, que numa 
abordagem primária exige rápido reconhecimento e tratamento, de modo a evitar falência 
multiorgânica e morte (2). Este estudo surge no âmbito do curso de mestrado e 
especialização de Enfermagem Médico-Cirúrgica - Pessoa em Situação Crítica (EMC-PSC), 
que tem como competência específica a dinamização de resposta em situações de 
emergência, exceção e catástrofe. 
 
Objetivo: Identificar o impacto das ondas de calor nos serviços de urgência (SU).  
 
Metodologia: De acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute, foi realizada uma 
scoping review. A colheita de dados nas bases de dados decorreu em abril de 2023, com a 
pesquisa booleana (Heatwave) AND (Emergency Service, Hospital OR Emergency Room). 
A filtragem da amostra contemplou artigos dos últimos 5 anos, idiomas português e inglês e 
leitura do título, resumo e texto completo, sucessivamente, ficando 6 artigos para análise. 
 
Resultados: Os artigos referem-se a dados de 2002 a 2021, considerando o impacto de 
ondas de calor em SU de França, Holanda, Turquia, Estados Unidos e Austrália. Verificou-
se um aumento significativo de admissões, morbilidade e mortalidade. Idosos, grávidas e 
crianças foram apontados como grupos vulneráveis, apesar da ameaça se estender a toda 
a população e de forma similar em zonas urbanas e rurais. Foi analisado o aumento de 
admissões relativamente a doenças do foro cardíaco, respiratório, renal e endócrino, entre 
outras, exacerbadas pelo calor. O impacto das ondas de calor dependeu da duração e 
temperaturas registadas. O estudo francês estimou o impacto a nível económico, em 25.5 
biliões de euros, entre 2015 e 2019, contabilizando, entre outros aspetos, o aumento de 
admissões no SU. Todos os estudos reforçaram a necessidade de se pensar e implementar 
medidas de prevenção, monitorização, adaptação e atuação perante as ondas de calor, bem 
como de se alargar a investigação associada a esta problemática. 
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Conclusões: As ondas de calor têm impacto nos SU, com aumento do número de 
admissões, morbilidade e mortalidade. Perante o aumento de temperatura é importante 
ampliar os recursos humanos e materiais dos SU, para que estes possam responder com 
qualidade e segurança ao aumento de afluência e necessidade de cuidados por parte da 
população afetada. O enfermeiro especialista em EMC-PSC poderá desempenhar um papel 
decisivo na antecipação do impacto das ondas de calor nos SU, bem como na abordagem 
à pessoa em situação crítica vítima de golpe de calor neste contexto. 
 
Palavras-chave: Saúde Pública; Onda de Calor; Serviço Hospitalar de Emergência; 
Enfermagem de Cuidados Críticos; Scoping review 
 
Referências bibliográficas:  
1. IFRC, OCHA, CC. Extreme heat: Preparing for the heatwaves of the future. 2022. Dis-

ponível em: https://www.ifrc.org/sites/default/files/2022-10/Extreme-Heat-Report-IFRC-
OCHA-2022.pdf  

2. Rublee, C, Dresser, C, Giudice, C, Lemery, J, Sorensen, C. Evidence-Based Heatstroke 
Management in the Emergency Department. Western Journal of Emergency Medicine. 
2021. 22(2):186-195. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7972371/   
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ANEXOS 
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ANEXO I – Decisão do Júri: Processo de Reconhecimento e Validação de Competências 
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ANEXO II – Certificado de Participação: “ECMO” 
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ANEXO III – Certificado de Participação: “ICE 2023 – International Congresso n Emer-
gency” 
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ANEXO IV – Certificado de Participação: “CEMI23 – Congresso de Enfermagem Inten-
siva” 
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ANEXO V – Certificado de Participação: e-Learning sobre Ventilação 
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ANEXO VI – Certificado de Participação: “A Família na Transição Saúde-Doença: Inter-
venção de Enfermagem” 
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ANEXO VII – Certificado de Participação: “VII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva” 
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ANEXO VIII – Certificado de Participação: “1º Congresso de Enfermagem em Urgência 
e Emergência” 
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ANEXO IX – Certificado de Comunicação Livre em formato de e-Poster: “Evidência Fo-
rense em Urgência: Agressão por arma branca e arma de fogo” 
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