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RESUMO 

 A prestação de cuidados de enfermagem à Pessoa em Situação Crítica tem evoluído 

significativamente, muito impulsionada pela grande revolução tecnológica característica do nosso 

tempo.  

 Um evento inesperado, como uma situação crítica de doença, sistematicamente afeta tanto a 

Pessoa em Situação Crítica como também se repercute profundamente no seu seio familiar. Neste 

contexto, é essencial que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica reconheça a família como um elemento central nos cuidados 

prestados. É assim fundamental que capacite, apoie e cuide a família tornando-a parte integrante do 

plano de cuidados. Esta inclusão torna-se assim o elo essencial para a prestação de cuidados de 

excelência, assumindo o Enfermeiro Especialista um enorme propósito na sensibilização da equipa de 

cuidados de saúde para esta problemática. 

 Na realização do presente Relatório de Estágio, recorremos a uma metodologia reflexiva e análise 

crítica do percurso formativo, espelhando a aquisição de conhecimentos e o desenvolvimento das 

competências preconizadas para a atribuição do título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica e Mestre em Enfermagem. Este 

percurso formativo, incluiu para além da componente teórica, estágio em três contextos clínicos 

diferentes, nomeadamente, Serviço de Urgência Geral, Unidade de Transplantes e Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente. 

 Conceptualmente, este Relatório tem como referencial teórico de enfermagem, a Teoria de 

Médio Alcance de Afaf Meleis, a Teoria das Transições. Todo o nosso percurso foi norteado pelo 

Regulamento de Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, pelo Regulamento de 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica e pelos descritores de Dublin definidos para o Grau de 

Mestre em Enfermagem. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Família; Pessoa em Situação Crítica; Enfermagem Especializada.  
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ABSTRACT 

 The provision of nursing care to the Person in Critical Situation has evolved significantly, greatly 

influenced by the technological revolution characteristic of our time. An unexpected event, such as a 

critical illness situation, systematically impacts both the Person in Critical Situation and profoundly 

affects their family. In this context, it is essential for the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in 

the area of Nursing to the Person in Critical Situation to recognize the family as a central element in the 

care provided. Therefore, it is fundamental to empower, support, and care for the family, making it an 

integral part of the care plan. This inclusion thus becomes the essential link for the provision of 

excellent care, with the Nurse Specialist bearing a significant responsibility in raising the awareness of 

the healthcare team regarding this issue. 

In the preparation of this Internship Report, we adopted a reflexive methodology and critical analysis 

of the educational journey, reflecting the acquisition of knowledge and the development of the 

competencies advocated for the conferment of the title of Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing 

in the area of Nursing to the Person in Critical Situation and Master's in Nursing. 

This educational journey included, in addition to the theoretical component, internships in three 

different clinical contexts, namely, the General Emergency Service, the Transplant Unit, and the 

Polivalent Intensive Care Unit. 

Conceptually, this report is theoretically grounded in Afaf Meleis' Middle-Range Theory, the Theory of 

Transitions. Our entire journey has been guided by the Common Competency Regulation for Nurse 

Specialists, the Specific Competency Regulation for the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in 

the area of Nursing to the Person in Critical Situation, and by the Dublin descriptors defined for the 

Master's degree in Nursing. 

 

KEYWORDS  

Family; Person in Critical Situation; Specialized Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O presente relatório surge no âmbito do 2º Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Egas Moniz School of Health & Science, inserindo-

se na Unidade Curricular Opção I- Estágio e Relatório. Tem como principal finalidade espelhar o 

desenvolvimento e aquisição de competências durante o percurso formativo, através da descrição, 

análise critica e reflexiva das experiências vivenciadas e aprendizagens adquiridas.  

 A sua elaboração visa obter a aquisição do título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (EEEMCPSC), reconhecido pela 

Ordem dos Enfermeiros (OE) e a atribuição do Grau de Mestre em Enfermagem. Assim sendo, este 

documento tem por base as orientações da OE, no que respeita às Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 140/2019) e as Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

(Regulamento n.º 429/2018). Fundamenta-se também nos descritores de Dublin que qualificam o 

segundo ciclo de formação (Despacho nº13755/2009, de 15 de junho), referente ao grau de mestre em 

enfermagem. 

 A complexidade intrínseca à prestação de cuidados de enfermagem nos dias de hoje e a 

exigência de alcançar a excelência no cuidar, impõem um aprimoramento contínuo do conhecimento 

e das competências. De acordo com o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista, “o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competência científica, técnica 

e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados.” (Regulamento nº 149/2019, p. 4744).  

Os cuidados à Pessoa em Situação Crítica (PSC) referem-se a:  

 “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua à pessoa com uma ou mais 

 funções vitais em risco imediato, com resposta às necessidades afetadas e permitindo manter 

 as funções básicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em 

 vista a sua recuperação total.” (Regulamento nº 429/2018, p.19362). 

 O processo de doença da PSC é, também frequentemente, experienciado pela família. Sá 

(2023), reconhece que o cuidado de enfermagem à família é mais do que alargar a esfera da 

intervenção dos cuidados, refletindo-se no desenvolvimento de uma abordagem holística do cuidar. 

Está cada vez mais implícita uma mudança no paradigma do cuidado de enfermagem, na medida em 

que, o cuidado centrado apenas na pessoa doente, tem vindo a evoluir para o cuidado centrado na 

pessoa doente e na sua família. 
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 A emergência dos cuidados que a PSC exige, ou a própria complexidade dos contextos 

associados aos cuidados críticos, fazem colocar em segundo plano o acompanhamento da família da 

PSC (Lusquiños et al., 2019; Ramos et al. 2018).  Identifica-se, portanto, uma inadequação substancial 

em relação à inclusão e ao acompanhamento da família da PSC. O facto da nossa trajetória profissional, 

ser desenvolvida num contexto díspar dos contextos associados aos cuidados críticos, despertou-nos 

para a importância desta problemática e, através de um olhar atento e sensível, motivou-nos a explorá-

la e trazer uma abordagem mais aprofundada sobre o tema.  

 Considerando então, a grandiosa importância de englobar a família no cuidado à PSC, emergiu 

a necessidade de explorar e sintetizar a melhor evidência científica sobre as intervenções de 

enfermagem especializada no cuidado à família da PSC, o que concretizámos com a realização de uma 

Scoping Review (Apêndice A) submetida ao tema. 

 Contudo, quanto à aquisição de competências e de acordo com Benner (2001), a aplicação do 

modelo de aquisição de competências de Dreyfus no âmbito da enfermagem, revela que os 

conhecimentos são adquiridos e aprimorados através da prática clínica, numa transição gradual entre 

diferentes níveis, de iniciado a perito. Neste sentido, este percurso incluiu três estágios em contextos 

clínicos diferentes, designadamente em Serviço de Urgência Geral (SUG), Unidade de Transplantes (UT) 

e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), que permitiram a análise e reflexão crítica sobre 

a prática de cuidados especializados. A realização de estágios permite o desenvolvimento de 

competências e o treino do juízo crítico, através da mobilização de conhecimentos alicerçados na 

melhor e mais atualizada evidência, visando a capacitação para gerir situações complexas e tomar 

decisões autónomas e fundamentadas (Rabiais, 2016).  

 Face ao anteriormente descrito, delineámos como objetivos deste Relatório de Estágio: 

• Analisar e refletir sobre o processo de aquisição e desenvolvimento de Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista, Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica e Competências de Mestre 

em Enfermagem, durante o percurso formativo; 

• Estabelecer relação entre a prática clínica e as competências do Enfermeiro Especialista, com foco 

no cuidado à família da Pessoa em Situação Crítica;  

• Conhecer a melhor e mais atualizada evidência científica disponível acerca das intervenções de 

enfermagem especializada, que atendem às necessidades de cuidado à Família da Pessoa em 

Situação Crítica, através da realização de uma Scoping Review. 

 

 Quanto à estrutura, para uma melhor organização, o trabalho foi estruturado em quatro partes. 

O primeiro capítulo enquadra os conceitos teóricos principais e justifica a escolha da temática 
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abordada. Centra a reflexão sobre a importância da família da PSC, sobre as suas necessidades de 

cuidado e, explana a escolha do referencial teórico que orienta todo o relatório, referindo-nos à Teoria 

das Transições de Afaf Meleis. 

 O segundo capítulo fundamenta a seleção de cada um dos três contextos clínicos onde 

decorreram os estágios, a sua caracterização e, os objetivos definidos para cada contexto específico. 

 No terceiro capítulo, é apresentada a análise crítica e reflexiva de todo o percurso formativo, 

alicerçada no desenvolvimento e na aquisição de Competências Comuns e Específicas do EEEMCPSC.  

 As considerações finais, presentes no quarto capítulo, encerram o Relatório de Estágio com 

uma reflexão conclusiva e a síntese dos conteúdos abordados.   

 Seguem-se as referências bibliográficas consultadas, os apêndices que documentam as 

atividades realizadas e os anexos que incluem os certificados de participação em congressos e 

formações frequentadas ao longo deste percurso. 

De referir que, o presente documento encontra-se redigido com o novo acordo ortográfico 

português, cumprindo o Guia de Elaboração de trabalhos escritos da Egas Moniz School of Health & 

Science e segundo a norma de referenciação bibliográfica da American Psychological Association (APA) 

7ª edição. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

 O presente capítulo tem como objetivo realizar o enquadramento conceptual dos conceitos 

ligados à temática abordada. A prática clínica e as intervenções desenvolvidas integraram os resultados 

da Revisão Scoping e tiveram por base o referencial teórico que fundamentou todo o nosso 

pensamento e ação neste percurso, a Teoria das Transições de Afaf Meleis. 

 Este capítulo encontra-se dividido em três subcapítulos, sendo o primeiro referente à família 

da PSC, o segundo justifica a importância do Enfermeiro Especialista no cuidar a família da PSC e, o 

terceiro aborda o referencial teórico que suportou todo o nosso percurso, a Teoria das Transições de 

Afaf Meleis.  

 

1.1. A FAMÍLIA DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

  

 Nos últimos anos, observou-se progressos notáveis na qualidade dos cuidados de enfermagem 

à PSC, nomeadamente devido ao substancial investimento tecnológico. O Regulamento das 

Competências Específicas do EEEMCPSC, de 2018, define que PSC 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.” (Regulamento n.º 429/2018, 

p.19362).  

 De acordo com Gomes (2019), a PSC em risco de vida e inevitavelmente hospitalizada, necessita 

de monitorização contínua e cuidados altamente complexos e diferenciados, sendo o objetivo 

primordial a sua recuperação. Também Benner et al. (2011), referem que a PSC é aquela que está 

gravemente doente ou ferida e é incapaz de manter a estabilidade fisiológica, sendo dependente de 

cuidados contínuos e diferenciados, se encontra sob suporte de meios avançados tecnológicos. 

 Perante a definição de PSC, está subjacente que são necessários cuidados altamente 

qualificados, nomeadamente em contexto de cuidados críticos, como o SU e UCI. Estes cuidados são 

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, prevenindo complicações, 

tendo em vista a sua recuperação total (Regulamento n.º 429/2018). O enfermeiro que desempenha 

funções em serviços de alta complexidade, é detentor de um conjunto abrangente de competências 

especializadas, particularmente em situações de urgência e emergência. Este conhecimento permite-

lhe oferecer uma resposta imediata e eficaz, propondo intervenções terapêuticas que contribuam 

significativamente para a recuperação da condição de saúde (Castro, 2019). Nestes contextos é habitual 

o estabelecimento de uma relação direta entre os cuidados de enfermagem e a tecnicidade e destreza 
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requeridas para a execução dos diversos procedimentos que compõem esta dinâmica complexa. O risco 

de vida inerente suscita sentimentos e emoções intensas, tanto pela pessoa doente como pela sua 

família (Sá, 2023). 

 A pessoa não pode ser considerada de forma isolada, uma vez que está inserida numa dinâmica 

familiar, que representa o seu núcleo primordial, e no qual se desenvolve e socializa (Silva, 2012). O 

conceito de família, ao longo do tempo, tem experimentado consideráveis alterações. Neste sentido, 

atualmente não se observa um único modelo de família, mas sim diversas estruturas familiares 

bastante distintas.  A Constituição da República Portuguesa, no artigo 67.º, estabelece a família como 

um elemento fundamental da sociedade, dotado do direito à proteção por parte desta e do Estado, 

assim como à concretização de todas as condições que possibilitem a realização pessoal dos seus 

membros (Lei Constitucional n.º 1/2005). 

 De acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE)®, a família 

pode ser interpretada como um “Grupo ou unidade funcional todo colectivo composto por pessoas 

ligadas através de consanguinidade, afinidade, relações emocionais ou legais, sendo a unidade ou o 

todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes” (OE, 2011, p.115). 

Figueiredo & Martins (2010, p.552) consideram que a família “(...) caracteriza-se essencialmente pelas 

inter-relações estabelecidas entre os seus membros, num contexto específico de organização, estrutura 

e funcionalidade”.  

 A família pode ser compreendida como um grupo de pessoas com laços sanguíneos, mas 

também como um conjunto de pessoas que desempenham papéis significativos, como vizinhos ou 

amigos, que estabelecem vínculos emocionais. Essa perspetiva ressalta a importância das relações 

afetivas e do suporte emocional, independentemente da consanguinidade (Sá, 2023).  

 Perante as definições de família supracitadas, concluímos que a definição consensual de família 

abrange as pessoas significativas que estabelecem vínculos de afinidade e/ou relações emocionais ou 

legais com a pessoa, como é o caso de relações em união de facto ou outras formas de ligação, 

independentemente de terem ou não afirmação legal ou consanguinidade. Em todo o presente 

Relatório de Estágio, a referência à Família, terá subjacente esta definição. 

 Sendo que um evento crítico e inesperado na vida de uma pessoa pode desencadear efeitos 

avassaladores na rotina familiar, a evidência científica mostra-nos que existem inúmeras vantagens em 

manter a presença da família durante a abordagem e tratamento da PSC, em contexto de cuidados 

críticos. Estes benefícios abrangem a possibilidade de as famílias perceberem que tudo está a ser feito 

em prol do seu familiar, sentirem-se úteis ao contribuir para o cuidado da pessoa ao colaborarem com 

a equipa multidisciplinar, partilharem informações relevantes sobre o seu ente querido, preservarem 

as relações familiares e facilitarem o processo de luto em caso de perda (Saraiva, 2019). Na prestação 
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de cuidados de enfermagem, cuidar a família envolve informar, mostrar disponibilidade e construir uma 

relação terapêutica fundamentada na confiança e na autenticidade dos cuidados prestados (Castro, 

2019). Sá et al. (2015, p. 38) defendem também que, na prestação de cuidados de enfermagem “cuidar 

da família consiste em estar presente junto da família, fornecer informação, orientar a família no 

ambiente do serviço, escutar as suas preocupações, responder às dúvidas e providenciar conforto físico 

e emocional”.   

 Em Portugal, a presença da família no Serviço de Urgência (SU) foi oficializada por meio do 

direito de acompanhamento dos doentes conforme estabelecido pela Lei n.º 33/2009. Esta lei define, 

que no processo de admissão, a pessoa tem o direito de designar um acompanhante ou, na 

impossibilidade, devido à alteração do estado de consciência, será atribuído um acompanhante 

mediante apresentação de comprovativo de grau de parentesco. O cenário do SU configura-se como 

um ambiente altamente especializado e tecnologicamente desafiador, que exige competências 

necessárias para avaliar e intervir perante as necessidades tanto da PSC como da sua família, num 

contexto onde o processo de tomada de decisão é manifestamente complexo (Sá, 2023). 

 Também o internamento em UCI, representa uma situação inesperada que acarreta 

repercussões não apenas a nível individual, mas também no seio familiar (Borges, 2015). É um fator 

indutor de stress e ansiedade, ameaçando a estrutura familiar, gerando necessidades significativas em 

várias áreas, nomeadamente no domino familiar, psicológico e económico. Um estudo efetuado por 

Campos (2014), concluiu que as principais necessidades da família da PSC agrupam-se em cinco áreas 

primordiais: informação, segurança, proximidade, suporte e conforto.  

 Lusquiños et al. (2019), consideram fundamental conhecer previamente as necessidades dos 

elementos da família, mostrando disponibilidade e permitindo a construção de uma relação 

terapêutica com base na confiança. Desta forma, é possível promover o envolvimento da família nos 

cuidados da PSC, o que traz vantagens para ambas as partes, no sentido em que a família se sente útil 

no processo de recuperação do seu ente querido e este por sua vez sente-se mais seguro e apoiado 

com a presença dos seus familiares.  

 Também Sá & Henriques (2021), consideram que a família tem necessidades específicas 

associadas à incerteza da situação, ao risco de vida eminente do seu ente querido e ainda ao ambiente 

tecnológico desconhecido, sendo uma das necessidades mais emergentes, a da informação. A 

comunicação eficaz permite diminuir o sofrimento, porque clarifica a compreensão da situação, 

fornece suporte emocional e reduz a ansiedade. Assim sendo, cuidar a família da PSC transcende a 

mera extensão dos cuidados à pessoa e representa o reconhecimento e relevância do suporte 

emocional à família, em momentos de crise. Este modelo de cuidado humanizado não favorece apenas 
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a família, mas também desempenha um papel construtivo no processo de recuperação e adaptação da 

PSC. 

 

1.2. INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA À FAMÍLIA DA PESSOA EM 

SITUAÇÃO CRÍTICA 

  

 Para o Enfermeiro Especialista, é fundamental adotar uma abordagem holística que considere 

a PSC como um todo. É igualmente importante que os planos de cuidados incluam a família, garantindo 

que participe ativamente nos cuidados, na tomada de decisão e também que seja a própria família um 

alvo de cuidados, priorizando a identificação e satisfação das suas necessidades.  

 O EEEMCPSC, cujas competências contemplam a assistência à família nas perturbações 

emocionais decorrentes da condição do seu familiar (Regulamento n.º 429/2018), ocupa uma posição 

determinante na promoção de intervenções autónomas com o propósito de sensibilizar a equipa para 

esta problemática. Persiste o propósito de promover um cuidado centrado na família, considerando-a 

alvo de cuidados e não apenas como o contexto da pessoa doente (Sá et al., 2015). O enfermeiro, que 

assume a responsabilidade de cuidar a família da PSC, analisa previamente a sua estrutura, 

funcionamento e desenvolvimento com o objetivo de realizar um levantamento primário do foco dos 

cuidados de enfermagem (Sá, 2023).   

 A revisão abrangente da literatura conduzida por Sá et al. em 2015, acerca da vivência dos 

enfermeiros no cuidado à família de adultos em situação crítica, concluiu que a maioria dos estudos 

enfatiza a importância da presença da família, a qual se revela fundamental na prestação de cuidados 

de enfermagem de elevada qualidade à PSC. Os resultados indicam, adicionalmente, que os 

enfermeiros possuem experiência na promoção da presença da família junto da pessoa, no apoio 

durante momentos de luto, na eficaz comunicação de informações sobre o estado do seu ente querido 

e, na promoção da sua participação nos cuidados à PSC (Sá et al., 2015).  

 Lusquiños et al. (2019) destacam que o acolhimento à família desempenha um papel crucial na 

redução do impacto que o ambiente da UCI simboliza. Enfatizam também a importância de uma 

abordagem homogénea por parte dos profissionais de saúde, pois inconsistências podem criar 

sentimentos ambivalentes na família. Os mesmos autores propõem a utilização de folhetos 

informativos que ofereçam informação útil, suporte para a família, esclareça dúvidas e facilitem a 

adaptação à realidade de ter o seu familiar em contexto de cuidados críticos. 

 Oliveira (2020) corrobora a importância de um acolhimento adequado à família, destacando 

que é durante a primeira visita que se torna mais evidente as necessidades dos familiares. O impacto 

visual do ambiente da UCI é um dos principais fatores que podem gerar stress. Assim, cabe ao 
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enfermeiro direcionar a sua intervenção especializada, com o objetivo de reduzir a ansiedade e o medo 

que a família possa sentir. A comunicação eficaz sendo basilar nesta relação, permite que o Enfermeiro 

Especialista transmita informação sobre as regras e normas da UCI, além de esclarecer dúvidas que 

possam surgir. Este processo é fundamental para promover a confiança e a tranquilidade da família, 

ajudando-os a enfrentar este momento de adversidade. 

 A relação entre o enfermeiro, a PSC e a sua família está fundamentada em princípios éticos e 

deontológicos, tais como sigilo, confidencialidade da informação e a necessidade de privacidade, 

procurando reduzir o medo e a ansiedade e, satisfazer as necessidades básicas da pessoa e sua família 

(Mendes, 2020). 

 No Código Deontológico do Enfermeiro (CDE), o artigo 110º, da Humanização dos Cuidados 

refere que “o enfermeiro, sendo responsável pela humanização dos cuidados de enfermagem, assume 

o dever de: Dar, quando presta cuidados, atenção à pessoa como uma totalidade única, inserida numa 

família e numa comunidade” (OE, 2015, p. 8080). 

 Também o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica, no que respeita à satisfação do cliente (OE,2017, p. 6) 

menciona que: 

 “(...), o enfermeiro especialista procura os mais elevados níveis de satisfação da pessoa a 

 vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência Orgânica. São elementos 

 importantes da satisfação da pessoa em situação crítica, relacionada com os cuidados de 

 enfermagem especializados, entre outros: A gestão do impacto emocional imediato decorrente 

 da situação crítica vivenciada pela pessoa/família; A gestão da relação terapêutica perante a 

 pessoa/família, em situação Crítica” 

 

 O Regulamento das Competências Específicas do EEEMCPSC, (Regulamento n.º 429/2018, p.19363), 

enfatiza que:  

 “(...) cuidar da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

 falência orgânica é uma competência das competências clínicas especializadas do 

 enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica, assim como resposta em 

 situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação.”  

Torna-se clara e evidente a importância de cuidar a família da PSC e a importância do 

EEEMCPSC, nomeadamente no que se refere à gestão da comunicação interpessoal que sustenta a 

relação terapêutica com a pessoa e família face à situação de alta complexidade do seu estado de 

saúde; à gestão do estabelecimento da relação terapêutica com a pessoa e família; e, à assistência à 

pessoa e família nas perturbações emocionais decorrentes da situação crítica. 
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 Segundo Castro (2019), a transição saúde/doença num membro do núcleo familiar provoca 

alterações nos restantes elementos. Esta dinâmica exige do enfermeiro mobilização de competências 

e habilidades, sublinhando a importância de reconhecer as necessidades da família. 

 A presença constante do enfermeiro junto da PSC e, a relação que estabelece com a família, 

são fatores fundamentais na avaliação das necessidades deste núcleo. Percebendo então que, pela 

presença constante junto da PSC e pela relação que estabelece com a família, o Enfermeiro Especialista 

é fundamental na avaliação e satisfação das necessidades da família. Com o objetivo de conhecer a 

melhor evidência científica disponível sobre a temática em estudo, realizámos uma Scoping Review 

(Apêndice A), para responder à questão de investigação: “Quais são as intervenções de enfermagem 

que atendem às necessidades de cuidado da Família da Pessoa em Situação Critica?”.  A pesquisa foi 

realizada em bases de dados acessíveis através da plataforma EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE 

Complete, MedicLatina), ScienceDirect e RCAAP, com período de publicação de 2014 a 2024, onde 

foram encontrados 346 artigos, que após aplicação dos critérios de inclusão definidos, se resumiram a 

10 artigos, que constituíram o corpus do estudo. 

 Os artigos analisados apresentam conclusões que oferecem um panorama abrangente sobre 

as intervenções de enfermagem que respondem às necessidades de cuidado da família da PSC. 

Utilizando a análise indutiva dos dados, agrupamos as diferentes intervenções de enfermagem, em 

cinco categorias: informação, segurança, proximidade, suporte e conforto.  Estas cinco categorias têm 

por base as dimensões das necessidades da família da PSC, descritas inicialmente por Molter e Leske 

em 1983, e adaptadas para a realidade portuguesa por Campos, em 2014.  

 A pesquisa de Ocak & Avsarogullari (2019), reforça a importância da comunicação e da 

informação fidedigna com a equipa de enfermagem, alinhando-se com Pelazza et al. (2015), sugerindo 

que a interação contínua entre o enfermeiro e a família pode reduzir a ansiedade e melhorar a 

compreensão da transição situacional que estão a vivenciar.  

 Também Minton et al. (2019) exploraram a experiência da família durante a doença crítica 

prolongada do seu ente querido, destacando a incerteza e a carga emocional significativa enfrentada 

pela família. Este estudo reforça a necessidade de uma abordagem centrada na família que reconheça 

os desafios enfrentados.  

  Através dos estudos selecionados, fica evidente que as necessidades da família são inúmeras 

sendo que, as intervenções de enfermagem devem ser adaptadas para responder a essas necessidades 

complexas e dinâmicas. A comunicação eficaz emerge como um tema central, sendo vital para a 

disponibilização de informação clara, apoio emocional e envolvimento da família no processo de 

cuidados. Também as visitas de enfermagem e a humanização do cuidado são identificadas como 
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práticas essenciais para melhorar a qualidade da assistência prestada à família. Pelazza et al. (2015) 

evidenciam que as visitas de enfermagem são uma estratégia eficaz para esclarecer dúvidas e fornecer 

informações, ajudando assim a reduzir a ansiedade da família.  

 Para atender efetivamente às necessidades de cuidado da família da PSC, é necessário que os 

enfermeiros sejam providos de competências de comunicação, sensibilidade cultural, capacidade de 

fornecer apoio emocional e competência para gerir informações complexas. A formação contínua e o 

desenvolvimento de diretrizes claras para a prática baseada na evidência podem facilitar uma 

abordagem mais holística e empática no cuidado à família da PSC.  

 As intervenções de enfermagem recomendadas para atender a essas necessidades de suporte 

e informativas incluem a identificação de um enfermeiro de referência para fornecer apoio emocional 

e orientações conforme sugerido e a disponibilidade para prestar suporte emocional durante a crise 

familiar, como descrito por Botes & Langley (2016). A identificação e priorização das necessidades da 

família está como uma das intervenções cruciais mencionadas por Bandari et al. (2015) e Gaeeni et al. 

(2015), que destacam a importância de fornecer informação e suporte adequados.   

 A relação enfermeiro-família é outro aspeto destacado por Duque-Ortiz & Arias-Valencia 

(2021), que sublinham a importância da compreensão empática e da comunicação na construção de 

relações de confiança entre enfermeiros e familiares, contribuindo para a humanização do cuidado em 

UCI. Ao reconhecer a importância da família como parte integrante dos cuidados, o enfermeiro alivia 

o impacto emocional associado a situações críticas, mas também contribui para a tomada de decisão 

partilhada, promovendo assim uma abordagem mais holística e personalizada à prestação de cuidados 

de saúde (Sá, 2023).   

 Os artigos analisados convergem para a necessidade de uma abordagem holística que integre 

as necessidades da família com intervenções de enfermagem eficazes e empáticas e, o cuidar a família 

da PSC sobressaia como um elemento essencial que desempenha um papel preponderante nos 

cuidados à PSC. 

 

1.3. TEORIA DAS TRANSIÇÕES DE AFAF MELEIS 
 

 As teorias de Enfermagem constituem um meio de organizar o pensamento sobre todos os 

assuntos relevantes para a evolução dos cuidados de enfermagem. Têm impulsionado o seu 

crescimento como ciência, contribuindo para o seu reconhecimento como profissão e disciplina 

académica (Tomey & Alligood, 2004).  Também Meleis (2010) refere que uma teoria é uma articulação 

organizada, coerente e sistemática de um conjunto de afirmações relacionadas a aspetos significativos 

de uma disciplina, comunicadas de forma a descrever ou explicar um fenómeno, ou um conjunto de 
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fenómenos. O papel das teorias é descrever, prever e explicar os fenómenos, servindo de base para 

orientar os cuidados de enfermagem permitindo analisar as práticas clínicas através de uma linguagem 

disciplinar, utilizando conceitos e constructos próprios ou emprestados, mas com um sentido preciso 

neste contexto. Estas teorias encontram, descrevem e utilizam conceitos, sejam próprios ou oriundos 

de outras disciplinas, alguns dos quais possuem uma presença forte e constante, que oferecem 

possibilidades explicativas e interpretativas e que os transformam em conceitos operacionais (Tomey 

& Alligood, 2004). 

 As teorias podem ser classificadas de acordo com o seu nível de abrangência, em teorias de 

grande alcance e de médio alcance. As teorias de grande alcance exploram a essência da Enfermagem, 

a sua missão e os objetivos dos cuidados de Enfermagem, enquanto que as teorias de médio alcance 

são menos abrangentes, focando-se em fenómenos e conceitos mais específicos, refletindo assim a 

prática de forma mais direta (Meleis, 2021).  

 Tem-se observado, de forma gradual, uma mudança no foco das discussões, que se desloca das 

questões epistemológicas relacionadas ao conhecimento para um enfoque que dá ênfase às questões 

ontológicas sobre o significado, o ser e a realidade. Meleis centrou a sua atenção neste paradigma, 

resultando no desenvolvimento da Teoria das Transições que se destaca na perspetiva disciplinar da 

enfermagem (Meleis et al., 2000). Esta teoria procura aprofundar a compreensão dos processos de 

transição vividos pela pessoa, oferecendo uma base sólida para a prática e reflexão na enfermagem 

(Meleis et al., 2000).  

 A elaboração deste Relatório, tal como o nosso desempenho em estágio, foi alicerçado na Teoria 

das Transições de Afaf Meleis, que se configura como a mais adequada à temática abordada. 

 Uma doença aguda ou um acidente que resulte na permanência no SU e/ou UCI representa uma 

transição abrupta de um estado de saúde para uma condição crítica. Essa transição exige da pessoa e 

dos seus familiares mecanismos de adaptação podendo o enfermeiro assumir-se como agente 

facilitador deste processo transicional, apoiado pelos pressupostos da Teoria das Transições (Meleis, 

2010). 

 Com o intuito de aprofundar a compreensão da vivência familiar e da intervenção do 

Enfermeiro Especialista como facilitador da adaptação da família às perturbações incitadas pela 

transição de saúde/doença da PSC, considerámos os pressupostos da Teoria das Transições proposta 

por Meleis et al. (2000). 

 As transições referem-se à passagem, fase ou período intermédio num processo evolutivo. Este 

conceito é entendido como o ato, efeito ou modo de transitar lenta e gradualmente de uma condição, 

estado ou local para outro, ou de um modo de vida para outro (Meleis, 2010). As fases que 
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compreendem a adaptação a eventos de diversas naturezas são categorizadas em: transições de 

natureza organizacional (quando representam mudanças no contexto organizacional, podendo ser 

desencadeadas por alterações políticas, económicas, sociais ou por mudanças na estrutura ou dinâmica 

intraorganizacional); transições do desenvolvimento (quando relacionadas a mudanças no ciclo de 

vida, como a adolescência ou o casamento); transições situacionais (quando associadas a 

acontecimentos educacionais, profissionais ou familiares que implicam modificações nas relações ou 

alterações de papéis, habilidades ou funções) e, transições saúde/doença (quando ocorrem mudanças 

de um estado de bem-estar para uma condição de doença) (Meleis, 2010). Neste contexto, a situação 

crítica vivida pela pessoa enquanto evento habitualmente inesperado, corresponde a uma transição 

saúde/doença que poderá desencadear uma transição situacional vivida pela família, implicando uma 

redefinição de papéis e alteração do comportamento de cada um dos elementos (Meleis, 2010). Tanto 

a PSC como a sua família, ao vivenciarem tal processo, tornam-se mais vulneráveis a riscos, que por si 

só, podem afetar o seu estado de completo bem-estar (Meleis et al., 2000).  

 O Enfermeiro Especialista deve compreender que as transições podem ser categorizadas como 

simples ou múltiplas, conforme preconizado por Meleis (2010). No entanto, é pouco frequente que 

uma família experiencie apenas uma única transição. Esta realidade implica a necessidade de que o 

Enfermeiro Especialista aborde cada situação de forma holística e seja o facilitador neste processo 

transicional, reconhecendo a singularidade de cada família e os desafios que estas transições podem 

representar.  

 Para promover a adaptação da família à situação de saúde/doença vivida por um dos seus 

membros, é fundamental que o enfermeiro caracterize a natureza do processo que estão a 

experienciar. Em casos de internamento em contextos de cuidados complexos, como UCI ou SU, é 

imperativo que a família se consciencialize da necessidade de mudança de papéis. A falta de 

reconhecimento desse processo de transição e, consequentemente, a ausência de início do mesmo, 

podem ocorrer se a família não compreender essa necessidade (Meleis et al., 2000).  

 A consciencialização por parte da família é por vezes desafiadora, uma vez que há resistência 

em aceitar a situação de doença crítica e a necessidade de alterar, tanto papéis quanto hábitos de vida 

anteriores. Proporcionalmente, é essencial que a família demonstre envolvimento na situação, o que 

tem influência direta no seu nível de compromisso no processo (Meleis, 2010). Uma família encontra-

se envolvida quando, entre outras ações, procura ativamente informações sobre a condição clínica e 

plano terapêutico do seu familiar. O enfermeiro deve, portanto, explorar o envolvimento dos familiares 

para intervir de forma terapêutica no processo de transição. Detendo uma visão abrangente da família 

e possuindo experiência no cuidado da PSC, o enfermeiro está capacitado para reconhecer todo o 

contexto envolvente e intervir como facilitador do processo de transição. A identificação precoce das 
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condições facilitadoras ou inibidoras, de origem pessoal, social ou comunitária, revela-se crucial para 

o sucesso da intervenção do Enfermeiro Especialista de modo a proporcionar uma vivência saudável 

da família neste processo (Meleis, 2010). As crenças e atitudes culturais da família da PSC surgem como 

condições pessoais que, segundo Meleis et al. (2000), muitas vezes exercem uma influência negativa 

na experiência da transição. O enfermeiro, ao estabelecer uma relação de confiança com a família, 

permite a expressão de crenças e a reconstrução de conceções mais niveladas com a realidade. 

 O vivenciar de uma situação limite, associada ao risco de fim de vida do seu ente querido é 

entendido de maneira singular pela família. Isso ocorre, muitas vezes, porque a própria pessoa está 

inconsciente, e só consegue apreender a transição que vivencia e a gravidade da mesma, já numa fase 

de recuperação. Neste contexto, a família experiencia de forma intensa e emocional todos os 

momentos e pequenas alterações no estado clínico do seu familiar em situação crítica (Sá et al., 2015). 

 A participação ativa dos familiares no plano de cuidados, o envolvimento na tomada de 

decisão, o conhecimento da condição de saúde/doença e do plano terapêutico da PSC, bem como a 

aquisição de estratégias para gerir o evento crítico, facilitam a transição. Por outro lado, o 

distanciamento da família, informação insuficiente ou contraditória sobre o que é expectável, atuam 

como inibidores de uma transição saudável (Meleis et al., 2000). Outro fator inibidor identificado pelos 

mesmos autores refere-se ao baixo nível socioeconómico das famílias, associado a uma maior 

propensão para a apresentação de sintomas psicológicos. 

 Os recursos sociais e comunitários também exercem influência nas experiências de transição, 

por isso, o enfermeiro deve ter conhecimento da comunidade onde os familiares se inserem e dos 

apoios disponíveis dentro desta (Meleis et al., 2000). Para compreender todo o processo de transição 

vivido pelas famílias, é necessário que o enfermeiro atente à existência de padrões de resposta que se 

traduzem em indicadores: Indicadores de Processo e de Resultado. Através destes, é possível avaliar o 

conhecimento da transição, os recursos da própria família e a forma como é encarado o momento 

crítico. Os indicadores de processo incluem o sentir-se envolvido, a interação, o estar situado, a 

confiança e o coping (Meleis, et al., 2000). Através destes indicadores é possível encontrar o caminho 

para a transição ser vivida da forma mais saudável possível.  

 Os indicadores de resultado são a mestria e a integração fluida. A mestria indica se a pessoa e 

família alcançaram um resultado positivo e saudável, e pode ser visível quando começam a fazer as 

suas próprias escolhas e a assumir o controlo da situação. A integração fluida refere-se à capacidade 

da pessoa incorporar com sucesso as mudanças e novos conhecimentos adquiridos durante a transição, 

adaptando-se ao novo estado estável (Meleis et al., 2000).    

 Os Enfermeiros Especialistas são de importância crucial na preparação da pessoa "para a 

vivência das transições e são quem facilita o processo de desenvolvimento de competências e 
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aprendizagem nas experiências de saúde/doença" (Meleis et al., 2000, p. 13). Dada a proximidade com 

a PSC e sua família, o enfermeiro encontra-se numa posição privilegiada que permite avaliar, 

diagnosticar, antecipar, lidar e ajudar a lidar com as mudanças, promovendo o nível máximo de 

autonomia e bem-estar (Meleis, 2010). 

 Durante os estágios nos diferentes contextos clínicos tivemos a oportunidade de testemunhar 

várias transições descritas por Meleis. Estas transições, muitas vezes complexas e emocionalmente 

intensas, exigiram uma abordagem humanizada e centrada tanto na PSC como na família, garantindo 

que ambos fossem apoiados no processo de adaptação às mudanças impostas pela situação. 

 No SUG, as transições mais evidentes estão relacionadas com a passagem de um estado de 

saúde estável para uma situação de instabilidade ou crise. Para a PSC, esta transição pode ser vivida de 

forma abrupta e desestabilizadora, como no caso de um diagnóstico inesperado de uma condição 

aguda ou grave, como um Enfarte Agudo do Miocárdio ou um Acidente Vascular Cerebral (AVC). No 

entanto, esta transição não afeta apenas a PSC, mas também os seus familiares, que frequentemente 

acompanham o processo com ansiedade e medo do futuro. Pudemos constatar que o Enfermeiro 

Especialista, neste contexto, desempenha um papel decisivo ao acolher a família, fornecendo 

informação clara e proporcionando um ambiente de segurança e confiança, ajudando-os a lidar com a 

incerteza e o impacto emocional da situação. 

 Na UT, as transições assumem um caráter ainda mais profundo, envolvendo tanto a PSC, como 

a sua rede familiar. A experiência de um transplante é marcada por várias etapas de transição. Segundo 

Belezi et al., (2018), o diagnóstico traz instabilidade no núcleo familiar e perdas sucessivas de 

independência, originando medos semelhantes aos do luto. Sentimentos de ansiedade e tristeza 

surgem potenciados pelo medo da morte do seu ente querido. Estes fatores são indicadores da 

importância de valorizar a família como unidade de cuidado em todo processo (Belezi, 2018). Para a 

família esta transição é igualmente desafiante, pois envolve não só o acompanhamento próximo, mas 

também a gestão de expectativas, medos e incertezas. Pudemos constatar que os familiares enfrentam 

vários sentimentos, como a esperança de uma nova oportunidade de vida para a PSC e o medo de 

complicações, como a rejeição do órgão transplantado. A intervenção de enfermagem especializada 

promove a capacitação da pessoa e família a realizar esta transição da forma mais tranquila possível. 

 Na UCIP as transições são particularmente intensas. Dando um exemplo de transição que 

presenciamos, quando a PSC apresenta sinais de recuperação ou estabilidade clínica e, sofre uma 

deterioração súbita do seu estado, apresentando uma infeção, falência orgânica ou uma complicação 

inesperada, esta transição traduz-se num maior desconforto físico e uma sensação de medo ou 

confusão, especialmente se a PSC estiver consciente do seu estado. Para a família, este momento é 

frequentemente vivido com grande angústia, frustração e, muitas vezes, um sentimento de impotência 



 

27 

perante a imprevisibilidade da situação. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista assume uma 

importância crucial, garantindo suporte emocional a esta pessoa e à sua estrutura familiar. Este apoio 

inclui a comunicação clara e empática sobre a condição clínica, avaliação das necessidades da família, 

informação sobre as intervenções e as decisões que estão a ser realizadas, mantendo a família 

esclarecida ao longo do processo, atuando como mediador entre a equipa multidisciplinar e a família. 

 O Enfermeiro Especialista, como figura central no cuidado, tem um papel determinante na 

promoção de um processo de adaptação mais tranquilo, ajudando a PSC e família a encontrar um novo 

equilíbrio e a superar os desafios que surgem ao longo destas transições. 
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2. CONTEXTO CLÍNICO 

 

 No âmbito deste percurso, tivemos a oportunidade de realizar três estágios que enriqueceram 

significativamente a nossa prática clínica e o nosso desenvolvimento profissional. De acordo com Costa 

(2012), o processo de aprendizagem em contexto clínico é reconhecido como um dos principais focos 

de investigação na área da enfermagem. Este processo destaca-se pelo seu papel essencial enquanto 

mediador na construção da identidade profissional e no desenvolvimento de competências específicas 

em enfermagem. 

 Neste capítulo apresentamos a caracterização detalhada dos contextos clínicos onde se 

desenvolveram os três estágios, nomeadamente o Serviço de Urgência Geral (SUG), que decorreu de 

27 de maio de 2024 a 19 de julho de 2024; na Unidade de Transplantes (UT), de 16 de setembro de 

2024 a 15 de novembro de 2024 e, em Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), de 18 de 

novembro a 31 de janeiro de 2025, num total de 540 horas de contacto. 

 Incluímos ainda uma análise reflexiva sobre as motivações que fundamentaram a escolha dos 

locais de estágio, destacando a sua relevância para o desenvolvimento de competências técnicas, 

científicas e relacionais essenciais à prática do EEEMCPSC. 

 

2.1. SERVIÇO DE URGÊNCIA GERAL 
 

 O primeiro Estágio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica, foi realizado num Serviço de Urgência Geral (SUG) da Área Metropolitana 

de Lisboa e compreendeu 180 horas de contacto.  

 Segundo o site institucional (website oficial, acedido a 22/02/2025), a missão deste Hospital 

visa melhorar a saúde e o bem-estar das comunidades que serve, fornecendo cuidados de saúde de 

qualidade, baseados na proximidade, respeito e dignidade. O SUG tem como missão prestar cuidados 

de saúde urgentes e emergentes a todas as pessoas, em conformidade com as definições de Urgência 

Médico-Cirúrgica. Funciona em estreita articulação com os cuidados de saúde primários e com os 

restantes hospitais integrados na rede do Serviço Nacional de Saúde. 

 Os valores que norteiam esta instituição, de acordo com a fonte supracitada, incluem a 

proximidade, estando física e emocionalmente próximo da pessoa, família e comunidades, priorizando 

relações de confiança. O acesso a cuidados de saúde de qualidade é um compromisso, 

independentemente da origem, género, idade ou condição económica das pessoas.  A investigação 

científica e formação são incentivadas, promovendo o desenvolvimento profissional contínuo. A 
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responsabilidade social é também um valor fundamental, contribuindo para o bem-estar e literacia em 

saúde das comunidades. 

  A PSC, quando possível, designa no processo de admissão o familiar de referência que o poderá 

acompanhar no SU, conforme estabelecido pela Lei n.º 33/2009. Quando a PSC se encontra internada 

em UICD/SO, as visitas ocorrem em dois períodos, às 12h00 e às 19h00, com duração de 1 hora. É 

permitida apenas uma visita, mediante agendamento, que deve ser realizado presencialmente no 

próprio dia, 30 minutos antes do início da visita. 

 A preferência por o SUG de um hospital na Área Metropolitana de Lisboa, para o primeiro estágio 

do Mestrado em Enfermagem, foi uma decisão cuidadosamente ponderada, fundamentada em vários 

aspetos que se alinham com os objetivos formativos e profissionais. O SUG está inserido numa 

comunidade de cerca de 600 mil habitantes e, sendo uma referência na qualidade dos cuidados 

prestados, proporciona uma maior diversidade de casos clínicos, o que se torna numa excelente 

oportunidade para aplicar e aprofundar conhecimentos em contextos práticos que nos permitiram o 

contacto com a PSC e sua família e, consequentemente a oportunidade de adquirir as competências 

pretendidas no âmbito deste Mestrado. 

 

2.1.1. Recursos Físicos e Materiais 

 O SUG está dividido em três áreas, cada uma com funções distintas: Triagem, Ambulatório e a 

Área de internamento.  

 De acordo com a Norma nº 002/2018 da Direção-Geral da Saúde (DGS), a triagem tem como 

objetivo identificar, o mais precocemente, a pessoa que necessita de atendimento urgente, permitindo 

integrar vias verdes e normativos nos serviços de urgência e algoritmos clínicos (DGS, 2018). A triagem 

de Manchester, implementada em Portugal desde o ano 2000, tem como principal objetivo identificar 

a prioridade clínica, permitindo, assim, a alocação da pessoa na área de atendimento mais adequada. 

É relevante destacar que a triagem não se destina a estabelecer diagnósticos.  

 Ainda de acordo com a DGS (2018, p. 9),  

 “(...) o método consiste em identificar a queixa inicial (de apresentação) e seguir o fluxograma 

 de decisão (no total 52 que podem abranger situações clínicas possíveis). A utilização deste 

 sistema classifica o utente numa de 5 categorias identificadas por um número, nome, cor e 

 tempo alvo de observação inicial (emergente = vermelho = 0 minutos; muito urgente = laranja 

 = 10 min; urgente = amarelo = 60 min; menos urgente = verde = 120 min; não urgente = azul = 

 240 min). “ 
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 A área de observação do ambulatório dispõe de 23 boxes, organizadas em duas zonas de 

enfermagem, incluindo boxes com monitorização contínua e uma destinada a isolamento. A área 

médica apresenta boxes para atendimento e uma sala de inalatórios. O gabinete 24 é dedicado ao 

atendimento psiquiátrico. Existe também uma sala comum para Ortopedia e Cirurgia, e duas salas de 

pequena cirurgia (Gabinetes 25 e 26). 

 O SUG conta ainda com uma sala de reanimação, de fácil acesso ao exterior e com capacidade 

para abordagem simultânea a dois doentes críticos. Serve ainda como apoio à área ambulatória e à 

Unidade de Internamento de Curta Duração/Sala de Observação (UICD/SO). 

 A área de internamento inclui a UICD/SO cujo objetivo é estabilizar a pessoa proveniente das 

Áreas de Ambulatório e Reanimação, por um período de tempo que não deverá ultrapassar as 48 horas. 

Passado este período, a pessoa que não possa ter alta para o domicílio deverá ser encaminhada para 

os serviços de internamento da especialidade correspondente.  

 A UICD dispõe de uma capacidade total de 55 vagas, frequentemente acima da sua lotação 

ideal. As camas estão organizadas em três salas, cada uma com seis camas, totalizando 18 camas. Existe 

ainda uma sala com nove camas e dois quartos de isolamento, o que acrescenta mais duas camas ao 

total. O internamento dos restantes utentes é realizado em maca. Todas as camas estão dotadas de 

monitorização eletrocardiográfica e têm acesso a gases medicinais, como oxigénio, ar comprimido e 

vácuo. 

 O SUG dispõe de três salas de Raio-X, que funcionam 24 horas por dia, localizadas no corredor 

da área de acesso à área cirúrgica. Têm disponível também o laboratório de urgência, serviço de 

imagiologia, urgência de otorrinolaringologia e oftalmologia. 

 Neste serviço já é notável a preocupação com a família da PSC. Existe uma sala destinada à 

transmissão de informações e notícias à família. Este espaço foi concebido para garantir um ambiente 

reservado, confortável e acolhedor, permitindo que a comunicação entre a equipa médica e/ou de 

enfermagem e os familiares seja feita de forma clara, empática e respeitosa. O horário de transmissão 

de informação clínica é efetuado na visita das 12h, onde tivemos oportunidade de constatar que são 

partilhadas atualizações sobre o estado clínico e informação sobre procedimentos, com o objetivo 

principal de assegurar um diálogo transparente e humanizado, proporcionando apoio emocional e o 

esclarecimento necessários aos familiares.  

 

2.1.2.  Recursos Humanos 

 
 A equipa de Enfermagem do SUG é composta por um Enfermeiro Chefe, e 157 enfermeiros 

organizados em cinco equipas. A gestão do SUG é permanentemente assegurada pelo Enfermeiro 
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Chefe e pelos Enfermeiros chefes de equipa. No turno da noite, a gestão é garantida pelo Enfermeiro 

Chefe de Equipa, que também assegura a resolução de situações pontuais durante os fins-de-semana. 

 Os horários de trabalho contemplam três períodos rotativos: período da manhã, tarde e noite. 

O regime é de tempo completo, com duração de 36 horas semanais. Em relação à dotação de 

Enfermeiros, nos turnos de manhã/tarde são 21 e no turno da noite são 19 enfermeiros, distribuídos 

pelos diferentes postos de trabalho. 

 No âmbito deste contexto clínico, foram delineados vários objetivos específicos, entre os quais 

destacamos os seguintes: Conhecer a dinâmica organizacional e funcionamento do SUG e das equipas 

multidisciplinares; conhecer o plano de emergência e catástrofe do SUG; desenvolver competências 

técnicas, científicas e relacionais na prestação de cuidados de enfermagem especializada à PSC e sua 

família, em contexto de SUG; aprofundar conhecimentos sobre as Vias Verdes presentes no SUG; e, 

conhecer o plano de prevenção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobianos, de modo a 

responder às necessidades do contexto de cuidados à PSC e/ou falência orgânica. 

 

2.2. UNIDADE DE TRANSPLANTES 

  
 O segundo estágio foi realizado na Unidade de Transplantes (UT) e compreendeu 180 horas de 

contacto. Pertencente a um hospital da Área Metropolitana de Lisboa que é reconhecido como um dos 

principais centros de excelência do Serviço Nacional de Saúde, destacando-se em áreas como 

transplantes de órgãos, doenças hepáticas, infeciosas e medicina tropical.  

 Segundo o site institucional (website oficial, acedido a 11/03/2025), a sua missão é prestar 

cuidados de saúde de alta qualidade, centrados na pessoa, promovendo a segurança, a humanização 

e a eficiência dos serviços fornecidos.  É também um centro de investigação e formação de referência, 

contribuindo para o avanço do conhecimento médico e científico no país.  

 De acordo com a fonte supracitada, a sua visão é ser reconhecido como um centro de excelência 

e inovação, tanto a nível nacional como internacional, especialmente na área de transplantes de 

órgãos, doenças hepáticas e infeciosas. A utilização de tecnologia avançada, práticas baseadas na 

evidência científica e, a promoção de cuidados de saúde personalizados e humanizados são pilares 

primordiais para este hospital.  

 Os valores incluem a excelência, com procura constante pela qualidade nos cuidados prestados; 

a humanização, com foco na dignidade e bem-estar da pessoa e sua família; a inovação a ética e 

transparência, com compromisso com a integridade e responsabilidade; e o trabalho em equipa.  

 A UT é uma das mais importantes de Portugal e pioneira em diversos tipos de transplantes, como 

fígado, rim e pâncreas. Entre as suas principais atividades destacam-se o transplante renal e hepático, 
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sendo um dos maiores centros de transplante em Portugal, com resultados de excelência; o 

transplante renal, incluindo transplantes de dador vivo e, o transplante combinado, integrando 

procedimentos complexos como transplante simultâneo de rim e pâncreas. 

Aqui, encontramos PSC no pós-operatório imediato de transplante renal, pós-operatório de 

transplante hepático e reno-pancreático e ainda, pelas diversas patologias, que têm por base o 

transplante.  

 As visitas da família são diárias, no período compreendido entre as 14h00 e as 20h00, sendo 

permitidas duas visitas por dia, com uma duração máxima de 60 minutos por visita. São previamente 

definidas pela pessoa internada ou pelo familiar de referência, sendo imposto que as mesmas duas 

pessoas permaneçam como visitantes fixos durante todo o período de internamento. Esta medida visa 

limitar a circulação de pessoas na unidade, reduzindo o risco de exposição a agentes externos e 

promovendo um ambiente controlado e seguro, que devido à imunossupressão, está mais ameaçado. 

 Para assegurar uma gestão eficiente das visitas, é necessário que o horário seja programado 

com antecedência para o dia seguinte, junto da Secretária da Unidade. Este planeamento permite que 

a equipa de saúde possa gerir adequadamente os fluxos de circulação e garantir que o ambiente da 

unidade permaneça tranquilo. A colaboração da família no cumprimento rigoroso dos horários e das 

regras e sinalética estabelecidas é essencial para o bom funcionamento da unidade e para a proteção 

dos seus familiares internados neste serviço. 

A escolha da UT como local de estágio resultou de uma reflexão bastante cuidadosa sobre os 

objetivos de desenvolvimento profissional e pessoal que pretendíamos alcançar enquanto futuras 

Enfermeiras Especialistas.  

 Os 12 anos de experiência profissional no contexto de Diálise, aliados ao profundo desejo de 

compreender todo o percurso vivido pela pessoa com doença renal e pela sua família, motivaram 

desde o primeiro minuto, a escolha deste contexto clínico. A determinação de entender as 

intervenções de enfermagem especializada necessárias nas diferentes fases deste processo 

transicional - desde o tratamento de diálise até ao período pós-transplante – determinou a 

concretização do estágio neste contexto clínico.  

Segundo o Instituto Português de Sangue e Transplantação (2024), em 2023 foram 

transplantados 963 órgãos, mais 128 do que em 2022. O aumento significativo no número de 

transplantes em Portugal reforça a nossa convicção em adquirir competências especializadas nesta 

área e, representa uma oportunidade de desenvolvimento profissional, como também representa uma 

responsabilidade perante a crescente necessidade de cuidados especializados a esta pessoa e família. 
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Neste contexto, a família desenvolve um papel preponderante. Conviver com o processo de 

transplante é uma experiência singular e bastante desafiante, não só para a pessoa que necessita de 

transplante, mas também para a sua família. A relação familiar é então fundamental e, cabe ao 

Enfermeiro Especialista orientá-la e reconhecê-la como coparticipante nos cuidados. Ao capacitar a 

família, o enfermeiro estabelece uma rede de apoio que se estende além do ambiente hospitalar. Ao 

potenciar a recuperação e o bem-estar da pessoa submetida a transplante, promove os melhores 

resultados clínicos e qualidade de vida a longo prazo (Coscia et al., 2016; Pio et al., 2016).  

 O estágio na UT revelou-se um contexto particularmente enriquecedor onde foi possível 

constatar a complexidade dos cuidados prestados à PSC submetida a transplante, durante todo o 

processo e à sua família. Esta experiência permitiu observar a necessidade de cuidados especializados 

desde a preparação pré-transplante, passando pelo período perioperatório imediato, até à fase de 

recuperação e adaptação pós-transplante, passando também pelas complicações pós-transplante, 

onde situações críticas podem surgir a qualquer momento.  

 A especificidade desta unidade demonstrou claramente que a prestação de cuidados à PSC e sua 

família ultrapassa os limites pré-estabelecidos das unidades tradicionalmente mais voltadas para a PSC, 

exigindo assim do Enfermeiro Especialista a capacidade de adaptação e um corpo de conhecimentos 

altamente diferenciado para responder às necessidades específicas deste núcleo familiar, neste 

contexto. 

 

2.2.1. Recursos Físicos e Materiais 

  

 A UT é composta por uma infraestrutura cuidadosamente planeada para garantir a máxima 

eficiência, segurança e qualidade dos cuidados prestados. A unidade dispõe de um total de nove 

quartos, dos quais quatro são destinados a isolamento, num total de 20 camas. 

 A organização do espaço físico reflete uma preocupação evidente com a funcionalidade e a 

segurança, apresentando uma estrutura definida e bem delineada das áreas e fluxos de circulação da 

pessoa internada, dos profissionais de saúde e circulação de lixos. Esta organização permite uma 

separação entre os diferentes circuitos de circulação que foram desenhados para assegurar que os 

materiais limpos e sujos sejam transportados de forma independente, respeitando as normas de 

segurança e higiene hospitalar. Conta ainda com uma zona de sujos devidamente isolada da área limpa, 

um aspeto fundamental para garantir a manutenção de elevados padrões de higiene e controlo de 

infeção. Este cuidado é essencial neste contexto, uma vez que, devido ao uso de medicação 

imunossupressora, a PSC apresenta uma maior vulnerabilidade imunológica.  
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 A UT conta ainda com outras salas, entre elas uma sala de preparação de terapêutica onde se 

encontra acondicionada a medicação em stock, frigoríficos e cofre para o controlo de estupefacientes. 

Diariamente, a medicação é separada em unidose, pela farmácia do hospital. Apresenta salas de 

arrumos utilizadas para o acondicionamento de materiais e equipamentos, uma sala de enfermagem, 

onde são registadas as informações clínicas e, onde é realizada a passagem de turno. A sala de exames, 

onde são realizados procedimentos como a biópsia renal, permite que intervenções diagnósticas e 

terapêuticas sejam realizadas sem a necessidade de deslocar a pessoa internada para outras áreas do 

hospital, demonstrando a constante preocupação com o risco aumentado de infeção presente nestas 

pessoas. 

  .  

2.2.2. Recursos Humanos 

 

 A UT é composta por um total de 21 enfermeiros e 12 assistentes operacionais, 1 Enfermeira 

Chefe, 1 Enfermeira com funções de apoio à gestão e 1 Secretária de Unidade. A equipa médica está 

presente diariamente no serviço, durante o turno da manhã, ficando de prevenção durante o turno da 

tarde e noite. 

 Os horários de trabalho contemplam três períodos rotativos: período da manhã, tarde e da 

noite sendo o regime de tempo completo, com duração de 35 horas semanais. 

  A distribuição, ao longo dos turnos é cuidadosamente planeada para garantir as dotações 

seguras de forma a responder às necessidades específicas e garantir a continuidade dos cuidados. 

Durante o turno da manhã, a unidade conta com a presença de quatro enfermeiros e quatro assistentes 

operacionais. No turno da tarde, a equipa é composta por três enfermeiros e dois assistentes 

operacionais. Durante o turno da noite, a equipa conta com dois enfermeiros e um assistente 

operacional.  

 Para o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista e das 

competências especificas do EEEMCPSC, neste contexto clínico foram estabelecidos vários objetivos 

específicos entre os quais se destacam os seguintes: Prestar cuidados de enfermagem especializados, 

respeitando a segurança, a privacidade e a dignidade da PSC submetida a transplante, e sua família; 

conhecer a dinâmica organizacional e funcionamento da UT e das equipas multidisciplinares; 

desenvolver competências técnicas, científicas e relacionais na prestação de cuidados de enfermagem 

especializada à PSC submetida a transplante, e sua família; aprofundar competências relacionais e 

técnicas de comunicação com a família da PSC submetida a transplante; desenvolver competências 

avançadas na avaliação e monitorização da PSC submetida a transplante; conhecer o plano de 
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prevenção e controlo de infeções e de resistência a antimicrobianos, de modo a responder às 

necessidades do contexto de cuidados.  

2.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 

 

 O terceiro e último estágio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 

(UCIP), e compreendeu 180 horas de contacto. 

 A UCIP pertence a uma instituição privada de saúde da região metropolitana de Lisboa. De 

acordo com o site institucional (website oficial, acedido a 15/03/2025), a missão desta unidade consiste 

em promover a prestação de cuidados de saúde pautados pelos mais elevados padrões de qualidade e 

excelência, sustentados no respeito pelo valor intrínseco da vida e no compromisso com a preservação 

do ambiente. A instituição adota o modelo de cuidados centrado na pessoa, reconhecendo e 

respeitando todas as dimensões que o definem, incluindo as vertentes física, psicológica, emocional, 

espiritual, social, económica e familiar, assegurando uma abordagem humanizada no cuidado prestado.  

 A escolha da UCIP para a realização deste estágio foi cuidadosamente ponderada, sendo 

fundamentada por diversos fatores que consideramos essenciais para o desenvolvimento profissional, 

académico e pessoal. Este hospital é amplamente reconhecido pela excelência dos seus serviços, pela 

inovação e pela qualidade dos cuidados prestados. A UCIP em particular, destaca-se como uma unidade 

de referência, onde o rigor técnico e científico se alia a uma abordagem centrada na pessoa e na 

humanização dos cuidados. A UCIP oferece uma oportunidade única para o contacto com casos clínicos 

complexos e diversificados no âmbito da PSC, o que contribuiu para o aprimoramento do conhecimento 

técnico-científico e o desenvolvimento de competências que outrora não tivemos oportunidade de 

desenvolver, uma vez que nunca foi o nosso contexto profissional. Permitiu-nos assim, consolidar os 

conhecimentos adquiridos ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem sendo que, foi o culminar 

de um percurso prático que se revelou muito enriquecedor e transformador, permitindo-nos evoluir 

tanto no plano técnico como humano. 

 

2.3.1. Recursos Físicos e Materiais 

 

 A UCIP está localizada num edifício hospitalar com infraestruturas modernas, amplas e 

funcionais. Situada no piso 1, encontra-se rodeada por serviços complementares, como o Bloco 

Operatório, a Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos, o serviço de Exames Especiais e Angiografia. 
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 A UCIP dispõe de 14 camas de nível III, distribuídas por 10 quartos individuais e um openspace 

com quatro camas. Dois dos quartos individuais possuem características específicas de isolamento, 

incluindo antecâmara e pressão negativa. Os quartos individuais estão delimitados por divisórias e 

portas translúcidas equipadas com persianas, permitindo a privacidade quando necessário. As camas 

situadas na zona aberta são separadas por cortinas, garantindo algum grau de individualidade no 

espaço comum. 

 Os quartos apresentam áreas específicas para resíduos e lavatório, localizados junto às saídas, 

otimizando a prestação de cuidados e o controlo de infeção. Cada unidade está equipada com dois 

braços telescópicos que integram dispositivos essenciais, como sistemas de monitorização, ventilação, 

perfusão e calhas técnicas.  

 A UCIP conta com três postos de vigilância de enfermagem estrategicamente localizados, 

permitindo uma visualização permanente da pessoa internada. Existe ainda uma sala de trabalho de 

enfermagem dedicada à preparação de terapêutica, localizada numa área central separada por 

divisórias de vidro. Neste espaço encontra-se também a máquina para realização de gasimetrias. 

 A organização da UCIP é clara e definida, com áreas e fluxos de circulação bem estruturados, 

garantindo a separação entre os circuitos das pessoas internadas, profissionais, visitas e materiais 

limpos e sujos.  

 O acesso dos profissionais de saúde é feito através dos vestiários, após o seu fardamento, 

enquanto as visitas, após colocação dos equipamentos de proteção individual adequados, utilizam um 

outro acesso para entrar na unidade. 

 Em articulação com a UCIP, encontra-se no piso 2 uma Unidade de Vigilância Intensiva, com 

capacidade para seis camas de nível II, composta por dois quartos individuais e dois quartos duplos. 

Esta unidade desempenha um papel crucial na redução do número de pessoas que necessitam de 

internamento em cuidados intensivos de nível Ill, especialmente em situações de pós-operatório, 

recuperação após técnicas invasivas e no período pós-anestésico. 

 As visitas à pessoa internada, podem ser realizadas diariamente, mediante agendamento, que 

é realizado no período da manhã, durante o contacto com o enfermeiro de referência. A visita é 

permitida a um familiar de referência, durante 1 hora, no período das 12h00 às 19h00.   

 

2.3.2. Recursos Humanos 

 A equipa da UCIP inclui médicos intensivistas, presentes 24 horas por dia, fisioterapeutas 

disponíveis nos dias úteis, nutricionistas, farmacêuticos, técnicos de diagnóstico e terapêutica, 

assistentes administrativos, assistentes operacionais e enfermeiros. 
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 A equipa de enfermagem é composta por um enfermeiro gestor e um enfermeiro com funções 

de apoio à gestão, 42 enfermeiros dedicados à prestação direta de cuidados, dos quais cinco são 

especialistas em Enfermagem de Reabilitação e cinco em Enfermagem Médico-Cirúrgica.  

 O rácio enfermeiro/doente é de 1:2 ou 1:1, dependendo da complexidade dos cuidados e da 

disponibilidade de recursos humanos. O enfermeiro chefe de equipa, sem doentes atribuídos, é 

responsável pela gestão, organização e supervisão dos cuidados. A documentação do processo clínico 

é realizada através do sistema Patient Care UCI da BSimple®, que integra dados clínicos, resultados 

laboratoriais e informações provenientes de dispositivos médicos interligados.  

 Como objetivos específicos para este contexto delineamos, entre outros: Conhecer a dinâmica 

organizacional e funcionamento da UCIP e da equipa multidisciplinar; desenvolver competências 

técnicas, científicas e relacionais na prestação de cuidados de enfermagem especializada à PSC e sua 

família, na UCIP; aprofundar competências relacionais e técnicas de comunicação com a família da PSC, 

na UCIP; desenvolver competências avançadas na avaliação e monitorização da PSC na UCIP; e, 

conhecer o plano de prevenção e controlo de infeções e de resistência a antimicrobianos na UCIP, de 

modo a responder às necessidades do contexto de cuidados. 
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3. ANÁLISE E REFLEXÃO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

 O Enfermeiro Especialista é reconhecido como o profissional "a quem se reconhece competência 

científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados" (Regulamento nº 

140/2019, p.4744). Para atingir este patamar de excelência, é imprescindível uma reflexão crítica que 

possibilite a integração de diversos paradigmas e o conhecimento sistematizado proveniente do 

contexto prático (Meleis, 2012). 

 Neste capítulo, procedemos a uma análise reflexiva do desenvolvimento e da aquisição das 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, das competências específicas do EEEMCPSC e das 

competências que fundamentam o grau de Mestre em Enfermagem, de acordo com o definido pela 

OE e pelos Descritores de Dublin, respetivamente.  

 A aprendizagem experiencial assume um papel fundamental neste percurso, permitindo a fusão 

do conhecimento teórico com a vivência clínica e a reflexão contínua, essenciais para responder a 

situações complexas (Benner, 2001). Nesta perspetiva, a experiência revela-se como uma fonte 

perfeita de aprendizagens, promovendo a aquisição de novos conhecimentos e competências que se 

traduzem na qualidade dos cuidados prestados. 

 Soares (2023, p.25) define a competência do enfermeiro como " a capacidade de executar uma 

tarefa com o resultado desejável, sob condições variadas no mundo real.", enquanto Castro (2019) 

enfatiza que as competências dos enfermeiros englobam o saber-fazer, o saber-estar e o saber-saber. 

A integração dos conhecimentos teóricos adquiridos durante a formação académica com a prática 

profissional, sobretudo nos estágios, permitiu-nos desenvolver um conhecimento aprofundado e 

evolutivo.  

 A definição de Enfermeiro Especialista, conforme apresentada pela OE (2010) e já anteriormente 

referida, evidencia a necessidade de um conhecimento aprofundado num domínio específico, aliado a 

elevados níveis de julgamento clínico e tomada de decisão, que se traduz em intervenções 

especializadas e ajustadas às necessidades da PSC. 

 Segundo Benner (2001), a investigação e a sistematização do saber-fazer enriquecem a vivência 

clínica, contribuindo para a evolução contínua da disciplina. A aquisição e desenvolvimento de 

competências, associado à prática clinica do enfermeiro, é descrito pelo modelo de Dreyfus, 

desenvolvido também por Benner e contempla cinco níveis - iniciado, iniciado avançado, competente, 

proficiente e perito. Este modelo ilustra a trajetória do profissional até à especialização, permitindo-

lhe não só atingir a mestria na sua área de interesse, mas também contribuir para a evolução da prática 

e do conhecimento em enfermagem.  



 

39 

 Alves (2012) ressalta a importância dos níveis de formação avançada, como o segundo ciclo com 

especialização, na promoção de um crescimento profissional sustentado. Segundo o site institucional 

da Egas Moniz School of Health & Science (website oficial, acedido a 23/04/2015), 

  “(...) os cuidados de Enfermagem assumem extrema importância e exigência técnica e científica, 

 sendo a diferenciação e a especialização uma realidade. Os enfermeiros são chamados a intervir 

 em cuidados especializados em Enfermagem à PSC, contribuindo para a saúde das populações e 

 melhorando a sua qualidade de vida.” 

 No âmbito do Processo de Bolonha, os Descritores de Dublin para a atribuição do grau de 

Mestre em Enfermagem, estabelecem que as competências a desenvolver incidem em cinco 

dimensões fundamentais: conhecimento científico, capacidade de compreensão, juízo profissional e 

tomada de decisão, capacidade de comunicação e autoaprendizagem (Despacho n°13755/2009, de 15 

de junho). A concretização do Curso de Mestrado em Enfermagem não só confere o título de 

Enfermeiro Especialista, mas também o grau académico de Mestre, sendo que este percurso formativo 

está suportado pelo Regulamento n° 140/2019 e pelo Despacho n°13755/2009, de 15 de junho, que 

regula os graus académicos no Ensino Superior. Neste mesmo despacho definem-se as seguintes 

competências inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem, segundo os Descritores de Dublin: 

a) “Possuir conhecimento e capacidade de compreensão a um nível que: 

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos a nível do 1º ciclo, os desenvolva e aprofunde; 

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos 

casos em contexto de investigação; 

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de 

problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, 

ainda que relacionados com a sua área de estudo; 

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções 

ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as 

implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou 

os condicionem; 

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 

subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 

ambiguidades; 

e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo”. 

(Despacho n°13755/2009, de 15 de junho, p.23505) 
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 Deste modo, a aquisição e o desenvolvimento das competências inerentes ao grau de Mestre 

em Enfermagem, associado ao desenvolvimento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

e as Competências Específicas do EEEMCPSC, culminam na certificação de competências pela OE (OE, 

2010). Este percurso pretende refletir o compromisso com a excelência na prestação de cuidados, 

promovendo um crescimento profissional contínuo e contribui decisivamente para o avanço da prática 

e da disciplina de enfermagem. 

 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM 

ENFERMAGEM 

 As competências comuns do Enfermeiro Especialista são “competências partilhadas por todos 

os Enfermeiros Especialistas” sendo “demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, 

gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional 

especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (Regulamento nº140/2019, p. 4745). 

 Os domínios das competências comuns são quatro, a saber: 

A. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal; 

B. Domínio da Melhoria da Qualidade; 

C. Domínio da gestão dos cuidados; 

D. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.  

        (Regulamento nº140/2019) 

 As competências, como já referido anteriormente, são partilhadas por todos os Enfermeiros 

Especialistas e são desenvolvidas no contexto da respetiva área de especialização (Regulamento 

nº140/2019).  

 Procedemos, seguidamente à exposição do processo de desenvolvimento e aquisição das 

competências mencionadas, utilizando uma metodologia descritiva, analítica e reflexiva. 

 

A. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

 

 A1 - “Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

 A2 - Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais”. 

        (Regulamento nº140/2019, p.4746) 
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 Neste domínio de competências incluímos também a competência de mestre “c) Capacidade 

para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções ou emitir juízos em 

situações de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e 

responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem.” 

(Despacho n.º 13755/2009, p. 23505). 

 A integração dos princípios éticos, deontológicos e legais no exercício da enfermagem, em 

contextos de elevada complexidade como o UCI e SU estrutura-se numa tríade indissociável de 

normativas legais, reflexão crítica e adaptação prática. O Regulamento do Exercício Profissional do 

Enfermeiro (REPE) estabelece como imperativo a adoção de uma atitude responsável e ética, diretriz 

que se materializa na prática clínica através do respeito pela autonomia, dignidade humana e 

privacidade (OE, 2015). Em UCI, 95% das PSC apresentam limitações cognitivas ou alterações de 

consciência (Giacomini et al., 2009), onde a aplicação do princípio da autonomia exige estratégias para 

a sua adaptação. A consulta de diretrizes antecipadas de vontade, quando existentes, e a 

implementação de protocolos para a comunicação segura, revelaram-se mecanismos essenciais no 

cuidado à PSC e sua família.  

 A privacidade e confidencialidade, consagradas no Artigo 106º do CDE (OE, 2015), enfrentam 

desafios nestes contextos. A privacidade da PSC em contexto de SUG, tendo em conta o espaço físico, 

representa um maior desafio comparativamente a unidades que possuem apenas quartos individuais.  

No SUG, onde a lotação e a circulação de pessoas são frequentes, podemos constatar que as equipas 

recorrem a soluções como o fecho rápido de cortinas da sala de reanimação ou a realocação temporária 

de utentes, para garantir a privacidade. A proteção de dados clínicos em sistemas informáticos, através 

do encerramento rigoroso de sessões após registos, e a restrição de informação a familiares de 

referência ilustram a operacionalização do dever de sigilo profissional.   

 Em todos os locais de estágio pudemos constatar que a informação é fornecida exclusivamente 

ao familiar de referência, devidamente identificado no momento da admissão. Na UCIP, para facilitar 

a confirmação da identidade deste familiar, existe um documento de consulta rápida no balcão de 

Enfermagem, garantindo que apenas este recebe informações relevantes sobre a PSC. Aquando da 

receção de chamadas telefónicas de outros familiares, explicamos de forma clara e adequada os 

motivos éticos, legais e deontológicos pelos quais não podemos partilhar informações. 

 Paralelamente, a humanização dos cuidados em ambientes de cuidados críticos e 

tecnologicamente complexos, como os locais de estágio a que nos propusemos, exigem equilíbrio entre 

competência técnica e sensibilidade ética, conforme destacado no Artigo 103º do CDE (OE, 2015). A 

multiculturalidade, experienciada nestes contextos exigiu adaptação a práticas culturais específicas. 

Num exemplo concreto, na religião muçulmana, a adaptação da dieta específica e a compreensão do 
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papel da mulher no seio familiar, foram essenciais para estabelecer relações de confiança, com a PSC e 

sua família.   

 A formação contínua e a participação em eventos como o 1° Congresso Internacional de 

Enfermagem em Doente Crítico (Anexo VI), onde temas como "Projeto HU-Cl - Humanizando os 

Cuidados Intensivos e “Projeto HURGENCIAS - Humanizando as Urgências” reforçaram a importância 

da reflexão ética em contextos de cuidados à PSC. A aplicação do Projeto HU-Cl, que considera a 

humanização dos cuidados à PSC, família e profissionais na UCI, foi lançado em Espanha em 2014 e tem 

o aval de 15 Sociedades Científicas de Medicina Intensiva (Grupo de trabalho de certificação do Projeto 

HU-CI, 2019), tendo sido aplicado em várias UCI de todo o mundo. O Projeto HUrgencias foi 

desenvolvido com a dinamização do Projeto HU-CI e em 2020 um grupo multidisciplinar desenvolveu 

o Manual de boas práticas, para a humanização dos SU. (Grupo de Trabalho sobre Humanização dos 

Serviços de Urgência Hospitalar, 2020).  

 A redação deste relatório, isenta de identificadores pessoais ou institucionais, respeitou 

escrupulosamente o Artigo 106º do CDE (OE, 2015), que impede a divulgação não autorizada de 

informações clínicas.   

 Considerando o percurso realizado, consideramos ter desenvolvido e consolidado 

competências fundamentais no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, bem como a 

competência inerente ao grau de Mestre em Enfermagem anteriormente mencionada. 

 

B. Domínio da Melhoria da Qualidade 

 “B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação 

 B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade 

 B3- Cria e mantem um ambiente terapêutico e seguro” 

(Regulamento nº140/2019, p.4746) 

 

Às competências acima mencionadas, foi ainda incluída a alinha a) dos Descritores de Dublin para 

evidenciar a aquisição de competências do grau de mestre, nomeadamente: “Possuir conhecimento e 

capacidade de compreensão a um nível que: i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos a nível do 

1º ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou 

aplicações originais, em muitos casos em contexto de investigação.” (Despacho n.º 13755/2009, p. 

23505). 
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 A qualidade dos cuidados de enfermagem é um princípio fundamental na prestação de 

cuidados de saúde, sendo essencial que os profissionais reflitam continuamente sobre a sua prática, 

definindo estratégias e objetivos que promovam a excelência dos cuidados prestados. De acordo com 

os Padrões de Qualidade do Exercício Profissional dos Enfermeiros (OE, 2001), a melhoria contínua dos 

cuidados traduz-se na necessidade de compreender e respeitar diferentes perspetivas culturais, abster-

se de juízos de valor e tomar decisões fundamentadas na prática baseada na evidência. Estes padrões 

são sustentados pelos quatro metaparadigmas que norteiam a enfermagem: saúde, pessoa, ambiente 

e cuidados de enfermagem. Estes elementos permitem categorizar os cuidados em áreas essenciais 

como a satisfação dos clientes, a promoção da saúde, a prevenção de complicações, o bem-estar, o 

autocuidado, a readaptação funcional e a organização dos serviços de enfermagem, assegurando que 

a qualidade dos cuidados prestados é consistente e alinhada com as melhores práticas (OE, 2001). 

 A definição de qualidade em saúde, segundo o Ministério da Saúde, presente no Despacho nº 

5613/2015, baseia-se na prestação de cuidados acessíveis, equitativos e ajustados às necessidades e 

expectativas dos cidadãos, tendo em conta os recursos disponíveis e promovendo a adesão e satisfação 

dos utentes. Este conceito é complementado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que define a 

qualidade dos cuidados como a capacidade de atingir o nível de saúde desejado pela pessoa, família e 

comunidade, assente numa prática baseada na evidência (OMS, 2020). Para que sejam considerados 

de qualidade, os cuidados de saúde devem cumprir critérios como efetividade, segurança, centralidade 

na pessoa, oportunidade, equidade, integração e eficiência. Estes critérios permitem medir a qualidade 

em saúde e orientar políticas e estratégias globais, como é o caso de Portugal, que implementou o 

Plano Nacional para a Segurança do Doente, assente no princípio de que, a melhoria da qualidade dos 

cuidados de saúde é medida pelos ganhos obtidos em eficiência e efetividade da sua prestação e que 

só serão significativos se houver uma melhoria da segurança da pessoa (Despacho n.º 9390/2021). 

 A complexidade dos cuidados em contextos como a UCI exige um nível elevado de 

especialização e a implementação de protocolos baseados na evidência. Marshall et al. (2017) 

sublinham que a UCI tem um ambiente caracterizado pela elevada complexidade dos cuidados devido 

ao caráter emergente e altamente tecnológico das intervenções diagnósticas e terapêuticas realizadas. 

Nos contextos clínicos, foi prioritário familiarizar-nos com os protocolos implementados, conhecer as 

especificidades dos equipamentos utilizados, como monitores, ventiladores, bombas infusoras e 

dispositivos de terapia de substituição renal e investir na pesquisa contínua para assegurar uma prática 

segura dos cuidados. A colaboração com os enfermeiros orientadores e, simultaneamente com a 

equipa multidisciplinar, revelou-se também essencial para compreender a gestão dos recursos e as 

estratégias de melhoria contínua da qualidade e segurança dos cuidados prestados à PSC e família. 

 A prevenção e controlo de infeções associadas aos cuidados de saúde foram igualmente 

prioritários. A participação em auditorias clínicas aos "feixes de intervenção" para prevenção de 
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infeções relacionadas com a intubação, cateteres urinários e cateteres venosos centrais, em 

colaboração com o Programa Nacional para a Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos (PPCIRA), possibilitou a identificação de lacunas e a implementação de melhorias 

(DGS, 2017a; DGS, 2022a).  

 A comunicação eficaz, baseada na técnica ISBAR, que observámos nos contextos clínicos, foi 

uma ferramenta essencial para assegurar a transferência segura de cuidados e a continuidade da 

informação entre profissionais (DGS, 2017b). 

 Durante o estágio, refletimos sobre a presença e integração da família da PSC em SUG e UT. 

Neste âmbito realizámos a proposta do Guia de Acolhimento à família, no Serviço de Urgência Geral 

(Apêndice E) e a proposta do Guia de Acolhimento à Família, na Unidade de Transplantes (Apêndice F), 

com informações sobre visitas e organização do serviço, contribuindo para um ambiente terapêutico 

mais seguro e acolhedor. Acreditamos que este trabalho permitiu reforçar a centralidade da família nos 

cuidados prestados, reconhecendo a importância da satisfação das suas necessidades e da sua 

grandiosa importância no processo de recuperação da PSC. 

 Também a aplicação de escalas como a de Braden, demonstrou a preocupação em adotar 

práticas baseadas na evidência, promovendo a segurança e o bem-estar da PSC. A escala de Braden, 

amplamente utilizada e recomendada pela DGS (DGS, 2011), permite avaliar o risco de úlceras de 

pressão com base em parâmetros como perceção sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutrição 

e fricção/forças de deslizamento.  

 A administração segura de medicamentos foi garantida através do cumprimento rigoroso das 

regras do medicamento seguro certificando-nos que o armazenamento e identificação do 

medicamento é correta, garantindo que o medicamento certo é administrado à pessoa certa, na dose, 

via e hora certa e com o registo certo. Nos locais de estágio (com exceção do SUG), foi utlizado o sistema 

de Unidose, preparado pelos serviços farmacêuticos. Também a verificação do carro de urgência, no 

SUG 1 vez por turno, ou após cada utilização, e na UT e UCI 1 vez por mês, assegurou a sua 

operacionalidade em situações de maior urgência.  

 A qualidade em saúde, a segurança e a prática profissional dos enfermeiros, especialmente no 

âmbito dos cuidados especializados, assumem uma importância incontornável. Neste contexto, a OE, 

elaborou o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (OE,2017), destacando o papel 

essencial do Enfermeiro Especialista. Este reconhecimento decorre da crescente diversificação e da 

complexidade das problemáticas em saúde, bem como da exigência de padrões de qualidade cada vez 

mais elevados nos cuidados prestados. Para garantir uma prática especializada orientada por cuidados 

de elevada qualidade, foi necessária uma leitura e reflexão aprofundada do documento em questão, 
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de forma a assegurar a sua pertinência face aos desafios atuais. A qualidade dos cuidados é, por sua 

vez, inseparável da segurança, constituindo esta um alicerce fundamental para o desenvolvimento das 

competências exigidas aos Enfermeiros Especialistas. Assim, a prática de cuidados especializados deve 

ser pautada por um rigor técnico e científico, mas também por uma abordagem que valorize a 

dignidade e o bem-estar da PSC e sua família, sempre norteados dos princípios éticos e profissionais 

que sustentam a prática de enfermagem (OE,2017). As experiências vivenciadas e as atividades 

desenvolvidas durante os estágios, permitiram a aquisição de competências centradas na segurança e 

qualidade dos cuidados de enfermagem, alinhadas com os Padrões de Qualidade definidos pela OE. 

 A participação no evento “1° Encontro Científico do Serviço de Urgência – HSLE- A Pessoa em 

Situação Crítica: Segurança nos Cuidados (Anexo IV), com a mesa- “Pilar da Comunicação na Segurança 

dos Cuidados à Pessoa em Situação Crítica e à sua família” veio reforçar a importância da comunicação 

clara com PSC e família, como um elemento central na promoção da segurança e qualidade dos 

cuidados prestados, especialmente em cenários de cuidados críticos. 

 
 Na procura da evidencia científica mais atualizada, elaborámos uma revisão Scoping, com o 

título: “Cuidar a família da Pessoa em Situação Crítica- Intervenções de Enfermagem Especializada” 

(Apêndice A), que permitiu mapear e conhecer a evidência científica disponível acerca das intervenções 

do Enfermeiro Especialista no cuidado à família da PSC. Com base nesses contributos desenvolvemos 

intervenções no sentido de garantir a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 

à família da PSC. 

 Durante o estágio no SUG, elaborámos uma proposta de “Guia de Acolhimento à Família, no 

Serviço de Urgência Geral” (Apêndice E), com aspetos referentes à visita e a informações, a ser entregue 

à família no momento da admissão da PSC. Elaborámos também uma “Proposta de Procedimento: 

Acolhimento à Família da Pessoa em Situação Crítica, no Serviço de Urgência Geral” (Apêndice G), com 

o objetivo de uniformizar a qualidade dos cuidados prestados, bem como assegurar que as 

necessidades da família e da PSC são atendidas de forma mais adequada e humanizada, neste contexto. 

 Durante o estágio na UT, realizámos uma proposta de “Guia de Acolhimento à Família, na 

Unidade de Transplantes” (Apêndice F) e uma proposta de “Instrução de Trabalho: Acolhimento à 

Família da Pessoa Submetida a Transplante” (Apêndice H). Foram elaborados com o intuito de 

estruturar e sistematizar o processo de acolhimento à família na UT, visando proporcionar suporte e 

garantir que a experiência de acolhimento seja conduzida de forma coesa, informativa e empática. 

 Em ambos os contextos, o Guia de Acolhimento à Família teve como principal foco fornecer 

informação clara sobre o funcionamento do serviço, bem como destacar a importância do papel da 

família no apoio ao seu ente querido. Procurou também fomentar um ambiente de confiança e 
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segurança, onde a família da PSC se sentisse acolhida e apoiada, diminuindo o stress e a ansiedade 

associados ao internamento do seu familiar, valorizando as necessidades individuais de cada família.  

 A elaboração das propostas de Procedimento e Instrução de Trabalho tiveram o intuito de 

estruturar e sistematizar todo o processo de acolhimento à família da PSC. 

 Durante os estágios também foram realizados três jornais de aprendizagem, com os seguintes 

temas: “Cuidar a Família da Pessoa em Situação Crítica, no Serviço de Urgência Geral” (Apêndice B); 

“Cuidar a Família da Pessoa Submetida a Transplante Renal, em Unidade de Transplantes” (Apêndice 

C); e “Cuidar a Família da Pessoa em Situação Crítica, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente” 

(Apêndice D). A realização destas atividades exigiu uma reflexão aprofundada sobre as diversas 

situações vivenciadas e promoveu o treino do pensamento crítico que contribuiu significativamente 

para fundamentar o nosso desempenho nos cuidados à PSC e também melhorar a abordagem à família 

nestes contextos. 

 A concretização dos três estágios, em diferentes contextos de atuação, permitiu-nos 

compreender diversas formas de abordagem à PSC, nomeadamente no que respeita à prevenção de 

lesões por pressão, à gestão da dor e ao controlo e prevenção de infeções. Possibilitou-nos também 

integrar a família nos cuidados prestados, fortalecendo a aquisição de competências que se constituem 

como pilares fundamentais para o exercício da nossa Profissão.  

 Consideramos assim, que as atividades desenvolvidas e as experiências vivenciadas, 

fomentaram uma prestação de cuidados de enfermagem de qualidade, segura e centrada na PSC, 

permitindo assim, a aquisição de competências neste domínio. 

 

C.  Domínio da gestão dos cuidados 

 “C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores 

e a articulação na equipa multiprofissional 

 C2- Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto visando a otimização 

da qualidade de cuidados.” 

(Regulamento nº140/2019, p.4746) 

 

Neste domínio de competências é incluída também a competência de mestre “b) Saber aplicar os seus 

conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de problemas em situações novas 

e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área 

de estudo.” (Despacho nº 13755/2009, p.23505) 
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 A experiência de gestão de cuidados e organização de equipas durante os estágios, embora não 

tenha sido uma intervenção inicialmente planeada, revelou-se uma componente significativa do 

processo de aprendizagem. Durante o estágio no SUG, tivemos a oportunidade privilegiada de 

acompanhar de perto a enfermeira orientadora, que desempenhava funções de chefe de equipa, 

permitindo uma observação e participação ativa nas diversas dimensões da gestão. Esta experiência 

proporcionou uma compreensão sobre a dinâmica de liderança, incluindo os processos de tomada de 

decisão fundamentados na evidência cientifica, a gestão da comunicação com a família e o seu 

envolvimento nos cuidados, bem como a aplicação das dotações seguras nos diferentes setores do 

serviço. A coordenação eficiente do serviço, além de ser bastante desafiante, também ficou explanado 

que é fundamental para assegurar a qualidade dos cuidados prestados à PSC e sua família. 

 Em contextos especializados como os que experienciamos durante os estágios, a gestão 

eficiente de recursos materiais e humanos exigem uma aprendizagem continua e adaptação constante 

às diferentes situações. Desenvolvemos competências especificas na gestão de situações complexas, 

como a mobilização de pessoas com infeções por bactérias multirresistentes, garantindo o isolamento 

adequado e a utilização correta dos equipamentos de proteção individual, conforme o tipo de 

isolamento necessário. No contexto do SUG, na sala de reanimação, observámos também uma clara 

estrutura de liderança, geralmente assumida pelos Enfermeiros Especialistas mais experientes, que 

ficavam distribuídos nesse setor.  Na UT, a enfermeira orientadora, tinha um papel de referência, e era 

consultada frequentemente pelos seus pares para decisões importantes, e procedimentos mais 

complexos. Na UCIP, a enfermeira orientadora também assumia o papel de chefe de turno, acumulando 

a prestação de cuidados diretos com responsabilidades de liderança.  

 Apesar da gestão e otimização de equipas multiprofissionais não se encontrar prevista como 

intervenção no âmbito do estágio, não obstante a experiência prévia na gestão de equipas de 

enfermagem no nosso contexto profissional, direcionámos o desenvolvimento das competências no 

domínio da gestão dos cuidados de enfermagem para a prestação de cuidados diretos à PSC e à sua 

família. Neste contexto, aprimorámos a nossa capacidade de delegar e supervisionar a execução de 

cuidados, assegurando simultaneamente a manutenção dos padrões de segurança e qualidade dos 

mesmos, bem como uma gestão eficiente dos recursos materiais e humanos disponíveis. 

 Este percurso promoveu o desenvolvimento de competências primordiais no domínio da 

gestão de cuidados, essenciais tanto para as competências comuns do Enfermeiro Especialista como 

para a competência de Mestre em Enfermagem.  

 Diante do explanado, consideramos que desenvolvemos as unidades de competências relativas 

à gestão e liderança. 
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D. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

 “D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

  D2- Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de 

 conhecimento.”  

 (Regulamento nº140/2019, p.4746) 

 

 No âmbito deste domínio, as seguintes alíneas dos Descritores de Dublin evidenciam a 

aquisição de competências conducentes ao grau de mestre “b) Saber aplicar os seus conhecimentos e 

a sua capacidade de compreensão e de resolução de problemas em situações novas e não familiares, 

em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo”; d) – 

“Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, 

quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”; e) 

“Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo.”. (Despacho n.º 13755/2009, p. 23505) 

 A formação profissional desempenha um papel fundamental no reforço da capacidade de 

resposta do Enfermeiro Especialista aos desafios emergentes e promove uma prática baseada na 

evidência.  

 O compromisso com a formação contínua encontra-se igualmente consagrado no CDE, 

nomeadamente nos artigos 100° e 109°, que estabelecem o dever de atualização permanente dos 

conhecimentos e a procura pela excelência do exercício profissional. A frequência do Curso de 

Mestrado revelou-se uma jornada enriquecedora que permitiu aprofundar tanto os conhecimentos 

teóricos e práticos, como desenvolver uma visão mais abrangente sobre a complexidade dos cuidados 

prestados à PSC e ao seu núcleo familiar. Proporcionou também momentos únicos de aprendizagem, 

onde o pensamento crítico e a capacidade de análise foram constantemente estimulados. 

 Ao longo dos três estágios realizados, foi possível prestar cuidados à PSC e sua família aplicando 

conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares lecionadas ao longo dos dois anos de período 

letivo de Curso de Mestrado, e refletir sobre a prática, sempre com base na melhor e mais recente 

evidência científica. Esta experiência foi documentada através dos jornais de aprendizagem, já referidos 

anteriormente, que realizámos e permitiram uma análise aprofundada das situações vivenciadas 

(Apêndice B, Apêndice C e Apêndice D).  

 Um contributo significativo para o desenvolvimento destas competências também foi a 

elaboração da Scoping Review "Cuidar a Família da Pessoa em Situação Crítica- Intervenções de 

Enfermagem Especializada: Revisão Scoping" (Apêndice A). Concluímos que a atuação do Enfermeiro 
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Especialista, com intervenções que incluem o suporte emocional, a comunicação clara, a promoção da 

segurança, conforto e o envolvimento da família no plano dos cuidados, são fundamentais no cuidado 

à família, e que proporcionam uma compreensão mais profunda desde núcleo familiar.  

 A participação em eventos científicos constituiu igualmente uma oportunidade de aquisição e 

partilha de conhecimentos. Destacam-se a apresentação dos trabalhos científicos apresentados em 

formato de poster com os temas: "Família da Pessoa em Situação Crítica como cenário formal de 

Cuidados: Intervenções de Enfermagem Especializada: a Scoping Review" (Apêndice I) e  “VIA VERDE 

SEPSIS” (Apêndice J) elaborado em co-autoria, ambos apresentados nas III Jornadas de Enfermagem - 

ONE HEALTH: Conquistas e Desafios (Anexo I), que permitiram a divulgação do conhecimento 

produzido e a partilha de experiências com outros profissionais. 

 O conhecimento foi ainda complementado com a participação em diversos eventos científicos, 

como já referenciados anteriormente. Salientamos também a participação na “Reunião do Núcleo de 

Acessos Vasculares e Transplantação da SPACV”  (Anexo V). A especificidade da área da transplantação, 

caracterizada por procedimentos altamente diferenciados e pela necessidade de uma monitorização 

rigorosa, exige dos profissionais de saúde, especialmente dos Enfermeiros Especialistas, um domínio 

aprofundado das técnicas e protocolos mais recentes. A partilha de experiências e conhecimentos 

entre profissionais de diferentes centros de transplantação, é significativamente importante para a 

uniformização de práticas e para a implementação de protocolos baseados na mais recente evidência 

científica. Podemos também destacar a frequência do “Workshop - Técnicas de Substituição da Função 

Renal no Doente Crítico” (Anexo VII), no 1° Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Crítico, 

que contribuiu para consolidar o conhecimento técnico e científico, promovendo a capacitação e 

atualização sobre as melhores práticas. 

 A participação nos Webinars “Centro de Hemodiálise em contexto hospitalar” (Anexo VIII), “A 

ameaça das Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde: impacto e prevenção” (Anexo IX) e “Cuidar 

sob pressão: estratégias para lidar com o stress em contexto de urgência" (Anexo X) reforçou a 

importância da atualização contínua dos conhecimentos e competências, coadjuvando o 

desenvolvimento de estratégias para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a prevenção 

de complicações associadas. 

 Considerando todo o percurso explanado, e tendo em conta os contributos da prática clínica, 

da experiência profissional e do desenvolvimento pessoal, é possível afirmar que foram adquiridas as 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, no domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, bem como as competências do grau de Mestre em Enfermagem inerentes à mesma.  
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3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

 ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA DE ENFERMAGEM À PESSOA 

 EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

  

 O EEEMCPSC tem como alvo de cuidados a PSC, caracteristicamente em ambiente de SU ou UCI, 

contudo sabemos que as situações críticas podem ocorrer mesmo em contexto de internamento em 

enfermaria.  

 Em conformidade com o disposto no Regulamento n.º 429/2018, encontram-se estabelecidas as 

competências específicas inerentes ao exercício profissional do EEEMCPSC, que são: 

a) “Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

falência orgânica; 

b) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação; 

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

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

e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” 

 (Regulamento n.º 429/2018 p. 19359).  

 

 Para a aquisição e desenvolvimento destas competências, nas atividades planeadas e 

desenvolvidas, tivemos como referência os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica (OE, 2017) emanados pela OE e considerámos as 

competências de Mestre inerentes, nomeadamente: "b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua 

capacidade de compreensão e de resolução de problemas em situações novas e não familiares, em 

contextos alargados e-multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; d) Ser 

capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios subjacentes, quer a 

especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.” (Despacho n.º 

13755/2009, p. 23505). 

 

Competência especifica 1- Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica. 

 Durante o percurso formativo desenvolvido no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, 

os conteúdos programáticos que foram abordados privilegiaram, sobretudo, temáticas relacionadas com 

a área da enfermagem médico-cirúrgica, incidindo especificamente na prestação de cuidados à PSC.  
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 O primeiro e mais profundo contato com a área da PSC, surgiu-nos quando há alguns anos 

frequentámos uma pós-graduação em intervenção à PSC. A procura incessante de melhorar os 

conhecimentos teóricos à luz da mais recente evidência cientifica, trouxe-nos até este percurso. Os 

conteúdos programáticos das Unidades Curriculares do Curso de Mestrado, alicerçados às experiências 

vividas durante os diferentes contextos de estágio realizados em SUG, UT e UCIP, possibilitaram-nos 

adquirir e desenvolver esta primeira competência. 

 Desta forma, torna-se imprescindível que o enfermeiro desenvolva competências específicas que 

lhe permitam prestar cuidados de enfermagem com uma abordagem holística, respondendo de forma 

atempada e eficaz às necessidades identificadas tanto da PSC como da sua família, fomentando o cuidado 

também centrado na família, considerando- a "(..) como objeto de cuidados e não apenas como o 

contexto da pessoa doente" (Sá et al., 2015, p. 43).  A situação crítica em que a pessoa se pode encontrar, 

caracteriza-se por uma elevada complexidade, não só pela condição clínica da própria pessoa, mas 

também pelo impacto emocional e social que esta situação provoca junto da sua família.  

 O SUG, frequentemente caracterizado pela imprevisibilidade e pela necessidade de resposta 

rápida, proporcionou neste contexto, uma experiência enriquecedora e desafiadora. A sua natureza 

substancialmente distinta da nossa realidade profissional, acentuou a complexidade do desafio 

enfrentado. Durante o estágio, foi possível observar e participar ativamente em situações de grande 

complexidade, como admissões por enfarte agudo do miocárdio, que requereram a ativação da Via Verde 

Coronária e o cumprimento rigoroso dos protocolos de transferência para a sala de hemodinâmica, 

garantindo que o tempo padronizado fosse respeitado. Este processo envolveu a estabilização inicial da 

PSC, a realização de exames complementares de diagnóstico, sempre com o objetivo de assegurar a 

continuidade e segurança dos cuidados. 

 De acordo com o Regulamento n.º 429/2018, 

  " (...) 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” (Regulamento n.º 429/2018, p. 19362).  

 Este princípio norteou a nossa prática clínica durante o estágio no SUG. Tivemos também a 

possibilidade de realizar turnos na triagem, que se caracteriza por ser a porta de entrada dos utentes no 

Serviço Nacional de Saúde, e percebemos a extrema importância de a realizar com rigor e a sua 

implicação no adequado encaminhamento de todas as pessoas, em particular da PSC. A aplicação do 

Sistema de Triagem de Manchester, com uma janela temporal de avaliação de apenas três minutos, exige 
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uma abordagem focada e dirigida, sendo que, o verdadeiro desafio foi gerir a necessidade de partilha de 

informação por parte da pessoa/família, enquanto se priorizava a urgência do atendimento. Gerir o 

tempo e redirecionar o foco para o motivo principal da vinda à urgência nem sempre era bem 

interpretado pela pessoa, o que exigiu uma comunicação clara e assertiva.  Para uma comunicação eficaz 

é necessário empatia, conhecimento e competência. Para que a comunicação seja eficiente e se torne 

uma ferramenta indispensável, é necessário que esta seja dotada de competência, que também pode ser 

adquirida e aprimorada continuamente (DGS, 2017b). 

 A experiência na sala de reanimação proporcionou um contacto direto com situações de elevada 

instabilidade clínica, como eventos neurológicos, como o AVC, permitindo a aplicação prática de 

protocolos estruturados, como a Via Verde AVC, destacando a relevância de uma abordagem célere, 

organizada e sistematizada na prestação de cuidados à PSC. A existência e o conhecimento de protocolos 

de atuação na sala de reanimação, permitiu uma resposta eficiente, minimizando o erro terapêutico, 

garantindo a segurança e a qualidade dos cuidados. 

 Também vivenciámos a oportunidade de participar ativamente em manobras de Suporte 

Avançado de Vida (SAV), com a abordagem à PSC em paragem cardiorrespiratória, com presença de 

ritmos desfibrilháveis. Tendo em conta as diretrizes de 2020 para ressuscitação cardiopulmonar, da 

American Heart Association (2020) sabemos que o reconhecimento rápido do ritmo cardíaco e a decisão 

imediata de desfibrilhar é essencial para aumentar as probabilidades de reversão da paragem 

cardiorrespiratória, e de recuperação da PSC. Em situações de ritmos não desfibrilháveis, como a 

assistolia ou a atividade elétrica sem pulso, a abordagem focou-se na realização de compressões torácicas 

de alta qualidade no seguimento do algoritmo de SAV. Tivemos a oportunidade da aplicação do 

dispositivo de compressões mecânicas LUCAS®, com o qual contactámos pela primeira vez.  

 Nos cuidados pós-paragem cardiorrespiratória, eram discutidos os possíveis fatores que 

despoletaram a situação crítica, permitindo a mobilização de conhecimentos adquiridos nas unidades 

curriculares lecionadas durante o Curso de Mestrado. Estes episódios reforçaram a importância de uma 

resposta rápida, bem como a grande importância do trabalho em equipa em situações de emergência.  A 

sala de reanimação, onde realizámos o maior número de turnos no SUG, revelou-se um espaço essencial 

para o treino e o desenvolvimento de competências, como a antecipação de riscos e a identificação 

precoce de sinais de agravamento clínico da PSC. 

 O direito ao acompanhamento da PSC no SU consagrado pela Lei n.º 33/2009, apresenta desafios 

relevantes na sua concretização, em particular devido à sua configuração estrutural, especialmente em 

contextos de sobrelotação do serviço. Atendendo às limitações do espaço físico, foi-nos possível observar 

que, sempre foram realizados todos os esforços para a propiciar a presença da família. Constatámos a 

existência de uma cultura que favorece a presença do familiar no SUG, frequentemente permitindo que 
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a pessoa de referência permaneça junto do seu ente querido, pelo maior tempo possível, integrando-a, 

sempre que adequado, nos cuidados prestados, e tornando-a também, inevitavelmente, alvo de 

cuidados.  

 O suporte emocional e a comunicação clara e eficaz com a família são fatores cruciais que, quando 

incorporados na prática de enfermagem, fortalecem os laços entre os profissionais de saúde e os 

familiares, criando assim um ambiente de cuidado mais humanizado e empático (Mitchell, 2019).  Apesar 

da efemeridade do momento em contexto de urgência, a inclusão da família no processo de cuidados foi 

sempre considerada. Destacamos uma situação vivenciada, de uma pessoa de 43 anos, sexo masculino, 

admitido na Sala de Reanimação por queimadura da via aérea por choque elétrico e, lesões nos 

membros superiores, na sequência de um acidente de trabalho. À chegada apresentava sinais visíveis 

de queimadura da via aérea, com dispneia e uso de músculos acessórios. Apresentava hipotensão, 

taquicardia sinusal, polipneia e hipoxemia, com baixa saturação de oxigénio. Encontrava-se consciente, 

orientado no tempo, espaço e pessoa e estava acompanhado pela filha e pela esposa, que a tinham 

transportado para o SUG. Face à queimadura evidente, foi decidido iniciar ventilação mecânica invasiva 

para proteção da via aérea e garantir uma ventilação adequada, prevenindo possíveis complicações 

devido ao edema.  

 Após estabilização da situação e avaliação das vagas disponíveis no serviço de queimados, foi 

necessário realizar a transferência inter-hospitalar por helitransporte. A família apresentava-se muito 

apreensiva com a situação, mas foi prontamente informada sobre todos os procedimentos, tendo sido 

esclarecida e envolvida. Foi também prestado apoio emocional e fornecida toda a informação 

pertinente sobre a transferência inter-hospitalar. Consideramos que as intervenções prestadas foram 

cruciais para a família desta PSC conseguir lidar com o stress e a incerteza desta situação, sentindo-se 

envolvida e informada. 

 Pudemos constatar que o enfermeiro é o primeiro profissional de saúde contactado pelas famílias 

no SU e neste período de crise familiar, assume adicionalmente, a função de ouvinte ativo perante as 

preocupações e sofrimento da pessoa e família, estabelecendo laços através da sua presença física (Sá, 

2023). A informação transmitida à família, pela equipa de enfermagem, centrava-se essencialmente em 

aspetos relacionados com avaliações de enfermagem, como a autonomia da PSC, o processo de 

recuperação, o plano de cuidados, a clarificação de informação clínica de forma sucinta, bem como sobre 

questões de funcionamento do serviço. Em situações de prognóstico reservado, a transmissão da 

informação à família foi sempre cuidadosamente assegurada pelo médico e enfermeiro, salvaguardando 

o apoio necessário aos familiares. 

 Também o estágio realizado em contexto de UT, revelou ser uma experiência profundamente 

enriquecedora e transformadora, tanto a nível profissional como pessoal, uma vez que é a nossa área 
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profissional desde há 12 anos. Proporcionou um ambiente de aprendizagem que foi determinante para 

o desenvolvimento desta primeira competência. Sendo um contexto clínico caracterizado pela 

complexidade e especificidade dos cuidados prestados, permitiu consolidar conhecimentos e adquirir 

novas competências nesta área. 

 A UT acolhe pessoas que atravessam momentos de grande vulnerabilidade física e emocional, 

sendo muitas vezes o transplante a sua última esperança de ter alguma qualidade de vida. Este cenário 

exige do Enfermeiro Especialista, não só competências técnicas e científicas, mas também de relação, 

comunicação e gestão emocional que permitam oferecer um cuidado centrado na pessoa e na sua 

família. 

 A PSC submetida a transplante proporcionou-nos uma visão ampla sobre o processo dos 

cuidados, desde o período pré-transplante, passando pela intervenção cirúrgica, até ao 

acompanhamento pós-transplante. O envolvimento em cada uma destas fases foi crucial para o nosso 

desenvolvimento e compreensão de todas as etapas. Durante a nossa experiência na UT, surgiu a 

oportunidade de assistir a uma cirurgia de transplante renal, onde ficou evidente a importância do 

trabalho em equipa e da coordenação entre as diversas especialidades envolvidas. Acompanhámos a 

realização dos cuidados imediatos pré-transplante (entrega do consentimento informado, realização de 

colheitas de sangue, administração de imunossupressores, jejum, banho pré-operatório com 

antisséptico, tricotomia, apoio emocional e psicológico à pessoa e família). O período pós-transplante 

imediato é marcado pela vigilância rigorosa de parâmetros vitais, débito urinário, sinais de rejeição do 

enxerto, infeção e outras complicações, exigindo uma monitorização contínua e uma intervenção rápida 

por parte da equipa multidisciplinar. Esta fase é particularmente desafiante, dado que a pessoa está sob 

medicação imunossupressora, o que aumenta o risco de infeções e requer um equilíbrio entre a 

prevenção da rejeição e a preservação da imunidade (Costa & Galato, 2023). 

 Durante a nossa experiência, foi evidente o impacto emocional e psicológico que o transplante 

renal tem tanto na pessoa como na sua família. A família desempenha um papel central em todo o 

processo, desde o apoio emocional até à colaboração na adesão ao regime terapêutico. Vários estudos 

afirmam que o envolvimento familiar é um dos fatores determinantes para o sucesso do transplante, 

contribuindo para a redução do stress emocional da pessoa e para a melhoria da qualidade de vida deste 

núcleo (Berlezi et al., 2018). Na prática, observámos como a presença de familiares próximos, durante o 

período de hospitalização, ajudou a reforçar a confiança no processo e promoveu uma recuperação mais 

tranquila, sendo essenciais na preparação para a alta e na gestão do regime terapêutico.  

 A nossa intervenção junto da família incluiu o fornecimento de informação clara e adequada, 

o apoio emocional e a promoção de um ambiente de confiança, proporcionando o seu envolvimento 

no processo de cuidados. Esta experiência permitiu-nos compreender a importância de incluir a família 
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como parte integrante da prestação de cuidados à PSC, respeitando as suas necessidades e 

expectativas.  

 O acolhimento da família foi um elemento central neste contexto. A capacidade de adaptar os 

cuidados às necessidades específicas da família e a oportunidade de conduzirmos os ensinos tanto à 

pessoa como à sua família, foram aspetos que enriqueceram significativamente esta experiência. O 

processo de avaliação das necessidades num cenário tão específico como o pós-transplante renal revelou 

ser um desafio que nos permitiu desenvolver novas competências e aprofundar a compreensão sobre a 

importância da abordagem centrada na família. Esta situação também veio reforçar o nosso compromisso 

com a formação contínua e sobre a importância de consolidar as competências de comunicação.  

 Na UCIP, o estágio final representou o culminar de todo o percurso formativo, permitindo um 

aprofundamento das competências adquiridas. Neste contexto, a prestação de cuidados à PSC incluiu a 

gestão de terapias avançadas, como a ventilação mecânica invasiva e não invasiva, suporte 

hemodinâmico e monitorização neurológica. A vigilância contínua e a identificação precoce de 

complicações foram competências amplamente desenvolvidas, sempre sob a supervisão atenta da 

Enfermeira Orientadora. 

 A inclusão da família no plano de cuidados foi constante, sendo promovida a sua participação 

ativa através do incentivo à prestação de cuidados de conforto, do esclarecimento de dúvidas, do 

incentivo ao toque e à comunicação com a PSC, mesmo em situações de sedação ou ventilação mecânica. 

A família foi valorizada como um recurso essencial para o cuidado, contribuindo para a recuperação da 

pessoa e para a criação de um ambiente de confiança e segurança. Este envolvimento, além de beneficiar 

a pessoa, demonstrou ser um fator determinante para o bem-estar emocional dos familiares, que se 

sentiram incluídos e apoiados em todas as etapas do processo de cuidado. 

 A experiência ao longo dos estágios, aliada ao conhecimento teórico adquirido durante o Curso 

de Mestrado, permitiu o desenvolvimento de competências especializadas, baseadas na evidência 

científica e orientadas para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados. A integração da 

pessoa e da sua família no centro do processo de cuidados, bem como a valorização da comunicação e 

da humanização, foram pilares fundamentais para a aquisição desta primeira competência de EEEMCPSC, 

refletindo um compromisso com a excelência. 

 De acordo com Castro (2019), a comunicação integra competências e habilidades essenciais à 

prática profissional dos enfermeiros, sendo que o sucesso das suas intervenções depende, em grande 

parte, da qualidade da comunicação estabelecida com a pessoa alvo de cuidados. Nos vários contextos 

clínicos que tivemos oportunidade de realizar estágio, a comunicação adquire contornos de maior 

complexidade, particularmente em situações onde a PSC se encontra ventilada. Esta realidade exige do 
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enfermeiro a adoção de estratégias de comunicação não verbal, como o recurso a papel e caneta, tablets 

ou outros dispositivos, com o objetivo de facilitar a interação entre a pessoa, a equipa multidisciplinar e, 

igualmente, a sua família. Estas estratégias tornaram-se indispensáveis para promover um cuidado 

centrado na pessoa e atenuar o impacto emocional decorrente da sua condição. 

 No que respeita à comunicação no seio da equipa de enfermagem, a sua eficácia é determinante 

para assegurar a continuidade dos cuidados prestados, bem como para garantir a sua segurança. A 

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem depende, em grande medida, na transmissão de 

informação clara, estruturada e precisa entre os profissionais. Um aspeto particularmente relevante, e 

para nós inovador, foi a abordagem inerente à transição de cuidados. Tanto na UT como na UCIP, os 

enfermeiros recorrem à técnica ISBAR que, conforme descrito na Norma nº 001/2017 da DGS, consiste 

numa mnemónica que organiza a informação fundamental a ser transmitida durante a transição de 

cuidados. Este modelo estruturado revelou-se uma ferramenta essencial para a transmissão de 

informação clara e concisa, promovendo a segurança e a continuidade dos cuidados. 

 No SUG não foi identificado um modelo padronizado ou a aplicação sistemática da técnica ISBAR 

na transferência de informação entre os enfermeiros. A transmissão de informação ocorre junto à PSC, 

sendo frequentemente breve, sistematizando a informação mais relevante e, é dependente da exigência 

da situação clínica.  

 Relativamente ao processo de final de vida e situações terminais, uma família devidamente 

informada e preparada para um processo de final de vida do seu ente querido, demonstra uma maior 

capacidade de envolvimento neste momento tão delicado. Na transmissão de más noticias, embora não 

estivesse instituído um protocolo na UCIP, a Enfermeira Orientadora demonstrava sempre preocupação 

em seguir um protocolo de transmissão de más notícias, nomeadamente o Protocolo SPIKES. Trata-se de 

uma mnemônica, que reúne seis etapas que torna a comunicação entre os profissionais de saúde, a 

PSC e sua família, mais simples, clara e humanizada (Baile et al., 2000). Ferreira et al., (2018, p.9) 

corrobora que este protocolo é “uma sequência racional e fácil de incorporar na prática clínica”. No 

contexto de estágio, esta abordagem revelou-se uma mais-valia para o desenvolvimento de competências 

nesta área, permitindo uma abordagem mais humanizada e sensível no cuidado à PSC e à sua família. 

 Para consolidar ainda mais os conhecimentos para o desenvolvimento da competência em 

questão, assistimos ao 1° Encontro Científico do Serviço de Urgência - HSLE A Pessoa Em Situação Crítica: 

Segurança nos Cuidados (Anexo IV), onde foi abordado como tema:” O Pilar da Comunicação na 

Segurança dos Cuidados à Pessoa em Situação Crítica e à sua família” Este evento contribuiu 

significativamente para o desenvolvimento de competências nesta área. 
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 É praticamente impossível abordar o tema da PSC sem mencionar a dor, um sinal vital 

omnipresente nos contextos onde realizámos os estágios. A dor e o desconforto configuram uma 

constante desta realidade e, quando não controlada ou inadequadamente gerida, pode gerar 

instabilidade hemodinâmica (Figueira et al., 2022). Adicionalmente, a presença de dor não controlada 

pode exacerbar estados de confusão mental, delirium e agitação psicomotora, que por sua vez, também 

podem contribuir para a instabilidade hemodinâmica. Este ciclo evidencia a importância do controlo 

eficaz da dor, não apenas para aliviar o sofrimento, mas também para prevenir complicações clinicas que 

possam comprometer a recuperação da PSC (Figueira et al., 2022). 

 A DGS, na Circular Normativa n.º 9 de 2003, reconhece a dor como o 5. ° sinal vital, sublinhando 

que "o controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de saúde, um direito dos doentes que dela 

padecem e um passo fundamental para a efetiva humanização das Unidades de Saúde" (DGS, 2003, p. 

1). Esta perspetiva reflete a necessidade de integrar o controlo da dor como um elemento central nos 

cuidados de saúde, principalmente no universo dos contextos de cuidados críticos, onde a dor é 

frequentemente uma realidade quotidiana. 

 Dentro da mesma linha de pensamento, os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica reforçam que, é responsabilidade do EEEMCPSC assegurar 

uma gestão eficaz e diferenciada da dor. Para tal, este deve implementar medidas farmacológicas e não 

farmacológicas para o controlo da dor, utilizando instrumentos específicos para a sua avaliação e 

protocolos terapêuticos destinados ao seu alívio (OE, 2017). 

 Ao longo do estágio final, a dor foi uma preocupação constante, sendo a sua avaliação 

frequentemente um desafio, sobretudo devido às alterações do estado de consciência decorrentes da 

sedoanalgesia e da ventilação mecânica invasiva. A escala da dor utilizada tanto no SUG, como em UT ou 

mesmo na UCIP variava consoante a situação da PSC, recorrendo à escala visual analógica ou escala 

numérica quando a pessoa se encontra capacitada para comunicar, consciente e colaborante. Se a PSC se 

encontrasse incapacitada para comunicar, inconsciente e/ou sob ventilação mecânica invasiva, 

recorríamos à Behavioral Pain Scale. É uma escala numérica observacional que analisa três domínios 

comportamentais: a expressão facial, o movimento dos membros superiores e a adaptação ao 

ventilador. Cada um desses indicadores é categorizado em quatro descrições comportamentais, sendo 

que cada item recebe uma pontuação específica. Adquirir conhecimentos através da procura da melhor 

evidência científica e a aplicação destas escalas revelou-se fundamental para a monitorização da dor, 

principalmente em contexto de UCI. A avaliação da dor é realizada de forma sistemática e registada de 

hora em hora, na realidade da UCIP. 

 Sempre que se identificava dor, eram implementadas medidas não farmacológicas, como a 

alteração do posicionamento ou a realização de massagem, bem como medidas farmacológicas, através 
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da administração de terapêutica analgésica prescrita. Estas intervenções eram cuidadosamente 

registadas e monitorizadas, permitindo avaliar a sua eficácia e determinar a necessidade de novas ações, 

sempre com o objetivo de garantir o bem-estar da PSC. 

 Para aprofundar e consolidar os conhecimentos sobre a temática da dor, destaca-se a 

participação no 1º Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Crítico (Anexo VI), que 

apresentou uma mesa com o tema "Cuidar o Invisível", destacando a relevância de uma abordagem 

sensível e humanizada com a adequação de estratégias na gestão da dor. 

 Todos os locais de estágio ofereceram perspetivas e contributos para o desenvolvimento desta 

primeira competência, mas tendo em consideração que a nossa prática profissional diária figura em 

contexto completamente díspar, esta etapa do Curso de Mestrado em Enfermagem configurou-se num 

enorme desafio.  

 

Competência especifica 2- Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação. 

 

 Contextualizando, e segundo o Regulamento n° 429/2018, uma situação de emergência é 

definida como resultante "(...) da agressão sofrida por um indivíduo por parte de um qualquer fator, 

que lhe causa a perda de saúde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameaçando a integridade de 

um ou mais órgãos vitais, colocando a vítima em risco de vida" (Regulamento n° 429/2018, p. 19362).  

 Uma situação de exceção caracteriza-se por um desequilíbrio entre as necessidades e os 

recursos disponíveis, exigindo uma atuação orientada e criteriosa na gestão dos recursos humanos e 

técnicos disponíveis (Regulamento n° 429/2018). 

 A catástrofe, conforme definido pela Lei de Bases da Proteção Civil, corresponde a "(...) um 

acidente grave ou a série de acidentes graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais 

e, eventualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida e o tecido socioeconómico em 

áreas ou na totalidade do território nacional" (Decreto-Lei n.º 27/2006, p.3). 

 Durante o percurso formativo e a permanência nos três locais de estágio, não foi possível 

vivenciar diretamente situações de catástrofe ou de emergência multivítimas. Esta ausência de 

experiência prática limitou a oportunidade de participar em planos estratégicos ou de emergência. No 

entanto, esta limitação foi colmatada através de uma abordagem proativa, que incluiu a consulta 

detalhada dos Planos de Emergência Interna, Planos de Atuação em Situações de Exceção e Planos de 

Evacuação, disponíveis nos respetivos portais internos das instituições. A leitura, análise crítica e 
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comparação desses documentos com os conteúdos teóricos lecionados na unidade curricular Situação 

de Emergência, Exceção e Catástrofe, bem como a partilha e discussão dos documentos com os 

Enfermeiros Orientadores, permitiram desenvolver esta competência nesta área tão específica. Todos 

os documentos estavam atualizados à data, o que facilitou a sua análise e compreensão.  

 A análise dos diferentes planos de emergência revelou-se fundamental para compreender os 

diversos contextos de atuação. A gestão do risco e a criação de um ambiente seguro para os cuidados 

de enfermagem são basilares para salvaguardar a segurança dos profissionais e a da PSC.  

 Assim, consideramos que foi possível adquirir competências nesta área específica, mesmo sem 

ter experienciado diretamente situações de exceção ou catástrofe, através do estudo das intervenções 

propostas em cada local de estágio e da reflexão crítica sobre os conteúdos teóricos e práticos. 

 A participação no 1° Encontro Científico do Serviço e Urgência - A Pessoa em Situação Crítica: 

Segurança nos Cuidados (Anexo IV) abordou um tema pertinente sobre a “Preparação para a 

Catástrofe: Missão e Desafios - À Conversa com o Perito” onde foi abordada e partilhada a experiência 

dos profissionais do Hospital de Ponta Delgada, que vivenciaram um incêndio em 2024 que obrigou à 

evacuação do mesmo. 

 Também a participação no 1° Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Crítico 

(Anexo VI) com o tema “The Best of... Trauma” e a mesa “Catástrofe e Eventos de Excepção” trouxe 

contributos essenciais, aprofundando conhecimentos e permitindo a partilha de experiências com 

outros profissionais. 

 Consideramos assim, que a ausência de experiência em situações de exceção ou catástrofe 

durante os estágios, não foi um fator inibidor da aquisição de competências. A nossa participação ativa 

em contextos de emergência, associada à colaboração com os Enfermeiros Orientadores e outros 

profissionais, foi essencial para a consolidação deste processo de aprendizagem.  

 

 

Competência especifica 3- Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de 

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

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

 

 A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde (IACS) é definida pela DGS como uma infeção 

adquirida pela pessoa em consequência dos cuidados e procedimentos de saúde que lhes são 

prestados, podendo também afetar os profissionais de saúde no exercício da sua atividade. Este 

fenómeno constitui, a nível mundial, um dos maiores desafios, sendo considerado um problema de 

saúde pública devido aos elevados custos associados, ao aumento do tempo de internamento, à 
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elevada morbilidade e mortalidade, bem como ao aumento da resistência dos microrganismos aos 

antimicrobianos (DGS, 2017a; WHO,2022). Segundo a OMS, até 70% das IACS podem ser prevenidas 

com a implementação de medidas adequadas de prevenção e controlo de infeção (WHO, 2022). 

 Sabemos que a esperança média de vida da população tem vindo a aumentar, o que aliado aos 

avanços técnico-científicos, à utilização frequente de antibioterapia e terapêutica imunossupressora e 

à crescente complexidade dos cuidados prestados, contribuem para um maior risco de infeção. 

Segundo o site do European Centre for Disease Prevention and Control (website oficial, acedido a 

20/03/2025) “(...) estima-se que até 50% das infeções associadas aos cuidados de saúde são evitáveis. 

A utilização de medidas de prevenção e controlo de infeções em contextos de cuidados de saúde é 

essencial para evitar as IACS”. Este dado reforça a necessidade de um compromisso contínuo e 

sistemático dos profissionais de saúde no acolhimento de práticas seguras e na promoção de uma 

cultura de segurança, tal como é preconizado no Pilar 5 do Plano Nacional de Segurança do Doente 

(Despacho n.º 9390/2021). 

 O PPCIRA, criado em Portugal em 2013, tem como objetivos a redução da taxa de IACS, a 

promoção do uso correto de antimicrobianos e a diminuição da taxa de microrganismos com resistência 

a antimicrobianos (Despacho n° 15423/2013). Este programa, ao promover a adesão às Precauções 

Básicas de Controlo de Infeção (PBCI) e a implementação de feixes de intervenções (bundles), tem 

contribuído para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a segurança da PSC (DGS, 

2022a). 

 No âmbito do estágio realizado no SUG, foi possível compreender a importância do papel do 

elemento dinamizador do Grupo de Coordenação Local do PPCIRA. A observação e análise da 

periodicidade das auditorias realizadas, bem como a identificação de lacunas na higienização das mãos, 

permitiram a realização de uma auditoria direcionada a esta prática. A rotatividade de pessoas no SUG 

aumenta a probabilidade de infeções cruzadas, tornando a correta higienização das mãos imperativa.  

 No contexto da UT e UCIP destacou-se a atitude proativa do elemento dinamizador do Grupo 

de Coordenação Local do PPCIRA que realizava ordinariamente a monitorização de dispositivos 

invasivos. Esta prática permitia avaliar a evolução das taxas de infeção associadas aos dispositivos, 

identificando necessidades formativas e promovendo mudanças nas práticas de prestação dos 

cuidados.  

 Durante o estágio, foi dada especial atenção à aplicação das normas da DGS, nomeadamente 

a Norma n.º 029/2012 (DGS, 2013), que define os dez aspetos fundamentais das PBCI, e as normas n.º 

021/2015 (DGS, 2022b) e norma nº 022/2015 (DGS, 2022c), relacionadas com a prevenção de 

pneumonia associada à intubação e infeção relacionada com cateter venoso central, respetivamente. 

A implementação de intervenções baseadas nestas normas, como a técnica asséptica na colocação de 
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cateter venoso central, a manutenção da cabeceira a 30° e a avaliação diária da necessidade de 

dispositivos invasivos, contribuiu para a redução do risco de infeção e para a melhoria da segurança da 

PSC. 

 A presença no 1° Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Crítico (Anexo VI) e a 

participação no Webinar “A ameaça das Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde: impacto e 

prevenção” (Anexo IX) contribuíram para colmatar possíveis lacunas na prestação de cuidados, 

contribuindo com estratégias eficazes de prevenção e controlo de infeção. 

 A higienização das mãos foi reiteradamente promovida como um pilar essencial na prevenção 

de infeções. A disponibilização de lavatórios e desinfetantes em todas as unidades da PSC, bem como 

a presença de cartazes elucidativos, reforça a importância desta prática. Procurou-se envolver as 

famílias na prevenção e controlo de infeção, através do ensino da correta lavagem das mãos e do uso 

adequado de equipamentos de proteção individual, sempre que visitavam o seu familiar. Constatámos 

esta prática em todos os locais de estágio, principalmente em contexto de UT, pela vulnerabilidade 

imunológica inerente, e também na UCIP. 

 A gestão de antimicrobianos foi outra área de destaque neste nosso percurso, que apresentava 

protocolos muito estruturados, implementados e cumpridos em colaboração com a equipa 

multidisciplinar. Durante os ensinos clínicos, foi assegurada a administração atempada de 

antibioterapia e a colheita asséptica de hemoculturas, confirmando uma abordagem segura. 

 A atuação do EEEMCPSC deve pautar-se então, pela liderança e pelo exemplo, promovendo 

boas práticas, atualizando conhecimentos e sensibilizando a equipa para a importância da prevenção 

e controlo de infeção, tal como descrito pela OE (OE, 2017). 

 Concluímos que, a prevenção e controlo das lACS salvam vidas, reduzem custos e promovem 

uma prática de enfermagem segura e de excelência. Diante do explanado, consideramos ter 

desenvolvido esta competência, cientes de que o EEEMCPSC é fundamental para garantir a segurança 

da PSC, liderando esforços na adesão das PBCI e promover uma cultura baseada na melhoria continua.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Este Relatório de Estágio pretende refletir o percurso académico e profissional enquanto futuras 

Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica. Ao longo deste caminho, foram diversas as etapas que contribuíram para a aquisição 

de competências fundamentais, não só ligadas ao domínio técnico, mas também competências ligadas 

ao desenvolvimento pessoal e emocional que, sem dúvida, aprimoraram a qualidade dos cuidados 

prestados à PSC e à sua Família. 

 Ser Enfermeiro Especialista exige que, na sua prática esteja inerente a reflexão crítica, que é 

sempre sustentada por uma abordagem baseada na evidência. A prática clínica exige que os 

enfermeiros sejam providos de um leque vasto de conhecimentos, habilidades e competências, 

especialmente em contextos onde a complexidade dos cuidados está em constante mutação e por isso 

consideramos que a especialização e o mestrado são basilares para o desenvolvimento e 

aperfeiçoamento da Enfermagem enquanto Profissão. 

 A presença e o envolvimento da Família no plano de cuidados beneficiam não só a PSC, como 

também facilitam a sua adaptação e promovem o seu bem-estar. Diversos estudos indicam que a 

inclusão da família nos cuidados pode reduzir o stress e a ansiedade, melhorar a comunicação e 

promover uma melhor compreensão da situação crítica vivenciada. O Enfermeiro Especialista deve, 

portanto, desenvolver estratégias que garantam a satisfação das necessidades deste núcleo familiar, 

adotando uma comunicação clara e eficaz, essencial para estabelecer uma relação terapêutica 

empática capaz de apoiar a família durante o período de transição e incerteza.  

 A experiência adquirida ao longo dos diversos contextos clínicos, todos eles com elevada 

complexidade, o Serviço de Urgência Geral, a Unidade de Transplantes e a Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente, intensificou a relevância da especialização e da intervenção do Enfermeiro 

Especialista na melhoria dos outcomes da PSC e sua Família. Por se tratar de contextos tão distintos, 

permitiram compreender a importância da abordagem personalizada e holística a cada pessoa e sua 

família, face a cenários de transição que se mostram tão desafiadores. 

 A realização da Scoping Review, não só ampliou o conhecimento sobre a temática, como 

permitiu adquirir e consolidar mais conhecimentos e desenvolver competências, sublinhando a 

importância da investigação no aprimoramento da prática. 

 Embora o percurso não tenha sido linear, os desafios enfrentados, em particular a gestão do 

tempo entre as responsabilidades profissionais e académicas, foram superados com resiliência e 

determinação. 
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 Acreditamos ter alcançado os objetivos propostos, tanto nos estágios, como neste Relatório e 

estamos convictas de que o conhecimento adquirido e as competências desenvolvidas permitem uma 

abordagem mais holística e competente na satisfação das necessidades da PSC e sua família. 

 Assim, chegamos ao término de mais um capítulo da nossa trajetória académica e profissional, 

certas de que o percurso realizado, repleto de valiosas aprendizagens e experiências enriquecedoras, 

nos proporcione um renovado ímpeto para enfrentar os desafios que se apresentem no futuro.  

 Acreditamos que o esforço despendido foi recompensador e nutrimos a esperança de que 

novas oportunidades se apresentarão, possibilitando-nos dar continuidade à nossa evolução enquanto 

Enfermeiras Especialistas. 
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Lista de Abreviaturas, Siglas e Acrónimos 

 

APA- American Psychological Association 

Creat- Creatitina 

HCO3- Bicarbonato 

Hg- Hemoglobina 

 K+- Potássio 

Lac- Lactatos; 

O2- Oxigénio 

pCO2- Pressão parcial de dióxido de carbono  

PCR- Proteina C-reativa 

pH- Potencial Hidrogeniónico 

pO2- Pressão Parcial de Oxigénio 

PSC- Pessoa em Situação Crítica 

SO2- Saturação de Oxigénio; 

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos 

UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 
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UNIDADE DE TRANSPLANTES 

ACOLHIMENTO À FAMILIA DA PESSOA SUBMETIDA 
A TRANSPLANTE 

 

 

1. DOCUMENTO DE REFERÊNCIA E OBJETIVO 

Referência: Procedimento Multissectorial TRC.137 - Acompanhamento e Visita a 

Doentes Internados. 

 

Objetivos:  

1.1. Estabelecer orientações para o acolhimento à Família da Pessoa submetida a 

Transplante, na Unidade de Transplantes; 

1.2. Identificar necessidades da família, através de recolha de informação; 

1.3. Estabelecer uma relação de confiança com a família. 

 

2. ÂMBITO DE APLICAÇÃO 

Enfermeiros da Unidade de Transplantes, do Hospital Curry Cabral, ULS São José. 

 

3. INSTRUÇÃO DE TRABALHO 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), a definição consensual de família abrange 

não só as pessoas com laços de consanguinidade, mas também as pessoas 

significativas, que estabelecem vínculos de "afinidade" e/ou "relações emocionais ou 

legais";  

Na proposta de procedimento do Acolhimento à Família da Pessoa submetida a 

Transplante, será utilizado o termo família como termo abrangente.  

Conforme estabelecido pela Lei n.º 15/2014, de 21 de março, todas as pessoas 

internadas têm direito a acompanhamento pela família, assim como a receber visitas.  

A presença da família promove a recuperação da pessoa internada, possibilita a 

perceção e compreensão dos cuidados prestados e possibilita o envolvimento da família 

na tomada de decisão e preparação para a alta (Sá, 2023).  

 

3.1.  Sendo assim, na Unidade de Transplantes: 

a) A Pessoa é admitida na Unidade de Transplante e é realizado o seu acolhimento; 

b) É confirmada a identificação fidedigna da pessoa: nome completo, data de 

nascimento e número do processo clínico na instituição (verificar pulseira 

identificativa da pessoa internada);  

c) No primeiro contacto com a família, ou quando oportuno, deverá ser entregue o 

documento Guia de Acolhimento à Família; 

d) A equipa multidisciplinar encontra-se disponível para qualquer esclarecimento 

adicional; 

e) Deverá ser promovido um ambiente acolhedor e empático à família, promovendo a 

satisfação das suas necessidades, nomeadamente ao nível da informação, 

segurança, proximidade, suporte e conforto; 

f) A família deverá, de acordo com as características do núcleo familiar, ser envolvida 

no plano de cuidados, nomeadamente na prestação de cuidados de conforto e 

preparação para a alta. 

 

http://jgrisco.chlc.net/Risi.Web/Core/DocumentacaoUploader/downloader.aspx?idModulo=4&storage=database&idparentKey1=445&idparentKey2=PUB&idparentKey3=INT
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3.2. Visitas:  

a) O Horário das visitas é das 14h00 às 20h00 todos os dias - 2 visitas, 60 minutos 

cada visita, sujeito a agendamento prévio no dia anterior à visita (com a Secretária 

de Unidade);  

b) É restringido a uma visita por enfermaria em cada período; 

c) As duas visitas são definidas pela própria pessoa internada. Quando existe 

incapacidade para essa indicação, é o familiar com grau de parentesco mais 

próximo; 

d) Serão sempre os mesmos familiares a visitar durante todo o internamento da 

pessoa;  

e) O Agendamento é enviado à Segurança do edifício para controlo das entradas. 

 

3.3. Informação Clínica: 

a) O direito à privacidade é garantido por todos os profissionais de saúde, abrangidos 

pelo segredo profissional, independentemente do grupo profissional a que 

pertencem; 

b) A informação clínica à família é sempre prestada presencialmente e mediante 

consentimento da pessoa; 

c) A equipa de Enfermagem como a equipa Médica estão à disposição para prestar 

esclarecimento; 

d) Em situações clinicas particular e, caso a situação clínica da pessoa o justifique 

(pessoa em situação crítica, instável, terminal, etc.) deve prevalecer o bom senso 

e serem prestadas informações extraordinárias se se considerar necessário e 

oportuno. 

 

3.4. Indicações à Família: 

Todas as Pessoas internadas na Unidade de Transplantes encontram-se imunossuprimidas. 

Devem as visitas respeitar os seguintes princípios: 

a) Protelar a visita da família se esta se apresentar com sintomas de doença 

respiratória e/ou doença gastrointestinal; 

b) Colocar máscara cirúrgica à entrada da Unidade e desinfetar frequentemente 

as mãos; 

c)  Na visita à pessoa em isolamento, deverão os familiares colocar Equipamentos 

de Proteção individual (EPI’s) adequados à via de transmissão em questão, que 

se encontram disponível à entrada do quarto; 

d) É recomendado seguir as indicações da equipa multidisciplinar; 

e) Respeitar as regras relativas às visitas; 

f) Respeitar a sinalética hospitalar; 

g) Não é permitido a família sentar-se nem colocar objetos pessoais em cima da 

cama; 

h) Permanecer sempre junto do familiar, durante os 60 minutos de visita, e não 

deambular pelo Unidade; 

i) Não fornecer alimentos ou bebidas do exterior, à pessoa internada. A dieta 

fornecida pelo hospital, faz parte do tratamento, é especifica e completa. 
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da Função Renal no Doente Crítico- 1° Congresso Internacional de 
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em contexto hospitalar" 
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ANEXO IX- Certificado de participação no Webinar: "A ameaça das Infeções 

Associadas aos Cuidados de Saúde: impacto e prevenção" 
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ANEXO X- Certificado de participação no Webinar: "Cuidar sob pressão: 

estratégias para lidar com o stress em contexto de urgência" 
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