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“Não sei o que nos espera, mas sei o que me preocupa: é que a medicina, empolgada 

pela ciência, seduzida pela tecnologia e atordoada pela burocracia, apague a sua face 

humana e ignore a individualidade única de cada pessoa que sofre, pois embora se 

inventem cada vez mais modos de tratar, não se descobriu ainda a forma de aliviar o 

sofrimento sem empatia ou compaixão.”  

João Lobo Antunes in “Ouvir com Outros Olhos” 
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RESUMO  

A elaboração do presente relatório centrado no tema “Agitação da pessoa em 

situação crítica submetida a ventilação não invasiva: Intervenção especializada de 

enfermagem”, surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio com Relatório, inserida no 

ciclo de estudos do segundo semestre do segundo ano do 1º Curso de Mestrado em 

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

(EMCEPSC), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no ano letivo 2023/2024. 

Pretende-se com o presente relatório elaborar uma análise crítico-reflexiva 

fundamentada em evidência científica recente, por forma a alicerçar a descrição do 

percurso académico e formativo, com vista à obtenção do título de Mestre em 

Enfermagem e de Enfermeira Especialista em EMCEPSC. 

A decisão de desenvolver e fundamentar a problemática escolhida para o projeto 

de estágio conforme o Modelo de Adaptação de Roy, teve por base a ligação que é 

estabelecida entre a pessoa e o ambiente. Podemos observar esta ligação em contextos 

como unidades de cuidados intensivos ou serviço de urgência uma vez que nestes 

contextos se verifica frequentemente a existência de estímulos internos e externos, que 

comprometem a forma como a PSC se adapta ou não a esse ambiente, fundamentando 

a necessidade de intervenção por parte do enfermeiro como facilitador da adaptação. 

A agitação na PSC permanece um tema complexo e pouco investigado no domínio 

da saúde. Esta complexidade resulta da diversificação de fatores que podem provocar 

agitação, assim como da dificuldade em determinar a sua etiologia subjacente. 

Intervenções como a aplicação de técnicas de relaxamento, como a musicoterapia, 

massagem terapêutica e a hipnose mostraram-se eficazes na redução da agitação. 

A capacitação da equipa de enfermagem em relação às intervenções não 

farmacológicas é fundamental, sendo que a formação nestes domínios pode melhorar a 

compreensão das abordagens disponíveis e promover a sua adequada implementação. 

 

Palavras-chave:  

Adaptação; Agitação psicomotora; Enfermagem de Cuidados Críticos; Pessoa em situação 

crítica; Ventilação não invasiva; 
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ABSTRACT  

The development of this report focused on the theme “Agitation of critically ill patient 

under non-invasive ventilation: Specialized nursing intervention”, comes within the scope 

of the Curricular Unit Internship with Report, inserted in the second semester of the 

second year of the 1st Master's Course in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing 

for the critically ill, taking place at Escola Superior de Enfermagem de Lisboa in the 

academic year of 2023/2024. 

The aim of this report is to perform a critical-reflective analysis based on recent scientific 

evidence, also having as a foundation the description of the academic and training path, 

to obtain the title of Master in Nursing and Specialist Nurse.  

The decision to develop and substantiate the problem chosen for the internship project 

according to Roy's Adaptation Model was based on the connection that is established 

between the person and the environment. We can observe this connection in contexts 

such as Intensive Care Units or Emergency Services, since in these contexts there is often 

the existence of internal and external stimuli, which compromise the way in which the 

critically ill adapts or not to this environment, justifying the need for intervention by the 

nurse as a facilitator for adaptation. 

Psychomotor agitation in the critically ill remains a complex and under-investigated topic 

in the health field. This complexity results from the diversity of factors that can cause 

agitation, as well as the difficulty in determining its underlying etiology. 

Interventions such as the application of relaxation techniques, such as music therapy, 

therapeutic massage and hypnosis have proven effective in reducing agitation. 

Training the nursing team in relation to non-pharmacological interventions is essential, 

and training in these areas can improve understanding of available approaches and 

promote their adequate implementation. 

 

Keywords:  

Adaptation; Critically ill patient; Critical care nursing; Non-invasive ventilation; 

Psychomotor agitation  
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INTRODUÇÃO 

No âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio com Relatório, inserida no ciclo de 

estudos do segundo semestre do segundo ano do 1º Curso de Mestrado em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (EMCEPSC), a 

decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) no ano letivo 2023/2024, 

surge a elaboração do presente documento.  

 Pretende-se com o presente relatório elaborar uma análise crítico-reflexiva 

fundamentada em evidência científica recente, tendo também como alicerce a descrição 

do percurso académico e formativo, tendo em vista a obtenção do título de mestre em 

enfermagem e de Enfermeira Especialista (EE) em EMCEPSC, após discussão e aprovação 

do presente relatório em prova pública.  

O modelo de Dreyfus, adaptado à enfermagem por Benner (2001), pressupõem 

que na aquisição e desenvolvimento de competências, os enfermeiros devem percorrer 

cinco níveis sucessivos, de iniciado a perito, de forma a atingir a mestria na resolução de 

uma situação e de melhorar a prática dos cuidados de enfermagem. 

A prática clínica sustentada numa análise reflexiva torna-se fundamental para o 

desenvolvimento de conhecimentos e competências dos enfermeiros, visto o seu 

desenvolvimento resultar da associação entre conhecimentos teóricos e a prática em 

contexto clínico (Benner, 2001; Pires et al., 2021).  

Este percurso académico teve por base a realização de um projeto de estágio, 

segundo a metodologia de projeto (Ruivo et al., 2010), anteriormente delineado e 

apresentado na UC desenho de projeto de estágio com relatório/dissertação/trabalho de 

projeto inserida no plano de estudos do primeiro semestre do 1º ano do Curso de 

Mestrado em EMCEPSC e através da implementação de intervenções de enfermagem 

especializadas na área de cuidados à pessoa em situação crítica (PSC) e família/cuidador, 

que se encontra a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica 

(Regulamento n.º 429/2018, 2018), em ambiente de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 

e Serviço de Urgência (SU). 

Para a realização deste relatório, a escolha da temática “Agitação da pessoa em 

situação crítica submetida a ventilação não invasiva: Intervenção especializada de 

enfermagem”, serviu como ponto de partida, focando especialmente sobre a 
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implementação de intervenções não farmacológicas na prevenção e gestão da agitação 

na PSC sob Ventilação Não Invasiva (VNI). 

A escolha da temática e o interesse pela aquisição e desenvolvimento de 

competências na área referida, teve por base experiências vividas em contexto de prática 

clínica. O contacto frequente com a PSC com necessidade de iniciar VNI, permitiu-me 

identificar frequentemente o insucesso da terapêutica por múltiplos fatores, resultando 

numa deterioração clínica progressiva da pessoa, culminando na necessidade de 

Intubação Oro-traqueal (IOT). 

A implementação da VNI constitui-se como desafio significativo na prática diária 

dos enfermeiros enquanto cuidadores da PSC (Reis et al., 2019). A exigência da 

implementação da VNI de forma ininterrupta, devido à instabilidade clínica da pessoa e à 

necessidade de um processo de desmame ventilatório mais extenso, aumenta a 

probabilidade de surgimento de complicações (Davidson et al., 2016).  

A observação e a experiência destas complicações em diversos casos suscitam 

sentimentos de incapacidade decorrentes da não obtenção de sucesso com a VNI, da 

incapacidade em maximizar o efeito da estratégia terapêutica, e da falha em garantir o 

conforto e a adaptação da pessoa.  

Importa referir que, de acordo com o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em EMCPSC, o EE em EMCPSC, na procura incessante da 

excelência no exercício profissional, deverá garantir a máxima eficácia na organização dos 

cuidados de enfermagem especializados, integrando um quadro de referências que 

suporte a sua prática clínica (Regulamento n.º 361/2015, 2015). Face ao exposto, tornou-

se imperativo recorrer a um referencial teórico que norteasse o desenvolvimento e 

implementação do projeto de estágio, assim como a prática de cuidados ao longo dos 

mesmos.  

A decisão de desenvolver e fundamentar a problemática escolhida para o projeto 

de estágio conforme o Modelo de Adaptação de Roy, teve por base a ligação que é 

estabelecida entre a pessoa e o ambiente. Podemos observar esta ligação em contextos 

como UCI ou SU, uma vez que nestes contextos se verifica frequentemente a existência 

de estímulos internos e externos, que comprometem a forma como a PSC se adapta ou 

não a esse ambiente, fundamentando a necessidade de intervenção por parte do 

enfermeiro como facilitador da adaptação, por meio da observação dos comportamentos 
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que influenciam a promoção das capacidades adaptativas e o aprimoramento das 

interações da pessoa com o ambiente (Roy & Andrews, 2001; Tomey & Alligood, 2004). 

O presente relatório contempla a realização de uma Revisão Integrativa da 

Literatura (RIL), através da elaboração de um protocolo de pesquisa, tendo como objetivo 

identificar intervenções de enfermagem não farmacológicas possíveis de implementar na 

prevenção e gestão da agitação na PSC sob VNI.  

Com a concretização do presente relatório definiu-se como objetivo geral realizar 

uma apreciação crítico-reflexiva do processo formativo realizado no decorrer dos 

estágios e sobre a sua preponderância no desenvolvimento e aquisição de competências 

de mestre em enfermagem (Decreto-Lei n.º 65/2018, 2018), comuns (Regulamento n.º 

140, 2019, p. 4746) e específicas do EE em EMCEPSC (Regulamento n.º 429/2018, 2018). 

De forma a atingir o objetivo geral delineou-se como objetivos específicos: realizar um 

enquadramento sobre o modelo teórico que norteou a prática de cuidados e o 

desenvolvimento do presente relatório; realizar um enquadramento sobre a PSC; 

contextualizar a problemática da VNI em contexto de cuidados à PSC; identificar as 

intervenções não farmacológicas especializadas de enfermagem implementáveis na 

prevenção e gestão da agitação na PSC sob VNI; realizar uma análise crítico-reflexiva do 

percurso realizado em estágio¸ das experiências vivenciadas e das aprendizagens 

adquiridas. 

De forma a dar resposta aos objetivos descritos, o presente relatório encontra-se 

estruturalmente organizado em três partes distintas. Inicio o presente relatório com a 

introdução, na qual se contextualiza de forma breve a necessidade de intervenção do EE 

em EMCEPSC e mestre em enfermagem na problemática identificada no contexto de 

prática clínica. No primeiro capítulo é realizado um enquadramento teórico-conceptual, 

abordando-se o modelo teórico adotado, que norteou o desenvolvimento do projeto de 

estágio e a prática de cuidados em estágio, contextualiza-se os conceitos presentes na 

problemática em estudo/análise, sento também apresentados os achados da RIL 

elaborada, sob forma de discussão. No segundo capítulo, subdividido em dois 

subcapítulos, encontra-se uma análise e descrição detalhada do percurso de aquisição e 

desenvolvimento de competências especializadas de enfermagem e de mestre em 

enfermagem nos diferentes contextos clínicos de estágio, quer em contexto de SU, como 

em contexto de UCI, fundamentadas em evidência científica. Nas considerações finais, 
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procede-se à análise global do presente relatório, abrangendo uma reflexão sobre o 

percurso percorrido, as dificuldades enfrentadas, os contributos identificados nos 

contextos de estágio e que foram promotoras de desenvolvimento de competências, bem 

como as implicações e desafios decorrentes das análises contidas neste relatório. Para 

finalizar são apresentadas as referências utilizadas ao longo do desenvolvimento do 

documento. Da estrutura do relatório integram igualmente os apêndices e anexos 

referidos ao longo do mesmo.  

A elaboração do presente relatório encontra-se redigido segundo o novo acordo 

ortográfico e segundo as normas de referenciação da American Psychological Association - 

sétima edição (American Psychological Association [APA], 2020), seguindo também as 

diretrizes do Manual para elaboração de trabalhos académicos e referenciação da ESEL 

(Godinho, 2023).  
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1 ENQUADRAMENTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento de competências surge da 

articulação entre a experiência prática e o conhecimento científico, pelo que a realização 

de uma RIL foi essencial para sustentar em evidência científica as intervenções a 

implementar na prática clínica.  

A junção entre a prática clínica e a teoria sustém uma prática segura e de 

qualidade, afirmando que uma prática fundamentada na teoria se torna benéfica, 

revelando ser mais metódica e centrada na pessoa (Tomey & Alligood, 2004).  

Importa referir que, de acordo com o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em EMCPSC, o EE em EMCPSC, na procura incessante da 

excelência no exercício profissional, deverá garantir a máxima eficácia na organização dos 

cuidados de enfermagem especializados, integrando um quadro de referências para 

suportar a sua prática (Regulamento n.º 361/2015, 2015).  

O presente capítulo encontra-se dividido em três subcapítulos. Com o intuito de 

enquadrar os conceitos teóricos abordados neste relatório e tendo em vista a melhor 

compreensão do trabalho desenvolvido, serão abordados os conceitos de PSC, de 

agitação na PSC, de VNI, o referencial teórico que sustentou as intervenções de 

enfermagem na gestão da agitação na PSC sob VNI, integrando-se igualmente os 

resultados obtidos através da elaboração da RIL.  

1.1 O cuidar da pessoa em situação crítica  

Considerando a problemática em estudo, importa referir que segundo Benner et al. 

(2011), PSC são pessoas que já não possuem capacidade de manter estabilidade 

fisiológica de forma independente ou estão em alto risco de desenvolver instabilidade, 

por apresentar uma ou mais funções vitais em perigo imediato, exigindo cuidados 

especializados de enfermagem altamente qualificados com o intuito de atender às 

necessidades afetadas, manter as funções básicas vitais, prevenir complicações e reduzir 

incapacidades, visando a sua completa recuperação (Regulamento n.º 429/2018, 2018). 

As UCI propõem-se a garantir assistência eficaz à PSC, estando preparadas para 

lidar com emergências constantes, atividades multidisciplinares e intervenções diversas, 

recorrendo a tecnologia de ponta. Devido à sua natureza diversificada, as UCI apresentam 

diversos fatores desencadeadores de stress que podem prejudicar o bem-estar e a 
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satisfação das necessidades da pessoa e família. O surgimento de uma situação de 

doença crítica também suscita respostas ao stress perante vários estímulos, sendo esta 

situação de stress ampliada pela presença de equipamentos tecnológicos complexos, 

isolamento, excesso de ruídos, ausência de estímulos habituais, procedimentos invasivos, 

para além da formalidade e rigidez na relação da pessoa/profissional de saúde. A 

imprevisibilidade dos eventos e a falta de controlo sobre os mesmos representam um 

impacto significativo tanto a nível físico como psicológico na pessoa (Merliot-Gailhoustet 

et al., 2022; Morais et al., 2021; Pinho, 2020). 

Estas circunstâncias podem acarretar consequências sérias, desde a ativação de 

uma reação ao stress induzida pelo sistema adrenérgico até à manifestação da Síndrome 

Pós-Cuidados Intensivos (SPCI), que abrange perturbações neuropsicológicas como 

ansiedade, depressão, síndrome pós-traumático e dor crónica. Estes fatores favorecem a 

diminuição da qualidade de vida após a alta hospitalar (Merliot-Gailhoustet et al., 2022). 

Os cuidados de enfermagem prestados nas unidades de UCI e SU são 

habitualmente reconhecidos pela sua complexidade e especialização técnica. O 

dinamismo destes cuidados aliado ao risco iminente para a vida gera ansiedade não 

apenas na PSC, mas também nas suas famílias e nos profissionais de saúde envolvidos 

(Benner et al., 2011). 

Durante a trajetória de vida, as pessoas enfrentam desafios e transformações que 

exigem o uso de seus recursos internos para preservar a sua saúde e qualidade de vida. 

Enquanto algumas mudanças são esperadas e planeadas, como parte natural do ciclo 

vital, ser diagnosticado com uma doença aguda ou sofrer um acidente que resulte num 

internamento numa UCI ou SU, representa uma mudança súbita de um estado de saúde 

para um estado de doença crítica. Essa mudança requer que a PSC e família desenvolvam 

mecanismos de adaptação para enfrentar esta nova realidade (Mendes, 2018). 

A prática dos enfermeiros em ambientes de cuidados críticos representa um 

desafio intelectual e emocionalmente importante, exigindo dos enfermeiros uma rápida 

tomada de decisão em situações frequentemente relacionadas com a perda iminente de 

uma vida. O enfermeiro perito nesta área de cuidados demonstra competências para 

pensar e agir reflexivamente, aplicando julgamento clínico fundamentado no seu 

pensamento crítico (Benner et al., 2011). 
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A teoria do Modelo de Adaptação de Roy constitui a base para o entendimento da 

pessoa como um sistema holístico, representada por um indivíduo, grupo, família ou 

comunidade, com mecanismos de resistência reguladores e cognitivos em constante 

interação com o meio ambiente em permanente mudança, implicando a necessidade da 

pessoa se adaptar continuamente e de criar mudanças no meio ambiente, de forma a 

manter a sua integridade (Roy & Andrews, 2001).  

No contexto de doença crítica/aguda, a pessoa e a família recebem do ambiente 

estímulos, considerando a doença como estímulo focal (confronta a pessoa), e aquele que 

gera maior impacto na pessoa e família. O internamento numa UCI ou SU e a necessidade 

de iniciar VNI atuam como estímulos contextuais (influenciam a situação). A vivência de 

internamentos anteriores ou situações de doença aguda, o facto de terem contacto 

prévio com outras pessoas a realizar VNI (Iosifyan et al., 2019) e o facto de realizarem VNI 

no domicílio ou em internamentos anteriores (Beckert et al., 2020), atuam como 

estímulos residuais (atitudes e experiências prévias) (Roy & Andrews, 2001). 

A adaptação consiste numa resposta positiva aos estímulos, assim como uma 

resposta negativa representa uma má adaptação. As respostas de adaptação são as que 

promovem a integridade e contribuem para o alcance dos objetivos de adaptação por 

parte da pessoa. Por outro lado, as respostas ineficazes são aquelas que não promovem, 

nem a integridade, nem contribuem para os objetivos de adaptação (Roy & Andrews, 

2001). 

A capacidade de resposta positiva em relação a uma mudança é tida em função 

do nível de adaptação da pessoa, sendo este influenciado pelas exigências da situação e 

os recursos internos e externos, incluindo capacidades, esperanças, sonhos, aspirações, 

motivações e tudo o que faz a pessoa movimentar-se constantemente em direção ao 

domínio (Roy & Andrews, 2001).  

Desta forma, os cuidados de enfermagem à pessoa a vivenciar uma situação crítica 

e respetiva família carecem de observação e colheita contínua e sistemática de 

informações, de forma a compreender as necessidades da PSC e família, antecipar, 

prevenir e reconhecer situações que possam afetar negativamente a pessoa, priorizando 

intervenções, enquanto aconselha e ensina sobre a manutenção de um estado de saúde, 

orientando a pessoa para a continuidade do tratamento, substituindo-a nas atividades 
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para as quais não tem capacidade motora ou cognitiva (Teixeira & Veira, 2020; 

Regulamento n.º 429/2018). 

1.2 A pessoa em situação crítica sob VNI  

Ao longo das últimas duas décadas, tem-se observado de uma forma constante um 

crescimento na utilização da VNI, assim como o incremento da disponibilidade e melhoria 

dos recursos tecnológicos para a sua implementação. Esta tendência tem contribuído 

para potenciar o conforto da pessoa, a adesão à terapia, a sincronização entre a pessoa 

e ventilador, a estabilidade clínica da mesma e, por conseguinte, aumentar a eficácia 

terapêutica (Ergan et al., 2018; Sreedharan & AlAhmari, 2020). 

O aumento progressivo do recurso à VNI em diversos cenários, como em SU, em 

ambiente pré-hospitalar (S. Fernandes et al., 2019), enfermarias, unidades de cuidados 

intermédios, UCI, unidades de cuidados paliativos e/ou domicílio gera um avanço 

contínuo e significativo e representa um desafio importante na prática clínica dos 

enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados à PSC (Masip, 2021; Reis et al., 2019).  

A VNI refere-se à administração de ventilação com pressão positiva intermitente 

não invasiva ou pressão positiva contínua não invasiva nas vias aéreas através da boca, 

do nariz ou de ambos, por meio de uma interface externa, sem recurso a uma via aérea 

artificial particularmente tubo endotraqueal, máscara laríngea ou traqueostomia (Costa 

et al., 2018; Masip, 2021; Popowicz & Leonard, 2022).  A VNI, por meio de diferentes 

interfaces, tais como orofaciais, nasais, faciais totais, capacetes/Helmet® ou peças bucais 

(Reis et al., 2019), garante a melhoria da compliance pulmonar, possibilita o recrutamento 

de alvéolos atelectasiados, minimiza o esforço e trabalho respiratório, garante trocas 

gasosas adequadas, aumenta a ventilação alveolar, melhorando a relação 

ventilação/perfusão e reduz a dispneia, ao mesmo tempo que mantém intacta a 

capacidade de deglutir, tossir e comunicar verbalmente (Gupta et al., 2020; López, 2017; 

Masip, 2021; Mendes, 2019; Popowicz & Leonard, 2022). 

A nível cardiovascular, a aplicação da VNI aumenta a pressão intratorácica, 

reduzindo a presença de edema ao nível dos vasos sanguíneos, diminuindo tanto a pré-

carga como a pós-carga, contribuindo para a melhoria da função cardíaca (Marques & 

Neves, 2021). 
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A VNI é considerada a terapia ventilatória de eleição na PSC que apresenta 

insuficiência respiratória aguda (IRA) de diversas etiologias. É dada especial atenção às 

pessoas com agravamento da doença pulmonar obstrutiva crónica e no edema agudo do 

pulmão de origem cardiogénica, sendo estes grupos particularmente beneficiados com 

esta abordagem terapêutica (Bello et al., 2018; Sreedharan & AlAhmari, 2020).  

Embora a VNI enquanto suporte ventilatório seja geralmente bem tolerado pela 

maioria das pessoas, o mesmo não está completamente livre de complicações e 

desconsiderar a sua existência pode resultar no insucesso da técnica e na necessidade 

de proceder-se a IOT e iniciar Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) (Agency for Clinical 

Innovation [ACI], 2023; López, 2017).  

A segurança da VNI pode ser melhorada através de uma maior consciencialização 

para a antevisão e prevenção de complicações, assim como o sucesso e a eficácia da sua 

aplicação dependem do conhecimento e da aptidão técnica, sendo essencial ter o suporte 

de uma equipa de enfermagem treinada e qualificada, capaz de prevenir, monitorizar e 

gerir possíveis complicações associadas à aplicação deste suporte ventilatório (ACI, 2023; 

López, 2017). 

A literatura descreve uma série de complicações, que influenciam a resposta 

adaptativa da pessoa à VNI, sendo consideradas como complicações o aumento do 

desconforto causado pela interface; claustrofobia/ ansiedade/ desconforto/ intolerância; 

distensão gástrica; hipotensão; barotrauma; aspiração; secura da mucosa oro nasal; 

irritação ocular; comunicação prejudicada; nutrição prejudicada; agitação (ACI, 2023; 

Cammarota et al., 2022; Davidson et al., 2016; Emami Zeydi et al., 2024; Kebapcı & 

Türkmen, 2022; Kütmeç Yilmaz et al., 2021; López, 2017; McCormick et al., 2022). 

Sendo uma técnica que não requer métodos invasivos de abordagem da via aérea, 

quando comparada com a VMI, a mesma tem como fatores positivos o risco reduzido de 

pneumonia, menor taxa de morbimortalidade e menor tempo de permanência nas UCI 

(Bataille et al., 2022). Desta forma, a implementação da VNI como suporte ventilatório 

tem-se tornado bastante relevante devido à segurança terapêutica e à eficácia 

demonstrada na prática clínica (ACI, 2023).  

Apesar das vantagens enumeradas, diversos estudos evidenciam que até 40% das 

pessoas submetidas a VNI experienciam complicações que levam ao insucesso da técnica, 
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com necessidade consequente de necessidade de IOT em 15% dos casos (Davidson et al., 

2016; López, 2017).  

Quando é feita uma seleção criteriosa das pessoas para realização de VNI, a 

mesma revela-se um mecanismo eficaz na prevenção da necessidade de IOT e VMI em 

quadros de IRA. O êxito deste procedimento e a ocorrência de eventuais complicações 

estão largamente dependentes das características individuais da pessoa, das condições 

iniciais do seu estado clínico, da disponibilidade do equipamento adequado, assim como 

da competência e preparação dos profissionais de saúde envolvidos, especialmente dos 

enfermeiros (López, 2017).  

1.3 Gestão da agitação na pessoa em situação crítica sob ventilação não 

invasiva  

A agitação e a ansiedade são manifestações comuns na Insuficiência Respiratória 

Aguda Hipercápnica (IRAH). Após o início da VNI e antes de se verificar uma melhoria no 

processo de trocas gasosas e no trabalho respiratório, estes sintomas podem ser 

momentaneamente agravados (Davidson et al., 2016). Num estudo de 2013, a VNI não 

conseguiu reverter a IRAH em 30% das pessoas, sendo a agitação identificada como o 

principal motivo em 31% destes casos (Davidson et al., 2016).  

Já Corrêa et al. (2015), concluíram que 61,5% dos casos de insucesso ocorreram nas 

primeiras 24 horas de início da VNI, tendo sido identificada em 3,8% dos casos a 

ocorrência de agitação como causa para o seu insucesso. 

A agitação em UCI é considerada uma perturbação psicomotora caracterizada por 

um aumento acentuado tanto da atividade motora como psicológica, sendo 

frequentemente acompanhada por uma perda de controlo nas ações, apresentando 

movimentos involuntários e despropositados os quais são frequentemente 

acompanhados por desorganização do pensamento, reflexo da ansiedade vivenciada 

(Adams et al., 2022; Freeman et al., 2022a).  

O desenvolvimento de agitação é um fenómeno que ocorre com frequência em 

contexto de cuidados à PSC, sendo este observado em cerca de 16 a 52% das pessoas 

internadas neste ambiente de cuidados (Freeman et al., 2022a). 

A ocorrência da agitação tem sido associada à remoção não planeada de 

dispositivos de suporte vital, tais como infusões intravenosas e circuitos de suporte 
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ventilatório, ao desenvolvimento de Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS), 

ao aumento do uso de contenções, à ocorrência de SPCI, à diminuição da mobilidade 

pessoa, aumento dos índices de morbimortalidade, aumento dos custos em saúde, ao 

desenvolvimento de défices cognitivos a longo prazo e ao prolongamento do tempo de 

permanência tanto em UCI, como a nível hospitalar (Adams et al., 2022; Aubanel et al., 

2020; Freeman et al., 2022a; Prendergast et al., 2023; Tsang et al., 2019).  

A falta de reconhecimento da existência de agitação e a implementação de 

intervenções ineficazes para a sua resolução podem contribuir para o desenvolvimento 

de delirium, sendo este considerado uma manifestação comum de disfunção cerebral 

aguda (Tsang et al., 2019).  

Neste sentido, evidenciando o Modelo de Adaptação de Roy, os estímulos que 

estão na origem da agitação na PSC deverão ser enumerados, de forma que as 

consequências que advêm da mudança comportamental sejam identificadas como 

desejáveis ou indesejáveis. Para isso, é necessária uma parceria colaborativa entre a 

pessoa e o enfermeiro, para se identificarem possíveis abordagens de intervenção por 

parte dos enfermeiros, ajudando a pessoa a encontrar estratégias de coping eficazes para 

gerir os referidos estímulos (Roy & Andrews, 2001). 

A prestação de cuidados a uma pessoa que se encontre agitada representa um 

desafio complexo e exigente para os enfermeiros, requerendo uma vigilância constante. 

Este cenário pode ter repercussões emocionais que afetam o bem-estar da equipa de 

enfermagem, comprometendo a sua capacidade de prestar cuidados de excelência a 

outros  (Adams et al., 2022; Freeman et al., 2022b; Tsang et al., 2019). 

A gestão da agitação pelos enfermeiros, causa nos mesmos sentimentos de culpa, 

insatisfação e sensação de falha, criando dilemas no seio das equipas, no que diz respeito 

à escolha de estratégias para essa gestão (Adams et al., 2022). 

Tradicionalmente, o uso combinado de contenção química com contenção 

mecânica, tem sido a estratégia adotada para gestão da agitação (Adams et al., 2022). 

Num estudo realizado por Teece et al. (2020), referem que o processo de tomada de 

decisão para o uso de contenção química e mecânica é influenciada pelas experiências 

anteriormente vividas pelos enfermeiros, ao invés de ser uma decisão baseada em 

evidência científica. No entanto, a sua implementação pode aumentar o risco de agitação, 

autoextubação e remoção de dispositivos, podendo conduzir ao aumento das taxas de 
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IACS, ao aumento de casos de trombose venosa profunda, internamentos prolongados, 

aumento das taxas de mortalidade e da prevalência de casos de SPCI (Berger et al., 2024). 

A sedação excessiva está associada a um aumento da duração da ventilação 

mecânica, um aumento do tempo de internamento em UCI e ao surgimento de disfunção 

neuropsiquiátrica (Rozycki et al., 2017).   

A implementação de intervenções não farmacológicas na prevenção e gestão da 

agitação na PSC deverá ser uma prioridade nos cuidados de enfermagem, no entanto o 

uso concomitante de fármacos analgésicos e sedativos com intervenções não 

farmacológicas, poderá ser parte integrante dos cuidados para o alívio da dor e da 

ansiedade, para melhorar a sincronia pessoa-ventilador e contribuir na prestação de 

cuidados de enfermagem, uma vez que permite que haja cooperação por parte da pessoa 

(Teece et al., 2020).  

A gestão da agitação envolve a alteração, o aumento, a diminuição ou a remoção 

dos estímulos que levaram ao seu surgimento. Neste sentido, a alteração destes 

estímulos aumenta a capacidade de os mecanismos de resistência das pessoas 

responderem positivamente, resultando num comportamento adaptável (Roy & 

Andrews, 2001).  

Assim, torna-se necessário a implementação de intervenções de enfermagem 

sistematizadas e direcionadas para a adaptação da PSC relativamente às limitações 

impostas pela doença aguda/crítica e pelo ambiente de cuidados da PSC.  

Embora a agitação seja um acontecimento comum em UCI, a evidência sobre a sua 

prevenção e gestão é limitada (Aubanel et al., 2020). Neste sentido, através da realização 

de uma RIL com o objetivo de identificar as intervenções não farmacológicas a 

implementar na prevenção e gestão da agitação na PSC sob VNI, pretendeu-se integrar 

os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMCEPSC relacionados com a 

satisfação da pessoa, de forma a minimizar o impacto negativo causado por mudanças 

ambientais em contexto de doença crítica/súbita, prevenir complicações através da 

identificação dos fatores que acarretam risco de desenvolvimento de agitação na PSC sob 

VNI, promover o bem-estar e autocuidado através da gestão do impacto emocional 

decorrente da doença crítica/súbita e promover a readaptação funcional, através da 

identificação de fatores que comprometem a adaptação da pessoa ao ambiente e 

situação em que se encontra (Regulamento n.º 361/2015, 2015).  



 
 

22 

Salienta-se, que apesar de nos últimos 20 anos ter ocorrido um avanço na área 

saúde, a PSC ainda relata como eventos desencadeadores de stress no seu internamento 

numa UCI, a presença de dor, o ambiente não familiar, a perda de interação com entes 

queridos, a limitação dos movimentos (Adams et al., 2023; Cammarota et al., 2022; 

Umbrello et al., 2019), a privação de sono (Ni et al., 2017; Umbrello et al., 2019), sede 

(Lemyze et al., 2020), síndrome de abstinência por nicotina (Lucidarme et al., 2010) e 

incapacidade de comunicar (Wong et al., 2020). 

Desta forma, importa perceber que as dificuldades na adaptação da PSC à VNI são 

importantes áreas de atuação por parte dos enfermeiros. Desta forma, o EE deve realizar 

uma análise diagnóstica sobre o nível de adaptação da pessoa, identificando quais os 

fatores que influenciam as respostas/comportamentos, entendidos como fatores 

desencadeantes para o desenvolvimento de comportamentos agitados, no sentido de 

implementar intervenções focadas na gestão de causas subjacentes e promovendo a 

adaptação da pessoa (Adams et al., 2022; Roy & Andrews, 2001).  

Identificar as causas exatas do desenvolvimento de agitação pode ser complexo, 

uma vez que a PSC internada em contexto de UCI e SU encontra-se, por vezes, incapaz de 

descrever adequadamente os seus sinais e sintomas (Adams et al., 2022). 

A elaboração da RIL procurou responder à questão de investigação, formulada de 

acordo com a mnemónica PICo (Aromataris et al., 2024): Quais as estratégias não 

farmacológicas de enfermagem, na prevenção e gestão da agitação da pessoa em 

situação crítica submetida a ventilação não invasiva?  

O protocolo de pesquisa encontra-se registado no PROSPERO (International 

Prospective Register of Systematic Reviews), tendo o número de registo CRD42023444490 

(ANEXO I) e encontra-se publicada no periódico Brazilian Journal of Health Review (ANEXO 

II). 

Da realização da RIL foram identificados quatro domínios de intervenções, sendo 

eles o cuidado centrado na pessoa, o cuidado centrado na família, parceria colaborativa 

entre enfermeiro-pessoa e o uso de novas tecnologias na saúde. 

No domínio do cuidado centrado na pessoa, a presença dos profissionais de 

saúde, em particular dos enfermeiros, durante as sessões de VNI é descrita como sendo 

valorizada pela PSC, por lhes proporcionar uma sensação de acompanhamento e por 
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permitir a receção de orientações sobre técnicas de respiração mais eficazes enquanto 

se encontram sob este suporte ventilatório (Iosifyan et al., 2019). 

A identificação de estratégias de coping para encarar as dificuldades percecionadas 

pela PSC durante a VNI requer uma adaptação tanto mental quanto comportamental, 

permitindo uma melhor aceitação do tratamento (Beckert et al., 2020). Beckert et al. 

(2020), destacam que essas estratégias devem incluir a expressão de sensações de 

desconforto, a consideração de experiências vividas por outras pessoas e o foco em 

atividades e pessoas que desejam reencontrar no futuro, impulsionados pelo desejo de 

superar a fase aguda da doença. 

A sensação de desconforto e a dificuldade de adaptação à VNI, são apontados 

como um dos fatores desencadeantes de agitação na PSC, levando à ocorrência de 

tentativas de remoção de interface (Beckert et al., 2020). 

Também Beckert et al. (2020) propõem o início de terapia com pressões mais 

baixas e o aumento gradual das mesmas, tendo havido relatos mais positivos de 

adaptação à VNI com a implementação desta estratégia.  

A incerteza quanto ao tempo de necessidade de permanência sob VNI pode levar 

à remoção da interface e à rejeição do reinício do tratamento. Desta forma, o 

fornecimento de informações sobre o suporte ventilatório, o esclarecimento sobre o 

procedimento a realizar e de dúvidas são intervenções indispensáveis a serem 

implementada para promover na pessoa uma sensação de inclusão, informação e maior 

tolerância ao desconforto (McCormick et al., 2022). A gestão da agitação na PSC pode ser 

alcançada através de uma abordagem calma, clara, colaborativa e confiante, bem como 

mantendo a pessoa regularmente informada sobre o ambiente, o tratamento e a 

evolução do seu estado de saúde (McGovern et al., 2018). 

A terapia cognitivo-comportamental, a realização de exercícios respiratórios, o 

relaxamento muscular, a meditação mindfulness, a musicoterapia, as técnicas de 

autogestão, a estimulação elétrica nervosa transcutânea, educação, telemonitorização e 

uma abordagem centrada na pessoa, são algumas das múltiplas intervenções não 

farmacológicas implementadas no alívio da sensação de dispneia e ansiedade  

(Ambrosino & Fracchia, 2019; McCormick et al., 2022; Reel & Campbell, 2016).  

Melhorar a experiência da PSC internada em UCI e restringir os níveis de stress e 

ansiedade, através da indução do relaxamento e da promoção de uma sensação de 
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calma, pode ser notória a melhoria dos parâmetros tanto psicológicos quanto fisiológicos 

(Hadjibalassi et al., 2018). No entanto, apesar das evidências cada vez mais robustas de 

que o relaxamento e os estados emocionais positivos podem equilibrar os efeitos 

prejudiciais relacionados com o stress, essas abordagens não têm recebido a devida 

consideração em ambiente de UCI (Hadjibalassi et al., 2018).   

Embora não exista evidência concreta da eficácia da aplicação da aromoterapia 

em pessoas sob VNI, Karadag et al. (2017), evidenciou eficácia no uso de óleo essencial de 

lavanda na melhoria da qualidade do sono, assim como na atenuação dos níveis de 

ansiedade em pessoas com doença arterial coronária internadas numa UCI. Contudo, Lee 

et al. (2017) através da realização de um estudo comparativo dos efeitos da musicoterapia 

e da aromoterapia, conclui que embora ambos tenham um efeito positivo na redução da 

ansiedade, o efeito da intervenção musical revelou-se significativamente mais benéfico 

comparativamente com a aromoterapia. 

Apesar das diversas intervenções exploradas para a melhoria do bem-estar das 

pessoas sob VNI, Kütmeç Yilmaz et al. (2021), concluíram que a realização de massagens 

na PSC sob VNI no período de pausa da terapia ventilatória, com duração de 15 minutos, 

revelou-se eficaz na diminuição dos níveis de ansiedade experienciados, apesar se não se 

ter traduzido numa melhoria dos parâmetros fisiológicos, nomeadamente pressão 

arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e níveis de saturação de oxigénio.  

No que concerne à imaginação guiada, aliada à sugestão de um ambiente seguro, 

esta representa uma prática terapêutica amplamente utilizada na minimização dos níveis 

de stress e ansiedade. Por intermédio da imaginação guiada, a pessoa é encorajada a 

visualizar-se num espaço seguro, onde se sente protegida e serena (Schmidt et al., 2020). 

Mediante a implementação de sugestões positivas, juntamente com a ativação de um 

estado de hipnose, foi possível promover na PSC a melhoria do seu bem-estar, 

contribuindo para a gestão de fatores que incitam à ocorrência de stress e ansiedade 

(Schmidt et al., 2020). 

A admissão numa UCI, é por si só, uma fonte significativa de ansiedade, tanto para 

a PSC como família, sendo que a restrição de visitas constituiu um obstáculo adicional ao 

envolvimento e ao apoio familiar (Kebapcı & Türkmen, 2022). Neste sentido, o 

afastamento dos familiares surge descrito na literatura como uma das causas que estão 

na base da ocorrência de agitação na PSC, sendo esse afastamento motivado não só pela 
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necessidade de internamento numa UCI ou SU, assim como pela existência de restrições 

do tempo de permanência dos familiares no período de visita (Shahriyari et al., 2021).  

No domínio dos cuidados centrados na família, a implementação de visitas virtuais 

estruturadas com o objetivo de reduzir os níveis de ansiedade tanto da PSC como família 

(Kebapcı & Türkmen, 2022), demonstrou ter um efeito tranquilizante nas pessoas, 

contribuindo para a diminuição do uso de fármacos sedativos, diminuição do surgimento 

de défices cognitivos, ansiedade, agitação e delirium (Fumis et al., 2015; Kamali et al., 2020; 

P. Wong et al., 2018). As visitas virtuais estruturadas ocorreram com os familiares, por 

meio de ferramentas virtuais (utilizando um tablet ou telemóvel e aplicações como o 

Zoom®, Facetime® ou WhatsApp®). Anteriormente, à exceção da chamada, os familiares 

eram psicologicamente preparados pelos enfermeiros, sendo informados relativamente 

à imagem corporal da pessoa e ao estado de consciência da mesma (Kebapcı & Türkmen, 

2022). 

Em contrapartida, as pessoas sob VNI relataram que as suas experiências durante 

as sessões de VNI foram menos positivas quando estavam presentes os familiares 

(Iosifyan et al., 2019). Estes referiram que pretendiam proteger os seus familiares de 

observarem o seu desconforto e dificuldade respiratória. Para alguns a presença de 

familiares foi considerada como perturbadora, pela dificuldade de comunicação, devido 

à interface (Iosifyan et al., 2019).  

 No domínio da parceria colaborativa entre enfermeiro e pessoa, Sørensen et al. 

(2013), identificaram quatro tipologias de colaboração entre enfermeiro e pessoa, sendo 

elas (1) colaboração com dupla orientação; (2) colaboração orientada para o bem-estar; 

(3) colaboração orientada para os resultados; e (4) colaboração inexistente. Na 

colaboração com dupla orientação, entre enfermeiro e pessoa, pretende-se otimizar o 

conforto e bem-estar e os efeitos da VNI de forma a alcançar o sucesso da terapêutica. 

Desta forma os enfermeiros prestam cuidados centrados na pessoa, enquanto garantem 

a otimização do suporte ventilatório. Na colaboração orientada para o bem-estar, os 

enfermeiros atendiam às necessidades e preferências das pessoas, de forma que a 

tolerância à VNI fosse alcançada, mesmo que isso implicasse a necessidade de suspensão 

da terapêutica por períodos, mantendo a preocupação de consciencializar a pessoa das 

suas dificuldades respiratórias sem esse suporte ventilatório, demonstrando a 

necessidade de cumprimento da terapêutica. A colaboração orientada para os resultados 
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caracteriza-se pelos conselhos fornecidos relacionados com a mudança comportamental, 

assim como pelos ajustes técnicos relacionados com o suporte ventilatório, tendo em 

visto a adaptação da pessoa (Sørensen et al., 2013). Na tipologia de colaboração ausente, 

as preocupações dos enfermeiros e das pessoas eram divergentes. O objetivo das 

pessoas era sentirem-se confortáveis e melhorarem as suas dificuldades respiratórias, 

enquanto o objetivo dos enfermeiros era evitar serem pessoalmente responsáveis por 

qualquer tipo de falha. Este tipo de interação enfermeiro-pessoa foi caracterizado pela 

distância e conexão superficial, visto como havendo uma despersonalização dos cuidados 

de enfermagem (Sørensen et al., 2013).  

A motivação e negociação com a pessoa, mais especificamente o fornecimento de 

informações sobre a importância da sua realização e do direito da pessoa de interromper 

o tratamento em qualquer altura, foram descritas como estratégias promotoras de 

adaptação da pessoa à VNI. Os enfermeiros consideraram importante a necessidade de 

estabelecer com a pessoa a duração do tratamento e de informar a pessoa previamente 

ao início do tratamento, de que a terapia pode proporcionar uma sensação 

desconfortável (Feldt et al., 2023).  

No domínio das novas tecnologias, a implementação das mesmas como a 

musicoterapia (Messika et al., 2019) e a realidade virtual (RV) (Bataille et al., 2022; Merliot-

Gailhoustet et al., 2022), têm permitido a implementação de terapias não farmacológicas 

na prevenção e gestão da dor, ansiedade e agitação em ambiente de UCI e SU. 

A utilização de RV em ambiente de UCI foi considerada uma intervenção viável a 

ser implementada em integração com a VNI, melhorando a experiência da PSC internada 

em ambiente de UCI sob VNI, enquanto se proporciona uma sensação de relaxamento 

(Bataille et al., 2022).  

A aplicação da RV em ambiente de cuidados à PSC permite à mesma desenvolver 

estratégias de coping para melhorar a sua resiliência que se encontra comprometida pela 

ansiedade, trauma ou doença, criando um ambiente seguro de cuidados (Bataille et al., 

2022; Souza Filho & Tritany, 2022).  

Através da aplicação da RV com exibição de imagens estereoscópicas com 

sensação de profundidade e tridimensionalidade, é permitido que a pessoa possa 

experimentar uma combinação de estímulos auditivos e visuais que a ajudam a adquirir 
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uma sensação de presença no ambiente e de se submergir na realidade criada por 

computador (Bataille et al., 2022). 

A conclusão de sessões de RV com duração de 60 minutos evidenciou que no final 

das mesmas, a PSC sentiu-se relaxada e adormeceu, sem ocorrência de eventos adversos 

(sem cybersickness, ou seja, sensações de náusea e desorientação). Estas sessões de RV 

proporcionaram na PSC sensação de privacidade e saída do ambiente de UCI, entusiamo 

e lembrança de experiências positivas anteriores (Bataille et al., 2022). 

Atualmente é evidenciada a recetividade e aceitação na implementação da RV nos 

cuidados de saúde como uma estratégia de tratamento para perturbações psicológicas, 

relacionadas ou não com o ambiente opressivo vivenciado numa UCI (Lee & Kang, 2020; 

Ong et al., 2020; Park et al., 2019). 

Ong et al. (2020), demonstraram que a meditação realizada através da RV 

melhorou a experiência das pessoas internadas em UCI, resultando numa redução dos 

níveis de ansiedade, agitação e depressão. Porém Ong et al. (2020), não comprovaram a 

eficácia na melhoria da qualidade do sono, contrariamente a Lee & Kang (2020), que 

evidenciaram que a realização de meditação em simultâneo com a aplicação RV, com 

duração de 30 minutos, têm a capacidade de melhorar a qualidade do sono da PSC 

internada numa UCI.  

Em contexto de alta de uma UCI, Vlake et al. (2021), concluíram que a integração 

da RV nos cuidados de enfermagem possibilitou a redução de sintomas associados ao 

desenvolvimento de SPCI, dos níveis de depressão, assim como na melhoria da saúde 

mental.  

Ainda no domínio da utilização de novas tecnologias, a aplicação da musicoterapia 

nos cuidados de enfermagem tem conquistado uma importância cada vez mais 

significativa (Messika et al., 2019). A implementação de sessões de musicoterapia com 

duração de 30 minutos à PSC durante a realização VNI, considerando as preferências 

musicais e de volume da pessoa, não se mostrou eficaz na redução desconforto 

respiratório, contudo demonstrou eficácia significativa no decréscimo dos sintomas de 

SPCI  (Messika et al., 2016), correlacionados com o desenvolvimento de agitação e 

delirium.  

Apesar de na RIL realizada não se ter identificado evidência relativamente à 

implementação de terapia sonora baseada em sons da natureza na gestão e prevenção 
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da agitação na PSC sob VNI, Saadatmand et al. (2013) e Aghaie et al. (2014), exploraram o 

efeito dessa terapia sonora na gestão da agitação e ansiedade de pessoas submetidas a 

cirurgia de revascularização do miocárdio sob VMI numa UCI e no processo de desmame 

desse suporte ventilatório. Ambos os estudos demonstraram uma redução significativa 

dos níveis de agitação das pessoas ao qual foi implementada a terapia em questão, em 

comparação com as pessoas dos grupos de controlo. 
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2 ANÁLISE DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS EM ENFERMAGEM 

O propósito subjacente à elaboração do presente capítulo passa por realizar uma 

análise crítico-reflexiva detalhada das competências comuns do EE, específicas do EE em 

EMCEPSC e de ME.  

O desenvolvimento e aquisição de competências tiveram por base as 

competências descritas para obtenção do grau de ME (Decreto-Lei n.º 65/2018, 2018), as 

competências descritas no Regulamento de competências comuns do EE (Regulamento 

n.º 140/2019, 2019), bem como as específicas do EE em EMCEPSC (Regulamento n.º 

429/2018, 2018), em articulação com o modelo de Dreyfus adaptado aos cuidados de 

enfermagem por Benner (1984), que definiu competência do enfermeiro como a 

capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejável, sob condições variadas no 

mundo real. Torna-se assim fundamental que, para se alcançar o seu desenvolvimento, 

ocorra uma integração de vários elementos. Estes devem ser dotados de capacidade e 

aptidão para o raciocínio clínico, abrangendo conhecimentos, técnicas, atitudes e 

pensamento crítico, devendo estas ser cultivadas em contextos específicos no âmbito dos 

cuidados de saúde (Fukada, 2018).  

O estágio decorreu em dois semestres no decorrer do curso de mestrado. No 

segundo semestre do curso de mestrado decorreu o primeiro estágio no contexto de SU 

Médico-Cirúrgico (SUMC). Posteriormente, no terceiro semestre do curso de mestrado 

decorreram dois estágios em contexto de SU Polivalente (SUP) e de Serviço de Medicina 

Intensiva (SMI).  

Como ponto de partida, foram definidos como objetivos gerais desenvolver 

competências especializadas de enfermagem no cuidar da PSC em contexto de SU e UCI 

e desenvolver competências especializadas de enfermagem no cuidar à PSC sob VNI. 

Como objetivos específicos, foram delineados os seguintes: Sensibilizar as equipas para 

a problemática da agitação na PSC submetida a VNI; Promover a adaptação da PSC 

submetida a VNI; Identificar estratégias preventivas de agitação na PSC submetida a VNI; 

Compreender o impacto da agitação na PSC submetida a VNI e família; Refletir 

criticamente sobre a intervenção especializada de enfermagem na agitação da PSC sob 
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VNI; Identificar estratégias preventivas de agitação na PSC submetida a VNI; Prestar 

cuidados de enfermagem diferenciados à PSC e família, em contexto de SU e UCI. 

Os objetivos foram delineados antes de conhecer os contextos específicos de 

estágio. Após o início dos mesmos, os objetivos foram apresentados e discutidos com os 

respetivos enfermeiros orientadores, a fim de assegurar a sua adequação e alinhamento 

com as exigências e singularidades de cada contexto. 

2.1 Cuidar da pessoa em situação crítica e família em contexto de serviço 

de urgência 

Os serviços de saúde voltados para área da urgência e emergência desempenham 

um papel fundamental na sociedade. A necessidade destes serviços tem crescido em 

função de acidentes, violência urbana e questões de saúde relacionadas com o estilo de 

vida, o envelhecimento da população e o aumento das comorbidades (Ferreira et al., 

2020). 

O SU, além de representar o ponto de acesso de um hospital, distingue-se como 

um ambiente de alta pressão, sem padronização nos cuidados, onde a imprevisibilidade 

é uma constante e onde cada minuto é crucial devido ao ritmo intenso de trabalho. Este 

cenário reforça a necessidade de uma equipa multidisciplinar altamente capacitada, com 

domínio de conhecimentos e competências técnicas e humanas para uma tomada de 

decisão célere e destreza na organização do trabalho em equipa (Ferreira et al., 2020).  

O processo de integração em ambos os SU, iniciou-se com o reconhecimento do 

espaço físico, com o conhecimento da dinâmica dos cuidados prestados, dos elementos 

que constituem as equipas multidisciplinares, assim como da metodologia de trabalho 

adotada pelas equipas. 

Apesar de ambos os SU serem constituídos por diferentes “postos de trabalho”, a 

generalidade dos turnos foi concretizada em ambiente de Sala de Emergência (SE), de 

forma a expandir as experiências adquiridas na prestação de cuidados à PSC e, 

consequentemente, aumentar as oportunidades de aprendizagem.  

2.1.1 Serviço de urgência médico-cirúrgico  

O estágio foi realizado num Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica (SUMC) 

(Despacho n.º 10319/2014, 2014), ao longo de 10 semanas, entre os dias 15 de maio e 21 

de julho de 2023, totalizando 225 horas de contacto. O principal objetivo foi adquirir e 
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desenvolver competências especializadas na prestação de cuidados à PSC no contexto de 

urgência e emergência. 

O SU da instituição hospitalar encontra-se organizado em várias áreas e postos de 

trabalho, incluindo a área de admissão e registo, triagem, sala de espera designada pelo 

sistema de triagem, avaliação clínica, permanência e observação, decisão clínica, e uma 

SE, destinada especificamente à abordagem, reanimação e estabilização da PSC. 

No que diz respeito ao método de trabalho neste SU prevalece o método de 

trabalho misto, que consiste na prestação de cuidados de forma individual, ou seja, cada 

enfermeiro assume a responsabilidade pela organização, prestação de cuidados e 

registos de enfermagem relativos às pessoas a que lhes é dada a responsabilidade de 

prestar cuidados (Almeida Ventura-Silva et al., 2021). 

Constatei que a SE é um local que proporciona pouca privacidade à pessoa, quer 

pela exposição corporal, quer pela dificuldade em garantir a confidencialidade, uma vez 

que existe muita movimentação de profissionais que constituem a equipa multidisciplinar 

e pelo facto da SE ter uma porta de abertura automática por sensor. A vivencia de 

múltiplas situações possibilitou a proposta e alteração de algumas práticas. 

Na admissão da PSC na SE do SUMC, é uma prática comum entre os enfermeiros 

remover as roupas da pessoa. Neste sentido, procurei identificar alternativas que 

garantissem a sua privacidade, como o uso de batas, de forma a facilitar a realização de 

exames complementares de diagnóstico e a execução de procedimentos invasivos, 

fomentando o “respeito pelo direito do cliente à privacidade” (Regulamento n.º 140, 2019, 

p. 4746). Infelizmente, a carência de roupa a nível hospitalar impediu, por vezes, a 

implementação desse cuidado. Além disso, adotei medidas como fechar os cortinados ao 

redor da unidade da pessoa de forma garantir privacidade e evitar abrir a porta 

automática com frequência, minimizando exposições desnecessárias durante a 

prestação de cuidados. 

Durante o estágio presenciei uma situação em que uma pessoa foi admitida na SE 

com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ao chegar, a pessoa encontrava-se 

ansiosa e sem compreender o que estava a acontecer. No entanto após lhe ter sido 

explicado o porquê da necessidade de realização de uma Tomografia Axial 

Computorizada (TAC), pareceu acalmar-se. Após a confirmação e diagnóstico de um AVC 

isquémico e início da administração de terapêutica fibrinolítica, apercebi-me que não 
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havia sido informada sobre o tratamento. Desta forma procurei esclarecer as suas 

dúvidas, realizando ensinos de enfermagem sobre as implicações do diagnóstico, o 

objetivo da terapêutica e os riscos envolvidos com a sua administração, assegurando “o 

respeito pelo direito dos clientes à informação” (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4746). 

Considerando que o projeto de estágio foi desenvolvido na área dos cuidados à 

pessoa sob VNI, foi elaborada uma proposta de norma de procedimento dirigida às 

intervenções de enfermagem à pessoa submetida a VNI (APÊNDICE I), onde se pretendia 

com a realização da mesma a atualização da primeira versão divulgada em 2013 no 

contexto de estágio, tendo por base a publicação de guidelines mais recentes, 

identificando oportunidades de melhoria (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4746). Com a 

realização da RIL, foi possível mobilizar alguns achados pertinentes para a prevenção e 

gestão de complicações na pessoa sob VNI. A elaboração do protocolo permitiu o 

desenvolvimento de competências no que diz respeito à colaboração “na realização de 

atividades na área da qualidade e em protocolos de qualidade” e na “elaboração de guias 

orientadores de boa prática” (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4747). Devido à limitação na 

duração do estágio, não foi possível realizar a divulgação e partilha do protocolo com a 

equipa de enfermagem. 

Durante o estágio procurei realizar registos de enfermagem individualizados à 

pessoa e que permitissem uma transição segura da informação acerca dos cuidados. Nos 

momentos de passagem de turno, de transferência para outro serviço ou alta para outra 

unidade hospitalar recorri à metodologia ISBAR1 (DGS, 2017a), assegurando a 

“confidencialidade e a segurança escrita e oral adquirida enquanto profissional” 

(Regulamento n.º 140, 2019, p. 4746). 

No SU onde realizei estágio, as equipas optam por dois tipos de metodologia, 

sendo elas a metodologia ISBAR (DGS, 2017a), previamente citada e a metodologia 

ABCDEFGH2. A metodologia ABCDEFGH destaca-se por ir além da estabilização física 

imediata, incorporando componentes que refletem um cuidado centrado na pessoa, 

como "Give" (medidas de conforto e controlo da dor) e "Facilitar a presença da família". 

Esses elementos demonstram o compromisso com a humanização dos cuidados, ao 

 
1 ISBAR - Identification (Identificação); Situation (Situação atual); Background, (Antecedentes); Assessment (Avaliação) e Recommendation (Recomendações). 
2 ABCDEFGH - Airway (Manutenção da via aérea com controlo da coluna cervical); Breathing (Respiração com ventilação e oxigenação); Circulation (Circulação com controlo de 
hemorragia); Disability (Disfunção Neurológica); Exposure/Environmental control (Exposição com controlo de hipotermia); Full/ Five/ Facilitate (Avaliação de todos os sinais vitais 
(tensão arterial, pulso, respiração e temperatura); cinco intervenções (monitorizar e avaliar o ritmo cardíaco, avaliar a saturação de oxigénio, inserir sonda vesical se indicado, 
inserir sonda gástrica e colher sangue para análises e tipagem); Facilitar a presença da família); Give (medidas de conforto e controlo de dor); History (História clínica: dados como 
circunstâncias da lesão, historial de antecedentes médicos, alergias, medicação, última refeição, entre outros). 
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abordar não apenas os aspetos clínicos, mas também as dimensões emocionais e 

psicológicas da pessoa e família.  Ao promover a presença da família em situações críticas 

poderemos reduzir a ansiedade tanto da pessoa como da família, promovendo ao mesmo 

tempo uma experiência de cuidados mais positiva (Otto et al., 2020). A adoção do 

ABCDEFGH como padrão nos cuidados de enfermagem fortalece a qualidade, segurança 

e humanização dos cuidados, permitindo que o enfermeiro atue de forma eficiente, 

fundamentada e adaptada às necessidades individuais, mesmo em contextos críticos e 

desafiadores. 

Outro aspeto relevante a ser mencionado, reside na oportunidade de ter 

colaborado na condução de auditorias clínicas com a enfermeira responsável pela SE, 

permitindo a utilização de “indicadores e instrumentos adequados para avaliação das 

práticas clínicas” (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4747).  Especificamente, as auditorias 

referidas abrangeram o carro de emergência, o kit de via aérea difícil e os diversos kits de 

utilização rápida existentes na SE, destinados à realização de procedimentos invasivos e 

emergentes. Estas auditorias são realizadas mensalmente, de forma a que seja 

assegurada a integridade e o funcionamento do material que nele consta, fatores 

importantes para que seja garantido o sucesso, a segurança e a qualidade na abordagem 

à pessoa em situação crítica (DGS, 2011). 

Durante o período de estágio, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro 

orientador a assumir funções de enfermeiro responsável de equipa. Esta 

responsabilidade é, por vezes, atribuída a outros enfermeiros, reconhecidos como peritos 

que, em conformidade com o modelo de aquisição de competências de Benner (2001), 

são profissionais de vasta experiência, com uma compreensão intuitiva de cada situação 

sendo capazes de identificar prontamente os problemas, agindo na resolução de 

situações imprevisíveis e desafiadoras. 

Importa salientar que o enfermeiro responsável de equipa tem a responsabilidade 

de percorrer todos os postos de trabalho do SU, com o intuito de identificar eventuais 

problemáticas de forma a fomentar “um ambiente positivo e favorável à prática 

(Regulamento n.º 140, 2019, p. 4749) e de assegurar a satisfação profissional dos 

membros que constituem a equipa multidisciplinar, sendo possível observar a adaptação 

do “estilo de liderança à maturidade dos colaboradores e às contingências” (Regulamento 

n.º 140, 2019, p. 4749).  
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A equipa de enfermagem do SUMC era constituída no momento do estágio por 

elementos em integração e com pouca formação na área da urgência e emergência. Desta 

forma colaborei com o enfermeiro orientador e com a enfermeira responsável pela SE na 

formação de pares, atuando como “formador oportuno em contexto de trabalho” 

(Regulamento n.º 140, 2019, p. 4749) e como membro “dinamizador e gestor de 

incorporação de novo conhecimento no contexto de prática de cuidados, visando ganhos 

em saúde dos cidadãos” (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4749).    

Essa colaboração incluiu a realização de momentos de ensinos informais sobre a 

aplicação prática de técnicas como a monitorização avançada de sinais vitais e o 

preenchimento correto de registos clínicos, assim como fornecer orientação sobre a 

aplicação de protocolos de segurança para a prevenção de infeções. Além disso, participei 

na partilha de literatura científica atualizada sobre intervenções específicas em contexto 

de SU, promovendo a incorporação de novas práticas baseadas em evidência recente.  

Sair do meu contexto habitual de prática clínica mostrou-se como um desafio 

importante que exigiu de mim dedicação, motivação e uma mente aberta para o processo 

de adaptação. Reconheci os meus “recursos e limites pessoais e profissionais” 

(Regulamento n.º 140, 2019, p. 4749), bem como as dificuldades sentidas, pelo que me 

dediquei à aquisição de novos conhecimentos e ao enriquecimento de outros, através de 

pesquisas bibliográficas em bases de dados científicas e através de revisão de conteúdos 

teóricos abordados ao longo do mestrado.  

Com o propósito de realizar análise crítica e aprimorar a minha prática clínica, 

foram conduzidos momentos de debriefing com o enfermeiro orientador. Esses 

momentos de reflexão e partilha de conhecimentos desempenharam um papel 

fundamental na identificação de aspetos a serem aprimorados relacionados com a 

abordagem e os cuidados à PSC na sala de reanimação.  

Durante a prestação de cuidados à PSC, procurei priorizar o envolvimento da 

família nos cuidados, reconhecendo, como destacado por Batista et al. (2017) , que o 

enfermeiro desempenha uma intervenção essencial, não apenas nos cuidados diretos à 

PSC, mas também no apoio e acompanhamento da sua família, já que a complexidade 

dos cuidados em contexto de SU pode levar à negligência das necessidades da família 

(Batista et al., 2017), reconhecendo “o impacto das transações na relação terapêutica 
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junto da pessoa família/cuidados em situação crítica” (Regulamento n.º 429/2018, 2018, 

p.19363). 

Na SE são admitidas pessoas com as mais diversas patologias que traduzem 

instabilidade, desde pessoas referenciadas para a Via Verde AVC (VV AVC), a vítimas de 

trauma, sendo competência do enfermeiro a aplicação de protocolos terapêuticos 

existentes. Na ativação destes protocolos é necessário antever as possíveis complicações 

e estratégias de gestão das mesmas. Uma situação em concreto de ativação da VV AVC 

diz respeito a uma pessoa que na admissão foi realizada uma avaliação de forma a 

identificar sinais de deterioração clínica que comprometessem a saúde da pessoa e 

segurança da mesma (Albino & Jacinto, 2010; Kelly & Vincent, 2011). 

 Perante a indicação para tratamento conservador devido à grande extensão da 

lesão, contactou-se o marido para que se dirigisse à unidade hospitalar. O marido foi 

informado do prognóstico reservado e foi manifestada a preocupação em relação à 

situação emocional do mesmo e questionou-se a possibilidade de os filhos 

comparecerem para oferecerem apoio e suporte durante esse momento complexo.  

Segundo Galinha de Sá et al. (2015), “a comunicação eficaz é a base da relação 

entre a família e os enfermeiros, devendo ser honesta, mas também portadora de 

esperança” (p. 42) e “cuidar a família da pessoa em situação crítica exige do enfermeiro 

competências especializadas pelas particularidades do próprio contexto de urgência e 

emergência” (p. 31). 

Embora não tenha vivenciado situações de exceção ou catástrofe durante o 

estágio, tive a oportunidade de acompanhar durante um turno a enfermeira responsável 

pela SE, que atua como elo de ligação com a comissão de catástrofe do hospital e 

contribui para a elaboração dos respetivos planos. Durante este turno, foram-me 

explicados os planos de catástrofe tendo a oportunidade de analisar e interiorizar as suas 

orientações. Foi também possível conhecer o local destinado ao armazenamento de 

materiais para uso em situações de emergência, consolidando o meu raciocínio sobre os 

procedimentos e recursos disponíveis. 

As IACS e o crescente aumento da Resistência dos Microrganismos aos 

Antimicrobianos (RAM) são questões inter-relacionadas e de significativa relevância. 

Nenhuma instituição de prestação de cuidados de saúde pode negligenciar as 

implicações dessas infeções e o impacto que as mesmas causam nas pessoas, nas 
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unidades de saúde e na comunidade em geral. As IACS contribuem para o aumento das 

taxas de morbimortalidade, aumentam os dias de internamento hospitalar e agravam os 

custos em saúde. Além disso, intensificam a pressão impulsionadora da RAM devido ao 

uso excessivo de antibióticos, comprometem a qualidade dos cuidados de saúde e 

representam uma ameaça à segurança das pessoas (DGS, 2017b).  

Uma oportunidade de melhoria identificada no período em que realizei estágio diz 

respeito ao facto das unidades da SE já se encontrarem pré-preparadas com diverso 

material específico. Observei que os enfermeiros involuntariamente podem contaminar 

o material que existe na unidade. Após uma análise dessas práticas com o meu 

enfermeiro orientador, foi observado que a estratégia adotada pela equipa visava a 

otimização do tempo e a prontidão na prestação dos cuidados. Sugeri como alternativa 

para aprimorar o processo, que algum do material permanecesse armazenado numa 

área específica na SE, garantindo a ausência de risco de contaminação cruzada. 

 

2.1.2 Serviço de urgência polivalente  

O estágio foi realizado num SUP (Despacho n.º 10319/2014, 2014), ao longo de 8 

semanas, entre os dias 2 de outubro e 24 de novembro de 2023.  

O SUP onde foi realizado o estágio oferece resposta a diversas áreas clínicas e 

cirúrgicas. Este SUP integra um Centro Hospitalar, que abrange uma vasta área 

geográfica, garantindo suporte especializado em áreas como neurocirurgia, cardiologia, 

medicina intensiva, imagiologia, nefrologia, oftalmologia, e otorrinolaringologia, entre 

outras (Despacho n.º 10319/2014). O SUP destaca-se não apenas pelo seu alcance 

geográfico, mas pelo vasto número de especialidades e a capacidade de resposta em 

situações críticas. 

A organização da estrutura do serviço é realizada em conformidade com as 

distintas cores da triagem de Manchester. A área destinada à triagem dispõe de quatro 

postos de enfermagem, e a SE está seccionada em duas zonas. No setor laranja, um 

enfermeiro por turno fornece assistência numa sala de tratamento, uma sala dedicada 

ao atendimento de pessoas vítimas de traumas isolados e três consultórios médicos. Na 

urgência psiquiátrica, um enfermeiro coordena o serviço de observação, além de duas 

salas de tratamento e dois consultórios médicos. O setor amarelo inclui seis consultórios 
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médicos e uma sala de tratamento, integrando dois enfermeiros por turno, enquanto o 

setor verde compõe-se por cinco consultórios médicos e uma sala de tratamento. 

No cenário dinâmico e desafiador dos cuidados de saúde, os enfermeiros 

desempenham uma intervenção fundamental na promoção da saúde e prevenção de 

doença.  Neste sentido, frequentar jornadas e outros fóruns de partilha de 

conhecimentos emergem como espaços enriquecedores, onde o conhecimento se 

entrelaça com a prática e a inovação se encontra com a experiência. Ao reunir 

profissionais e investigadores, estes encontros tornam-se num epicentro de 

conhecimentos, criando um ambiente propício para a atualização de saberes, para a 

discussão de desafios contemporâneos, para a reflexão crítica sobre as práticas e as 

lacunas existentes nos cuidados de enfermagem. Adicionalmente, estes encontros 

impulsionam uma prática de enfermagem baseada na evidência mais recente. 

Em novembro de 2023, tive a oportunidade de participar nas VIII Jornadas Técnicas 

de Medicina Intensiva, promovidas pelo Centro Hospitalar Universitário de Lisboa Central 

(ANEXO III), que decorreram na Faculdade de Medicina Dentária de Lisboa, subordinadas 

ao tema “Ressuscitação: Objetivos terapêuticos para o doente crítico”. 

De acordo com o Regulamento das Competências Comuns do EE (Regulamento n.º 

140/2019, 2019), o enfermeiro especialista deve demonstrar competências no domínio 

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste sentido, o enfermeiro deve 

possuir “conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem para a 

prática especializada” (Regulamento n.º 140/2019, 2019, p. 4750), através da participação 

em eventos formativos que contribuam para a aquisição e desenvolvimento de 

conhecimentos relevantes na prática clínica.  

Com a realização de uma reflexão, procurei descrever as vantagens da 

participação em jornadas, congressos e encontros de enfermagem, abordando a 

aquisição de novos conhecimentos adquiridos e/ou consolidados, assim como os aspetos 

considerados mais relevantes dentro de cada temática e as competências desenvolvidas 

mediante a realização desta atividade desenvolvida em contexto de estágio. 

A participação em congressos/jornadas é de extrema importância na aquisição de 

novas competências pois permite conjugar o conhecimento teórico e a investigação com 

a prática clínica. Não sendo sempre possível esta conjugação no dia a dia enquanto 

enfermeira, a exposição a novas abordagens e pesquisas inovadoras contribuem para a 
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expansão do pensamento crítico, permitindo uma análise mais aprofundada das práticas 

existentes e a identificação de oportunidades de melhoria. Esta participação possibilita a 

posterior partilha de conhecimento com os pares, indo ao encontro ao desenvolvimento 

da competência do EE, atuando como agente “dinamizador e gestor da incorporação do 

novo conhecimento na prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos” 

(Regulamento n.º 140, 2019, p. 4749).  

Durante o estágio realizado no SUP, surgiu a oportunidade de acompanhar duas 

PSC submetidas a VNI. Na primeira situação a pessoa apresentava-se inquieta como 

resultado de um período prolongado de VNI e pela ausência de atualizações acerca do 

seu estado de saúde, exacerbando o seu desconforto.  

A incerteza quanto à duração da permanência da VNI contribuiu para a ansiedade 

da pessoa, manifestando resistência à continuidade da terapia. Neste contexto, fornecer 

informações claras sobre o suporte ventilatório, explicar o procedimento e esclarecer 

dúvidas revelaram-se intervenções essenciais para promover na pessoa a sensação de 

inclusão e conhecimento, ajudando a melhorar a sua tolerância ao desconforto causado 

pela VNI. Observa-se que a gestão da agitação é favorecida por uma abordagem calma, 

confiante e interativa, sendo fundamental informar regularmente a pessoa sobre o 

ambiente em que se encontra, o tratamento em curso e a evolução do seu estado de 

saúde. Estas intervenções demonstraram eficácia no alívio da ansiedade e na melhoria 

do bem-estar da mesma (McCormick et al., 2022; McGovern et al., 2018). 

Na segunda situação vivenciada, a pessoa encontrava-se ansiosa e relatava uma 

sensação de sede intensa, que pode ser compreendida como um estímulo focal no 

contexto do Modelo de Adaptação de Roy (Roy & Andrews, 2001). Após uma pequena 

pausa da VNI para satisfação dessa necessidade através da administração de água, 

verificou-se uma diminuição significativa da ansiedade, reforçando o equilíbrio adaptativo 

da pessoa e permitindo que retomasse a terapia com maior conforto (ACI, 2023; Beckert 

et al., 2020; Sørensen et al., 2013).  

Em ambas as situações, foi permitida a presença da família na SE, que atuou como 

um estímulo contextual positivo no processo adaptativo da pessoa sob VNI. A interação 

com os familiares proporcionou distração e conforto emocional, reduzindo a perceção de 

desconforto e promovendo a adaptação ao ambiente envolvente (Kebapcı & Türkmen, 

2022). Esta abordagem alinhada ao princípio de considerar os estímulos contextuais e 
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residuais na avaliação e intervenção, enfatizado no Modelo de Adaptação de Roy, 

possibilitaram demonstrar “conhecimentos sobre a gestão da ansiedade e do medo 

vividos pela pessoa, família/cuidados em situação crítica” (Regulamento n.º 429/2018, 

2018, p.19363). 

A vivência destas duas situações possibilitou a partilha dos resultados da RIL de 

modo informal com os elementos da equipa de enfermagem que se encontravam 

presentes na SE, no decorrer dos turnos, permitindo o desenvolvimento de competências 

de mestre no que diz respeito à comunicação de “conclusões, e os conhecimentos e 

raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma 

forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n.º 65/2018, 2018).   

A dinamização de cuidados e a liderança na resposta a emergências, exceção e 

catástrofe é uma das competências do EE em EMCEPSC (Regulamento n.º 429/2018, 

2018). 

Durante o estágio, não houve oportunidades para colaborar na prestação de 

cuidados de enfermagem em situações de catástrofe ou emergência com múltiplas 

vítimas, devido à falta de casuística deste tipo de acontecimentos. 

De forma a assegurar uma intervenção eficaz em situações de catástrofe, que, 

embora raras no quotidiano dos serviços de emergência, exigem preparação e formação 

contínuas, sendo essencial possuir todos os conhecimentos necessários (Fernandes et al., 

2019). Para aprimorar essa competência, consultei o plano hospitalar de emergência 

externa, realizei pesquisas bibliográficas e analisei normas e protocolos relacionados com 

a temática. A literatura enfatiza que mesmo com a esporadicidade desses eventos, a 

integração de planos de gestão de desastres nos serviços de saúde é indispensável para 

garantir uma resposta eficaz quando tais situações ocorrem (Fernandes et al., 2019). 

A ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), inserida nas técnicas de 

Extracorporeal Life Support, constitui uma intervenção de resgate utilizada para oferecer 

suporte parcial ou total às funções respiratória e/ou circulatória em pessoas com falência 

cardíaca e/ou pulmonar potencialmente reversível (Broman et al., 2019).  

A modalidade veno-arterial da ECMO pode ser utilizada no contexto de 

reanimação cardiorrespiratória, designada por ressuscitação cardiopulmonar 

extracorporal, em casos onde a recuperação da circulação espontânea, através de 

manobras de suporte avançado de vida se revela ineficaz. A implementação desta 
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modalidade deve ser considerada dentro de 10 a 15 minutos após o início das manobras 

de reanimação (Downing et al., 2022; Richardson et al., 2021). 

O principal objetivo da aplicação da ECMO em situações de Paragem Cardio-

Respiratória (PCR) é garantir a manutenção da perfusão adequada dos órgãos e tecidos 

até que ocorra uma recuperação eficaz da circulação espontânea. Adicionalmente, em 

casos onde a recuperação se mostre inviável, a ECMO pode ser utilizada para preservar 

potenciais dadores de órgãos para transplantação, assegurando a perfusão sanguínea 

contínua, sendo essencial para manter a viabilidade dos órgãos (Richardson et al., 2021). 

Uma das situações que se destacou durante o estágio no SUP, foi a implementação 

da técnica de ECMO num caso de PCR, que culminou posteriormente numa situação de 

doação de órgãos. A pessoa do sexo feminino, de 46 anos, vítima de PCR enquanto viajava 

de comboio foi prontamente assistida por pessoas presentes no local, que iniciaram 

manobras de suporte básico de vida. Após a chegada da equipa de bombeiros, estas 

manobras foram assumidas e continuadas de forma diferenciada, com o apoio da Viatura 

Médica de Emergência e Reanimação, até à chegada ao hospital. A equipa que se 

encontrava na sala de emergência foi informada pelo Centro de Orientação de Doentes 

Urgentes, sobre a chegada iminente da pessoa, e do tempo decorrido desde a PCR. 

Ao receber esta informação, a equipa de emergência teve de tomar uma decisão 

crucial. Considerando o tempo prolongado de PCR e o estado clínico da pessoa, a opção 

de continuar as manobras de reanimação baseou-se na introdução da técnica de ECMO. 

Este recurso permitiu manter o suporte circulatório e ventilatório, proporcionando tempo 

para uma avaliação mais detalhada e, eventualmente, encaminhando o caso para doação 

de órgãos, dada a gravidade da situação e a inviabilidade de recuperação neurológica.  

Também no SUP acompanhei o caso de um homem de 58 anos, vítima de 

atropelamento. À admissão hospitalar foi realizada uma TAC crânio-encefálica, que 

evidenciou um volumoso hematoma subdural agudo na convexidade direita, provocando 

um desvio da linha média de aproximadamente 15 mm, compressão do mesencéfalo e 

hemorragia subaracnoide difusa em ambos os hemisférios. Dada a gravidade das lesões 

e o dano neurológico irreversível, a equipa de neurocirurgia concluiu que não haveria 

benefício em proceder com uma intervenção cirúrgica. Face a esta decisão foi tomada a 

decisão de considerar a pessoa como um potencial dador de órgãos.  
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No seguimento deste caso, estive presente quando a equipa multidisciplinar se 

reuniu para comunicar a gravidade da situação à família. Foi um momento 

particularmente delicado, no qual a transparência e a sensibilidade da equipa foram 

essenciais para transmitir a irreversibilidade das lesões e a ausência de opções 

terapêuticas eficazes. O impacto emocional vivenciado pelos familiares, que oscilou entre 

a descrença e a tristeza, exigiu uma abordagem empática e o suporte constante da equipa 

de enfermagem, não só para confortar a família como para praticar a escuta ativa, criando 

uma experiência que além de preservar a dignidade da pessoa, proporciona à família a 

oportunidade de re-significar a perda de um ente querido num dos momentos mais 

desafiadores para qualquer família (Alves et al., 2017).  

Apesar de, no momento da prestação de cuidados, o diagnóstico de morte 

cerebral ainda não ter sido formalizado, os primeiros contactos com o Instituto Português 

do Sangue e Transplantação foram realizados para assegurar o processo de potencial 

doação.  

Nas duas situações, os cuidados à pessoa foram continuados na UCI do mesmo 

hospital, pelo que não foi possível dar continuidade no acompanhamento direto à PSC e 

família. Por essa razão, realizei pesquisas bibliográficas sobre os cuidados de 

enfermagem na PSC em morte cerebral e potencial doador de órgãos. 

A vivência destas duas situações permitiu-me desenvolver “conhecimentos e 

habilidades perante situações de morte cerebral e manutenção hemodinâmica do 

potencial dador de órgãos e tecidos” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363). 

No decorrer do estágio, presenciei uma situação de PCR numa pessoa do sexo 

feminino que se encontrava a realizar exames complementares de diagnóstico para 

internamento previamente planeado. Durante a realização de um eletrocardiograma, a 

pessoa apresentou uma PCR súbita, resultando na sua transferência imediata para a SE, 

onde foi ativado o protocolo de emergência com sinal sonoro. 

A partir desse momento, uma grande quantidade de profissionais de saúde foi 

mobilizada para a SE. Contudo, do meu ponto de vista, a presença excessiva de pessoas 

predispõe a ocorrências de ações descoordenadas, falhas de comunicação e intervenções 

excessivas, o que pode influenciar negativamente os outcomes da pessoa (American 

College of Surgeons [ACS], 2018; Chen et al., 2022).  
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A falta de distribuição clara de funções entre os membros da equipa de 

reanimação, o ruído elevado - que prejudicou a comunicação entre os profissionais - e a 

ocupação excessiva do espaço físico na SE, podem diminuir a eficácia global dos esforços 

na reanimação (ACS, 2018; Perkins & Nolan, 2022).  

Durante este cenário de PCR, foi-me atribuída a responsabilidade de assegurar um 

acesso venoso periférico para possibilitar a administração precoce de fármacos, sendo 

fundamental no processo de abordagem à pessoa em PCR (Caldeira, 2021).  

Após a reversão do quadro de PCR, foi identificado, com a realização de um 

eletrocardiograma, que a causa subjacente à PCR era um síndrome coronário agudo. 

Desta forma, foi prontamente contactada a equipa da sala de hemodinâmica para que a 

pessoa fosse submetida com celeridade a intervenção coronária percutânea emergente, 

reconhecendo-se a necessidade de “(...) “referenciar para” outros prestadores de 

cuidados de saúde” (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4748). 

O transporte da pessoa foi realizado com monitorização contínua, utilizando um 

monitor com capacidade de desfibrilhação, uma vez que o período pós-PCR é 

considerado de alta instabilidade hemodinâmica, com elevado risco de recorrência de 

nova PCR, assim manter uma monitorização adequada é crucial para identificar 

“prontamente focos de instabilidade” (Regulamento n.º 429, 2018, p.19363) e 

implementar intervenções de forma atempada e “antecipatória a focos de instabilidade” 

(Regulamento n.º 429, 2018, p.19363), melhorando o prognóstico da pessoa (Gonzalez et 

al., 2024; Jozwiak et al., 2020).  

Dada essa possibilidade, foi antecipada a preparação de todo o material 

necessário para a eventualidade de uma nova PCR, incluindo a utilização de mala de 

transporte, balas de oxigénio suplementares e um compressor torácico mecânico 

(LUCASÒ). Este dispositivo foi incluído como precaução para garantir a realização imediata 

de compressões torácicas eficazes, caso fosse necessário, considerando a presença 

limitada de profissionais durante o transporte. O uso do compressor manual externo 

revelou-se uma solução estratégica, pois assegura compressões de alta qualidade, 

garantindo o ritmo, a profundidade e a descompressão torácica adequadas, além de 

evitar a exaustão da equipa durante o transporte, uma vez que as compressões torácicas 

manuais durante o transporte são frequentemente comprometidas (Clementi et al., 2023; 

El-Menyar et al., 2024; Poole et al., 2018). 
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Com a vivência desta situação, foi possível executar “cuidados técnicos de alta 

complexidade dirigidos à pessoa a vivenciar processos de saúde/doença crítica e/ou 

falência orgânica”, assim como demonstrar “conhecimentos e habilidades em suporte 

avançado de vida” (Regulamento n.º 429, 2018, p.19363). 

Durante o período de estágio, foi possível acompanhar uma pessoa do sexo 

masculino, com 32 anos de idade, de nacionalidade ucraniana, que tinha imigrado para 

Portugal recentemente. A pessoa sofreu uma queda de um andaime enquanto 

trabalhava, resultando numa fratura exposta do membro inferior direito. Esta situação 

apresentou alguns desafios específicos devido à barreira linguística existente. Embora a 

pessoa falasse português, o vocabulário era limitado, dificultando uma comunicação 

efetiva e a explicação clara dos procedimentos necessários de realizar.  

De forma a gerir as dificuldades sentidas pela barreira linguística e de adaptar a 

“comunicação à complexidade do estado de saúde da pessoa em situação critica e/ou 

falência orgânica” (Regulamento nº 429/2019, 2019, p.19363), foi necessário recorrer a 

estratégias como a adoção de um discurso calmo e pausado (Yoo et al., 2020), de forma 

a permitir que a pessoa compreendesse as recomendações e informações fornecidas. No 

entanto, quando essa estratégia se mostrou ineficaz foi necessário recorrer ao Google 

TranslateÒ (Hwang et al., 2022; Taira et al., 2021), como uma estratégia para fornecer 

informações mais precisas e de forma a garantir que a pessoa tivesse ciente dos 

procedimentos a serem realizados, demonstrando “conhecimentos aprofundados em 

técnicas de comunicação perante a pessoa, família/cuidador em situação critica”, assim 

como de “estratégias facilitadoras da comunicação na pessoa com “barreiras à 

comunicação” (Regulamento nº 429/2019, 2019, p.19363). O uso de tecnologia integrada 

nas intervenções de enfermagem permitiu a valorização da pessoa, não a encarando 

como objeto de cuidados mas como um elemento ativo nos mesmos (Locsin, 2013).  

Além da barreira linguística, a pessoa apresentava um quadro de dor intensa e 

inquietação, exacerbado pela gravidade da lesão. Devido à necessidade de realizar a 

lavagem da lesão e o realinhamento do membro pela equipa de ortopedia, foi necessário 

recorrer a analgosedação. A adotação desta estratégia tornou-se fundamental para que 

a pessoa pudesse passar por estas intervenções com segurança e sem aumentar o seu 

desconforto ou dor, garantindo uma “gestão de medidas farmacológicas de combate à 

dor” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363). 
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A PSC vítima de trauma constitui um desafio único na gestão da dor aguda. A dor 

em situações de trauma decorre da propagação química da dor causada pela lesão, bem 

como da reação aguda ao stress do evento traumático ou da lesão que pode criar 

angústia emocional, contribuindo para a ocorrência de dor (Reed & Schurr, 2020). 

O controlo ineficaz da dor aguda está associado a um maior risco de 

desenvolvimento de dor crónica, ao aumento dos dias de internamento e a uma 

diminuição da qualidade de vida após alta hospitalar (Reed & Schurr, 2020). 

A sedação consciente é uma técnica utilizada para controlar a dor e a ansiedade 

em procedimentos invasivos pois permite que a pessoa permaneça acordada e 

cooperativa mas com a dor controlada e sem ansiedade excessiva (Schauer & Naylor, 

2019). 

Esta abordagem é particularmente útil pois mantém a pessoa reativa e permite 

melhor interação com a equipa multidisciplinar. Ao mesmo tempo, minimiza o 

desconforto dos procedimentos realizados e preserva os reflexos de proteção da via 

aérea, não havendo a necessidade de IOT e VMI (Schauer & Naylor, 2019). Através da 

monitorização contínua da pessoa é assim possível a “gestão de situações de sedo-

analgesia” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363), adaptando a administração de 

fármacos conforme o necessário, garantindo a segurança no procedimento, assim como 

o bem-estar da pessoa (Guttormson et al., 2019).  

2.2 Cuidar da pessoa em situação crítica e família em contexto de unidade 

de cuidados intensivos   

No percurso de desenvolvimento de competências de mestre e de EE na área de 

especialização EMCEPPSC, o terceiro momento de estágio decorreu em contexto de uma 

UCI Polivalente (UCIP) (Despacho n.º 10319/2014, 2014), estando a mesma integrada num 

Serviço de Medicina Intensiva (SMI), durante um período de 10 semanas, entre os dias 27 

de novembro de 2023 e 2 de fevereiro de 2024.  

A UCIP, articula-se com vários departamentos a nível hospitalar, sendo as 

patologias mais frequentes do foro médico, cirúrgico e de trauma. A UCIP é dotada de uma 

equipa médica e enfermagem e, classificada de nível III, sendo esta designação atribuída 

a UCI constituídas por equipas altamente dedicadas, assistência médica qualificada por 

médico intensivista e equipa de enfermagem, e em presença física durante 24 horas, com 
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meios de monitorização, diagnóstico e terapêutica necessários para o cuidado à PSC e 

deve ter ou implementar medidas de monitorização contínua da qualidade e incluir 

programas de formação e capacitação em cuidados intensivos (Ordem dos Médicos [OM], 

2022). As UCI são “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos 

doentes com disfunções de órgãos, suportando, prevenindo e revertendo falências com 

implicações vitais” (OE, 2018, p.1).  

Relativamente ao espaço físico, o SMI encontra-se dividido em duas salas. As salas 

têm uma composição estrutural semelhante, sendo ambas organizadas em formato open 

space. Uma das salas é composta por dez unidades e outra é composta por catorze 

unidades, totalizando vinte e quatro vagas de nível III. A sala dois possui duas unidades 

com a possibilidade de terem pressão positiva ou negativa, sendo preferencialmente 

utilizadas em casos onde exista a necessidade de precauções de isolamento. Ambas as 

salas não possuem qualquer tipo de divisória entre camas, permitindo o contacto visual 

ininterrupto com a pessoa, assegurando a vigilância clínica e monitorização. Em 

contrapartida, esta disposição, compromete a privacidade, aumenta a perceção de ruído 

e acarreta um risco elevado de infeção cruzada (Kirk et al., 2020; Tronstad et al., 2023).  

Esta segunda sala, distingue-se pela existência de televisões individuais dirigidas a 

cada uma das pessoas, bem como a disponibilização de tablets e a possibilidade de as 

pessoas terem consigo os seus próprios dispositivos tecnológicos, investindo-se numa 

lógica de personalização do tipo de cuidados prestados. 

A disposição física e os recursos disponíveis no SMI levantam questões éticas 

relacionadas com o princípio da justiça, que preconiza a distribuição equitativa de 

recursos entre todas as pessoas (Corgozinho & Oliveira, 2016). A diferença entre as duas 

salas, com maior personalização de cuidados na segunda sala através de televisões 

individuais, tablets e outros dispositivos tecnológicos, pode gerar desigualdades, 

especialmente para as pessoas internadas na primeira sala, que não dispõem dos 

mesmos recursos. Essa disparidade pode comprometer a equidade e afetar o bem-estar 

emocional das pessoas e família (Corgozinho & Oliveira, 2016).  

Assim, embora a organização estrutural e os recursos disponíveis ofereçam 

vantagens, é necessário alinhar práticas e recursos aos princípios éticos, garantindo 

cuidados personalizados e de alta qualidade para todas as pessoas internadas no SMI. 
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Cada unidade é dotada de uma cama elétrica; equipamentos de monitorização, 

tanto invasiva quanto não invasiva; dispositivos de ventilação mecânica; sistemas de 

infusão e perfusão; gavetas para armazenamento de materiais e múltiplas tomadas 

elétricas, todas ligadas a um gerador de reserva para o caso de interrupção no 

fornecimento de energia. O material que consta dentro das gavetas está em quantidades 

mínimas e a medicação é preparada em local próprio, zelando pelo controlo de infeção e 

segurança da PSC. O conhecimento de todos esses materiais e dispositivos contribuíram 

significativamente para o meu desenvolvimento, permitindo o seu manuseio na 

prestação de cuidados à PSC. 

O contacto inicial com o ambiente de cuidados intensivos, proporcionou a 

obtenção de conhecimentos e o aprofundamento de competências na área da 

monitorização eletrocardiográfica e monitorização não invasiva, minimamente invasiva e 

invasiva. 

No começo de cada turno, o enfermeiro responsável efetua um planeamento da 

distribuição pelos enfermeiros presentes conforme o número de pessoas internadas na 

UCIP, de forma a manter um rácio de um enfermeiro para cada duas pessoas internadas. 

O enfermeiro responsável de turno é o enfermeiro de referência no que diz respeito a 

questões de gestão de serviço e na tomada de decisões durante o turno.  

O conhecimento aprofundado da estrutura e dinâmica do serviço, bem como do 

perfil de pessoa admitida na unidade, possibilitou-me direcionar adequadamente o foco 

das minhas intervenções, com o objetivo de alcançar os objetivos estabelecidos. 

O enfermeiro tem de lidar com a necessidade de ser um sujeito de conhecimento, 

assim como um sujeito de conduta, sendo influenciado pelas suas vivências, valores 

éticos e pessoais e capacidade de estabelecer uma relação efetiva com a pessoa. Em UCI, 

o enfermeiro necessita de aliar a qualificação adequada a uma capacidade de mobilização 

das suas competências profissionais, numa prática que alie os conhecimentos teórico-

práticos, dominando a tecnologia, sem descurar a humanização dos cuidados, e 

encarando, a pessoa como individualidade própria (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4746; 

Teixeira & Veira, 2020; Wilson et al., 2019).  

Atualmente, a Enfermagem é vista como uma profissão independente, com 

conhecimento próprio e regulada por documentos como o Código Deontológico e o 
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Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro, que incorporam seus próprios 

princípios éticos e deontológicos. 

Neste contexto, o EE deverá evidenciar uma prática segura, profissional e ética, 

utilizando as suas capacidades de tomada de decisão fundamentadas em ética e 

deontologia. A competência baseia-se num conjunto de conhecimentos na área ética e 

deontológica, na análise criteriosa das melhores práticas e nas preferências da pessoa 

(Regulamento n.º 140, 2019, p. 4746). 

Na prática de cuidados no quotidiano, os enfermeiros enfrentam dilemas éticos 

que envolvem valores e conflitos pessoais. Esses dilemas exigem decisões complexas, 

experiências e desafios que são de resolução complexa ou apresentam diversas opções 

de conduta. Por sua vez, os enfermeiros encontram-se inseridos num ambiente com 

avanços tecnológicos rápidos e situações de saúde/doença cada vez mais complexas. 

Enquanto a autonomia da profissão cresce, intensificam-se ainda mais estas questões 

(McBride et al., 2018). 

Assim, torna-se essencial que, como enfermeira, especialmente como EE e como 

mestre em enfermagem, sejam cultivadas competências éticas, sustentadas em evidência 

científica atual, para nortear intervenções diariamente. No contexto profissional, com 

destaque para o estágio no SMI, foi preciso adotar uma visão ampla do ambiente ao meu 

redor e exercer um juízo crítico sobre minhas próprias ações, reconhecendo os meus 

“limites pessoais e profissionais” (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4746). 

No domínio da melhoria contínua da qualidade, o EE deverá considerar a gestão 

de um ambiente de cuidados centrado na PSC como requisito essencial para a eficácia 

terapêutica e para a prevenção de eventos adversos, liderando esforços para promover 

a participação correta no bem-estar e gestão do risco (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

A interligação entre o ambiente e a saúde é reconhecida desde a antiguidade, no 

entanto, recentemente tem aumentado a consciência de que o ambiente físico afeta o 

humor, o comportamento, a aprendizagem, a função cognitiva, a saúde em geral e o sono. 

Apesar disto, o impacto do ambiente de UCI tanto na morbilidade como na mortalidade 

tem sido muito subestimado e, por conseguinte, pouco investigado até há pouco tempo.  

Nas UCI, estímulos contextuais negativos, como ruído excessivo, iluminação 

insuficiente, isolamento social, a monotonia do ambiente sem personalização, a ausência 

de paisagens ou acesso à natureza, bem como a falta de estimulação cognitiva, 
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representam desafios à capacidade de adaptação da pessoa. Esses fatores podem levar 

a respostas de não adaptação, manifestadas por privação do sono, delirium e problemas 

de saúde mental, resultando num aumento dos índices de mortalidade e deficiências 

físicas, cognitivas e psicológicas após a alta (Roy & Andrews, 2001; Tomey & Alligood, 2004; 

Tronstad et al., 2023). 

A família relata frequentemente o ambiente de UCI como ameaçador e stressante, 

contribuindo para o sofrimento psicológico durante e após o internamento numa UCI 

(Tronstad et al., 2023). Neste sentido, a otimização do ambiente pode ter um impacto 

positivo substancial nos resultados obtidos pela PSC e família, melhorando assim a 

eficiência e a eficácia dos cuidados prestados (Tronstad et al., 2023). Neste sentido, e de 

forma a garantir um ambiente terapêutico e seguro (Regulamento n.º 140, 2019, p. 4747), 

durante o estágio foram implementadas intervenções de enfermagem não 

farmacológicas no sentido de otimizar o ambiente de cuidados. A título de exemplo, foi 

respeitado o ciclo de luz diurna de forma a não comprometer o ritmo circadiano, foi 

diminuído o volume dos alarmes dos equipamentos assim como a adaptação dos 

intervalos de alarmes consoante a situação clínica da pessoa, foi incentivada a 

comunicação por parte da família mesmo que a PSC se encontrasse sob VMI e/ou 

sedação, a família foi encorajada a tocar na pessoa sem receio de magoar ou de 

desconectar os diversos equipamentos presentes e foi incentivada a colocação de 

fotografias da família junto da pessoa (Givens et al., 2024; Pinho, 2020; Vieira et al., 2020). 

Durante o estágio, prestei cuidados a uma pessoa do sexo masculino de 81 anos, 

admitido no SMI, proveniente do SUP em contexto de IR por agravamento de edema 

agudo do pulmão com necessidade de iniciar VNI, por manutenção do patamar de 

gravidade, com agravamento do estado de consciência, manutenção de acidemia 

respiratória, desadaptação da interface de VNI apesar de ajuste, presença de agitação- 

classificada pela escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), com valor +1 e 

necessidade crescente de morfina, ponderou-se a progressão para medidas de conforto. 

A escala de RASS é frequentemente aplicada em ambiente de cuidados à PSC para 

avaliar o nível de sedação e agitação da PSC. A mesma apresenta valores que oscilam 

entre o -5 (sedação profunda) e +4 (agitação extrema), possibilitando uma avaliação 

objetiva e uniforme do estado de consciência. A sua aplicação torna-se assim essencial 
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na prática de enfermagem, possibilitando a gestão de fármacos com ação sedativa e 

analgésica, tendo como objetivo o conforto e a segurança da PSC.  

Face à situação vivenciada, a ausência de melhoria clínica, privilegiou-se os 

princípios de beneficência e não maleficência, progredindo-se para medidas de conforto 

após discussão em equipa multidisciplinar. Face a esta decisão a família foi informada e 

foi-lhe possibilitada um momento de despedida, tendo também sido pedido apoio 

espiritual, com presença do capelão na unidade. Esta vivência permitiu-me demonstrar 

“conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificação da morte” e dos processos de 

luto” (Regulamento 429/2018, 2018p.19363) e assegurar o “respeito pelos valores, 

costumes, as crenças espirituais e as práticas específicas dos indivíduos e grupos” 

(Regulamento n.º 140, 2019, p.4746). 

A vivência desta situação permitiu a realização de um estudo de caso, com 

respetiva apresentação do mesmo em formato de poster (APÊNDICE II) no 3º Webinar 

Nacional e 1º Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica/ 

Adulto e Idoso - ESEL: Inovação em Enfermagem: Produção do Conhecimento e Exercício 

Clínico, que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024 (ANEXO IV), permitindo também 

desenvolver competências ao nível da tomada de decisão (Regulamento n.º 140, 2019, 

p.4746), suportar a minha prática clínica em evidência científica integrando os resultados 

da RIL realizada previamente, garantindo a melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

prestados e a divulgação de “resultados provenientes da evidência que contribuam para 

o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem”, para o “conhecimento novo e para 

o desenvolvimento da prática clínica especializada (Regulamento n.º 140, 2019, p.4749), 

assim como no desenvolvimento de competências de mestre, demonstrando 

competência em “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” (Decreto-Lei n.º65/2018,2018).  

Enquadrado na temática dos cuidados em fim de vida em ambiente de UCI, realizei 

um jornal de aprendizagem centrado numa situação vivenciada em contexto de estágio. 

A elaboração do jornal de aprendizagem permitiu-me refletir sobre as complexas 

questões éticas envolvidas na implementação de limitações terapêuticas em pessoas em 

fim de vida no contexto da UCI, destacando a importância de encontrar um equilíbrio 

entre a promoção da qualidade de vida, respeito pela dignidade e pelos desejos da 
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pessoa. Concluí que o envolvimento da família em decisões colaborativas, aliado a uma 

abordagem centrada no conforto e na empatia, é essencial para enfrentar os desafios 

éticos e emocionais inerentes a este cenário, garantindo cuidados humanizados e 

alinhados às necessidades da pessoa e da sua família. 

Os cuidados de enfermagem PSC visam a sua recuperação e a prevenção de 

complicações, através da monitorização contínua e da identificação de comprometimento 

de funções vitais (Pinsky et al., 2022; Regulamento nº 429/2019). A monitorização, 

entendida como um processo sistemático e contínuo de acompanhamento e avaliação, é 

essencial para que os enfermeiros mantenham uma compreensão precisa da condição 

clínica da pessoa, permitindo a implementação de intervenções destinadas a restabelecer 

funções em risco de falência ou já comprometidas (Rali et al., 2022). 

Compreender detalhadamente e de forma antecipada os focos de instabilidade 

possibilita a implementação de intervenções direcionadas, fundamentadas em 

conhecimento sólido, apoiando uma tomada de decisão eficaz (Martin et al., 2020; 

Regulamento nº 429/2019). O propósito da monitorização hemodinâmica consiste na 

análise, por meio de avaliações sistemáticas de várias variáveis, do estado dinâmico 

do sistema cardio-circulatório da pessoa, influenciado tanto pela progressão natural 

do processo patológico quanto pelas intervenções realizadas pela equipa de 

saúde  (Sousa et al., 2021). 

Nas UCI, a monitorização hemodinâmica é efetuada através de técnicas não 

invasivas, minimamente invasivas e invasivas, requerendo uma avaliação sistemática 

e rigorosa, fundamentada na interpretação contínua dos sinais vitais e no 

acompanhamento dos indicadores e das variáveis fisiológicas (Kulkarni et al., 2022). 

Este processo contínuo é indispensável na prática dos enfermeiros que prestam 

cuidados à PSC, proporcionando uma compreensão aprofundada da condição clínica 

que possibilita a implementação de intervenções destinadas a prevenir ou reverter 

falências funcionais (Sousa et al., 2021).A deteção precoce de focos de instabilidade 

(Regulamento nº 429/2019), facilita decisões eficazes, apoiadas em conhecimento 

robusto (Sousa et al., 2021).  

A complexidade da PSC exige que os enfermeiros possuam conhecimentos 

aprofundados sobre monitorização hemodinâmica, a fim de garantir cuidados seguros 

e eficazes. Neste âmbito, contactei com dispositivos de monitorização invasiva e 
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minimamente invasiva, como o cateter arterial que possibilita a monitorização da 

pressão arterial invasiva, a pressão venosa central através de um Catéter Venoso 

Central (CVC), a pressão intra-abdominal, o cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) e 

o sistema de Pulse Induced Contour Cardiac Output, que utilizam a tecnologia de 

termodiluição para o cálculo e análise da onda de pulso, do débito cardíaco ou das 

resistências vasculares periféricas (Sousa et al., 2021).  

Qualquer avaliação clínica deve ser iniciada com uma impressão global da 

pessoa, seguida por uma avaliação primária sistematizada e pela colheita de 

informações clínicas. Na abordagem inicial, foi utilizada a metodologia ABCDE que 

efetivamente facilita a sistematização do processo e assegura uma avaliação 

abrangente, priorizando as intervenções necessárias. No entanto, mais importante do 

que a obtenção de valores isolados é a capacidade de correlacioná-los com os sinais e 

sintomas da pessoa (Sousa et al., 2021).   

Compreender alterações nos padrões standard, utilizando dados clínicos, 

proporciona uma visão mais clara da situação hemodinâmica da pessoa. Neste 

sentido, não se deve considerar uma variável fisiológica como uma “medida” única 

para conclusões imediatas, sendo crucial a integração da história clínica, hipóteses 

diagnósticas e de um exame objetivo. Essa abordagem integrada permite obter dados 

consistentes que sustentam a compreensão do estado da pessoa e orientam as 

decisões sobre as intervenções a serem implementadas (Pinsky et al., 2022; Sousa et 

al., 2021).   

Torna-se primordial a adoção de uma abordagem holística na avaliação da 

pessoa, reconhecendo que um aumento da frequência cardíaca e/ou da pressão 

arterial pode não refletir, necessariamente, uma alteração no status hemodinâmico, 

mas sim indicar a presença de dor ou desconforto (Gélinas, 2019).  

Relativamente à monitorização neurológica da PSC, foi possível a prestação de 

cuidados à PSC monitorizada com Bispectral Index. A monitorização 

eletroencefalográfica com BIS é um método de avaliação do nível de consciência que 

pode ser implementado na titulação de dosagens de fármacos com ação sedativa 

(Heavner et al., 2022). 

A experiência com este tipo de tecnologia foi inicialmente desafiante. No entanto, 

após a realização de pesquisas bibliográficas e do manuseamento prático, consegui 
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compreender melhor o seu funcionamento e, consequentemente, realizar uma 

monitorização eficaz da PSC. Com o término do estágio, senti-me mais confiante para 

identificar e antecipar alterações nos dados fornecidos por estes equipamentos de 

monitorização, reconhecendo, contudo, que este processo requer atualização e 

desenvolvimento de competência de forma contínua. Ressalvo ainda a importância do EE 

não só na vigilância contínua, mas também na otimização do uso destes dispositivos e na 

antecipação de possíveis complicações, sempre tendo em consideração as 

particularidades de cada pessoa. 

A administração de analgosedação de forma adequada e segura à PSC, em 

particular para realização de procedimentos e para VMI, é uma componente essencial dos 

cuidados à PSC. Uma monitorização contínua da profundidade da sedação pode garantir 

a obtenção e a manutenção do nível de sedação desejado (Yousefi-Banaem et al., 2020). 

A sedação inadequada à PSC pode levar à ocorrência de desconforto e dor 

significativa para a pessoa, no entanto a sedação excessiva aumenta o risco de eventos 

relacionados com VMI e o prolongamento do internamento em UCI (Yousefi-Banaem et 

al., 2020).  

Na PSC, dadas as suas particularidades, como a alteração dos níveis de 

consciência, dos padrões de sono, o comprometimento da comunicação, a imobilidade 

prolongada, a necessidade de realização de procedimentos invasivos e consequente 

presença de dispositivos invasivos, exige-se uma abordagem sistemática e consistente 

para a avaliação e gestão da dor, sendo este um aspeto crucial na prática de enfermagem 

(Devlin et al., 2018) 

 Durante o estágio na UCI, acompanhei múltiplas pessoas que se encontravam com 

IOT sob VMI e em processo de desmame de analgosedação. Estas experiências foram 

particularmente desafiantes, pois exigiram uma atenção redobrada às necessidades da 

pessoa e uma abordagem reforçada na avaliação da dor, uma vez que a comunicação 

verbal se encontrava comprometida. 

Além disso, observei “evidências fisiológicas e emocionais de mal-estar” 

(Regulamento n.º 429/2018, 2018, p.19363), como aumento da frequência cardíaca e 

pressão arterial (Gélinas, 2019). A monitorização contínua dos parâmetros vitais foi 

fundamental para compreender qualquer alteração que pudesse sugerir que a pessoa 

apresentava dor. 
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De forma a reconhecer a importância da identificação da dor e desconforto, 

monitorizei frequentemente o nível de intensidade de dor recorrendo a escalas de 

avaliação de dor adaptadas a pessoas não comunicativas, sedadas e ventiladas 

nomeadamente, a escala de dor Behavioural Pain Scale, que se baseia na observação de 

expressões faciais, movimentos corporais e adaptação à VMI (Costa, 2020; Morete et al., 

2014). 

Para complementar a avaliação, procurei estabelecer um diálogo constante com a 

equipa médica, de forma a gerir progressão do desmame da analgosedação e ajustar o 

plano de cuidados conforme necessário. Essa abordagem colaborativa permitiu uma 

melhor gestão da dor e uma resposta mais rápida às necessidades da pessoa. 

Estas experiências não reforçaram apenas a importância da avaliação da dor na 

PSC, como também a necessidade de manter um olhar atento e empático na prática de 

enfermagem. Foi possível compreender que a dor se pode manifestar de forma subtil, 

especialmente na PSC, sendo competência do enfermeiro zelar pelo conforto e bem-estar 

das pessoas, mesmo quando a comunicação verbal se encontra comprometida, 

demonstrando, desta forma, “conhecimentos sobre bem-estar físico, psicossocial e 

espiritual na resposta às necessidades da pessoa em situação crítica e/ou falência 

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

É essencial lembrar que o controlo inadequado da dor também acarreta 

consequências negativas. A dor aguda não controlada pode agravar a agitação e o 

desconforto da pessoa, levando a perturbações no sono e à imobilidade, fatores que 

podem retardar a recuperação, impactando a qualidade de vida a longo prazo (Delgado, 

2020). 

Ao avaliar repetidamente a dor, ao antecipar fontes de desconforto e ajustando as 

estratégias de gestão da dor, os enfermeiros podem responder às necessidades das 

pessoas minimizando o risco de complicações (Delgado, 2020). 

Em 2018, a Society of Critical Care Medicine, publicou guidelines de prática clínica 

para a prevenção e gestão da dor, agitação/ sedação, delirium, imobilidade e perturbação 

do sono (PADIS) em pessoas adultas admitidas numa UCI (Devlin et al., 2018). Seguindo 

as guidelines supracitadas, durante a realização do estágio sempre que se previa a 

realização de procedimentos possivelmente dolorosos, como os posicionamentos era 

antecipada a administração de fármacos analgésicos, em conjunto com outras medidas 
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para minimizar o desconforto, como alterações na posição ou aplicação de técnicas que 

favorecem o relaxamento, demonstrando capacidades de “gestão de medidas 

farmacológicas de combate à dor” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363). Por sua vez, 

recorri à aplicação de crioterapia com maior frequência na PSC submetida a cirurgia 

major (Devlin et al., 2018; Ravindhran et al., 2019). As guidelines sugerem ainda a 

realização de sessões de musicoterapia, tendo em consideração as preferências musicais 

da pessoa e técnicas de relaxamento através da respiração (Delgado, 2020; Devlin et al., 

2018), no entanto não surgiram no percurso de estágio situações em que estas 

intervenções tenham sido consideradas.   

A presença e o envolvimento da família no cuidado à PSC desempenham uma 

intervenção fundamental na gestão da dor, proporcionando conforto emocional, 

reduzindo a ansiedade da pessoa e, consequentemente, influenciando positivamente a 

perceção e a gestão da dor. A interação familiar pode ajudar a aliviar a ansiedade, 

promovendo um ambiente mais calmo e seguro para a pessoa, o que potencia a eficácia 

das intervenções não farmacológicas e farmacológicas no controlo da dor (Delgado, 2020; 

Devlin et al., 2018; Nin Vaeza et al., 2020).  

Durante o acompanhamento da PSC, percebi que, além da implementação de 

intervenções farmacológicas e não farmacológicas, o apoio emocional proporcionado 

pela família contribui de forma significativa no alívio da dor e do desconforto. 

Considerando o exposto, ao possibilitar a presença da esposa e dos filhos, que, ao falar e 

segurar a mão da pessoa, ajudaram a reduzir a sua ansiedade e agitação. Esse 

envolvimento não apenas trouxe conforto ao mesmo, mas também criou um ambiente 

mais acolhedor e tranquilo, favorecendo o controlo da dor e promovendo um cuidado 

mais humanizado, demostrando “conhecimentos e habilidades em medidas não 

farmacológicas para o alívio da dor” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19363). 

Na execução de “cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos à pessoa a 

vivenciar processos de saúde/doença crítica e/ou falência orgânica” (Regulamento 

429/2018, 2018, p.19363), durante o estágio, acompanhei diversas pessoas sob suporte 

de ECMO. Este contacto com a PSC sob ECMO permitiu-me aprendizagens, tanto a nível 

técnico como humano. Entre as várias pessoas que acompanhei, houve um caso que se 

destacou.   
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Partilho a experiência de cuidados a uma pessoa do sexo masculino de 34 anos 

que necessitava de iniciar ECMO devido ao agravamento do seu estado clínico. Antes de 

qualquer intervenção, conforme a deontologia profissional de enfermagem, foi 

esclarecido de forma pormenorizada sobre o procedimento, os seus benefícios e os riscos 

associados, incluindo a necessidade de IOT para suporte ventilatório. Contrariamente ao 

esperado, esta pessoa recusou a IOT. A razão que apresentou foi simples, mas 

profundamente impactante, tendo expressado o receio de não voltar a despertar. 

Esta situação desafiou-me enquanto enfermeira, pois, para além de lidar com as 

complexidades técnicas do cuidado à PSC sob ECMO, fui confrontada com o impacto 

emocional e psicológico que uma decisão pode ter. A sua recusa não se fundamentava 

na falta de compreensão sobre os riscos associados ao ECMO, mas sim no medo que 

experienciava naquele momento de extrema vulnerabilidade.  

Esta situação levou-me a refletir sobre a importância da adoção de uma 

abordagem holística e humanizada no cuidado a PSC vulnerável, em que devemos não só 

considerar os aspetos clínicos e científicos, mas também os medos, ansiedades, escolhas 

e decisões individuais, garantindo que estas sejam sempre informadas e respeitadas.  

A prestação de cuidados à PSC submetida a ECMO é complexa e desafiadora. A 

gestão eficaz destes cuidados exige um conhecimento sólido dos princípios fundamentais 

da ECMO, habilidades técnicas específicas e a capacidade de atuar de forma colaborativa 

numa equipa multidisciplinar, constituída por cirurgiões cardiotorácicos, 

anestesiologistas, intensivistas, perfusionistas e enfermeiros peritos nesta área (Asgari et 

al., 2022).  

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial na melhoria dos 

parâmetros fisiológicos dos pacientes em ECMO, contribuindo significativamente para a 

promoção da saúde e conforto, sendo o seu trabalho também essencial na prevenção de 

complicações como infeções, formação de coágulos, alterações na frequência cardíaca, 

mudanças de temperatura corporal, dor e hemólise. No entanto, os enfermeiros 

concentram-se também nas necessidades espirituais da pessoa, nos fatores causadores 

de stress e nas preocupações da família, proporcionando um cuidado holístico e sensível 

a essas dimensões (Asgari et al., 2022).  

O reconhecimento do impacto negativo e das consequências psicológicas 

decorrentes da utilização da ECMO, bem como das experiências vivenciadas pela PSC, 
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reveste-se de crucial importância para a identificação de fatores passíveis de modificação 

e para a satisfação de necessidades específicas da pessoa, contribuindo para a melhoria 

do cuidado prestado (Martins et al., 2020).  

A admissão aguda e inesperada da PSC em UCI pode ter um impacto negativo nos 

familiares, desencadeando stress e emoções negativas. A SPCI-família (SPCI-F) 

compreende sintomas de ansiedade, depressão e de stress pós-traumático (SPT) (Onrust 

et al., 2022). A família sente-se angustiada ao saber que os seus entes queridos se 

encontram internados numa UCI. O sentimento de abandono emocional é vivenciado 

pelos familiares quando as suas necessidades de informação, segurança, ajuda e apoio 

não são satisfeitas (Leong et al., 2023) 

Neste sentido, de forma a colmatar as necessidades da família, geralmente, antes 

da primeira visita, procedi ao acolhimento da mesma, informando a família sobre a 

condição da pessoa, a fim de evitar um choque psicológico devido à presença de vários 

equipamentos eletrónicos ao seu redor, demonstrei disponibilidade para esclarecer 

dúvidas e preocupações expressadas pela família. Através destas intervenções foi 

possível demonstrar “habilidades de relação de ajuda à pessoa, família/cuidador em 

situação critica” e demonstrar “conhecimentos sobre a gestão da ansiedade e do medo 

vividos pela pessoa, família/cuidador em situação critica e/ou falência orgânica” 

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

Durante a minha experiência com pacientes em ECMO e suas famílias, procurei 

implementar uma comunicação clara e aberta, com o objetivo de reduzir a ansiedade e o 

medo. Comprometi-me a explicar cada procedimento, os riscos associados e o progresso 

do tratamento de forma acessível e compreensível, o que permitiu que tanto os pacientes 

quanto os seus familiares se sentissem mais informados e no controlo da situação. Essa 

abordagem foi fundamental para promover a confiança na equipa de saúde. Ao refletir 

sobre o meu papel, reconheço que estas ações não só melhoraram o bem-estar 

psicológico, como também contribuíram para a qualidade de vida de pacientes 

gravemente doentes (Onrust et al., 2022; Sharkiya, 2023).  

Além disso, ao lidar com famílias de doentes em ECMO, percebi a importância de 

proporcionar suporte psicológico contínuo, tanto durante como após o período de 

intervenção. Esse apoio revelou-se essencial para minimizar o impacto emocional intenso 
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vivenciado pelos familiares, ajudando-os a enfrentar o processo com mais resiliência e 

compreensão (Onrust et al., 2022; Sharkiya, 2023).  

No decorrer do percurso de estágio, em ambiente de cuidados intensivos, procurei 

também desenvolver competências que potencializassem a intervenção do enfermeiro 

na Prevenção e Controlo de Infeções (PCI) e RAM (Regulamento n.º 429/2018, 2018). Neste 

sentido, de forma a aprimorar as referidas competências, consultei normas e 

procedimentos implementados na unidade, bem como projetos de melhoria contínua em 

desenvolvimento no SMI. 

Estudos demonstram a eficácia das intervenções de enfermagem na diminuição 

dessas infeções. Desta forma uma abordagem proativa e a formação contínua dos 

enfermeiros representam medidas essenciais para assegurar a segurança da pessoa e 

melhorar os resultados clínicos em contextos hospitalares (Antonelli et al., 2024; Puro et 

al., 2022).  

As infeções da corrente sanguínea associadas ao uso de cateteres venosos 

centrais é umas das IACS mais comuns, particularmente em pessoas internadas em UCI 

(Lutufyo et al., 2022). 

Um dos principais problemas associados ao uso de CVC é a colonização por 

microrganismos que pode resultar em infeções locais ou sistémicas, levando a um 

aumento dos dias de internamento, da morbidade e taxas de mortalidade, bem como o 

aumento dos custos nas organizações de saúde (Lutufyo et al., 2022; Bakan & Arli, 2021).  

Tendo em consideração a melhoria contínua dos cuidados, relativamente ao 

objetivo estratégico 5.3- Reduzir as IACS e as RAM do Plano Nacional de Segurança dos 

Doentes para o quinquénio 2021-2026 (DGS, 2022), e tendo em consideração o 

desenvolvimento de práticas de qualidade e no planeamento de programas de melhoria 

contínua (Regulamento n.º 140, 2019,p.4747) foi identificada como oportunidade de 

melhoria em contexto de estágio a uniformização de práticas de PCI relativamente ao 

feixe de intervenções na prevenção de infeção relacionada com o CVC (Norma Clínica 

022/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022), demonstrando a detenção de 

“conhecimentos avançados sobre as diretivas na área da qualidade e em melhoria 

contínua” (Regulamento n.º 140, 2019, p.4747). 

Durante o período de estágio no SMI, a equipa de enfermagem encontrava-se em 

processo de reestruturação, resultante da recente fusão de duas equipas anteriormente 
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distintas. Esta situação gerou uma falta de uniformização nos cuidados a pessoa 

portadora de CVC, uma vez que cada equipa adotava práticas padronizadas de forma 

distinta. Com o propósito de abordar esta problemática, procurei partilhar com a minha 

enfermeira tutora os resultados de uma revisão da literatura que havia realizado 

previamente no meu local de trabalho, a qual incluía as melhores práticas para a gestão 

de CVC, como a preparação da pele para colocação do CVC, método de desinfeção dos 

pontos de acesso ao CVC, periodicidade e método de realização do tratamento ao local 

de inserção do CVC e periodicidade da troca de sistema de prolongadores de infusões 

(Bakan & Arli, 2021; Buetti et al., 2022; Buetti & Timsit, 2019; Lutufyo et al., 2022; Norma 

022/2015, 2022; Rupp & Karnatak, 2018).  

Adicionalmente, com o objetivo de desenvolver competências na área da 

maximização da PCI e de RAM, consultei normas e procedimentos implementados no SMI, 

como por exemplo acerca dos cuidados à PSC na realização de punção lombar, à PSC com 

drenagem ventricular externa, com dreno torácico, com cateter arterial e sobre a PSC 

submetida a broncofibroscopia. 

Durante o período de estágio no SMI, integrei o projeto “STOP-Infeção hospitalar 

2.0”, com incidência no feixe de intervenções para a prevenção da Pneumonia Associada 

à Intubação (PAI). 

A integração do projeto "Stop Infeção 2.0" durante o meu estágio foi uma 

experiência extremamente enriquecedora no âmbito do mestrado. Aprofundar as 

intervenções focadas na PAI permitiu-me não apenas compreender a complexidade das 

IACS, mas também aplicar conhecimentos teóricos na prática clínica. Tive a oportunidade 

de participar ativamente na implementação de protocolos de PCI, que envolveram a 

formação da equipa de enfermagem em práticas básicas de controlo de infeção e 

cuidados respiratórios, promovendo a adesão a recomendações baseadas em evidência 

científica.  

Este processo não só contribuiu para a redução da incidência de pneumonia, como 

também me proporcionou uma compreensão sobre a importância do trabalho em equipa 

e da comunicação eficaz na gestão de cuidados em ambiente de UCI (Givanilson et al., 

2021). Esta experiência ampliou a minha visão sobre a importância das intervenções de 

enfermagem na prevenção das IACS e solidificou a minha determinação em aplicar esses 

princípios na minha prática profissional futura.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente relatório reflete de forma descritiva e crítico-reflexiva o percurso 

formativo no curso de Mestrado em Enfermagem com especialização em EMCEPSC e de 

Mestre em Enfermagem, assim como o seu contributo no meu desenvolvimento, tanto a 

nível profissional como pessoal.  

Os estágios representaram uma excelente oportunidade para vivenciar novas 

realidades e adquirir novas experiências, permitindo a reflexão sobre práticas clínicas e 

comportamentos, proporcionando de forma simultânea o contributo no 

desenvolvimento de competências especializadas na área dos cuidados de enfermagem 

à PSC.  

A agitação na PSC permanece um tema complexo e pouco investigado no domínio 

da saúde. Esta complexidade resulta da diversificação de fatores que podem provocar 

agitação, assim como da dificuldade em determinar a sua etiologia subjacente. 

O Modelo de Adaptação de Roy, mostrou-se essencial para compreender as 

interações entre a pessoa, o ambiente e os estímulos que influenciam os 

comportamentos e respostas adaptativas da pessoa. O referencial teórico em questão 

possibilitou a identificação de necessidades, priorização de intervenções e promoção de 

estratégias adaptativas na PSC.  

O défice de casuística relacionada com a PSC sob VNI nos locais onde decorreram 

os estágios dificultou a aplicação da maioria dos achados provenientes da RIL. No 

entanto, nas situações em que acompanhei a PSC sob VNI, relatados no presente 

relatório, foi possível a aplicação de intervenções centradas na pessoa, descritas na 

literatura e identificadas através da RIL, mostrando-se eficazes na prevenção e gestão da 

agitação.  

Apesar dessa limitação encontrada, considero que as situações em que foi possível 

aplicar os conhecimentos adquiridos contribuíram de forma significativa para o meu 

desenvolvimento profissional. Essas experiências permitiram-me compreender na 

prática a importância de uma abordagem centrada na pessoa, adaptando as intervenções 

às necessidades específicas de cada caso.  

Durante o estágio procurei de forma ativa observar, participar e contribuir para o 

planeamento e execução dos cuidados necessários à PSC. Embora reconheça 

inicialmente dificuldades na adaptação ao contexto de estágio em ambiente de UCI, ao 
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longo do mesmo procurei adotar uma postura pró-ativa e responsável. De uma forma 

gradual, considero ter conseguido integrar-me nas dinâmicas do serviço e com isso foi 

possível adquirir, mobilizar e desenvolver conhecimentos e competências essenciais para 

os cuidados à PSC.  

Durante o período de estágio, procurei também contribuir ativamente para a 

melhoria dos cuidados PSC, participando na partilha de conhecimentos com os meus 

pares. 

Ao enfrentar desafios e situações complexas recorri ao conhecimento teórico 

adquirido em contexto de aulas do mestrado e pesquisa bibliográfica, para superar as 

minhas dúvidas e desenvolver um pensamento crítico consolidado, reconhecendo a 

importância da procura da fundamentação teórica para suportar ações e decisões.  

No decorrer do curso de mestrado, desenvolvi competências acrescidas na área 

do controlo de infeção, tornando-me um elo dinamizador no serviço onde exerço 

funções. Assumi igualmente a função de chefe de uma equipa, dando continuidade ao 

meu percurso no desenvolvimento de competências na área da gestão. Também durante 

o curso de mestrado finalizei o curso de Suporte Imediato de Vida ministrado pelo INEM. 

Embora estas atividades não tenham sido desenvolvidas diretamente no âmbito do 

mestrado, ocorreram durante este período. 

Concluo assim este percurso com um compromisso renovado de continuar a 

aprender e a ampliar as minhas competências, sempre com o objetivo de prestar 

cuidados de excelência à pessoa e família. A experiência proporcionada pelo mestrado 

foi enriquecedora pelas competências desenvolvidas e desafiante, não apenas pela 

complexidade do curso, mas também pela distância física que separa a minha vida 

pessoal e profissional desta fase académica. O conhecimento adquirido, permite-me 

agora atuar de forma mais confiante, com uma compreensão sólida dos princípios 

fundamentais da enfermagem e um olhar atento à prática baseada em evidência. 

Com a elaboração do presente relatório considero alcançados os objetivos 

inicialmente propostos, culminando com a entrega e defesa pública do presente 

documento. Desejo assim que o final desta etapa seja o início de novas aventuras e 

projetos em enfermagem enquanto disciplina e profissão.  
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