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RESUMO 

 

Há uma evidente escassez de investigação sobre o conceito de capacitar a 

pessoa, em especial quando se trata da pessoa em situação critica. No geral, a 

capacitação visa aumentar a autonomia, o poder e a influência de grupos 

vulneráveis. A Pessoa em Situação Crítica (PSC) é, por definição, dependente de 

cuidados intensivos e tecnológicos. Os enfermeiros constatam que as pessoas em 

processo de transição, perdem capacidades relevantes, como a de autocuidado e de 

tomada de decisão. São os enfermeiros que apoiam as pessoas nas suas 

transições, em especial as que estão relacionadas com a saúde e o bem-estar. 

Este relatório tem como finalidade revelar o percurso de aquisição e 

desenvolvimento de competências de enfermeira especialista no cuidado à PSC, em 

contexto de UCI e SU, tendo como temática a capacitação da pessoa em situação 

critica no processo de transição saúde-doença. Para tal, foi analisado o percurso 

desenvolvido nos contextos de estágio de forma fundamentada e descritiva, tendo 

como guia o modelo de Dreyfus adaptado à enfermagem por Benner (2011). 

Foi adotada a Teoria das Transições de Afaf Meleis, como orientadora do 

pensamento e das intervenções realizadas em contexto clínico.  

 O raciocínio crítico e a capacidade reflexiva, tendo por base a evidência 

científica, foram aspetos bastante trabalhados ao longo deste percurso, revelando-

se enriquecedores da aprendizagem e de enorme contributo para a aquisição de 

competências para capacitar a PSC através de intervenções terapêuticas de 

enfermagem enquadradas num cuidado centrado no cliente, PSC e família. 

 

 

Palavras-chave: Capacitar; Pessoa em Situação Critica; Intervenção 

Terapêutica de Enfermagem; Transição Saúde-Doença. 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  



 
 

ABSTRACT 

 

There is an evident scarcity of research on the concept of empowering people, 

especially when it comes to the person in a critical situation. Overall, capacity 

building aims to increase the autonomy, power and influence of vulnerable groups. 

The Person in Critical Situation (PCS) is, by definition, dependent on intensive 

and technological care. Nurses find that people in transition process lose relevant 

abilities, such as self-care and decision-making. Nurses are the ones who support 

people in their transitions, especially those related to health and well-being. 

This report aims to reveal the path of acquisition and development of 

competences of specialized nurse in PCS care, in the context of Intensive Care Unit 

and Emergency Service, having as a theme empowering of the PCS in the health-

disease transition process. To this end, the path developed in the internship contexts 

was analyzed in a grounded and descriptive way, having as a guide the Dreyfus 

model adapted to nursing by Benner (2011). 

Afaf Meleis' Theory of Transitions was adopted as a guide of thought and 

interventions performed in a clinical context.  

 Critical reasoning and reflexive capacity, based on scientific evidence, were 

aspects highly worked along this path, enabling a rich learning process and a huge 

contribution to the acquisition of skills to empower the PCS through therapeutic 

nursing interventions framed in a care centered on the client, the PCS and family. 

 

 

Key-Words: Empowerment; Critical Care; Critical Care Nursing; Health Transition. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente relatório é elaborado no âmbito da Unidade Curricular (UC) de 

Estágio com Relatório, do 10º Curso de Mestrado de Enfermagem na Área de 

Especialização à Pessoa em Situação Crítica (MEAEPSC), da Escola Superior de 

Enfermagem de Lisboa (ESEL). O MEAEPSC, apresenta como finalidade 

“desenvolver competências na prestação de cuidados de enfermagem à pessoa e 

seus significativos, que vivenciam situações críticas de saúde em contexto de 

urgência ou unidades de cuidados intensivos, bem como na criação de condições 

que garantam a prestação de cuidados de qualidade” (ESEL, 2019). 

Assim, este percurso formativo tem como finalidade a aquisição e 

desenvolvimento de competências de enfermeira especialista no cuidado à PSC, em 

contexto de UCI e SU.  

Sob tutoria da Professora Doutora Anabela Mendes, desenvolvi a temática: 

Capacitar a Pessoa em Situação Crítica (PSC) no processo de transição saúde-

doença: Intervenção Terapêutica de Enfermagem. 

A escolha do tema apresentado, baseia-se na minha experiência profissional 

enquanto Enfermeira numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente, 

confrontada com o espaço de análise e reflexão proporcionado ao longo das várias 

UCs do MEAEPSC. Tendo por base algumas áreas de estudo de interesse, tive 

possibilidade de escolher entre elas aquela que se configura num maior desafio para 

mim e para o meu exercício clínico enquanto enfermeira. Verifico que, em 

determinadas situações, não é dado espaço à PSC para desenvolver as atividades 

para as quais tem capacidade, e ainda menos é estimulada propositadamente a sua 

capacitação, como um objetivo dos cuidados prestados. Meleis (2018) objetiva que 

embora os enfermeiros da UCI possam considerar a sua abordagem mais orientada 

para a doença, numa análise cuidadosa, verifica-se a sua preocupação com a 

segurança dos doentes, o bem-estar, a promoção da saúde, a manutenção de 

hábitos saudáveis e o apoio à maior normalidade na vida quotidiana, quanto 

possível. Por fim, é ainda motivação o desenvolvimento de competências de 

enfermeira perita na Capacitação da PSC, pois neste 5º nível de competência, há 

uma enorme experiência, em que o enfermeiro compreende intuitivamente cada 

situação e apreende diretamente os problemas sem se perder em diversas soluções 

e diagnósticos estéreis (Benner, 2001).  
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Tendo em conta os conceitos abordados, a pergunta a que me propus dar 

resposta através da realização de uma RIL, foi: Quais as Intervenções 

terapêuticas de Enfermagem que capacitam a Pessoa em Situação Crítica, 

numa UCI e SU?  

O desenvolvimento deste relatório visou, primordialmente, atingir os objetivos 

do ciclo de estudos do MEAEPSC, descritores de Dublin para o 2º ciclo de formação, 

domínios dos cuidados de enfermagem definidos por Benner (2001) e também as 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competências Específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem à PSC, regulamentados pela OE em 

2019 e 2018, respetivamente. O Regulamento de Competências Específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica na área de Especialização 

à Pessoa em Situação Crítica (RCEEEEMCAEEPSC) estabelece que os cuidados 

de enfermagem à PSC são cuidados altamente qualificados e visam cuidar da 

pessoa que vivencia processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica. 

O Plano Nacional de Saúde apresenta entre os seus objetivos e indicações:  

Capacitar os cidadãos, através de ações de literacia, para a autonomia e 

responsabilização pela sua própria saúde e por um papel mais interventivo no 

funcionamento do sistema do Sistema de Saúde, com base no pressuposto 

da máxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva 

(empowerment). A capacitação dos cidadãos torna-os mais conscientes das 

ações promotoras de saúde, bem como dos custos em que o sistema de 

saúde incorre pela utilização dos seus serviços (DGS, 2015) 

 

 Para o alcance da finalidade estabelecida, propus os seguintes objetivos 

específicos: 

✓ Aprofundar conhecimentos teóricos e instrumentais na intervenção de 

enfermagem à PSC e família; 

✓ Sustentar a tomada de decisão em clínica na evidência científica; 

✓ Desenvolver competências comunicacionais e relacionais na intenção de 

Capacitar a PSC; 

✓ Prestar cuidados de enfermagem à PSC em contexto de Urgência e UCI; 

✓ Promover a segurança nos cuidados à PSC e família, nomeadamente na 

gestão do controlo de infeção; 

✓ Desenvolver a capacidade reflexiva sustentada no conhecimento 

científico; 

✓ Desenvolver competências na disseminação do conhecimento. 
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 Mendes (2016) constatou, num estudo realizado com objetivo de compreender 

de que modo o exercício reflexivo contribui para a construção do pensamento em 

enfermagem por parte dos estudantes, que “o exercício clínico constitui, para os 

estudantes, uma oportunidade excelente de aprendizagem pelas interações que aí 

emergem, mas também de responsabilização crescente no seu estar e agir” (p.15). 

Foi através das interações proporcionadas durante o estágio, tanto com a PSC, 

como com os seus familiares e no trabalho em equipa com os enfermeiros e restante 

equipa multidisciplinar, que foram trabalhados os objetivos propostos. 

O desenvolvimento deste relatório foi um processo moroso e com alguns 

obstáculos, maioritariamente provenientes da pandemia de Coronavírus Disease 

2019 (COVID-19) que assolou o mundo. Esta pandemia teve um enorme impacto na 

vida pessoal de todas as pessoas, e particularmente dos Enfermeiros, sendo que 

teve um impacto ainda maior na vida profissional, ao lidarmos diretamente com os 

doentes vítimas de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavírus 2 (SARS-

COV2). Este impacto profissional, naturalmente que afetou significativamente as 

vidas pessoais/familiares e os nossos projetos em curso, dadas as inúmeras horas 

extra que foram necessárias realizar, o desgaste mental, emocional e físico a que 

estivemos sujeitos durante 2 anos das nossas vidas. Estas implicações já começam 

a ser estudadas e publicadas por especialistas, por exemplo, Roe et al. (2022) 

concluem que os enfermeiros experienciaram mudanças nas suas práticas, com 

medo por eles próprios e pelas suas famílias, com um enorme stress provocado pela 

incapacidade de prestar cuidados de excelência, durante o contexto pandémico.  

São três as partes principais que constituem este relatório. Primeiro um 

enquadramento teórico, abordando os conceitos de PSC em contexto de SU e UCI; 

Capacitar a PSC; Teoria das Transições de Afaf Meleis; Mapeamento de Conceitos. 

Uma segunda parte em que exploro as Intervenções Terapêuticas de Enfermagem e 

o processo de aquisição de competências, em contexto de UCI e em contexto de 

SU, dando conta dos objetivos alcançados e competências 

adquiridas/desenvolvidas. Por fim, termino com a conclusão, refletindo sobre todo o 

percurso desenvolvido. 

 Este relatório foi redigido tendo por base o Guia Orientador para trabalhos 

escritos disponibilizado pela ESEL, seguindo o novo acordo ortográfico e as Normas 

da American Psychological Association, APA, 7ª Edição. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

O Enquadramento teórico visa explanar os conceitos chave para o 

desenvolvimento do meu percurso ao longo dos estágios, pelo que será dividido em 

4 subcapítulos, os quais se interligam entre eles no seu desenvolvimento. São eles: 

• Pessoa em Situação Crítica em contexto de Serviço de Urgência e Unidade 

de Cuidados Intensivos 

• Capacitar a Pessoa em Situação Crítica 

• Teoria das Transições de Afaf Meleis 

• Mapeamento de Conceitos 

 

1.1  Pessoa em Situação Crítica em contexto de Serviço de 

Urgência e Unidade de Cuidados Intensivos 

Segundo os autores Benner et al. (2011), a PSC define-se como um paciente 

que fica gravemente doente ou ferido e não é mais capaz de manter 

independentemente a estabilidade fisiológica ou está em alto risco de desenvolver 

rapidamente instabilidade fisiológica e que são tipicamente dependentes de 

cuidados intensivos contínuos e da tecnologia de apoio.  Esta definição coaduna-se 

com a que surge no RCEEEEMCAEPSC, da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), a 

qual entende a PSC como aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 

eminência de falência de uma ou mais funções vitais, acrescentando ainda que a 

sua sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e 

terapêutica. 

O avanço tecnológico que tem acontecido nos últimos anos, tanto ao nível de 

instalações, como de equipamentos e a formação de profissionais para trabalhar 

nestes contextos, tem sido marcante não só da época em que vivemos, mas 

também para a melhoria dos cuidados prestados aos clientes que podem beneficiar 

destes avanços. 

Os cuidados de enfermagem à PSC, estipulados pela OE (2018), pretendem 

dar resposta às necessidades afetadas, permitindo manter as funções básicas de 

vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua 

recuperação total. E, surgem no RCEMCAEEPSC, as competências que devem ser 

manifestadas pelo Enfermeiro Especialista (EE) nesta área. Não obstante a 

importância do desenvolvimento de todas as competências e respetivas unidades de 

competência abordadas no referido regulamento, mas para o propósito do presente 
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trabalho, deve ressalvar-se a seguinte: “Cuida da pessoa, família/cuidador a 

vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica”. Esta 

competência poderá ser desenvolvida e aprimorada tendo como suporte o 

pensamento de Afaf Meleis, através da Teoria das Transições, na intenção de definir 

Intervenções Terapêuticas de Enfermagem em conformidade. 

De acordo com Meleis (2010), são os enfermeiros que vivenciam com as 

pessoas momentos de transição quando estas estão relacionadas com saúde, bem-

estar e com a capacidade de se autocuidarem, surgindo assim o conceito de 

Intervenção Terapêutica de  Enfermagem que, aos olhos da autora, se caracteriza 

pela ajuda às pessoas, famílias e comunidades para lidarem com transições, 

antecipando respostas, fornecendo orientação antecipatória, amenizando sintomas, 

melhorando a saúde e o bem-estar e apoiando o desenvolvimento de ações de 

autocuidado. Este pressuposto é igualmente abordado pela OE (2018) no 

RCEEEEMCAEEPSC, quando nos seus critérios de avaliação para o 

desenvolvimento de competências nesta área especializada surgem, entre outros, 

os seguintes: 

• Envolve a pessoa, família/cuidadores em todo o processo de cuidar, rumo à 

independência e ao bem-estar; 

• Apoia a pessoa e família/cuidador no processo de transição e adaptação saúde-

doença perante situações decorrentes de processos médicos e/ou cirúrgicos 

complexos”, capacitando-os na prevenção e tratamento da doença aguda ou no 

controlo da doença crónica; 

• Prioriza as intervenções especializadas na prevenção de complicações e na 

adaptação aos processos de transição saúde/doença aguda ou crónica, 

decorrentes de processos médicos e/ou cirúrgicos complexos. (Ordem dos 

Enfermeiro, 2018) 

Meleis (2018) objetiva ainda que, embora os enfermeiros da UCI possam 

considerar a sua abordagem mais orientada para a doença, numa análise 

cuidadosa, verifica-se a sua preocupação com a segurança dos doentes, o bem-

estar, a promoção da saúde, a manutenção de hábitos saudáveis e o apoio à maior 

normalidade na vida quotidiana, quanto possível. 

 Assim, importa agora explorar a literatura de forma a consolidar o conceito de 

Capacitação (o qual, como se poderá ver, está intimamente relacionado com os 

conceitos de Autonomia e Autocuidado), de forma a compreender quais as 

Intervenções terapêuticas de Enfermagem que capacitam a Pessoa em Situação 

Crítica, numa UCI e SU. 
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1.2 Capacitar a Pessoa em Situação Crítica 

Vivemos uma pandemia causada por Covid-19 e verificamos, naturalmente, 

que há um número considerável de doentes críticos por complicações relacionadas 

com este vírus, como tal, faz sentido abordar e contextualizar esta situação. Devlin 

et al (2020), defendem que a utilização de estratégias baseadas em evidência 

desenvolvida ao longo dos últimos 20 anos em investigação de cuidados críticos, 

adequadamente adaptada para utilização neste novo e difícil tempo da pandemia 

coronavírus, pode ser um dos melhores mecanismos para aumentar a capacidade 

das UCIs e ajudar adultos gravemente doentes com Covid-19 na transição para a 

sua recuperação e sobrevivência.  

É com esta noção, da importância de recorrer à evidência científica já existente 

como grande estratégia para o auxílio na “recuperação e sobrevivência” (não só 

para vítimas de SARS-COV-2, mas também para qualquer PSC, transversalmente), 

que se explora de seguida vários aspetos do conceito de Capacitação da PSC. 

O conceito Capacitar (ou empoderamento) surgiu na literatura como conceito 

científico nas décadas de 1960 e 70, particularmente em relação aos direitos civis e 

processos de democratização na África do Sul, América do Sul e EUA. A 

Capacitação, no geral, está enraizada na ação social e visa aumentar a autonomia, 

o poder e a influência de grupos oprimidos (Halvorsen et al., 2020). 

Estes autores, apresentam a capacitação como um conceito, um processo e 

um resultado. Sendo que o processo de capacitação é descrito como sendo social, 

de ajuda, dinâmico, interativo, transacional e de habilitação, facilitando a interação 

com os outros. 

Lenaghan (2019)  objetiva que há uma escassez de investigação sobre o 

conceito de capacitação do paciente, aquando de um internamento, uma vez que 

este muitas vezes se refere especificamente à alta domiciliária após uma doença 

aguda, no entanto, algumas pesquisas demonstram que uma relação contínua de 

cuidados de transição apresenta benefícios, na medida em que capacita os 

pacientes, ao mesmo tempo que fomenta a confiança em si mesmos e no sistema 

de saúde, o conhecimento e a capacidade de alcançar os seus objetivos. 

Na literatura, surgem outros conceitos intimamente relacionados com o de 

capacitação, nomeadamente os conceitos de autocuidado e autonomia. Por 

exemplo, numa investigação sobre as intervenções psicossociais de capacitação 

através da educação multimédia em pacientes com queimaduras, Mamashli et al. 

(2019) apresentam alguns achados e conclusões que são transversais, não só ao 
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doente queimado, mas também à PSC no geral. Aferem nomeadamente que a sua 

capacitação e adesão ao tratamento aumentam, reduzindo a estadia do paciente no 

hospital, quando o autocuidado é a maior prioridade nos sistemas de saúde, 

proporcionando satisfação do paciente, prontidão futura e autoeficácia, verificando-

se que os enfermeiros desempenham um papel importante na melhoria do 

conhecimento e capacitação dos doentes em condições clínicas. 

Importa abordar ainda outra área da definição de “Capacidade”, 

nomeadamente relacionada com a capacidade de tomada de decisão. Segundo 

Jones et al. (2020), esta capacidade é relacionada com a habilidade de um paciente 

tomar decisões num determinado momento, permitindo a perda temporária de 

capacidade ou capacidade flutuante em outros momentos. Ou seja, a flutuação do 

estado de consciência por si só, não implica que se considere o doente incapaz para 

a tomada de decisão, nos momentos em que o consegue fazer. A avaliação do 

estado de capacidade dos pacientes por parte da equipa de enfermagem é 

considerada influente na equipa multi-disciplinar. Os referidos autores consideram 

ainda que é um aspeto fundamental do papel do enfermeiro qualificado, a avaliação 

da capacidade mental, a qual deve ser multiprofissional e conduzida como parte de 

uma avaliação holística da condição e das necessidades dos pacientes em 

ambientes de cuidados agudos e críticos. 

Segundo Funnell (2016) o objetivo dos cuidados baseados na capacitação e 

educação da PSC é aumentar a autonomia e permitir à pessoa a tomada de 

decisões informadas, resolução de problemas e alcance de objetivos 

comportamentais auto-determinados. 

Uma das maiores barreiras à capacitação surge da natureza desafiadora dos 

ambientes de cuidados agudos e críticos, a qual combinada com a capacidade 

instável e o estado físico dos pacientes, segundo Jones et al. (2020) sugerem, 

poderá aumentar a vulnerabilidade dos pacientes. Hardin (2015),  define 

vulnerabilidade como a suscetibilidade a stresses, reais ou potenciais, que podem 

afetar negativamente o resultado do paciente. A incapacidade de ser independente 

está intimamente associada ao conceito de vulnerabilidade. 

No artigo em que realizam a análise do conceito de enfermagem centrada no 

paciente em contexto de UCI, Jakimowicz & Perry (2015) denotam que através da 

capacitação e satisfação do paciente (com resultados clínicos e/ou experiências 

positivos) em conjunto com a satisfação do trabalho dos enfermeiros (com a sua 

permanência na UCI e melhoria dos rácios), os pacientes sentem-se menos 
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vulneráveis, mais capacitados e empenhados nos seus cuidados de saúde, através 

das atitudes compassivas e de cuidar dos enfermeiros. 

No que concerne ao envolvimento da família, Jones et al. (2020) referem que 

esta desempenha um papel permanente nos processos de avaliação e fornecem 

informações valiosas sobre definições do que constituía a capacidade "normal" para 

os doentes.  

Num estudo qualitativo, com abordagem fenomenológica, com o objetivo de 

conhecer a experiência vivida da família e interação enfermeiro-família, Mendes 

(2018) conclui que “para a família a interação com a equipa revestiu-se de enorme 

significado pela possibilidade de transmitirem os seus medos e preocupações e 

simultaneamente a partilha de conhecimento”. Acrescenta ainda que “os membros 

da família configuravam o seu dia na intenção de interagir o máximo possível com o 

seu familiar e com quem dele cuidava. Dedicavam-se com determinação à interação 

com as pessoas de referência na UCI” (p.211).  

Percebe-se assim, a existência de vários benefícios tanto para a PSC, como 

para a sua família e para os enfermeiros através da inclusão e participação da 

família nos cuidados. No entanto, face ao atual contexto de pandemia, as visitas/ 

participação da família e/ou pessoas de referência nos cuidados estão 

comprometidos.  

Segundo Devlin et al. (2020) face ao perigo de contágio, as estratégias 

baseadas em evidências conhecidas para apoiar o envolvimento familiar nos 

cuidados da UCI foram geralmente abandonadas, havendo partilha pelos familiares 

sobre a sua frustração, tristeza e sofrimento por não estarem “lá” para os seus entes 

queridos, pois as famílias raramente estão presentes no hospital e quase nunca são 

permitidas na unidade do doente. Como estratégia minimizadora das condicionantes 

existentes, quando os doentes estão despertos, é encorajada a comunicação por 

áudio ou videochamada em diversas plataformas e as famílias devem ser 

incentivadas a fornecer as fotos de família, as histórias e música que o doente gosta. 

Ainda assim, segundo Wåhlin et al. (2017) apesar de os familiares mais 

próximos serem inestimáveis para que a PSC na UCI fortaleça o seu espírito de vida 

e de luta, verifica-se que os profissionais de saúde podem, de outras formas, através 

das suas intervenções, ser muito melhores a ajudar o paciente a manter o contacto 

com a realidade, a lembrá-lo da sua importância para alguém ou algo, e o que pode 

esperar alcançar quando se tornar mais saudável. Lenaghan (2019) corrobora esta 

ideia, defendendo que os líderes de enfermagem podem melhorar a qualidade dos 
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cuidados de transição através de contribuições para a colaboração interdisciplinar, 

tecnologia dos cuidados de saúde, investigação e desenvolvimento de políticas.  

Os autores Wåhlin et al. (2017) referem-se à capacitação interligada com a 

gestão de desafios e superação de sensação de impotência, pois nos cuidados 

intensivos, a capacitação foi encontrada para gerar um domínio sobre as situações 

exigentes e angustiantes, juntamente com um aumento do sentimento de coerência, 

maior conforto e satisfação interior.  

Mas, se por um lado, tanto a PSC como os seus familiares mais próximos 

experimentam frequentemente a sensação de impotência, por outro, os profissionais 

de UCI são também frequentemente expostos a situações exigentes. A capacitação 

é assumida como um conceito útil no contexto dos cuidados críticos, uma vez que a 

capacitação das relações pode ajudar os doentes críticos, os familiares mais 

próximos e os próprios a mobilizar os seus recursos para gerir os desafios existentes 

(Wåhlin et al., 2017). 

Meleis (2018) afirma que os enfermeiros se interessam por capacitar os 

clientes com conhecimento e experiência para cuidarem de si mesmos e gerirem os 

seus sintomas e as suas transições de vida utilizando recursos disponíveis e/ou 

criando novos recursos.  

De seguida explora-se a Teoria das Transições de Afaf Meleis e a forma 

como ela se interliga na perfeição com a Capacitação da PSC. 

 

1.3.  Teoria das Transições de Afaf Meleis 

De acordo com Meleis et al (2000), as transições revelam simultaneamente o 

resultado e o processo de mudanças na vida, saúde, relacionamentos e ambiente 

das pessoas. No entanto, importa salientar que apesar de todas as transições 

envolverem mudanças, nem todas as mudanças são transições. 

Como, quando, porquê, e de que forma as pessoas experimentam e respondem 

às suas transições são perguntas para as quais Meleis e outros autores procuram 

dar resposta no livro Transitions theory: middle-range and situation-specific theories 

in nursing research and practice (2010), sendo que as experiências vividas, as 

respostas e as consequências das transições para o bem-estar das pessoas são 

uma área de estudo central na disciplina de enfermagem. Importa que as estratégias 

que os enfermeiros empregam no cuidar e capacitação das pessoas, no decorrer 

dos processos de transição, lhes possibilitem experiências saudáveis, com 

resultados positivos. 
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A transição, segundo Meleis (2018), denota uma mudança no estado de saúde 

ou nos papeis e relações, expectativas ou capacidades e implica que a pessoa 

incorpore novos conhecimentos e altere o seu comportamento. As transições são 

desencadeadas por eventos críticos e mudanças em indivíduos ou ambientes e são 

uma passagem de um estado bastante estável para outro estado bastante estável. 

As transições caracterizam-se por diferentes etapas dinâmicas, marcos e pontos de 

viragem e podem ser definidas através de processos e/ou resultados a atingir 

(Meleis, 2010). 

Frequentemente, podemos encontrar transições complexas, em que ocorrem 

multiplas transições. Na Teoria das Transições, Meleis et al. (2000) apresentam 4 

tipos de transições, são elas: 1) Desenvolvimento; 2) Situacional; 3) Saúde-Doença; 

4) Organizacional. 

Neste trabalho, o foco foram as transições Situacionais e de Saúde-Doença, 

pois são as que mais se relacionam com a PSC e o seu contexto e ocorrem, 

maioritariamente, em simultâneo. 

A transição situacional é apresentada por Meleis (2018) como requerendo a 

definição ou redefinição dos papéis em que as pessoas estão envolvidas. Já a 

transição saúde-doença, inclui a passagem de um estado de saúde/bem-estar para 

uma doença aguda, de um bem-estar para uma doença crónica, ou de uma doença 

crónica para um novo bem-estar que engloba a cronicidade. Relacionando esta 

transição com a PSC, apraz-me acrescentar a passagem de uma doença crónica 

para uma doença aguda e/ou doença crónica agudizada. 

Através da evidência científica, sabe-se que as mudanças na saúde e na 

doença das pessoas criam um processo de transição no qual as pessoas em 

transição tendem a ser mais vulneráveis a riscos, os quais podem, por sua vez, 

afetar a sua saúde (Meleis et al, 2000).  

As transições podem tornar as pessoas mais vulneráveis, uma vez que podem 

condicionar a capacidade de tomar decisões relativamente a si e aos seus familiares 

face à necessidade de ajustamento  (Meleis, 2010). 

 Várias propriedades são atribuidas às transições. A primeira a ressalvar, e 

talvez mais importante para a PSC, é Awareness. Para estar em transição, a pessoa 

deve ter alguma consciência (awareness) das mudanças que ocorrem. No caso de 

as alterações ainda não terem atingido o nível de consciência, estarem a ser 

negadas totalmente ou em termos das suas implicações, essa pessoa ainda não 

está em transição, mas sim numa fase de pré-transição. Quando se verifica esta 



28 

situação, é necessário resolver primáriamente os obstáculos à consciência da 

transição antes de tentar facilitar a transição em si, que é um dos papéis do 

Enfermeiro (Chick & Meleis, 1986). A dificuldade nos cuidados à PSC reside no facto 

de, em muitos casos, esta se encontrar sedo-analgesiada ou curarizada. Nestes 

casos, apesar de o seu organismo já estar sob várias mudanças, não podemos 

afirmar que a pessoa se encontra em transição. 

O ambiente/contexto é de extrema importância para o processos de transição, 

pois a pessoa, família ou comunidade em transição não se encontram isoladas. 

Hedin (1986), apresenta um pensamento que ainda se mantém actual, sendo 

mencionado por vários autores, dizendo que o ambiente é um conceito de central, 

inclui os clientes, os familiares e outras pessoas significativas, profissionais de 

saúde e os contextos socioeconómicos e políticos das famílias e comunidades do 

cliente. No caso da PSC, esta encontra-se num ambiente desconhecido e com 

alguns factores stressores, nomeadamente relacionados com a presença de 

bastante tecnologia. 

A pessoa não pode ser considerada isoladamente, mas sim no seu contexto, 

para além do ambiente já mencionado, em termos da sua relação numa rede de 

outras pessoas significativas (Meleis, 1975), pois as experiências e respostas das 

pessoas à saúde e à doença devem ser vistas no contexto das relações de vida, 

cultura, objetivos e experiências diárias (Meleis, 2018). Como elemento facilitador, 

surge a relação estabelecida com os enfermeiros, a qual permite que as pessoas a 

partilhem as suas experiências em diálogos mais narrativos com maior detalhe, 

significados e histórias que tornem as suas experiências de saúde-doença mais 

compreensíveis, permitindo planos de ação mais congruentes (Meleis, 2018). 

A enfermagem é a arte e a ciência de facilitar a transição da saúde e bem-estar 

das pessoas com o objectivo principal de alcançar resultados de transições mais 

saudáveis (Meleis, 2010). Importa perceber, no que diz respeito às pessoas que não 

fazem transições saudáveis, como é que os enfermeiros cuidam destas pessoas e 

que intervenções de enfermagem usam para facilitar o progresso das pessoas para 

alcançar transições saudáveis (Meleis, 2010). 

Willis et al. (2008) afirmam que a enfermagem facilita e capacita os seres 

humanos na visão e aquisição da saúde na vida e na morte através do 

desenvolvimento e aplicação dos conhecimentos de enfermagem para a prática, 

facilitando a humanização, o significado, a escolha, a qualidade de vida e a cura na 

vida e na morte. 
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Falando concretamente no processo de capacitação, Meleis (2018) afirma que 

este é realizado através do processo de cuidados de enfermagem, no qual os 

enfermeiros descobrem as suas forças em saúde e mobilizam as mesmas para 

apoiar os recursos já existentes da Pessoa, para que esta assuma uma posição 

estratégica na experiência de transição. 

Aos olhos de Meleis (2018), apesar dos enfermeiros da UCI considerarem a 

sua abordagem mais orientada para a doença, verifica-se que estes enfermeiros se 

preocupam com a segurança e o bem-estar dos doentes, a promoção do aumento 

da saúde, a manutenção de hábitos saudáveis e o apoio ao máximo de normalidade 

na vida quotidiana. Estas preocupações são transversais ao exercício dos 

Enfermeiros na comunidade, que são os mais abordados na literatura sobre 

capacitação reportando os suportes disponíveis, hábitos saudáveis e como capacitar 

os clientes na utilização dos seus recursos facilitadores. 

 

1.3 Mapeamento de Conceitos  

O Mapeamento de Conceitos é elaborado como forma de sistematização do 

pensamento e permite evidenciar a relação entre conceitos. A PSC é central pela 

sua experiência de transição saúde-doença e situacional, pois segundo Meleis 

(2000) as transições são frequentemente multidimensionais e complexas, podendo 

ocorrer em simultâneo ou em sequência. A PSC vive uma experiência de 

internamento em UCI e/ou Urgência, a qual implica existência de Intervenções 

Terapêuticas de Enfermagem, sendo através destas que desenvolvi competências 

instrumentais e relacionais com intenção de Capacitar a PSC para o retorno ao 

quotidiano, mobilizando os seus recursos pessoais e comunitários. De acordo com 

Meleis (2018) os enfermeiros interessam-se por capacitar os clientes com o 

conhecimento e a experiência para cuidarem de si mesmos e gerirem os seus 

sintomas e as suas transições de vida utilizando os recursos disponíveis ou criando 

novos recursos. Apesar da Capacitação (Empowerment) ter pouca expressão na 

literatura quando o cliente é a PSC, verifica-se que todas as carateristicas 

relacionadas com os facilitadores ou inibidores são transversais, originando também 

intervenções de enfermagem transversais.  Para além disso, foi ainda possível 

compreender que a Capacitação da PSC está intimamente ligada com as 

caracteristicas do seu processo de transição saúde-doença, o qual é suportado pelo 

quadro teórico de Afaf Meleis, na sua Teoria das Transições, explanada neste 

enquadramento teórico. 



30 

 

Figura 1 – Mapeamento de Conceitos 
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2. AS INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS DE ENFERMAGEM E O 

PROCESSO DE AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

A motivação para o desenvolvimento de competências de enfermeira perita na 

Capacitação da PSC, surge da necessidade de aquisição de conhecimentos 

teóricos, instrumentais e relacionais nesta área e por verificar a necessidade de 

investimento no meu exercício clínico de forma mais concreta e sistemática pela sua 

relevância. No 5º nível de competência, o de enfermeiro perito, há uma enorme 

experiência, em que o enfermeiro compreende intuitivamente cada situação e 

apreende diretamente os problemas sem se perder em diversas soluções e 

diagnósticos estéreis (Benner, 2001).  

Para dar resposta à finalidade deste relatório, enquanto instrumento para a 

descrição do meu percurso formativo de desenvolvimento de competências de 

enfermeira especialista no cuidado à PSC, realizei estágio nos 2 contextos referidos, 

UCI e SU, nos quais foram realizadas intervenções de Enfermagem à PSC, que se 

encontra em transição. 

Por definição, segundo Meleis (2018), "as transições são desencadeadas por 

eventos críticos e mudanças em indivíduos ou ambientes". Em contexto de UCI ou 

SU, verifica-se tanto uma mudança na própria pessoa, que se encontra em situação 

crítica, como no ambiente, uma vez que “a natureza específica do ambiente em que 

ocorre pode impedir ou facilitar uma transição” (p.11). 

Wåhlin et al. (2017) apresentam o conhecimento como uma ferramenta 

poderosa e de extrema importância para todos os intervenientes na UCI (PSC, 

familiares e profissionais), sendo que a qualidade da informação e o contexto em 

que é dada e recebida, influenciam, direta ou indiretamente, o grau de capacitação 

dos indivíduos. 

  Na sua intervenção nas I Jornadas de Enfermagem Avançada (2019), o Prof. 

Abel Paiva e Silva apresentou o que, na sua visão de perito, considera ser a 

enfermagem. A Enfermagem permite ajudar as pessoas, para que se tornarem 

independentes, para viverem. É necessário o incentivo para uma consciencialização, 

ou seja, primeiramente é necessário que a pessoa perceba o seu grau de 

autonomia, para que possamos então trabalhar o Empowerment. É necessário 

trabalhar os significados das intervenções/ tratamentos para cada pessoa de forma a 

facilitar as suas transições saúde-doença. Efetivamente, segundo Lenaghan (2019), 

os cuidados de transição destacam o mérito da capacidade dos pacientes de se 
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auto-defenderem e de se envolverem ativamente nos seus cuidados. Assim, 

providenciar consistência numa relação de carinho e coaching focada na 

compreensão das necessidades e objetivos únicos de cada paciente, é um elemento 

chave para facilitar o seu processo de transição. 

É através da experiência, interligada com a evidência científica, que os 

enfermeiros podem integrar todos os conhecimentos, de forma a desenvolver uma 

prática como um todo integrado, requerendo ao profissional o desenvolvimento do 

seu caráter, conhecimento e competência para contribuir para o desenvolvimento da 

própria prática (Benner, 2001). 

A leitura aprofundada da evidência científica sobre o tema do Empowerment / 

Capacitação e processos de Transição e a realização de uma RIL sobre o tema 

(Apêndice III), permitiu-me adquirir conhecimentos e possibilitou uma actuação 

baseada na evidência em contextos de estágio. Constato que foi possivel 

desenvolver a temática escolhida, atuando como agente facilitador na capacitação 

da PSC no processo de transição saúde-doença, em contexto de UCI e SU, através 

das intervenções terapêuticas de enfermagem. 

No âmbito do processo formativo, procurei desenvolver as competências 

descritas no plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2019), são elas: 

• Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e 

/ou falência orgânica;  

• Dinamizar a resposta a situações de catástrofe ou emergência, da 

conceção à ação;  

• Maximizar a intervenção na prevenção, controlo da infeção perante a 

pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica;  

• Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e 

a articulação na equipa multiprofissional;  

• Selecionar fontes de informação relevantes para a tomada de decisão;  

• Refletir sobre o sentido das afirmações do outro e sobre outras 

representações;  

• Expor com clareza e argumentar os resultados do seu próprio 

raciocínio;  

• Mobilizar com rigor os dados dos relatórios de investigação;  

• Elaborar projetos de investigação coerentes;  
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• Demonstrar um nível aprofundado de conhecimento numa área 

específica da Enfermagem e consciência crítica para os problemas 

atuais/novos da disciplina 

• Abordar questões complexas de modo sistemático, reflexivo, criativo e 

inovador. 

Tendo em consideração a finalidade e as competências elencadas, defini os 

seguintes objetivos: 

• Aprofundar conhecimentos teóricos e instrumentais na intervenção de 

enfermagem à PSC e família. 

• Sustentar a tomada de decisão em clínica na evidência científica. 

• Desenvolver competências comunicacionais e relacionais na intenção de 

Capacitar a PSC. 

• Prestar cuidados de enfermagem à PSC em contexto de Urgência e UCI. 

• Promover a segurança nos cuidados à PSC (e família), nomeadamente na 

gestão do controlo de infeção. 

• Desenvolver a capacidade reflexiva sustentada no conhecimento científico. 

• Desenvolver competências na disseminação do conhecimento. 

 

Transversalmente, e em concordância com os objetivos traçados para este 

percurso, estiveram sempre presentes as competências definidas pelo 

RCEEEEMCAEEPSC (OE, 2018, p.19363), as quais apresento: 

a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica;  

b) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação;  

c) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas.  

Todo o percurso de desenvolvimento de competências teve ainda por base o 

modelo Dreyfus adaptado à enfermagem de Benner (2001), em que a autora 

apresenta 5 níveis de desenvolvimento de competências, as quais vão do nível de 

iniciado (1º nível) até perito (5º nível). A progressão na aquisição de competências 

acontece através de aquisição de conhecimentos específicos, bem como de 

comportamentos na ação em cada nível, sempre num continuum. O 

desenvolvimento entre os diferentes níveis acontece com base em 3 características: 
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1)confiança demonstrada pelo enfermeiro; 2)forma como o enfermeiro conceptualiza 

as situações vividas; 3)envolvimento do enfermeiro em cada situação(Benner, 2001). 

Como preparação para o início da experiência em contexto clínico, foram 

apresentadas conferências de peritos, com os mais diversos temas, relacionados 

com o Cuidado à PSC, às quais assisti através de webinar. Devido ao contexto 

pandémico, com necessidade de isolamento profilático da população, as atividades 

letivas deixaram de ser presenciais e não foi possível realizar as idas previstas aos 

locais de estágio, nem realização de eventos, como o caso destas conferências de 

forma presencial. Neste sentido, foi convertida a interação com peritos no formato 

online. 

Através das referidas conferências de peritos, foi possível iniciar a construção 

da resposta a 2 dos objetivos a que me propus. Com as contribuições dos 

enfermeiros peritos foi possível aprofundar conhecimentos teóricos na intervenção 

de enfermagem à PSC e sua família, bem como desenvolver a capacidade reflexiva 

sustentada no conhecimento científico. 

 Na figura 2 estão explícitas as etapas principais do percurso realizado. 

 

Figura 2 – Percurso realizado 

Seguidamente, apresento a descrição do percurso em cada contexto clínico e, 

posteriormente, a análise e reflexão sobre as aprendizagens, procurando dar 

resposta a cada objetivo traçado. 

 

2.1 Contextos de Estágio 

Foi em 2 contextos distintos que desenvolvi os objetivos propostos, tendo em 

vista o desenvolvimento de competências de Mestre e EE na Área do cuidado à 

Pessoa em Situação Crítica. Não foi possível escolher os locais de estágio, devido à 

pandemia de Covid-19, que trouxe inúmeras limitações também ao nível do ensino, 

pelas condicionantes necessárias. Ainda assim, os locais selecionados contribuíram 
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com enorme riqueza para o meu desenvolvimento de competências, como irei 

descrever ao longo deste relatório. 

O primeiro estágio foi realizado numa UCI polivalente num Hospital privado na 

área da grande Lisboa, realizando 180 horas em contexto clínico. Posteriormente, 

estagiei num SU geral de um Hospital público-privado no distrito de Lisboa, 

realizando 260 horas em contexto clínico. 

 

2.1.1 Estágio em Contexto de Unidade de Cuidados Intensivos 

Por definição, as UCI são “locais qualificados para assumir a responsabilidade 

integral pelos doentes com disfunções de órgãos, suportando, prevenindo e 

revertendo falências com implicações vitais” (DGS, 2003, p.6).  

Realizei estágio numa UCI de um Hospital privado na área de Lisboa, onde são 

recebidos doentes de especialidades médicas, mas também cirúrgicos, nas mais 

diversas áreas. É uma UCI com capacidade para receber 14 doentes. Saliento a 

relevância do contacto com doentes submetidos a cirurgia cadio-torácica, sendo 

uma das especialidades que não existem no Hospital em que exerço funções. Este 

contexto clínico recebe também doentes em recobro cirúrgico, para vigilância e 

monitorização com duração menor a 24h. A DGS (2003, p.6) prevê este tipo de 

apoio dentro da UCI, definindo as áreas de recobro como locais onde o tempo de 

internamento é de curta duração. Visam a “observação, monitorização e tratamento 

de doentes, recém-submetidos a cirurgia e/ou procedimentos invasivos” e os 

cuidados prestados são “destinados à otimização do período pós-operatório e/ou 

pós-anestésico” (p.6) 

Independentemente da duração do internamento em UCI, Meleis (2000) afirma 

que as experiências de doença e/ou procedimentos cirúrgicos são situações de 

transição em que há um aumento da vulnerabilidade das pessoas. Assim, o 

enfermeiro tem um papel preponderante para ajudar a PSC com as ferramentas 

necessárias para garantir confiança e segurança no processo, com promoção da 

sua capacitação, para que futuramente as consequências daquela situação sejam 

atenuadas. Tal como a DGS (2003) explica, a evolução e prognóstico da PSC não 

estão apenas relacionados com o internamento na UCI, mas também com o 

acontecimento que gerou o internamento. O trabalho desenvolvido com a PSC (e 

com a sua família) é fundamental para a Capacitar ao longo de toda a transição 

saúde-doença e também situacional, tanto durante o seu internamento na UCI como 

na continuidade após transferência para outro serviço. 
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2.1.2 Estágio em Contexto de Serviço de Urgência 

O despacho 10319/2014 (2014) distingue 3 tipos de serviço de urgência: SUB 

(Serviço de Urgência Básica), SUMC (Serviço de Urgência Médico-Cirurgica) e SUP 

(Serviço de Urgência Polivalente. 

O segundo contexto de estágio foi num SU da área da grande Lisboa, o qual se 

enquadra na categoria de SUMC, correspondendo ao segundo nível para situações 

de urgência, e de acordo com o despacho 10319/2014 (2014), deve existir em rede 

e ser localizado como forma primordial de apoio diferenciado aos SUB. Todas as 

situações que exijam cuidados diferenciados ou apoio de outras especialidades, 

devem ser encaminhadas para os SUP. Apesar de ser necessária esta organização 

em termos das estruturas físicas direcionadas ao atendimento de urgências, pude 

refletir sobre o impacto que, em alguns casos, isto tem para os doentes, uma vez 

que ao ser necessária uma transferência inter-hospitalar para um SUP, por um 

SUMC não ter algumas especialidades, há um atraso no tratamento definitivo, o qual 

poderá ter implicações no outcome das situações.  

 Neste SU, uma das principais dificuldades encontradas pelos profissionais 

deve-se ao facto de a equipa ser ainda muito jovem e, consequentemente, com 

pouca experiência e treino para atuação em situações de emergência e 

especialmente no cuidado à PSC. 

  Saliento a importância de ter tido oportunidade de perceber o funcionamento 

de vários protocolos direcionados à urgência e emergência hospitalar (e pré-

hospitalar, apesar de não ter estado em contexto VMER), tais como: via verde AVC; 

via verde coronária; via verde sépsis; fast track colo do fémur. 

 

2.2 Desenvolvimento de Competências 

Na intenção de evidenciar a relação e interligação entre os objetivos traçados 

para este percurso, e construir sinergias tendo em atenção a finalidade estabelecida, 

realizei o esquema presente na figura 3. 

De seguida, irei explorar profundamente as atividades realizadas para o 

desenvolvimento de competências dando resposta a cada objetivo traçado. 

 

2.2.1 Aprofundar conhecimentos teóricos e instrumentais na intervenção de 

enfermagem à PSC e família 

Enquanto Enfermeira que trabalha em contexto de UCI, considero ter alguma 

experiência nesta área, sabendo identificar problemas de forma célere, comparando 
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situações e procedendo à tomada de decisão através do raciocínio crítico, o que 

demonstra uma compreensão profunda e global das ocorrências. Estas são as 

características descritas por Benner (2011) para o enfermeiro perito. 

No entanto, durante o estágio em UCI, por ser num local de trabalho diferente 

do que me é conhecido, com outras situações, outros métodos de trabalho e 

protocolos, considero ser enfermeira proficiente, por conseguir analisar aspetos 

gerais de uma determinada situação e atuar consoante os princípios apropriados 

(Benner, 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Relação ente os objetivos traçados 

 

No que concerne ao contexto de SU, apesar de me encontrar na categoria de 

perita ao cuidar da PSC no meu contexto de trabalho, a PSC não é o único tipo de 

doente que recorre ao SU. Verifica-se afluência de doentes com sintomatologia 

diversa e é realizada a triagem segundo a triagem de Manchester, a qual atribui um 

nível de gravidade ao doente. No SU, o ambiente é menos “controlado” e as 

situações são inesperadas. Assim, considerei encontrar-me no nível de enfermeira 

competente, enquanto permaneci neste local, pois segundo Benner (2011), esta 
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enfermeira possui algum saber sobre a área, sendo capaz de enfrentar muitos 

imprevistos, no entanto não tem ainda a rapidez e maleabilidade desenvolvidas ao 

nível de um enfermeiro proficiente. 

Em ambos os locais, foi de extrema importância a orientação por parte das 

Enfermeiras Orientadoras que tive, ambas peritas nos seus contextos. 

Tive oportunidade de conhecer o espaço, os recursos materiais, toda a equipa 

e protocolos existentes. Durante os turnos, em trabalho tanto com as minhas 

orientadoras, como com a restante equipa, foi possível intervir em situações com a 

equipa e fazer ainda a posterior análise de algumas situações e reflexão sobre as 

mesmas. Segundo Mendes (2016), “o exercício reflexivo emergente do exercício 

clínico assume-se na perspetiva dos estudantes como um espaço de aprendizagem 

que permite o desenvolvimento pessoal e profissional. Salientam objetivamente a 

importância de acompanhar o crescimento do estudante no processo reflexivo” 

(p.15). Este dado encontrado, corresponde ao que senti enquanto estudante em 

ambos os contextos, pois senti sempre que o feedback ao longo do processo foi 

essencial para a minha construção enquanto enfermeira e para o aprofundar de 

conhecimentos teóricos e práticos no cuidado à PSC. 

Foi extremamente importante o desenvolvimento de trabalhos e pesquisas ao 

longo do percurso em ambos os contextos de estágio, permitindo o desenvolvimento 

dos conhecimentos teóricos, os quais se transformaram também em conhecimentos 

instrumentais para a intervenção junto da PSC, mais concretamente relacionados 

com o tema deste relatório: Capacitar. 

A PSC encontra-se em transição, mas em qual? Interessa compreender que, 

tal como verificou Meleis (2010), há padrões de multiplicidade e complexidade 

relacionados com as transições e em muitos casos, a pessoa não vive apenas um 

tipo de transição, pois estas raramente são exclusivas. Podem ocorrer tipos de 

transição de forma simultânea ou sequencial. Na PSC verifica-se 

predominantemente a vivência de 2 tipos de transição em simultâneo: transição 

saúde-doença e transição situacional. No decorrer dos estágios em contexto clínico, 

foi opção centrar o pensamento e a atuação na transição saúde-doença. No entanto, 

mesmo realizando intervenções terapêuticas de enfermagem olhando 

maioritariamente a esta transição, verifiquei que surgiram resultados 

simultaneamente em outros aspetos, nomeadamente numa transição situacional, 

mesmo que de forma indireta. 
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Em ambos os contextos de estágio, vivenciei várias situações de cuidados que 

promoveram o desenvolvimento dos meus conhecimentos teóricos e práticos nos 

cuidados à PSC.  

Em contexto de UCI, tive oportunidade de acompanhar doentes 

maioritariamente em pós-cirurgia. Foi uma excelente oportunidade de estudar e 

rever conceitos, sobretudo sobre áreas clínicas com as quais não lido no meu 

contexto profissional, como é o caso de doentes submetidos a cirurgia cardio-

torácica. Uma vez que a permanência destes doentes na UCI era em regra geral de 

apenas 2 dias, com objetivo de realizar a vigilância pós-cirúrgica, sendo transferidos 

para o internamento assim que possível. Tive oportunidade de, em momentos 

diferentes ao longo do estágio, acompanhar de forma mais completa 3 doentes 

submetidos a cirurgia cardio-torácica, por ter realizado turnos nos 2 dias em que os 

doentes permaneceram na UCI, o que permitiu organizar uma continuidade dos 

cuidados.  

Através da realização de um estudo de caso no decorrer do estágio em UCI, 

mobilizei conhecimentos teóricos e práticos no desenvolvimento de intervenções de 

enfermagem à PSC, utilizando linguagem universal, através da NANDA, NIC e NOC, 

personalizei o Plano de Cuidados, tendo em conta o cliente (PSC e família).  Esse 

plano de cuidados foi seguido pela equipa durante o internamento do doente visado 

no referido plano de cuidados, o que permitiu desenvolver a competência “gerir os 

cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulação na equipa 

multiprofissional”, do plano de estudos da ESEL (2019, p. 4). 

No SU, tive oportunidade de prestar cuidados em todas as áreas: triagem, sala 

de reanimação, balcão de atendimento, serviço de observação (SO) e 

acompanhamento dos doentes a exames complementares de diagnóstico. 

Na sala de triagem, verifiquei como era realizada a triagem de Manchester. 

Tive oportunidade de assistir a um curso de Triagem, apesar de não ser possível a 

realização completa do curso, com avaliação e certificado, mas os conhecimentos 

adquiridos foram fulcrais para uma melhor compreensão do processo de triagem e 

posterior seguimento dos doentes no circuito do SU. 

Nos balcões e no SO, foram áreas do SU em que contactei com algumas 

realidades de forma constante, como os casos sociais, em que se verificou a 

mobilização de outros elementos da equipa multidisciplinar para o seu 

acompanhamento. Também surgiram casos de fim de vida em que, apesar do 

ambiente de urgência nem sempre ser favorável, procurou-se sempre manter a 
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privacidade e acima de tudo o respeito pela dignidade humana e o princípio da não-

maleficência. De acordo com o Regulamento 140/2019, das competências comuns 

do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), julgo que estas experiências potenciaram o 

desenvolvimento de  competências no domínio da gestão dos cuidados, 

especificamente “otimiza o trabalho de equipa adequando os recursos às 

necessidades de cuidados” (p.4746) e também “promove a proteção dos direitos 

humanos” (p.4748 ). 

Na sala de reanimação surgiram as situações mais emergentes, em que me 

foram bastante úteis os conhecimentos adquiridos no curso de ATCN (Advanced 

Trauma Care for Nurses) (realizado no 1º ano do curso de mestrado) e no curso de 

Suporte Avançado de Vida (SAV), ao qual obtive equivalência. Foi neste contexto de 

atuação que pude intervir junto da PSC com maior instabilidade, realizando 

atividades como monitorização hemodinâmica, administração de terapêutica 

adequada, transporte para exames complementares e preparação de transporte 

inter-hospitalar. Foi assim possível desenvolver as seguintes unidades de 

competência: “1.1. Presta cuidados à pessoa em situação emergente e na 

antecipação da instabilidade e risco de falência orgânica”; “1.2. administração de 

protocolos terapêuticos complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19363). 

Por último, devo salientar que tive oportunidade de conhecer os protocolos de 

atuação em casos de catástrofe existentes no hospital, os quais são geridos pelo 

SU. Apesar de não ter vivenciado durante este estágio nenhuma situação de 

catástrofe, foi possível compreender a dinâmica necessária no caso de acontecer, o 

que constitui o primeiro passo para o desenvolvimento da competência “dinamiza a 

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

(OE, 2018, p.19363). Esta competência ficará na minha mente com a intenção de 

um maior desenvolvimento futuro e aplicação ao meu contexto profissional. 

 Considero ainda ter desenvolvido algumas competências expostas no plano 

de estudos do MEAEPSC, nomeadamente “cuidar da pessoa a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e /ou falência orgânica”; “dinamizar a resposta a 

situações de catástrofe ou emergência, da conceção à ação” (ESEL, 2019). 

 

2.2.2 Sustentar a tomada de decisão em clínica na evidência científica 

A realização dos estágios em contexto de UCI e SU, para a aquisição de 

competências nas intervenções terapêuticas de enfermagem que capacitam a PSC 

permitiu-me, através da interação com os orientadores clínicos, os enfermeiros dos 
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serviços e os clientes, uma aprendizagem a nível teórico e instrumental. Mas, as 

referidas interações, permitiram também construir a minha capacidade de tomada de 

decisão e basear a mesma em evidência científica, fazendo ainda uma análise e 

reflexão posterior. Tive, assim, oportunidade de compreender o que constata 

Mendes (2016), descrevendo o exercício clínico como ferramenta fundamental que 

proporciona aos estudantes uma oportunidade de aprendizagem de excelência 

devido às interações que surgem nos contextos, bem como devido à 

responsabilização crescente para o domínio do saber estar e saber agir.  

Procurei seguir sempre os princípios deontológicos que regulam as 

intervenções de enfermagem, presentes no REPE (Decreto-Lei no 104/98) e no 

código deontológico do enfermeiro (Lei n.o 156/2015). Mesmo em situações 

repentinas e de emergência, como o caso de uma paragem cardio-respiratória 

(PCR) de um doente na UCI ou a entrada de um doente em instabilidade 

hemodinâmica na sala de reanimação do SU, serviu como orientador o pensamento 

de Benner (2001) que ensina sobre a gestão eficaz de situações de evolução rápida, 

sendo importante que o enfermeiro identifique um problema rapidamente, intervindo 

apropriadamente, avaliando a situação e mobilizando a ajuda necessária. 

A tomada de decisão e a forma como é realizada é igualmente importante em 

situações controladas. Quando a PSC se encontrava com um nível de consciência 

suficiente, envolvi-a sempre no processo de tomada de decisão. Para isso foi 

sempre realizada a preparação com a devida explicação de cada procedimento bem 

como as suas implicações. Meleis (2000) afirma que “a preparação antecipada 

facilita a experiência de transição, enquanto a falta de preparação é um inibidor” e 

que é facilitador “o conhecimento sobre o que esperar durante uma transição e que 

estratégias podem ser úteis para a gerir” (p.22). 

Segundo Major et al., (2019) e Wahlin (2017) quando a PSC é ouvida e 

envolvida no processo de tomada de decisão, a experiência é facilitada e 

encorajada, contribuindo para o desenvolvimento da autodeterminação da PSC. 

Cada situação é única, devendo ser avaliada em conjunto com as expectativas 

de cada pessoa, que devem ser consideradas para garantir uma satisfação das suas 

necessidades, de acordo com as suas preferências e tendo em consideração a 

tomada de decisão (Cuzco et al., 2021). 

Olhando às Competências Comuns do EE, considero ter desenvolvido as duas 

competências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal: 

“Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo 
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de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” e 

“Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p. 4746). Neste âmbito atingi ainda a 

competência “otimiza o processo de cuidados ao nível da tomada de decisão”, 

enquadrada no domínio da gestão dos cuidados. (OE, 2019, p. 4747). 

Complementando com as competências do plano de estudos do CMEPSC, 

selecionei “fontes de informação relevantes para a tomada de decisão” e expus com 

clareza e capacidade de argumentação o meu raciocínio em reunião com restante 

equipa, PSC e família (ESEL, 2019). 

  

2.2.3 Desenvolver competências comunicacionais e relacionais na intenção de 

Capacitar a PSC 

A comunicação é um dos veículos mais importantes do enfermeiro para 

transmissão de informação e ensinos e tem um papel preponderante, se for eficaz, 

na boa organização e gestão de equipas, bem como nos cuidados à PSC e família. 

Antunes et al. (2021) apontam que uma comunicação ineficaz é um fator 

inibidor de uma maior capacitação da PSC, pois pode contribuir para que a PSC 

vivencie a sensação de ser negligenciada.  

É importante para a PSC sentir-se incentivada para participar, mesmo quando 

não tem capacidade para realizar determinada ação de forma autónoma. Em ambos 

os contextos de estágio, desenvolvi este incentivo para a participação, questionando 

sempre as preferências de cada pessoa, relativas a determinada ação. Como por 

exemplo durante os cuidados de higiene, procedi de acordo com o que a pessoa 

manifestou como preferência. Desenvolvi assim a competência “otimizar a 

participação do doente para que ele controle a sua própria recuperação” (Benner 

2011, p.85), a qual implica primeiramente perceber a força, energia, desejo e 

capacidade de melhorar por parte do doente e, posteriormente, “canalizar essas 

forças na relação entre a enfermeira e o doente” (p.85). 

Antunes et al. (2021) afirmam que o processo de capacitação está relacionado 

com mais do que exclusivamente aspetos físicos, sendo de enorme importância que 

a PSC assuma “um papel ativo na sua recuperação, construindo força emocional, 

confiança e motivação, através da interação e experiências que permitem o aumento 

da energia interna” (p.379).  

Nas situações em que a PSC se encontrava inconsciente ou com algum nível 

de sedo-analgesia, procurei “proporcionar conforto e comunicar pelo toque” (Benner, 
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2011, p.88). Num estudo realizado por Meriläinen et al. (2013), estes autores 

descobriram que a relação entre a PSC e o ambiente em que se encontra está 

maioritariamente relacionada com as intervenções de enfermagem, mas nem todas 

as interações incluem necessariamente comunicação verbal entre a PSC e os 

profissionais. Estes autores afirmam ainda que “a comunicação deve ser ajustada à 

capacidade da pessoa compreender e adquirir novas informações” (p.85). 

Em contexto de UCI, tive oportunidade de realizar intervenções terapêuticas 

adaptadas à recuperação progressiva dos doentes, realizando ensinos 

personalizados tendo em conta os conhecimentos prévios de cada doente e família 

e os seus objetivos de qualidade de vida futura. Devido à restrição de visitas, atuei 

como agente facilitador na realização de videochamadas entre doente e família, 

como promotoras do envolvimento familiar. Para além disso, as vídeo-chamadas 

tiveram ainda como propósito a mobilização da família para o processo de transição 

saúde-doença, auxílio na adaptação psicossocial e na mudança de vida. Segundo 

Silva et al. (2021, p.358) a “videochamada acarreta benefícios valiosos em termos 

de recuperação do doente e da moral da equipa de saúde”. 

As videochamadas realizadas e os seus conteúdos, no que concerne à minha 

participação enquanto enfermeira, foram percecionadas por ambos, doente e família, 

como úteis e pertinentes para a dinâmica familiar com provável melhoria do bem-

estar e qualidade de vida. Foi ainda realizada a sensibilização de toda a equipa 

multidisciplinar para a importância de formas de comunicação alternativas, para 

minimizar o distanciamento da família. 

Para assegurar a compreensão de informações pela família, segundo Benner 

et al. (2011), é necessário que o enfermeiro detenha um determinado grau de 

competência em comunicação, compreensão, paciência e escuta ativa. Roe et al. 

(2022) fazem referência à importância do envolvimento dos enfermeiros na melhoria 

da comunicação e no apoio, formação de equipas e educação, visando melhorar a 

experiência dos enfermeiros e promover cuidados de qualidade.  

Considero que a realização das videochamadas referidas contribuiu para o 

desenvolvimento das unidades de competência 1.4., 1.5 e 1.6 descritas no 

Regulamento n.º 429/2018 (OE, 2018, p.19363): “gere a comunicação interpessoal 

que fundamenta a relação terapêutica com a pessoa, família/cuidador face à 

situação de alta complexidade do seu estado de saúde”; “Gere o estabelecimento da 

relação terapêutica perante a pessoa, família/cuidador em situação crítica e/ou 
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falência orgânica” e “assiste a pessoa, família/cuidador nas perturbações emocionais 

decorrentes da situação crítica de saúde/doença e/ou falência orgânica”. 

 

2.2.4 Prestar cuidados de enfermagem à PSC em contexto de Urgência e UCI 

No decorrer de ambos os estágios, tive oportunidade de prestar cuidados a 

doentes com internamentos curtos (no caso do SU, muitas vezes não chegavam a 

ser internados), mas também doentes com internamentos mais prolongados no 

tempo. 

Independentemente da duração do internamento, quando o doente se encontra 

vígil e consciente, é possível verificar que a ansiedade em relação à evolução do 

seu estado clínico e incerteza sobre o futuro, são percecionados como aspetos 

negativos. Cuzco et al. (2021), afirmam que a PSC admitida numa UCI 

frequentemente sente que perde controlo da sua vida e adapta-se a ser dependente 

de outros, o que resulta numa perda de controlo e sensação de impotência. Do que 

pude verificar, também em contactos de apenas algumas horas em contexto de SU, 

os doentes partilhavam uma sensação semelhante. 

Como previamente desenvolvido no enquadramento teórico deste relatório, 

Meleis (2000) explora as propriedades das transições e a primeira é a consciência 

(awareness), que está relacionada com a perceção, conhecimento e reconhecimento 

da experiência de transição. 

 Ao tomar consciência real da transição que a afeta, a PSC participa mais 

ativamente em todos os cuidados, procurando saber o que pode fazer para melhorar 

e recuperar. Conforme a sua evolução permite, a PSC realiza o máximo de ações de 

forma independente, porque lhe traz um grande conforto e sensação de retorno à 

“normalidade” sempre que está ao seu alcance. Verificou-se ainda um envolvimento 

(engagement) no processo, o qual é descrito por Meleis et al (2000) como a procura 

de informação, preparação ativa e proactiva, adaptando as atividades para o alcance 

dos objetivos. 

Durante o internamento verificou-se que foi um aspeto facilitador realizar a 

preparação da PSC, transmitindo-lhe alguns conhecimentos. Progressivamente, 

consoante a melhoria clínica e a confiança e vontade demonstrada, foram realizados 

ensinos, aumentando as capacidades da PSC de dia para dia. É necessário criar um 

ambiente em que há retorno do controle da situação pela PSC e os enfermeiros são 

responsáveis por assegurar a receção dos conhecimentos de acordo com as 

expectativas da PSC (Cuzco et al., 2021). O conhecimento sobre o que esperar ao 
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longo da transição, bem como as estratégias mais úteis para a gestão do processo 

de transição, surgem assim intimamente relacionados com a preparação da pessoa 

(Meleis et al., 2000). 

O feedback dos doentes em relação aos ensinos realizados e o 

acompanhamento em todas as atividades, foi que estes foram preponderantes para 

a sua evolução, aumento de confiança e auto-estima, acreditando que poderiam 

ultrapassar aquela situação, utilizando as estratégias adaptadas à sua condição 

atual. Cuzco et al. (2021) afirmam que as intervenções de enfermagem, no geral, 

melhoram o stress, ansiedade e depressão dos doentes. 

Foi especialmente gratificante poder atuar no controlo da ansiedade e dor, pois 

para além da gestão da sedo-analgesia, realizei intervenções com aplicação de 

medidas não farmacológicas, que foram bastante valorizadas pelos doentes, com 

resultados positivos no alívio da dor. Considero ter atingido assim a unidade de 

competência 1.3 do RCEEEEMCAEEPSC: “faz a gestão diferenciada da dor e do 

bem-estar da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, otimizando as 

respostas” (OE, 2018, p.19363). 

Em contexto de SU, capacitar a PSC pode ser desafiante, até porque na maior 

parte dos casos a permanência da PSC no SU é curta devido à necessidade de 

transferência para outro serviço tendo em vista o tratamento continuo e/ou definitivo. 

Segundo Meleis et al (2000), a mudança e a diferença, bem como o intervalo 

de tempo ocorrido, são características das transições que devem ser consideradas e 

trabalhadas. No entanto, não foi possível realizar intervenções a este nível no SU, 

precisamente pelo fator tempo já referido. Verifiquei que no tempo de permanência 

da PSC no SU os profissionais estão focados na estabilização hemodinâmica e 

intervenções técnicas. 

Já no que concerne aos familiares, foi possível desenvolver estas intervenções. 

A família vivencia também um processo de transição, com as mesmas 

características já abordadas. No caso da família da PSC, verifiquei que a família 

inicia o processo de transição antes da própria pessoa, em muitas situações, 

especialmente quando o acontecimento que motiva a emergência é repentino. A 

título exemplificativo, quando um doente em PCR dá entrada na sala de reanimação, 

independentemente do sucesso obtido com as intervenções de SAV para o retorno 

da circulação espontânea, os familiares já estão a vivenciar um processo de 

transição saúde-doença, originado por este evento critico. 
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Segundo Meleis et al (2000) cada ponto/evento crítico requer atenção, 

conhecimento e experiência do enfermeiro de maneiras diferentes. No exemplo que 

apresentei, ainda durante as intervenções de life-saving importa perceber o estado 

da família, bem como se quer receber informações e que tipo de informações, pois 

são situações de extrema complexidade e que geram ansiedade. É ainda importante 

a presença de vários elementos da equipa multidisciplinar para além do Enfermeiro 

junto dos familiares (como é o caso do médico e, se possível, psicólogo). De acordo 

com o PE do CMEAEPSC as duas competências que desenvolvi neste género de 

situações foram: “gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de 

enfermagem e a articulação na equipa multiprofissional”; “refletir sobre o sentido das 

afirmações do outro e sobre outras representações” (ESEL,2019). 

As atividades desenvolvidas possibilitaram ainda o aprofundamento da 

competência “Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica”, a qual se representa, por definição, pela 

mobilização de conhecimentos e habilidades por parte do enfermeiro especialista, 

para dar resposta “em tempo útil e de forma holística”, tendo em conta a 

“complexidade das situações de saúde e as respostas necessárias à pessoa em 

situação de doença crítica e/ou falência orgânica e à sua família/pessoa significativa” 

(OE, 2018, p.19363). 

 

2.2.5 Promover a segurança nos cuidados à PSC (e família), nomeadamente 

na gestão do controlo de infeção 

No meu contexto de trabalho, prezo-me por seguir todas as normas e 

orientações no que diz respeito à gestão do controlo de infeção. Especialmente em 

plena pandemia COVID19, em que no meu serviço foram adotadas normas bastante 

rigorosas para os isolamentos, a paramentação, a desparamentação, o processo de 

higienização após sair de zona contaminada, etc. Assim, confesso que tinha alguma 

apreensão sobre os protocolos existentes nos locais de estágio. Em ambos os 

hospitais onde realizei estágios, verifiquei a existência de políticas gerais de 

qualidade e segurança dos doentes e, em relação ao contexto pandémico, pude 

verificar que a preocupação com a gestão e controlo de infeção era permanente. 

Tanto na UCI como no SU, verifiquei que existiam circuitos próprios para os 

isolamentos por Covid-19 e que todos os profissionais respeitavam as medidas a 

aplicar. Face a aspetos identificados no quotidiano como possíveis de serem 

melhorados, partilhei os protocolos utilizados no meu contexto profissional, mas não 
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foi possível fazer quaisquer ajustes tanto na UCI como no SU, devido às 

características específicas de cada serviço. Dentro do que me foi possível, segui 

sempre o que considerei mais adequado e exaustivo em termos de paramentação, 

desparamentação e desinfeção. 

 Notei uma maior dificuldade no SU, devido à improvisação necessária nas 

instalações. Em algumas situações os profissionais que se encontravam nas “zonas 

limpas” entravam na zona de isolamento Covid-19 sem a proteção total se fossem 

apenas transmitir uma informação, ou entregar material. No entanto, apesar de esta 

ação ser curta, a exposição ao risco acontece e, como tal, alertei sempre para as 

possíveis implicações desse comportamento de risco para os profissionais. 

No geral, na prestação de cuidados nas áreas limpas, tanto em contexto de 

UCI como de SU, verifiquei que todos os profissionais utilizavam os EPI de forma 

adequada e procediam à correta higienização das mãos antes da colocação dos 

EPI’s e posteriormente à sua retirada. 

Nos isolamentos por Covid-19 não eram permitidas visitas, pelo que o contacto 

com familiares era realizado, se possível, por videochamadas. 

No que diz respeito ao ambiente em zonas limpas, no cuidado à PSC, verifiquei 

o cumprimento de todas as normas de higiene e segurança, de acordo com o que 

está estabelecido pelo Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de 

Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA), o qual tem como objetivo “reduzir as 

infeções associadas aos cuidados de saúde e a resistência aos antimicrobianos, 

através da implementação de práticas basadas na evidência” (DGS, 2013, para.2). 

Considero ter aprofundado a competência 3 presente no RCEEEEMCEPSC 

“maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e 

adequadas” (OE, 2018, p.1964). Em concordância, desenvolvi em simultâneo o 

objetivo proposto pelo PE do CMEPSC “maximizar a intervenção na prevenção, 

controlo da infeção perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica” 

(ESEL, 2019). 

 

2.2.6 Desenvolver a capacidade reflexiva sustentada no conhecimento 

científico 

Como fui referindo ao longo da redação deste relatório, esta competência 

relacionada com o exercício reflexivo sobre as situações ocorridas foi realizada 
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maioritariamente no decorrer dos estágios, em partilhas com as enfermeiras 

orientadoras. Segundo Mendes (2016), o exercício reflexivo é uma ferramenta de 

“crescimento interno, da pessoa do estudante, mas também externo pela 

possibilidade de visionamento dos resultados das suas intervenções, com os ganhos 

que daí emergem.” (p.13) 

Mas surgiram outros momentos importantes de reflexão, nomeadamente 

através da redação de um Jornal de Aprendizagem referente ao contexto de estágio 

em UCI, descrevendo uma situação de cuidados, avaliando e analisando a mesma. 

Foi utilizando como ferramenta o ciclo reflexivo de Gibbs, uma vez que este 

instrumento permite organizar e sistematizar o pensamento sobre uma experiência 

vivida em contexto clínico, na forma escrita. 

No contexto de SU, foi ainda realizado um Jornal de aprendizagem, mas 

oralmente durante orientação tutorial conjunta com outra colega mestranda, que 

permitiu a reflexão conjunta sobre as situações clínicas descritas, que considero ter 

tido um contributo muito relevante, tanto ou mais do que as reflexões escritas e 

unidirecionais. Mendes (2016) apurou que é esta interação entre o orientador clínico 

e pedagógico e o estudante que condiciona a iniciativa e motivação do estudante. 

Os referidos momentos de reflexão, para além de serem um momento oportuno 

para demonstrar o caminho do desenvolvimento de todas as competências do 

domínio clínico já explanadas anteriormente neste relatório, permitiram ainda dar 

resposta a 3 objetivos do PE do CMEPSC: “Expor com clareza e argumentar os 

resultados do seu próprio raciocínio”; “demonstrar um nível aprofundado de 

conhecimento numa área específica da Enfermagem e consciência crítica para os 

problemas atuais/novos da disciplina”; “abordar questões complexas de modo 

sistemático, reflexivo, criativo e inovador”. 

 

2.2.7 Desenvolver competências na disseminação do conhecimento 

De forma a enriquecer este relatório e desenvolvendo competências na 

disseminação do conhecimento, foi realizada uma RIL. 

Segundo Ercole et al. (2014), a RIL tem como objetivo sintetizar os resultados 

obtidos através de pesquisas sobre um determinado tema, de forma sistemática, 

ordenada e abrangente e é elaborada com finalidade de definição de conceitos, 

revisão de teorias ou análise de estudos sobre determinado tema. 

Neste caso em concreto, a RIL entitulada “Intervenções de enfermagem que 

capacitam a Pessoa em Situação Crítica: Revisão integrativa da literatura”, teve 
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como objetivos: (1) Identificar os fatores que influenciam a capacitação da pessoa 

em situação crítica e (2) Identificar as Intervenções de enfermagem que capacitam a 

PSC. 

A referida RIL (Apêndice III) foi realizada em co-autoria, sendo apresentada no 

congresso CIAIQ2021 (apresentação disponível em 

https://www.youtube.com/watch?v=4UXnZ403pCY&t=14s) e publicada na revista 

New Trends in Qualitative Research, Vol. 8 Investigação Qualitativa em Saúde: 

Avanços e Desafios, em Julho de 2021 (disponível em 

https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/426/421). 

De forma a dar resposta aos objetivos apresentados após a pesquisa e análise 

dos resultados, foi elaborado um esquema ilustrativo da interação entre a PSC, 

família e Enfermeiro no processo de capacitação (tendo como influencia fatores 

facilitadores e inibidores), promovendo uma transição saúde-doença saudável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Interação PSC, Familia e Enfermeiro no processo de Capacitação. 

 

Devo ainda referir que por ter desenvolvido, publicado e apresentado esta RIL 

em coautoria, bem como por ter participado enquanto coautoria de outra RIL 

(Apêndice IV) com o título “Intervenção de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Critica face ao distanciamento da família em cenário de pandemia: Revisão 

Integrativa da Literatura” (disponível em 

https://www.youtube.com/watch?v=4UXnZ403pCY&t=14s
https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/426/421
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https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/424/419), permitiu-me 

desenvolver competências na área da pesquisa, análise, síntese, reflexão e revisão 

de conteúdos científicos.  

Ainda em busca do desenvolvimento de competências na disseminação do 

conhecimento, propus-me em ambos os locais de estágio para contribuir para a 

formação contínua entre pares, através de apresentações sobre temáticas 

pertinentes nos contextos de Estágio.  

Em UCI, tanto devido à situação pandémica na altura, como por condicionantes 

internas relacionadas com o próprio hospital e serviço, não foi possível desenvolver 

qualquer apresentação. Os colegas manifestaram interesse pela proposta, mas 

indisponibilidade para participar na mesma naquele momento. 

No SU, após conversa com a enfermeira orientadora e levantamento das 

maiores necessidades formativas para os colegas, realizei uma apresentação 

intitulada de “Intervenção Terapêutica de Enfermagem à Pessoa submetida a 

Ventilação Invasiva” (Apêndice V). Esta ação de formação teve duração de 1h em 

que se explorou o tema o mais exaustivamente possível no tempo disponível e foi 

repetida em 2 dias distintos, para poder ser assistida por mais colegas, sendo que 

no total assistiram 27 enfermeiros. Os objetivos da sessão foram: 1) que os 

participantes mobilizem conhecimentos teóricos e teórico-práticos relacionados com 

a Ventilação Mecânica Invasiva; 2) Que os participantes desenvolvam competências 

na construção estruturada dos cuidados à pessoa submetida a ventilação invasiva 

em contexto de SU; 3) Estimular o raciocínio crítico dos participantes face ao 

planeamento dos cuidados. 

Esta ação de formação foi muito bem recebida e os colegas que assistiram 

transmitiram um feedback muito positivo e salientaram o facto de ter sido sobre um 

tema pertinente e útil, e apresentado de forma prática, direcionado para uma 

aprendizagem concreta e num curto espaço de tempo, pois não dispúnhamos de 

mais horário para formação. 

 Considero ter dado resposta aos seguintes objetivos presentes no PE do 

CMEPSC: “Mobilizar com rigor os dados dos relatórios de investigação” e “elaborar 

projetos de investigação coerentes”. 

 

 

 

https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/424/419
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3. CONCLUSÃO 

 

Olhando para as etapas do processo de aquisição se competências 

apresentado por Benner (2001), no Modelo de competências de Dreyfus adaptado à 

Enfermagem, compreende-se a importância de relacionar a evidência científica, com 

a experiência decorrente da prática clínica dos enfermeiros como um todo o que 

contribui também para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem.  

Ao longo de todo o percurso e, culminando com este relatório, realizei a 

interligação entre conceitos pouco explorados na literatura em conjunto. O conceito 

de Capacitação (Empowerment) surge pouco na literatura relacionado com a área 

das intervenções de Enfermagem à PSC, verifica-se que todas as carateristicas 

relacionadas com os facilitadores ou inibidores são transversais, originando também 

intervenções de enfermagem transversais.  Foi possível compreender que a 

Capacitação da PSC está intimamente relacionada com as caracteristicas do seu 

processo de transição saúde-doença, mesmo não sendo o único processo de 

transição vivido pela PSC, o qual é suportado pelo quadro teórico de Afaf Meleis, 

pela Teoria das Transições. 

Apoiada sempre no referencial teórico adotado, compreendi que, através das 

intervenções terapêuticas de enfermagem, os enfermeiros apoiam o 

desenvolvimento dos pontos fortes da PSC, que constituem recursos importantes 

para a Capacitação da PSC. O enfermeiro é um elemento-chave apoiando a PSC, 

numa situação de maior vulnerabilidade, na utilização dos recursos existentes e até 

na criação de novos recursos para a sua capacitação, permitindo que esta assuma 

controlo para combater a sua doença. 

A família é vista tanto como cliente em si mesma, alvo de intervenções 

terapêuticas de enfermagem, como um elo importante para as intervenções na 

capacitação da PSC. A família e o enfermeiro, em parceria com a PSC, 

proporcionam as condições para uma transição mais facilitada. Uma comunicação 

eficaz dos profissionais de saúde, gera uma interação de qualidade e é facilitadora 

de uma tomada de decisão pela PSC e/ou família, bem como na construção de um 

processo de transição saudável.  

Ao longo do caminho percorrido, considero ter dado resposta à finalidade 

proposta, considero que adquiri e desenvolvi competências ao nível de enfermeira 

especialista no cuidado à PSC, em contexto de UCI e SU.  
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 Alcancei os objetivos propostos para este percurso, bem como as 

competências de mestre, os objetivos do PE do MEAEPSC. Alcancei ainda as 

competências comuns do EE definidas pela OE no Regulamento n. 140/2019, e as 

competências especificas do EE em enfermagem médico-cirúrgica, na área de 

especialização da PSC presentes no Regulamento n. 429/2018. 

Este percurso formativo foi um enorme desafio desde o início. Desde o 1º e 2º 

semestres do MEAEPSC com a oportunidade dada para aprender, analisar e refletir 

sobre os mais diversos assuntos relacionados com as intervenções de enfermagem 

à PSC e família, que surgiu através da frequência das UCs. Através da realização da 

RIL sobre a temática trabalhada, consegui uma maior compreensão e 

sistematização da informação científica sobre a capacitação da PSC. O facto de ter 

sido em co-autoria e ter também participado como co-autora em outra RIL permitiu-

me desenvolver competências na área da pesquisa, análise, síntese, reflexão e 

revisão de conteúdos científicos. 

Considero assim, que este relatório substanciou o crescimento no percurso 

académico, mas também foi promotor de um enorme desenvolvimento pessoal e 

profissional. Mais concretamente, todas as atividades desenvolvidas em ambos os 

contextos e estágio, com feedbacks positivos das orientadoras clínicas, bem como o 

acompanhamento académico através de orientações tutoriais, foi promotor da 

construção de conhecimentos práticos e também teóricos/conceptuais, havendo 

espaço para a análise e reflexão. 

Mesmo em situação pandémica, sentindo um enorme desgaste físico, mental e 

emocional fruto de uma sobrecarga profissional, familiar e académica em 

simultâneo, senti uma enorme valorização do meu contributo enquanto enfermeira 

com experiência, em ambos locais de estágio. Apesar de futuramente ter ainda 

muitos sonhos e procurar sempre mais e melhor investimento pessoal e profissional 

para melhor cuidar, sinto ter realizado um grande progresso para o nível de perícia 

descrito por Benner (2001), pois segundo a autora “a experiência em contexto de 

prática transforma a competência e melhora consequentemente a atuação da 

enfermeira, não menosprezando a teoria como fonte de conhecimento formal” (p.61). 

Conclui com o meu percurso que as intervenções terapêuticas de enfermagem 

que capacitam a PSC, se enquadram num cuidado centrado no cliente, PSC e 

família, o qual foi sempre incentivado por mim. É necessária uma preocupação 

constante para traduzir o modo como a intervenção terapêutica de enfermagem 
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pode fazer a diferença, assumindo-se como facilitadora major no processo de 

transição saúde-doença. 

Finalizo com um pensamento com o qual me identifico e considero ser 

transversal a todo o percurso que já desenvolvi e que pretendo continuar a 

desenvolver: 

“Knowledge is empowering to those who develop it, those who use it,  

and those who benefit from it.” 

 (Meleis et all, 2000) 
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APÊNDICE 1 

Cronograma da UC Estágio com Relatório 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II 

Tabela de Objetivos, Atividades e recursos 

 



 

Tabela 1 – Atividades e recursos para o alcance dos objetivos traçados 

Objetivos Atividades / Estratégias Recursos 

1. Aprofundar conhecimentos teóricos 

e instrumentais na intervenção de 

enfermagem à PSC e família. 

• Pesquisar evidência científica sobre Capacitação da 

PSC; 

• Estudar aprofundadamente a Teoria das Transições de 

Afaf Meleis, como suporte para a construção do melhor 

plano de cuidados para a PSC e sua família; 

• Elaborar planos de cuidados personalizadas com 

Intervenções Terapêuticas de Enfermagem, direcionadas 

à Capacitação da PSC; 

• Consultar peritos na área dos cuidados à PSC e família; 

• Participar em Orientações Tutoriais (OTs) com a 

Professora Doutora Anabela Mendes. 

• Elaboração do Relatório de Estágio 

• Bases de dados 

científicas, Biblioteca, 

Computador 

• Locais de Estágio (1º 

contexto de estágio em 

UCI e 2º contexto em 

SU); 

• Enfermeiros 

orientadores e outros 

enfermeiros peritos de 

cada contexto; 

• Professora Doutora 

Anabela Mendes. 

• Congressos/ 

Webinars. 

 

2. Sustentar a tomada de decisão em 

clínica na evidência científica. 

3. Desenvolver competências 

comunicacionais e relacionais na 

intenção de Capacitar a PSC. 

4. Prestar cuidados de enfermagem à 

PSC em contexto de Urgência e UCI. 

5. Promover a segurança nos 

cuidados à PSC (e família), 

nomeadamente na gestão do controlo 

de infeção. 

6. Desenvolver a capacidade reflexiva 

sustentada no conhecimento científico 

• Refletir sobre as situações de cuidados, relacionadas 

com a temática, fundamentando com evidência científica; 

• Elaboração do Relatório de Estágio 

• Participar em Congressos/ Webinars; 

• Participar em Orientações Tutoriais (OTs) com a 

Professora Doutora Anabela Mendes. 

7. Desenvolver competências na 

disseminação do conhecimento. 

• Realizar uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), 

protocolo já elaborado em Anexo; 

• Apresentar resultados da RIL/ Publicar; 

• Participar em Congressos/ Webinars; 

• Contribuir para a formação contínua entre pares, através 

de apresentações nos contextos de Estágio. 



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III 

Intervenções de enfermagem que capacitam a Pessoa em Situação Crítica:  

Revisão integrativa da literatura 

 

 

 

 



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV 

RIL - Intervenção de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica face ao distanciamento  

da família em cenário de pandemia: Revisão integrativa da literatura 

  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  

 

 



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE V 

PowerPoint Sessão formativa “Intervenção Terapêutica de Enfermagem  

à Pessoa submetida a Ventilação Invasiva” 

 

 

 

 

 



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


