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RESUMO  

Este relatório de Estágio carateriza o culminar do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem, tendo 

como área de especialização a Enfermagem Médico-Cirúrgica, na vertente da Pessoa em Situação Crítica, 

e visa a obtenção do grau de Mestre e do título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica. 

Foi efetuada uma descrição pormenorizadamente dos diferentes contextos de estágio, analisando-os 

através de uma perspetiva de enfermeiro especialista para mais tarde correlacionar com o 

desenvolvimento de competências. 

É também apresentada a fundamentação teórica que suportou este relatório, nomeadamente a Teoria 

da Sabedoria Clínica em Cuidados de Saúde Agudos e Críticos, bem como a evidência mais recente sobre 

a transferência inter-hospitalar da pessoa em situação crítica cardíaca com necessidade de intervenção 

hemodinâmica.  

Relativamente ao projeto de intervenção em serviço realizado no serviço de urgência, a sua descrição 

pormenorizada é efetuada seguindo todas as etapas da metodologia de projeto, com foco para 

aprofundar conhecimentos numa determinada área do saber, relacionada com a enfermagem médico-

cirúrgica e que envolvesse a temática da Pessoa em situação crítica. 

Por fim, apresenta-se uma análise crítica e reflexiva do percurso traçado para a aquisição das 

competências comuns de enfermeira especialista, e específicas em Enfermagem Médico-Cirúrgica, bem 

como as competências de Mestre em Enfermagem.  

 

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Pessoa em Situação Crítica; Competências; Metodologia 

de Projeto; Transferência Inter-Hospitalar 
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ABSTRACT 

This Internship report characterizes the culmination of the Master's degree in Nursing, with the area 

of specialization in Medical-Surgical Nursing, in Persons in Critical Situations, and aims to obtain the 

Master's degree and the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing. 

A detailed description of the different internship contexts was carried out, analyzing them from the 

perspective of a specialist nurse to later correlate with the development of skills. 

The theoretical foundation that supported this report is also presented, namely the Theory of Clinical 

Wisdom in Acute and Critical Health Care, as well as the most recent evidence on the inter-hospital 

transfer of people in a critical cardiac situation in need of hemodynamic intervention. 

Regarding the in-service intervention project carried out in the emergency service, its detailed 

description is carried out following all stages of the project methodology, with a focus on deepening 

knowledge in a certain area of knowledge, related to medical-surgical nursing and involving the theme of 

Persons in critical situations. 

Finally, a critical and reflective analysis is presented of the path taken to acquire the common skills of 

a specialist nurse, and specific skills in Medical-Surgical Nursing, as well as the skills of a MasterΩǎ in 

Nursing. 

 

Key-words: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Skills; Project methodology; Inter-

Hospital Transfer 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito do VII Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação, na área de Especialização de 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situação Crítica (PSC), lecionado na 

Escola Superior de Saúde do Politécnico de Portalegre, em associação com as Escolas Superiores de 

Enfermagem/Saúde da Universidade de Évora e dos Institutos Politécnicos de Setúbal, Beja e Castelo 

Branco, é proposto a realização de um Relatório de Estágio para obtenção do título de mestre, após a 

realização de Estágio Final.  

Para a obtenção do grau de Mestre, e de acordo com aquilo que se encontra descrito pela Associação 

Řŀǎ 9ǎŎƻƭŀǎ {ǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ŝ {ŀǵŘŜΣ Ş ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ŀ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ŘŜ άόΦΦΦύ ǳƳ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŘŜ 

descrição e reflexão crítica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e 

tratamento de dados, das atividades desenvolvidŀǎ ƴƻ ŃƳōƛǘƻ Řƻ 9ǎǘłƎƛƻ ŜŦŜǘǳŀŘƻ ƴǳƳŀ ƛƴǎǘƛǘǳƛœńƻ όΦΦΦύέ 

(Associação das Escolas Superiores de Enfermagem e Saúde, 2017, p.2), trabalho esse assente na 

descrição de todo o percurso formativo e académico desenvolvido ao longo destes dois anos de 

percurso.  

Assim, compreende-se que a Unidade Curricular (UC) do Estágio Final defina como objetivos para o 

sucesso da realização do mesmo, que o estudante seja capaz de: 

ά- Integrar os princípios das teorias e modelos conceptuais em enfermagem médico-cirúrgica no 

processo de cuidados à pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica; 

- Desenvolver a prática clínica à pessoa/família em situação crítica e/ou falência orgânica, 

fundamentada em sólidos padrões de conhecimento; 

- Gerir a comunicação interpessoal na relação terapêutica com a pessoa/família em processo 

complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; 

- Colaborar em articulação com o nível estratégico na conceção dos planos de catástrofe/emergência 

e na liderança das respostas a estas situações; 

- Participar na conceção e implementação de planos de controlo de infeção no contexto da pessoa 

em situação crítica e/ou falência orgânica; 
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- Participar no processo de tomada de decisão ética, suportada em princípios, valores e normas 

deontológicas; 

- Demonstrar uma atitude de aprendizagem contínua, de um modo fundamentalmente auto-

orientado e autónomo.έΦ ό9ǎŎƻƭŀ {ǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜ {ŀǵŘŜ ώ9{{ϐΣ нлноΣ ǇΦмύΦ  

Também, e considerando o descrito previamente para a obtenção do grau de Mestre, é importante 

referir que o trabalho realizado foi construído e fundamentado através das diferentes etapas da 

Metodologia de Projeto. Define-se então Metodologia do Trabalho de Projeto como sendo um 

άŎƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ƻǇŜǊŀœƿŜǎ ŜȄǇƭƝŎƛǘŀǎ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŜƳ ǇǊƻŘǳȊƛǊ ǳƳŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ ŀƴǘŜŎƛǇŀŘŀ Ŝ ŦƛƴŀƭƛȊŀŘŀ 

ŘŜ ǳƳ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀœńƻ Řƻ ǊŜŀƭΣ ƛǎǘƻ ŞΣ ǇŜǊƳƛǘŜ ǇǊŜǾŜǊ ǳƳŀ ƳǳŘŀƴœŀέ όRuivo et al., 2010, p.3), 

ou seja, este tipo de metodologia encontra-se diretamente interligada com a investigação, centrando-

se primordialmente na resolução de problemas identificados, sendo que é através dela que se adquirem 

capacidades e competências concretas para a elaboração e concretização de projetos.  

Desta forma, foi desenvolvido um Projeto de Intervenção em Serviço (PIS), com o nome de 

άTransporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situação Crítica Cardíaca com Necessidade de Intervenção 

Hemodinâmicaέ no Serviço de Urgência (SU) durante o período estipulado para o desenvolvimento do 

estágio final, com o foco de aprofundar conhecimentos numa determinada área do saber, relacionada 

ŎƻƳ ŀ 9a/ Ŝ ǉǳŜ ŜƴǾƻƭǾŜǎǎŜ ŀ ǘŜƳłǘƛŎŀ Řŀ t{/Σ ǳƳŀ ǾŜȊ ǉǳŜ άŀ ǇŜǎǎƻŀ ŜƳ ǎƛǘǳação crítica é aquela cuja 

vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja 

ǎƻōǊŜǾƛǾşƴŎƛŀ ŘŜǇŜƴŘŜ ŘŜ ƳŜƛƻǎ ŀǾŀƴœŀŘƻǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀΣ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ Ŝ ǘŜǊŀǇşǳǘƛŎŀΦέ ό5ƛłǊƛƻ Řŀ 

República [DR], 2011, p. 8656). 

Nesta perspetiva, conseguimos compreender que o Enfermeiro Especialista em EMC deve 

desenvolver as suas atividades tendo por base uma prática baseada na evidência, pelo que deve 

apresentar-se como sendo άόΧύ ǳƳ ƭƝŘŜǊ ƛŘŜŀƭ ǇŀǊŀ ǇǊƻƧŜǘƻǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻΣ ŘŜ ŀǎǎŜǎǎƻǊƛŀ Ŝ ŘŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ 

que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competências dentro da 

ǎǳŀ łǊŜŀ ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀœńƻΦέ όhǊŘŜƳ Řƻǎ 9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ώh9ϐΣ нлмуΣ ǇΦ нύΦ !ƭƛŀƴŘo as competências práticas 

e técnicas do enfermeiro especialista ao contexto específico que é um SU, torna-se evidente que existe 

uma interligação clara e direta entre as competências do enfermeiro especialista com a alta 

complexidade dos cuidados que devem ser prestados ao doente urgente e/ou emergente. 

Pelo pressuposto, este relatório tem como objetivo geral evidenciar a aquisição de competências de 

Mestre e de enfermeiro especialista, na vertente de Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em 

Situação Crítica, sendo que, como objetivos específicos enumeram-se os seguintes:  
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¶ Refletir sobre as atividades desenvolvidas durante a prática clínica; 

¶ Analisar e fundamentar todo o processo de aquisição de competências comuns, específicas 

e de mestre, no âmbito da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em 

Situação Crítica; 

¶ Descrever detalhadamente todo o projeto de intervenção bem como a sua implementação. 

Tendo em conta que o presente relatório assenta numa metodologia reflexiva e descritiva, será 

evidenciado e descrito, de forma pormenorizada, todo o processo de aprendizagem desenvolvido, 

estando dividido em quatro capítulos distintos. 

Um primeiro capítulo onde se encontra descrito pormenorizadamente os contextos de estágio, 

seguindo-se de um segundo capítulo onde é realizado o enquadramento teórico e conceptual, 

recorrendo por isso à Teoria de Patrícia Benner, bem como, através da evidência científica mais recente 

sobre o transporte inter-hospitalar da pessoa em situação crítica cardíaca, sustentado através da 

Scoping Review realizada no âmbito do Estágio Final. Serão abordados vários conceitos sobre a 

necessidade de melhorar e aperfeiçoar o transporte inter-hospitalar, procurando promover a máxima 

segurança e qualidade na transição dos cuidados do doente crítico cardíaco. 

No terceiro capítulo será descrito o PIS, realizado no âmbito do Estágio Final, abordando por isso 

todas as fases da metodologia de projeto, nomeadamente o diagnóstico de situação, definição de 

objetivos do projeto de intervenção, planeamento do mesmo, a sua execução e finalmente a sua 

avaliação e divulgação de resultados. Por fim, e não menos importante, o quarto capítulo aborda a 

reflexão pessoal no que diz respeito à aquisição e desenvolvimento das competências comuns do 

enfermeiro especialista, as competências específicas do enfermeiro especialista em EMC ς A PSC e as 

competências de mestre em enfermagem, utilizando para isso uma descrição pormenorizada de todas 

as aprendizagens efetuadas ao longo de todo o contexto teórico-prático.  

Este relatório foi elaborado de acordo com as normas da Escola Superior de Saúde de Portalegre, 

sendo que a bibliografia e as citações seguem as normas da American Psychological Association (APA), 

na sua sétima edição, sendo o mesmo redigido ao abrigo do novo acordo ortográfico.    
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO DOS CONTEXTOS CLÍNICOS 

No âmbito do processo formativo inerente ao Curso de Mestrado em Enfermagem e à Especialização 

em EMC, na vertente da PSC, existiram três momentos de estágio. Em ambos esses momentos, 

procurou-se promover e desenvolver uma prática clínica adequada ao contexto de prestação de 

cuidados tendo por base as competências comuns do enfermeiro especialista e as competências do 

enfermeiro especialista em EMC ς A PSC, assim como as competências de Mestre. 

Desta forma, torna-se pertinente a apresentação de cada um dos campos de estágio, descrevendo 

detalhadamente a sua organização a nível de espaço, dos recursos humanos e materiais, a sua 

população-alvo, bem como as patologias de maior prevalência em cada um deles.  

Em ambos os locais de estágio, foi possível a prestação de cuidados de enfermagem à PSC, contudo, 

o foco do trabalho realizado no âmbito da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), foi direcionado para 

as intervenções de enfermagem à Pessoa submetida a oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF). No 

âmbito da UC de Estágio Final, no contexto da prática clínica no SU desenvolveu-se um PIS, sendo o 

mesmo devidamente apresentado ao longo deste Relatório de Estágio. 

Foi ainda possível a realização de um estágio de observação no contexto pré-hospitalar, mais 

concretamente no meio de Suporte Imediato de Vida (SIV) e no Veículo Médico de Emergência e 

Reanimação (VMER), sendo possível compreender a importância da atuação do enfermeiro especialista 

em EMC, na vertente da PSC, em várias situações pré-hospitalares.  

Para realizar corretamente a caracterização de todos os contextos onde foram realizados os estágios, 

recorreu-se ao website de cada uma das instituições em questão, mas pela preservação do anonimato 

dos contextos não é possível identificá-los bibliograficamente. De ressalvar, que o estágio realizado no 

contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), SIV e VMER pertencem à mesma 

Unidade Local de Saúde (ULS), sendo utilizado o mesmo website para realizar a caraterização destes 

contextos, e o estágio realizado no contexto do SU decorreu numa outra ULS, sendo utilizado o website 

referente à mesma para a caraterização desse contexto. 
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1.1.  CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 

A ULS onde decorreu o estágio integra na sua estrutura dois Hospitais, situados em locais distintos 

do distrito, bem como todas as Unidades Funcionais de Cuidados de Saúde Primários do mesmo distrito. 

É em um desses hospitais que fica localizada a UCIP.  

Fundada no quarto piso deste hospital foi a primeira Unidade aberta num Hospital distrital. 

Inicialmente era dedicada a Pessoas com patologia cardíaca e assumiu ao longo do tempo as 

caraterísticas de uma UCIP, estatuto que foi oficializado em 1993, bem como o seu batismo, com o nome 

do seu fundador, atribuindo-lhe o nome pelo qual é conhecida atualmente. Em 1995 passou a assumir 

a caraterística principal de uma UCI: Assistência Médica Permanente. 

Foi em Julho de 2004 que ocorreu a mudança de instalações, fazendo-se situar no segundo piso deste 

Hospital Distrital, onde se encontra até agora, e abriu, parcialmente, a Unidade de Cuidados 

Intermédios, inicialmente com 2 camas. Em dezembro de 2007 abriram mais duas camas de Cuidados 

Intermédios e em 2009 a quinta cama da mesma unidade foi ativada de modo a servir os doentes 

internados noutros serviços com necessidade de intervenção por técnicas de substituição renal 

contínuas. 

Durante o período de pandemia Covid-19, esta UCIP encerrou a sua Unidade de Cuidados 

Intermédios, bem como a cama adstrita a técnicas de substituição renal contínuas, ficando com 5 camas 

de cuidados intensivos e com 5 camas de cuidados intensivos para doentes com doença por Sars-Cov-2. 

Esta UCIP tem como principal função o destino de todos os doentes que necessitem de terapia 

intensiva para a manutenção das suas funções vitais, recebendo doentes adultos provenientes de todos 

os serviços de internamento desta ULS.  

Relativamente à estrutura física desta UCIP, ela é atualmente constituída pelas unidades funcionais 

de cuidados intensivos e intermédios, localizada junto às instalações do Serviço de Observação, do SU, 

possui ainda acesso direto ao exterior. 

Apresenta ainda um gabinete para o assistente administrativo, gabinete médico com quarto e casa 

de banho, gabinete de chefia de Enfermagem, armazém de material hospitalar e de hotelaria, sala de 

trabalho de enfermagem onde estão localizados os dois dispositivos dispensadores de medicação 

(Pyxies). 
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As duas unidades de internamento, independentes uma da outra, como já referido anteriormente 

são: 

- A UCI, com uma sala com 4 camas e 1 quarto de isolamento, reservado para doentes com 

necessidade de isolamento;  

- A Unidade de Cuidados Intermédios, com 5 camas, que após o período de pós-pandemia encontra-

se em reorganização para que uma dessas camas seja convertida novamente para doentes com 

necessidade de técnicas de substituição renal contínuas, possibilitando uma resposta atempada aos 

doentes internados neste hospital e que necessitem de usufruir deste tipo de técnica. 

Apesar da distinção existente, a nível de espaço físico, entre as Unidades de Intensivos/Intermédios, 

todas as camas desta UCIP possuem uma unidade funcional independente entre si, possuindo cada uma 

delas a sua própria unidade de monitorização com telemetria e ventilador, bombas e seringas de 

perfusão contínua, e outros dispositivos necessários conforme a necessidade que o doente apresente.  

A UCIP possui ainda, dois carros de emergência, dois dialisadores portáteis, um ecógrafo portátil, um 

doseador de gases do sangue, três ventiladores para ventilação não invasiva, quatro dispositivo para 

realização de ONAF, cinco ventiladores portáteis para transporte, um pacemaker provisório de aplicação 

externa, um equipamento para realização de fibrobroncoscopia e um eletrocardiógrafo portátil. 

Relativamente aos recursos humanos e metodologia do trabalho, a equipa de enfermagem é 

constituída por 30 elementos, 25 dos quais em horário de trabalho por turnos e 5 que apenas fazem o 

turno da manhã, sendo um destes elementos o Enfermeiro Chefe. Relativamente aos turnos, estes são 

três (noite, manhã e tarde), cada um deles com oito horas de duração, iniciando-se cada um, 

respetivamente, pelas 00H, 08H e 16H. 

A equipa de enfermagem apresenta dez elementos com curso de especialização em EMC, dois 

elementos com curso de especialização em Enfermagem de Saúde Pública e Comunitária e um elemento 

com curso de especialização em Enfermagem de Reabilitação. 

Até ao momento do término do estágio neste contexto não existiam grupos de trabalho criados para 

o desenvolvimento de projetos de melhoria contínua no serviço, contudo, qualquer um dos elementos 

do serviço pode e deve apresentar projetos de melhoria, instruções de trabalho e/ou procedimentos 

internos operativos, caso denote a necessidade dos mesmos e esses sejam validados pela chefia do 

serviço, pelo elemento responsável do serviço pela formação e investigação, e pela evidência científica 
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mais atualizada. Existem elementos responsáveis por fazer a ligação direta entre a UCIP e os diferentes 

gabinetes de gestão de risco, controlo de infeção, formação e investigação. São os elementos com 

especialidade em EMC que se encontram responsáveis por estebelecer essa articulação, nomeadamente 

um enfermeiro especialista em EMC responsável pela formação e investigação, dois pelo controlo de 

infeção e um pela gestão de risco.  

 

Figura nº 1 ς Caraterização da Equipa de Enfermagem da UCIP                      Autoria: Própria 

A equipa médica é constituída por médicos pertencentes ao quadro do hospital, um deles com 

funções de diretor e por médicos contratados em regime de prestação de serviços. Esta equipa 

apresenta um grande leque de especialidades, tais como: nefrologia, medicina intensiva, medicina 

interna, cirurgia, pneumologia e anestesiologia. Diariamente, e habitualmente, estão de serviço pelo 

menos doi médicos, um das 09 às 21 horas e outro das 09 às 09 horas do dia seguinte, sendo que, 

consoante o número de pessoas internadas no serviço este número poderá variar.  

A equipa de assistentes operacionais é composta por onze elementos em horário de trabalho por 

turnos e um elemento de horário fixo.  

A UCIP possui ainda um assistente administrativo em horário fixo permanente, das 09 às 17 horas.  

Conta ainda com o apoio de outros técnicos de saúde que, integrados em equipa multidisciplinar, 

prestam cuidados aos doentes internados na unidade, sempre que solicitados, como é o caso dos 

fisioterapeutas, técnicos de radiologia e análises clínicas. 

O método de trabalho utilizado na UCIP é o método de trabalho por enfermeiro responsável, baseado 

no Processo de Enfermagem segundo o Modelo Teórico de Nancy Roper, adotado por esta ULS. Cada 
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doente tem um enfermeiro responsável, que lhe faz o acolhimento, identifica diagnósticos de 

enfermagem, desenvolve intervenções com o objetivo da sua recuperação e avalia os resultados 

obtidos. 

Segundo a Direção-Geral da Saúde (DGS), adotando a classificação da Sociedade Europeia de 

Cuidados Intensivos, esta UCIP é considerada uma UCIP de nível II (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2003), 

tendo capacidade de monitorização invasiva e de suporte de funções vitais, podendo não proporcionar, 

de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnóstico e especialidades médico-cirúrgicas 

diferenciadas (como neurocirurgia, cirurgia torácica, cirurgia vascular, entre outras), pelo que deve 

garantir a sua articulação com unidades de nível superior e ter acesso permanente a médico com 

preparação específica. Neste tipo de UCI preconiza-se que o rácio enfermeiro/doente seja de 1/1.6 

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014). 

Tendo em consideração tudo aquilo que foi referido anteriormente, e apesar da não existência à data 

de projetos de melhoria contínua em serviço, a articulação entre os diferentes gabinetes desta ULS 

ocorre ativamente e existem auditorias constantes por parte do Gabinete de Controlo de Infeção, 

procurando que o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos 

(PPCIRA) seja eficazmente implementado, existindo um coordenação entre os dois enfermeiros 

responsáveis do serviço por esta valência com a enfermeira responsável pelo gabinete, procurando as 

atualizações necessárias a realizar na prestação direta de cuidados, esclarecendo as dúvidas existentes 

aos diversos elementos da equipa multidisciplinar presentes nesta UCIP (médicos, enfermeiros, 

assistentes operacionais, técnicos de diagnóstico e reabilitação).  

Relativamente à temática relacionada com a intervenção em situação de catástrofe neste tipo de 

contexto, foi questionado o enfermeiro orientador sobre a mesma, e apesar da não existência de um 

plano de catástrofe atualizado no serviço, foi possível discutir junto da equipa de enfermagem a 

importância do mesmo e de como nós, enquanto enfermeiros especialistas em PSC poderemos atuar 

perante uma situação de catástrofe. Determinou-se que nessa eventualidade, a observação e a procura 

sistematizada dos dados seria realizada pelo enfermeiro com maior experiência de serviço e com 

especialidade em EMC-PSC, determinando os doentes prioritários a evacuar e qual o material necessário 

para cada um deles, nomeadamente os ventiladores portáteis, sendo que em articulação com o médico 

responsável determinar-se-ia quais as seringas/bombas de perfusão que eram imprescindíveis bem 

como o tipo de monitorização, uma vez que nem todos os monitores de transporte existentes no serviço 

conseguem realizar uma leitura eletrocardiográfica, apenas monitorização de pressão arterial não 

invasiva e oximetria.  
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1.2.  CONTEXTO DE SERVIÇO DE URGÊNCIA 

O estágio final decorreu no SU de um determinado Hospital Distrital de Portugal Continental, e este 

encontra-se classificado como sendo um Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica (SUMC), abrangendo oito 

concelhos e dando resposta às necessidades da população abrangente 24 horas por dia, em todas as 

situações de urgência/emergência de todas as especialidades. 

Este SU fisicamente é composto por uma área de receção (guichet administrativo/admissão de 

doentes); uma sala de espera exterior para doentes e/ou familiares; dois balcões de triagem, onde cada 

enfermeiro capacitado através da certificação e validação do Curso de Triagem de Manchester 

determina a prioridade de atendimento clínico de cada pessoa que é inscrita no SU, sendo que, 

habitualmente, o segundo balcão de triagem só é aberto caso a afluência de pessoas seja 

constantemente superior a seis pessoas a aguardar triagem. Caso contrário, essa segunda sala é utilizada 

como um gabinete de atendimento médico de clínica geral. 

9ȄƛǎǘŜ ŀƛƴŘŀ ǳƳŀ ǎŀƭŀ ŘŜ ŜǎǇŜǊŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŘŀ άƛƴǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜέΣ ǉǳŜ ŦƛǎƛŎŀƳŜƴǘŜ ŦƛŎŀ ŀƻ ƭŀŘƻ Řƻ ǇǊƛƳŜƛǊƻ 

balcão de triagem e um pequeno gabinete de apoio para prestação de informações às famílias das 

pessoas que recorrem ao SU e para a preparação para a alta. Existem ainda dois gabinetes médicos 

polivalentes; um gabinete de cirurgia geral; um gabinete de pequena cirurgia; um gabinete de ortopedia; 

duas casas de banho para os doentes; uma sala de emergência com capacidade para duas pessoas 

adultas e uma criança simultaneamente; uma área médica, onde é desenvolvida a observação por parte 

da especialidade de medicina interna e é efetuado o tratamento e/ou intervenções de enfermagem 

necessárias às pessoas cuja Triagem de Manchester atribui a prioridade de laranja ou amarelo. 

Encontra-se ainda adjacente ao SU um gabinete de saúde mental e psiquiátrica; dois gabinetes para 

patologia respiratória, com necessidade de isolamento (o primeiro para suspeitos e o segundo para 

confirmados); e um gabinete de enfermagem, onde se encontra a enfermeira responsável pelo serviço. 

Já entrando na Unidade de Cuidados Intermédios, esta é composta por duas salas, cada uma delas 

com duas camas e monitor de telemetria. No corredor em frente encontra-se uma sala de 

armazenamento para material clínico; duas casas de banho para os profissionais de saúde; uma copa 

composta por duas salas adjacentes; uma sala para preparação de terapêutica, bem como um pequeno 

balcão com secretária onde os enfermeiros adjacentes à unidade de cuidados intermédios realizam os 

seus registos. 
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Relativamente à Sala de Emergência, já foi referido a sua capacidade de doentes previamente, 

excecionalmente pode existir uma ocupação por parte de três adultos, sendo que nesse momento fica 

inoperacional o espaço para uma eventual emergência pediátrica. A Sala de Emergência dispões de 

vários meios de Suporte Avançado de Vida (SAV), quer adulto quer pediátrico, sendo eles: dois 

ventiladores; um ventilador de transporte; dois ventiladores para ventilação não invasiva; caixas pré-

preparadas com material necessário para colocação de cateter venoso central, linha arterial e drenagem 

torácica; dois carros de emergência, um adulto e um pediátrico; alguns fármacos e materiais que não se 

encontram disponíveis no carro de emergência e que podem ser necessários para algumas situações 

mais específicas. Existe ainda uma caixa com material para testagem do circuito dos ventiladores, bem 

como máscaras faciais para a ventilação não invasiva. Existem também três monitores para 

ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ ŘŜ ŘƻŜƴǘŜǎ Ŝ Řƻƛǎ ŘŜǎŦƛōǊƛƭƘŀŘƻǊŜǎ ά[ƛŦŜtŀŎƪέ ǇŀǊŀ desfibrilhação/cardioversão de 

doentes quando necessário, um deles previamente equipado com material pediátrico e o outro com 

material de adulto. 

Na Sala de Emergência encontram-se ainda afixados para auxílio dos vários profissionais, um 

conjunto de fluxogramas necessários para as diversas situações de emergência e reanimação, 

nomeadamente algoritmo de SAV; de bradicardias e taquicardias; cuidados Pós-Reanimação; 

procedimento interno para avaliação do doente politraumatizado; informação sobre as diferentes Vias 

Verdes: Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Trauma. Existem ainda pósteres com informação sobre 

pressão arterial invasiva e abordagem à pessoa queimada, bem como sobre medicação específica como 

é o caso de alteplase, tenecteplase e reteplase.  

Estão disponíveis na Sala de Emergência dois computadores para registo de todas as intervenções 

realizadas aos doentes, bem como, a elaboração de registos de enfermagem, de acordo com a norma 

ISBAR e ABCDE. Deve ser ainda efetuado o registo, em documento próprio da permanência do doente 

na Sala de Emergência, nomeadamente através de uma etiqueta com a sua identificação bem como o 

seu diagnóstico. A reposição do material, da funcionalidade e da higienização Sala de Emergência, é da 

responsabilidade do enfermeiro que aqui fica escalado, que realiza ativamente a função de repor o 

material clínico, delegando a função de higienizar a mesma ao assistente operacional. 

Numa situação de Paragem Cardiorrespiratória (PCR), em termos de organização das diferentes 

funções, fica um enfermeiro responsável pela monitorização do doente e pela sua via área, outro 

enfermeiro fica responsável pela colocação de acessos venosos e administração de fármacos sempre 

que seja necessário e um terceiro enfermeiro fica responsável pelas compressões torácicas, podendo 

alternar a sua função a cada dois minutos com um assistente operacional. Todos os recursos, sejam eles 



 
 

abr-24 | Página 23 

Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situação Crítica Cardíaca com Necessidade de Intervenção 

Hemodinâmica 

 

humanos ou materiais devem estar operacionais para que a resposta a uma situação de urgência e 

emergência seja o mais eficaz e eficiente possível.  

Este SU dispõe ainda de três sistemas de distribuição de medicação (Pyxies), sendo que um deles se 

localiza no gabinete de cirurgia, outro na área médica e outro na sala de preparação de terapêutica que 

dá apoio à Unidade de Cuidados Intermédios. 

A Equipa de Enfermagem é composta por quarenta e cinco enfermeiros, dos quais a enfermeira 

chefe, uma enfermeira de horário fixo nas manhãs, duas enfermeiras que se encontram de licença de 

maternidade e duas enfermeiras que apenas realizam o turno da manhã e da tarde, sendo que os 

restantes elementos se encontram divididos em oito equipas, cada uma delas com cinco elementos. 

Cada equipa tem um enfermeiro responsável, sendo este um enfermeiro especialista, não 

necessariamente na área de EMC-PSC, seguindo-se o enfermeiro coordenador dessa mesma equipa, que 

lidera a equipa na ausência do enfermeiro responsável. Neste momento a equipa é composta por 

dezoito elementos com o título de especialista, sendo dez deles em EMC; quatro em EMC-PSC; dois em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, em que sempre que um deles se encontra escalado no 

turno fica responsável pelo gabinete de Saúde Mental e Psiquiátrica; um enfermeiro especialista em 

Enfermagem de Saúde Pública e Comunitária; e um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica. É de frisar ainda que existem três enfermeiros que se encontram a desenvolver a 

Especialidade de EMC-PSC. 

 

Figura nº2 ς Caraterização da Equipa de Enfermagem do SUMC                         Autoria: Própria 
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A articulação efetuada entre os dois elementos responsáveis no SU com o responsável da Unidade 

Local do PPCIRA (UL-PPCIRA), garante uma sintonia entre as políticas e protocolos estabelecidos pelo 

PPCIRA, garantindo que as melhores práticas sejam seguidas. A comunicação eficaz entre todos os 

elementos envolvidos permite uma resposta rápida a qualquer surto ou aumento preocupante de 

determinado tipo de casos de infeções ou resistências antimicrobianas existentes dentro do SU, uma 

vez que estes elementos observam, identificam, planeiam e implementam projetos de melhoria, na área 

do controlo de infeção, e efetuam uma gestão de infeções adequada dentro do mesmo. 

Estes dois elementos, são também os responsáveis por transmitir e partilhar o conhecimento com os 

diferentes membros da equipa de enfermagem, procurando atualizá-los e esclarecer todas as dúvidas 

que estes possam ter, sobre as últimas diretrizes emanadas pela DGS, bem como sobre os protocolos da 

instituição. Esta coordenação eficaz constante e colaborativa é essencial para uma prestação de 

cuidados segura, garantindo o melhor resultado possível para a pessoa alvo dos nossos cuidados e para 

a correta gestão de infeções dentro do ambiente hospitalar.  

Aquando da realização de estágio ambos os elementos encontravam-se ausentes do serviço, pelo 

que foi possível observar a existência de algumas dúvidas por parte da equipa, não só de enfermagem 

mas também de assistentes operacionais, sobre diferentes áreas do controlo de infeção e novos 

protocolos que poderiam ser implementados. Desta forma, surgiu a oportunidade de intervir através da 

elaboração de um Procedimento Operativo conforme será apresentado mais à frente neste relatório.  

Relativamente à distribuição de elementos nos diferentes turnos, a equipa de enfermagem é 

composta por nove enfermeiros no turno da manhã, nove no turno da tarde e cinco no turno da noite. 

Diariamente é efetuada uma distribuição dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho (triagem, 

sala de emergência, especialidades de ortopedia, cirurgia e psiquiatria, sala de tratamento, área 

respiratória e unidade de cuidados intermédios) para os turnos da manhã e tarde. No turno da noite, o 

único enfermeiro que se encontra definido para assumir um determinado posto de trabalho é o 

enfermeiro que fica responsável pela Unidade de Cuidados Intermédios, sendo que os restantes 

elementos realizam a gestão de cuidados de acordo com as necessidades apresentadas pelo serviço 

durante esse turno. 

Existe ainda uma escala de prevenção de enfermagem, com os elementos do serviço, para os três 

turnos (noite, manhã e tarde), em que sempre que exista uma ocupação superior ou igual a três doentes 

na Unidade de Cuidados Intermédios, é chamado o enfermeiro que se encontra de prevenção para 

reforçar a equipa. 
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No que concerne a auditorias, o SU é alvo de auditorias externas e internas em áreas como a Triagem, 

os registos clínicos efetuados, a intervenção precoce no doente crítico e o controlo de infeção. A 

existência destas auditorias demonstra ser uma mais-valia para a prestação de cuidados, uma vez que 

permite auditar as ações dos profissionais, detetando se existe a necessidade de melhorar em cada uma 

dessas áreas, tendo sempre como principal beneficiário a pessoa sobre a qual recai a nossa prestação 

de cuidados. 

À semelhança do contexto de estágio da UCIP, também o SU não dispõe de um plano de catástrofe 

atualizado no serviço. Contudo, foi possível discutir junto dos enfermeiros orientadores a importância 

Řƻ ƳŜǎƳƻ Ŝ ǎŜƴŘƻ ƻ {¦a/ άƻ ǇǊƛƳŜƛǊƻ ƴƝǾŜƭ ŘŜ ŀŎƻƭƘƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ŘŜ ǳǊƎşƴŎƛŀκŜƳŜǊƎşƴŎƛŀ 

integrado na Rede Hospitalar Urgênciŀκ9ƳŜǊƎşƴŎƛŀέ ό5D{Σ нллмΣ ǇΦ уύΣ Ş ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ŀ ŀǘǳŀœńƻ 

perante uma situação de catástrofe esteja definida e que todos os profissionais de saúde que ali 

desempenham funções obtenham esse conhecimento. Observou-se, a existência no gabinete de 

triagem dos kits para intervenção em situação de catástrofe (compostos por etiquetas de triagem, 

requisição de exames complementares de diagnóstico, tubos de colheitas e pulseiras de identificação). 

Foi possível determinar que existem vários grupos de trabalho definidos para a elaboração de 

projetos de melhoria em serviço. Esses grupos são definidos no início de cada ano, em janeiro, e são 

integrados neles todos os elementos do SU que pretendam melhorar continuamente o serviço. Para 

esses, existem benefícios posteriores, nomeadamente a nível da avaliação de desempenho, uma vez 

que é valorizada a participação neste tipo de grupos. 

Até ao momento da realização deste estágio encontravam-se definidos quatro grupos, cujas 

temáticas incidiam sobre: Via Verde Coronária; Debriefing após situações de emergência; Simulação e 

Treinos em Equipa na Sala de Emergência; e Ensinos aos doentes no Pós-Alta. Uma vez que um dos 

enfermeiros orientadores se encontrava integrado no grupo de trabalho inerente à última temática 

apresentada foi possível colaborar dentro do grupo e compreender o papel ativo que o EE apresenta na 

vigilância e promoção da saúde da pessoa aquando da sua alta hospitalar.  
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1.3.  CONTEXTO VIATURA MÉDICA DE EMERGÊNCIA E REANIMAÇÃO E SUPORTE 

IMEDIATO DE VIDA  

Durante a realização do estágio final, foi possível a realização de um estágio de observação nos 

contextos orgânicos da VMER, bem como na ambulância de SIV, pertencentes à ULS onde foi realizado 

o estágio da UCIP.  

A VMER, é uma unidade orgânica do Departamento de Urgência e Cuidados Intensivos, sendo 

considerada como uma extensão à comunidade do SUMC, desempenhando várias funções no contexto 

da medicalização do Sistema Integrado de Emergência Médica, em colaboração com as várias entidades 

que prestam socorro pré-hospitalar nas diversas áreas de influência do distrito em questão.  

A área de influência da VMER é sobreponível à área de influência da ULS onde decorreu o primeiro 

estágio, contudo, o seu acionamento para os diferentes locais é sempre da responsabilidade do Centro 

de Orientação de Doentes Urgentes, não existindo por isso, uma área limite. Neste caso em específico, 

os acionamentos foram, até à data, efetuados para todos os concelhos do Distrito em questão, onde se 

localiza esta viatura, bem como para os três distritos que lhe fazem fronteira.  

Esta VMER iniciou a sua atividade a 19 de Março de 2007, tendo na sua equipa enfermeiros, 

provenientes de diversos serviços desta ULS nomeadamente SUMC, UCI e Bloco Operatório, onde a 

prevalência e a experiência em contexto da PSC é mais acentuada. Também os médicos são provenientes 

de vários serviços desta ULS, mais concretamente das especialidades de Medicina Interna, Cirurgia, 

Intensivos e Fisiatria, bem como alguns médicos externos que se encontram em prestação de serviços. 

Toda a equipa frequentou com aproveitamento a formação do Instituto Nacional de Emergência Médica 

(INEM), nomeadamente em Técnicas de Emergência, passando os enfermeiros pela aprovação em testes 

psicotécnicos e cursos de condução defensiva com viaturas de emergência.  

A equipa de enfermagem desta VMER possui vários enfermeiros com a especialidade em EMC e EMC 

ς A PSC, o que os dota de conhecimentos e capacidades específicas para uma prestação de cuidados à 

população tendo em conta as diversas situações que possam surgir no contexto da PSC. 

Toda a equipa, está também envolvida na implementação de um programa de formação interno 

anual, abrangendo diversas áreas da emergência médica, colaborando com diferentes serviços desta 

ULS, nomeadamente através da realização de ações de formação sobre SAV, quer adulto quer 

pediátrico, contribuindo para a atualização e melhoria contínua dos cuidados prestados à população.  
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Esta ULS possui duas unidades orgânicas SIV, alocadas aos concelhos onde se encontram os Serviços 

de Urgência Básicos deste distrito, dando por isso um apoio adicional à população mais longínqua do 

Hospital Distrital. A SIV em questão, é operacionalizada por Técnicos de Emergência Pré-Hospitalar, 

pertencentes ao INEM, bem como enfermeiros pertencentes ao INEM, mas também ao serviço de 

urgência básica onde a mesma tem a sua base.  

Esta SIV iniciou funções a 16 de outubro de 2007, no mesmo ano em que a VMER também iniciou a 

sua prestação de cuidados à população neste distrito, sendo uma das quatro primeiras viaturas SIV a 

iniciar funções no Alentejo. A sua missão é garantir cuidados de saúde diferenciados à população, 

melhorando os cuidados a nível do pré-hospitalar.  

Esta viatura está equipada para realização de Suporte Básico de Vida (SBV), sendo acrescida com um 

monitor-desfibrilhador, que permite a transmissão de eletrocardiografia e sinais vitais, e diversos 

fármacos, que em conjunto com os diversos protocolos institucionalizados pelo INEM permitem 

assegurar uma resposta de qualidade à população em risco ou perigo iminente de vida.  

A equipa de enfermagem é composta então por oito enfermeiros, cinco pertencentes ao serviço de 

urgência básico e dois ao INEM, entre os quais encontram-se dois especialistas em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica e dois enfermeiros especialistas em EMC-PSC. Relativamente aos técnicos 

de emergência pré-Hospitalar, estes são cinco e como já referido anteriormente pertencem ao quadro 

do INEM. 

Relativamente ao horário laboral os turnos são divididos em dois, o turno da manhã que se inicia 

pelas 08 horas e termina pelas 20 horas e o turno da noite que se inicia pelas 20 horas e termina às 08 

horas do dia seguinte. Este horário é realizando tanto pelos enfermeiros como pelos técnicos de 

emergência pré-hospitalar. 

No que concerne aos projetos de melhoria desenvolvidos pela VMER, estes foram já descritos 

previamente, nomeadamente sobre o programa de formação interno anual, contudo, encontra-se 

planeado o alargamento das formações em SBV junto das várias escolas da capital de distrito, 

abrangendo todos os seus professores e auxiliares de ação educativa, bem como alguns alunos do 9º 

ano de escolaridade. Este projeto visa capacitar o cidadão comum para o reconhecimento precoce de 

uma situação de PCR e posteriormente uma intervenção rápida e eficaz procurando atenuar as 

consequências da mesma até à chegada de um meio de ajuda diferenciado.  
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A organização para a catástrofe de ambos os meios é determinada pelo INEM, sendo que caso sejam 

ativados para esse tipo de situação, encontra-se definido que cada elemento da equipa trabalha 

individualmente, efetuando uma triagem das vítimas, recorrendo ao protocolo START. Neste tipo de 

situação é determinante a importância da existência de um enfermeiro especialista em EMC ς A PSC 

uma vez que o conhecimento sobre a atuação rápida e eficaz e o reconhecimento e aplicação do 

protocolo START encontra-se na formação base do enfermeiro especialista.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA E CONCEPTUAL  

Após apresentar os diferentes contextos de estágio, é importante evidenciar a conceptualização 

norteadora deste projeto, bem como, a sustentação teórica do mesmo através da escolha de uma teoria 

de enfermagem adequada à temática do PIS. 

A fundamentação teórica e conceptual é essencial para a realização de qualquer pesquisa ou neste 

caso, relatório de estágio, uma vez que fornece uma base sólida para a construção de um projeto. Desta 

forma este capítulo encontra-se dividido em dois subcapítulos. O primeiro incide sobre o 

enquadramento conceptual que enquadra todo o PIS, e o segundo recai sobre o modelo teórico que 

sustenta o PIS e o desenvolvimento das competências comuns e específicas do enfermeiro especialista 

em EMC, na vertente da PSC, bem como as competências de Mestre. 

É através da fundamentação conceptual que é possível contextualizar a pesquisa realizada dentro do 

conhecimento pré-existente sobre a temática, uma vez que relaciona aquilo que já se encontra feito e 

descrito na literatura, destacando as lacunas ou as áreas que necessitam de ser exploradas e 

trabalhadas. Também uma pesquisa fundamentada teoricamente com a evidência científica mais 

recente, demonstra que existe a compreensão dos conceitos essenciais e das teorias subjacentes ao 

tema em questão, aumentando a credibilidade do trabalho uma vez que se procura a sua construção 

sobre uma fundamentação (Apóstolo, 2017). 

A escolha de uma Teoria de Enfermagem norteadora fornece um alicerce conceitual e uma estrutura 

para entender e abordar os cuidados de saúde. Quando aplicada a um projeto de intervenção em 

serviço, ajuda a orientar as ações e as decisões dos profissionais de enfermagem, proporcionando uma 

base sólida para o planeamento, implementação e avaliação das intervenções.  

Em suma, a fundamentação teórica e conceptual serve como a linha orientadora de qualquer 

pesquisa ou trabalho académico, fornecendo a estrutura necessária para uma abordagem sistemática e 

significativa ao tema em questão. É também através do enquadramento do modelo escolhido que foi 

desenvolvida a prática clínica e consequentemente a aquisição de competências.  
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2.1. A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA CARDÍACA COM NECESSIDADE DE INTERVENÇÃO 

HEMODINÂMICA E TRANSFERÊNCIA INTER-HOSPITALAR 

Compreende-se que a t{/ άŞ ŀǉǳŜƭŀ ŎǳƧŀ ǾƛŘŀ Ŝǎǘł ŀƳŜŀœŀŘŀ ǇƻǊ ŦŀƭşƴŎƛŀ ƻǳ ŜƳƛƴşƴŎƛŀ ŘŜ ŦŀƭşƴŎƛŀ 

de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, 

ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ Ŝ ǘŜǊŀǇşǳǘƛŎŀΦέ ό5wΣ нлмм, p. 8656). Os cuidados de enfermagem devem ser altamente 

qualificados e realizados de uma forma contínua, favorecendo a vigilância, observação, procura contínua 

de atualização e colheita de todos os dados necessários para prevenir e detetar precocemente todas as 

complicações passíveis de ocorrer bem como a certeza de assegurar uma intervenção adequada àquela 

Pessoa (DR, 2011). 

No SU, a isquémia do miocárdio apresenta-se, de uma forma geral e tipicamente, como dor torácica, 

sendo por isso impreterível realizar um correto diagnóstico diferencial e iniciar terapêutica adequada 

assim que possível. A deteção do Síndrome Coronário Agudo e a sua distinção entre Enfarte Agudo do 

Miocárdio com Supradesnivelamento do segmento ST (EAMc/SST), Enfarte Agudo do Miocárdio sem 

Supradesnivelamento do segmento ST (EAMs/SST) e Angina Instável é de extrema importância para uma 

atuação adequada por parte dos profissionais de saúde (Ponce, 2019). É uma emergência médica, pelo 

que o diagnóstico diferencial precoce e o tratamento adequado contribuem diretamente para a redução 

do risco de PCR e limitação da lesão do miocárdio (Meira et al, 2021). 

O termo Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM) é utilizado para descrever, genericamente, lesão e 

necrose do miocárdio compatível com isquemia cardíaca, o que se traduz analiticamente com a elevação 

dos marcadores cardíacos, nomeadamente Troponina, e eletricamente com alterações a nível do 

eletrocardiograma (ECG), caraterizando-se por alterações da despolarização (complexo QRS) e da 

repolarização (segmento ST). Desta forma, a isquemia do miocárdio traduz-se em uma elevação ou 

depressão do segmento ST (Meira et al., 2021). 

Quando detetado EAM é necessária uma intervenção terapêutica específica, nomeadamente 

intervenção hemodinâmica, seja ela para realização imediata ou programada (Ponce, 2019). Desta 

forma, cabe à unidade hospitalar onde a Pessoa se encontra e aos profissionais de saúde envolvidos na 

melhoria contínua do restabelecimento da saúde, proporcionar todos e quaisquer cuidados adequados 

à mesma. 
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A Intervenção Coronária Percutânea (ICP) possibilita uma reperfusão urgente, utilizando um método 

não cirúrgico para desobstruir as artérias com placas ateroscleróticas que ocluem o lúmen principal da 

artéria e que impedem o fluxo normal de sangue das artérias coronárias. Esta técnica é suportada no 

procedimento de cateterismo cardíaco, que permite realizar a revascularização coronária de uma forma 

minimamente invasiva (Homem et al., 2023).  

ά! cateterização seletiva da coronária obstruída, a localização anatómica precisa 

da lesão e o cruzamento da mesma pelo fio guia, possibilita a inserção a partir do 

acesso arterial vascular percutâneo de um balão e/ou stent sobre um cateter que 

deslocado até ao local da anatomia coronária permite insuflar o balão e libertar o 

ǎǘŜƴǘΣ ŎƻǊǊƛƎƛƴŘƻ ŀ ŜǎǘŜƴƻǎŜ Řŀ ŀǊǘŞǊƛŀ ŎƻǊƻƴłǊƛŀΦέ όIƻƳŜƳ et al., 2023, p. 76). 

Pode ser utilizado um stent de estrutura metálica simples ou stent's revestidos com fármacos de 

libertação lenta que garantem proteção acrescida contra a re-estenose. A ICP é extremamente útil no 

tratamento do EAMc/SST pois evita a cirurgia de revascularização miocárdica, que envolve um longo 

período de reabilitação. A ICP pode ainda ser classificada como primária ou de resgate, sendo que a 

primária é realizada através de angioplastia, ou seja é realizada a colocação de um stent sem fibrinólise 

prévia; e a ICP de resgate ocorre quando se inicia a tentativa de reperfusão do miocárdio através da 

fibrinólise (Homem et al., 2023).  

A ICP melhora o prognóstico da Pessoa e tem menor risco hemorrágico, sendo considerada como a 

estratégia de reperfusão de eleição para as pessoas com EAMc/SST até 120 minutos após o seu 

diagnóstico e no período de 12 horas após o início dos sintomas (Ponce, 2019).  

Também a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, vem corroborar tudo aquilo que foi evidenciado 

ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜΣ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀƴŘƻ ŀ άŀŘƻœńƻ ŘŜ ǳƳŀ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀ ŘŜ ǊŜǇŜǊŦǳǎńƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ ƳŀȄƛƳƛȊŀǊ ŀ 

ŜŦƛŎƛşƴŎƛŀέ ό{ƻŎƛŜŘŀŘŜ tƻǊǘǳƎǳŜǎŀ ŘŜ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ ώ{t/ϐΣ нлмтΣ ǇΦ млύ Řƻ tratamento neste tipo de 

patologia. Para otimizar e minimizar o atraso no tratamento do doente, deve ser implementada uma 

rede hospitalar eficaz e coerente, existindo articulação entre os diferentes locais, sejam eles em 

ambiente pré-hospitalar, ou em ambiente hospitalar, mas sem capacidade de resposta para intervenção 

hemodinâmica imediata, uma vez que o atraso do sistema é facilmente modificável através da 

otimização de medidas organizativas do que pelo atraso do doente (SPC, 2017).  

Em Portugal, nem todas as unidades hospitalares têm capacidade para realizar esta intervenção 

hemodinâmica, sendo por isso necessário a transferência da Pessoa para uma unidade hospitalar capaz 

de realizar o procedimento. 
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Na impossibilidade da existência de uma unidade hemodinâmica na unidade hospitalar em questão, 

é necessário a transferência inter-hospitalar. Essa transferência deve ser programada e coordenada 

ŘŜǾƛŘŀƳŜƴǘŜΣ ǎŜƴŘƻ ǉǳŜ ά! ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ Ŝ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǉǳŜ ƻ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳ ŘŜǾŜ ǎŜǊ ƻ 

principal objetivƻΣ ŜƳ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ŦŀǎŜǎ Řƻ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜΦέ όhǊŘŜƳ Řƻǎ aŞŘƛŎƻǎ ώhaϐ ϧ {ƻŎƛŜŘŀŘŜ tƻǊǘǳƎǳŜǎŀ 

de Cuidados Intensivos [SPCI], 2023). 

As pessoas em situação crítica são "frequentemente transportados de salas de emergência para os 

{ŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ aŜŘƛŎƛƴŀ LƴǘŜƴǎƛǾŀ ό{aLύΣ ǎŀƭŀǎ ŘŜ ƛƳŀƎƛƻƭƻƎƛŀ ƻǳ ōƭƻŎƻǎ ƻǇŜǊŀǘƽǊƛƻǎ όΦΦΦύέ όha ϧ {t/LΣ нлно, 

p. 18). Existem várias fases para o transporte do doente, e a coordenação do mesmo é de extrema 

importância para que a segurança do doente e dos profissionais que o acompanham esteja garantida.  

O transporte secundário compreende o transporte realizado entre unidades hospitalares, sendo que, 

άŀƻ ƭƻƴƎƻ Řƻǎ ŀƴƻǎΣ ǘşƳ ǎƛŘƻ ǇǳōƭƛŎŀŘƻǎΣ ƴŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀΣ ƻǎ ǊƛǎŎƻǎ ƛƴŜǊŜƴǘŜǎ ŀƻ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ Řƻ ŘƻŜƴǘŜ 

ŎǊƝǘƛŎƻΦέ όha ϧ {t/LΣ нлно, p. 33). Foram implementadas várias diretrizes que devem ser seguidas 

aquando da realização deste tipo de transporte nomeadamente no que se refere ao: contacto com o 

hospital para onde o doente é transferido, à seleção do meio de transporte, à seleção dos profissionais 

que acompanham o doente, ao material necessário, à preparação adequada do transporte de forma a 

prevenir complicações que possam surgir. A OM & SPCI elaboraram diversas checklists que permitem a 

avaliação e coordenação do transporte bem como a efetivação do mesmo (OM & SPCI, 2023). 

Desta forma, o registo das informações pertinentes relacionadas com a Pessoa a necessitar de 

intervenção e o transporte a realizar, deve constar anexado ao processo clínico da mesma. Esse registo 

deve ficar presente no processo do hospital de origem, bem como no hospital de destino. Sempre que 

é necessária uma confirmação ou corroboração de todos os dados necessários em ambos os locais, o 

registo está efetuado (OM & SPCI, 2023). 

Tendo em conta a informação apresentada previamente, importa referir que os Padrões de 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, emanados pela OE, mais especificamente os relacionados com 

a prevenção de complicações e a organização dos cuidados de enfermagem, se encontram diretamente 

interligados com o desenvolvimento deste PIS uma vez que a temática abordada correlaciona-se com a 

άǇǊƻŎǳǊŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ Řŀ ŜȄŎŜƭşƴŎƛŀ ƴƻ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέ όh9Σ нллмΣ ǇΦ мрύΣ ǇǊŜǾŜƴƛƴŘƻ 

complicações para a saúde, identificando precocemente potenciais problemas, planeando intervenções 

de enfermagem autónomas e resolutivas para colmatar os problemas identificados, fazendo-o com rigor 

técnico e científico, assumindo as ações e atos praticados com responsabilidade (OE, 2001). 
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Em virtude da temática abordada no PIS, importa salientar que uma correta organização dos 

ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŦƻƳŜƴǘŀ ǘŀƳōŞƳ ŀ άǇǊƻŎǳǊŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ Řŀ ŜȄŎŜƭşƴŎƛŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέ 

ŎƻƴǘǊƛōǳƛƴŘƻ άǇŀǊŀ ŀ ƳłȄƛƳŀ ŜŦƛŎłŎƛŀ ƴŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳέ όh9Σ нллмΣ ǇΦ муύΣ 

procurando-se criar um sistema de registo que incorporasse as necessidades de cuidados de 

enfermagem, as intervenções de enfermagem, para além de dados cruciais para a continuação de uma 

prestação de cuidados de qualidade (OE, 2001). 

Considerando a importância e relevância dos Padrões de Qualidade e da temática, é portante referir 

que a OM & SPCI emanam várias recomendações sobre o Transporte do Doente Crítico (TDC) que 

surgem numa tentativa de aperfeiçoamento dos cuidados de saúde e na prevenção de complicações. 

Essas recomendações encontram-se subdivididas em três fases distintas: decisão, planeamento e 

efetivação. 

A fase de decisão é da responsabilidade médica da equipa do hospital de origem, bem como da 

equipa médica do serviço de destino, nomeadamente na aceitação da transferência do doente (OM & 

SPCI, 2023). Mueller et al., (2023), evidenciam que no momento da decisão o médico transferidor deve 

contactar o hospital de destino, e após a decisão final de aceitar o doente para transferência inicia-se 

todo um processo de planeamento e efetivação necessários para que a segurança do doente e dos 

profissionais de saúde que o acompanham esteja garantida, equacionando-ǎŜ άos riscos inerentes ao 

doente e ao processo de transporte όΦΦΦύέ όha ϧ {t/LΣ нлно, p. 12) uma vez que a deslocação do doente 

ǇƻŘŜ άŎƻƴǘǊƛōǳƛǊ ŘƛǊŜǘŀ ƻǳ ƛƴŘƛǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ƻ ŀƎǊŀǾŀƳŜƴǘƻ Řŀ ǎƛǘǳŀœńƻ ŎƭƝƴƛŎŀ ǎŜƳ Ƴŀƛǎ-valia 

ŀǇŀǊŜƴǘŜΦέ όha ϧ {t/LΣ нлно, p. 12).  

Mueller et al. (2023), abordam a logística da transferência inter-hospitalar, desde a solicitação da 

transferência ao hospital de destino, até ao momento de entrega do doente nessa unidade, relatando a 

importância de uma transferência adequada, compreendendo que as condições de segurança para 

todos os envolvidos se encontram asseguradas. É possível então, destacar várias situações quer a nível 

de logística, do pessoal de enfermagem e médico, e do próprio doente que contribuem para melhorar 

a segurança do transporte inter-hospitalar da pessoa em situação crítica com EAM. Desta forma, 

podemos afirmar que a fase de planeamento e a fase de efetivação de encontram diretamente 

interligadas.  

Durante a fase de planeamento para o transporte, deparamo-nos com a transição de cuidados, 

devendo existir uma passagem formal de informação à equipa de transporte pelos médicos e 

enfermeiros do serviço de origem, de acordo com a metodologia ISBAR (Identificação, Situação Atual, 
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Antecedentes, Avaliação e Recomendações) (OM & SPCI, 2023). Esta transição de cuidados deve ser 

realizada utilizando uma comunicação eficaz para que nenhum tipo de informação seja perdida, 

promovendo a segurança do doente.  

O processo de transferência, como já referido anteriormente, depende de uma coordenação entre a 

equipa que transfere o doente e a equipa que recebe o doente (fase de planeamento onde existe 

comunicação com o hospital de destino), garantido que o meio de transporte selecionado é o adequado 

e que os profissionais que o acompanham são os corretos (OM & SPCI, 2023). À semelhança daquilo que 

se encontra descrito por Gul et al., (2020), existe a necessidade de criar estratégias eficientes durante a 

transferência inter-hospitalar do doente, considerando as diretrizes institucionais implementadas, 

encaminhando corretamente os doentes para os centros de referência.  

A transferência inter-hospitalar, a nível de meio de transporte, pode ocorrer de duas formas: via 

terrestre (ambulância) ou via aérea (helicóptero). No caso de uma transferência via terrestre, este tipo 

de meio pressupõe a tripulação habitual de uma ambulância e, pelo menos, mais dois elementos, um 

médico e um enfermeiro (preferencialmente especialista na área de EMC ς A PSC), sendo que ambos 

devem apresentar experiência em situações de reanimação, TDC e manuseamento dos equipamentos 

utilizados para o transporte (fase de planeamento, definindo a equipa necessária) (OM & SPCI, 2023). 

Contudo, a transferência do doente pode também ocorrer por via área (helitransporte). Esta via 

constitui-se como um meio eficaz, uma vez que existe uma equipa médica própria que garante os 

cuidados diferenciados ao doente diretamente do local da ocorrência até ao local mais adequado tendo 

em conta a sua patologia (OM & SPCI, 2023). Porém, este tipo de transporte têm as suas especificidades 

quer a nível de contraindicações para a realização do mesmo, como a instabilidade hemodinâmica, quer 

a nível de considerações de segurança no local de aterragem. Considerando estas informações, Lubin & 

McCullum (2019), sublinham a gravidade de transferência do doente com EAMc/SST e enfatizam a 

importância de reperfusão rápida neste tipo de situações. Apontam ainda alguns desafios na 

transferência inter-hospitalar, especialmente em áreas geográficas extensas, efetivando um protocolo 

de helitransporte em que a equipa do serviço de urgência do hospital de origem entrega diretamente o 

doente da sala de emergência no helicóptero, sem existir a necessidade de deslocar a equipa médica do 

helitransporte ao local onde se encontra o doente, encaminhando-se o doente diretamente até eles. 

Este protocolo de transferência da pessoa com EAMc/SST que se encontre num hospital sem ICP 

resultou numa redução do tempo médio de transporte e do tempo para ICP, apresentando melhores 

resultados clínicos de recuperação e menor mortalidade. Também Wejnarski et al. (2019), destacam a 

transferência inter-hospitalar por via aérea como uma mais-valia. Contudo, foi observado que as 
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intervenções ao doente e as complicações associadas podem ser mais complexas e frequentes uma vez 

que o transporte foi efetivado diretamente do local da ocorrência, não existindo uma estabilização 

hemodinâmica do doente numa unidade hospitalar, coloca em risco o doente, diminuindo a sua 

segurança por instabilidade hemodinâmica. Os autores destacam também a importância da 

monitorização do doente para prevenir complicações durante o transporte do mesmo. 

Lubin & McCullum (2019) e Wejnarski et al. (2019), evidenciam o helitransporte e a importância da 

estabilidade hemodinâmica do doente antes da efetivação do mesmo, para minimizar os riscos e 

assegurar a segurança do mesmo. A monitorização contínua e prevenção de complicações estão 

diretamente interligadas, uma vez que a monitorização contínua permite-nos compreender 

atempadamente alterações que possam surgir durante o transporte e desta forma agir em 

conformidade prevenindo complicações que possam surgir. Contudo, este tipo de transferência 

apresenta algumas limitações, segundo Lubin & McCullum (2019), uma das dificuldades sentidas 

aquando da transferência por via aérea foi a correta avaliação da pessoa com EAM uma vez que o meio 

selecionado para a mesma torna limitado a avaliação e realização de ECG por exemplo; algumas equipas 

relatam ainda que, a transmissão de informação crucial para a situação foi rápida e muitas das vezes o 

barulho do helicóptero e todo o cenário envolvente impediram uma correta compreensão da 

informação, não sendo possível uma comunicação eficaz.  

Sendo definido o meio de transporte a utilizar, entramos na fase de efetivação.  

Para a realização de uma monitorização contínua do doente, deve existir uma equipa capacitada para 

interpretar os valores e agir em conformidade, bem como, equipamentos adequados para assegurar a 

segurança durante o transporte (OM & SPCI, 2023). 

Pedrotti et al. (2021) e Mueller et al. (2023), destacam a importância de pessoal qualificado para a 

realização do TDC bem como a implementação de protocolos e uniformização de procedimentos 

durante a transferência, prevenindo o erro clínico.  

De acordo com o estudo apresentado por Pedrotti et al. (2021), apesar da importância de o 

transporte inter-hospitalar ser realizado por profissionais de saúde experientes, é o profissional 

άiniciadoέ ŜƳ ǳǊƎşƴŎƛŀκŜƳŜǊƎşƴŎƛŀ ǉǳŜ ƎŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ǊŜŀƭƛȊŀ ŜǎǘŜ ǘƛǇƻ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊşƴŎƛŀ όǉǳŀƴŘƻ ŦŀƭŀƳƻǎ 

de transporte terrestre). Também os médicos solicitados para a realização deste tipo de transferência 

são profissionais de outras áreas clínicas e que, mediante solicitação, realizam os transportes. Alguns 

estudos mostram que até 15% dos doentes transportados em ambulâncias chegam ao hospital de 

destino com hipotensão ou hipóxia, e parte deles já iniciou estas alterações hemodinâmicas no início do 
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transporte, não sendo identificadas atempadamente o que acarreta complicações e atrasos na 

recuperação da saúde. 

No que respeita aos equipamentos utilizados (fase de planeamento e efetivação), estes devem ir ao 

encontro de todas as necessidades que o doente possa precisar, nomeadamente monitor de transporte 

(com desfibrilhador e pacemaker externo), material para intubação, aspirador, drenos torácicos, 

material para punção e perfusões endovenosas, ventilador de transporte, fármacos de suporte 

avançado, entre outros (OM & SPCI, 2023). 

A monitorização contínua do doente durante todo o transporte, está implícita em duas fases do TDC, 

a fase de planeamento e a de efetivação, sendo por isso necessário proceder ao registo dos valores 

durante o mesmo e agir em conformidade aquando da existência de discrepâncias (OM & SPCI, 2023).  

Desta forma, e tendo em conta toda a informação recolhida, é evidente a necessidade de existirem 

protocolos bem definidos e instrumentos de registo adequados aquando da transferência inter-

hospitalar. 

À semelhança daquilo que é apresentado por Pedrotti et al. (2021) e Mueller et al. (2023), também 

a OM & SPCI (2023) apresentam uma solução para tentar minimizar complicações durante o transporte 

inter-hospitalar e agilizar todo o seu processo, nomeadamente propostas de listas de verificação para 

as diferentes fases do transporte. A realização de uma checklist para a transferência inter-hospitalar 

segura é a solução apresentada por Mueller et al., (2023), pois permitiu uma correta passagem de 

informação entre todos os profissionais de saúde, com o objetivo de assegurar a continuidade de 

cuidados à pessoa, nos diferentes hospitais, uniformizando procedimentos, evitando erros de 

comunicação e assegurando que o erro médico/terapêutico não ocorre. Pedrotti et al. (2021), 

identificam que uma descrição detalhada das intervenções realizadas e a realização de uma lista de 

verificação para implementar nas instituições que transferem os doentes é necessária, para que se possa 

avaliar se os doentes preenchem todos os requisitos necessários, e desta forma se qualificam para uma 

transferência segura, bem como todas as etapas detalhadas para proceder corretamente à transferência 

inter-hospitalar, garantindo a segurança do doente e reforçando a importância da comunicação eficaz 

durante todo este processo.  

Em todas as fases do TDC apresentadas previamente, existe algo comum: a comunicação. É evidente 

que, para todo o processo decorrer da melhor forma possível, e em virtude da existência de vários 

profissionais inerentes ao mesmo, é importante que uma comunicação eficaz seja efetuada entre todos 

os profissionais intervenientes, para que a informação necessária seja transmitida no tempo adequado 
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e sem prejudicar o doente. Gul et al. (2020), destaca a urgência da reperfusão coronária imediata na 

pessoa com EAMc/SST e dá enfase à necessidade de adoção de estratégias eficientes de transferência 

garantindo uma comunicação eficaz para que seja possível diminuir o tempo de transferência. 

Desta forma, foi possível elaborar uma síntese dos resultados obtidos através da realização da 

scoping review, sobre a temática em questão: 

¶ O EAMc/SST requer terapia de reperfusão imediata; 

¶ A ICP primária é económica e apresenta melhores taxas de reperfusão quando comparada 

com a terapia trombolítica, uma vez que reduz a mortalidade, o reenfarte e as lesões 

cerebrais, bem como, num menor tempo de internamento hospitalar; 

¶ A transferência inter-hospitalar é uma prática comum e crucial, especialmente em casos de 

EAM; 

¶ A formação e a capacitação adequada de uma equipa de saúde é essencial para lidar com os 

desafios específicos e inerentes que podem ocorrer durante o transporte; 

¶ A comunicação eficaz e a coordenação dos esforços entre todos os profissionais de saúde é 

evidenciada como sendo de extrema importância para a continuidade dos cuidados inter-

hospitalares e para garantir a segurança dos doentes em todas as fases da doença; 

¶ O uso de novas tecnologias, como o caso da telemedicina, pode contribuir para uma 

transferência mais segura; 

¶ O tempo de resposta das equipas pré e intra-hospitalar, a distância física entre os hospitais 

e as condições do doente influenciam diretamente a eficácia e a segurança da transferência, 

existindo por isso, a necessidade de uma resposta rápida e uma estabilização hemodinâmica 

eficaz; 

¶ A padronização dos processos de transferência e a implementação de listas de verificação 

(checklists) podem ser estratégias úteis para minimizar erros e melhorar a segurança durante 

a transferência. 

A transferência inter-hospitalar emerge como uma prática crucial e essencial, para garantir os 

melhores cuidados de saúde e o acesso a intervenções específicas, nomeadamente à PSC cardíaca com 

necessidade de intervenção hemodinâmica. Essa transferência depende de variados fatores como a 

comunicação eficaz entre todos os intervenientes durante todas as fases do TDC pois permite que todo 

o processo, desde a fase de decisão, o planeamento e a efetivação, decorra da melhor forma possível. 
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Todos os pontos evidenciados previamente destacam a complexidade do transporte inter-hospitalar 

em pessoas em situação crítica, indicando-nos áreas de sucesso e oportunidades de melhoria para 

garantir que a segurança do doente se encontra assegurada ao mais alto nível.  

É da competência do enfermeiro especialista em EMC, na vertente da PSC, atuar ativamente, seja na 

avaliação/monitorização da PSC, seja na prevenção de complicações e na organização dos cuidados de 

enfermagem, especialmente em contextos como o transporte inter-hospitalar da PSC. 

O enfermeiro especialista tem competências avançadas para realizar uma avaliação especializada da 

pessoa, que permita identificar potenciais complicações e necessidades específicas que a PSC apresente. 

Essa avaliação detalhada, contribui eficazmente para uma tomada de decisão informada durante o 

planeamento do transporte, participando ativamente e contribuindo para a organização dos cuidados, 

conforme consta nos Padrões de Qualidade da OE. Isso inclui, definição da equipa necessária, seleção 

do meio de transporte e preparação de todos os equipamentos necessários e essenciais para a realização 

da transferência. É também competência do enfermeiro especialista assumir a liderança na coordenação 

da equipa de enfermagem envolvida no transporte, garantindo que todos os elementos compreendem 

o seu papel, sigam os protocolos estabelecidos, garantindo que todos os procedimentos estejam em 

conformidade com as diretrizes estabelecidas e trabalhem de forma colaborativa para assegurar a 

segurança da Pessoa, comunicando eficazmente entre as diferentes equipas de saúde, garantindo uma 

transmissão clara e precisa de informações relevantes durante todas as fases do transporte. Isso inclui 

a utilização de técnicas como a metodologia ISBAR (Identificação, Situação Atual, Antecedentes, 

Avaliação e Recomendações). Relativamente à monitorização contínua, o enfermeiro deve supervisionar 

e realizar a monitorização contínua durante todo o transporte, interpretando os dados e atuando em 

caso de discrepâncias. A atenção especializada ajuda a prevenir complicações e a assegurar a 

estabilidade. Por fim, promove a segurança da PSC durante todo o transporte, enfatizando a importância 

de práticas seguras, o uso adequado de equipamentos e a adesão rigorosa aos protocolos de segurança. 

Em suma, o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na prevenção de 

complicações e na organização dos cuidados de enfermagem durante o transporte inter-hospitalar, 

contribuindo para a segurança e bem-estar da PSC. 
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2.2. TEORIA DA SABEDORIA CLÍNICA EM CUIDADOS DE SAÚDE AGUDOS E CRÍTICOS DE 

PATRICIA BENNER 

De acordo com o Regulamento do Exercício Profissional de Enfermagem (REPE):  

ά9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ş a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar 
cuidados de enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, 
e aos grupos sociais em que ele estł integrado, de forma que mantenham, 
melhorem e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade 
funcional tão rapidamente quanto possívelέ όOE, 2011, p.1).  

É possível afirmar-se que as teorias de enfermagem são consideradas a base do conhecimento 

científico, sendo utilizadas para sistematizar o saber e organizar o cuidado (Cardoso et al., 2019).  

{ŜƎǳƴŘƻ ¢ƻƳŜȅ Ŝ !ƭƭƛƎƻƻŘ όнллпΣ ǇΦ мтύΣ άƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŘƻ Řŀ ǘŜƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Ş 

ǉǳŜ ŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜǇŜƴŘŜ Řŀ ǘŜƻǊƛŀέΦ Desta forma, é premente afirmar que a teoria auxilia o enfermeiro 

a organizar, compreender e analisar os dados do doente, bem como a tomada de decisões, planear o 

tratamento, prever os resultados e avaliar esses mesmos resultados de uma forma sucinta e estruturada. 

A sustentação do processo de enfermagem e a prestação de cuidados Ş realizada através de teorias 

e modelos de enfermagem, que são a base teórica em que a prestação dos cuidados práticos se devem 

apoiar. São por isso, considerados como um fio condutor, uma maneira de uniformizar e discriminar os 

conceitos. Essencialmente, são uma forma de transmitir segurança e promover a autonomia do 

enfermeiro na sua prática diária.  

ά!ǎ ǘŜƻǊƛŀǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ são auxiliadoras no processo de reflexão crítica, 
ajudando o enfermeiro com base em referenciais teóricos que possibilitam 
interligar com a realidade da populaœńo-alvo, torna-se, assim, eficaz a 
implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem, jłȳ que estas 
teorias contribuem para a elaboração de técnicas sólidas de conhecimento 
científicoΦέ (Souza et al., 2021, p.5).  

Tal como as teorias de enfermagem, também os modelos são considerados como uma fonte de 

sustentação fidedigna que promove a autonomia do enfermeiro, assentando em princípios e valores 

cruciais da sua prática (Ribeiro et al., 2016). 

Existem diversas teorias e modelos de enfermagem que abordam conteúdos diferenciados e 

consequentemente influenciam a forma de cuidar do doente por parte dos profissionais, no entanto, o 

enfoque principal de todas elas são as necessidades que o doente apresenta. Estas teorias e modelos 
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visam a prestação de cuidados de excelência e privilegiam o cuidado do doente, conferindo ao 

ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ άliderança; prática independente e colaborativa dos enfermeiros; ambiente da 

prática; investigação e inovação; desenvolvimento e reconhecimento dos enfermeiros e, resultados dos 

ŎƭƛŜƴǘŜǎέ όwƛōŜƛǊƻ et al., 2016, p. 130).  

Em modo exemplificativo, uma das primeiras teorias defendidas, foi a de Florence Nightingale. Ela 

estruturou a Teoria Ambientalista e nela defendia que o ambiente influenciava a recuperação do doente, 

constatando que άoferecer um ambiente adequado Ş o ideal para o alcance de resultados inovadores 

ao tratamento dos doentes, e junto a esse uma visão holística Ŝ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ƘǳƳŀƴƛȊŀŘƻέ ό{ƻǳȊŀ et al., 

2021, p.14).  

Podem então enfatizar-se que são as teorias e modelos de enfermagem aliados Ł experiência clínica 

que permitem ao enfermeiro progredir pessoal e profissionalmente, pois estes são άǇƻǘŜƴŎƛŀŘƻǊŜǎ ŘŜ 

autonomia, satisfação no trabalho, responsabilidade, controlo na prática, relações positivas e 

ŎƻƭŀōƻǊŀǘƛǾŀǎ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Ŝ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Řƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎέ όwƛōŜƛǊƻ et al., 2016, 

p. 132). As teorias e modelos de enfermagem são a sustentação teórica da prática e todos os 

enfermeiros devem sustentar teoricamente a sua prática diária, portanto, estas têm extrema 

importância na vida de um enfermeiro que procura a prestação dos cuidados de excelência. 

Desta forma, o modelo de desenvolvimento sócio profissional desenvolvido por Patricia Benner na 

década de 80, destaca a importância, não só do conhecimento clínico, mas também o desenvolvimento 

de habilidades práticas ao longo da prática de enfermagem. Afirmando que: 

άé igualmente possível desenvolver, para além de tais formulações científicas, um 
"saber fazer" que possa contrabalançar, desafiar e alargar a teoria em vigor. 
Assim, o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em 
desenvolver o conhecimento prático (saber fazer), graças a estudos científicos e 
investigações fundados sobre a teoria e pelo registo do "saber fazer" existente, 
desenvolvido ao longo da experiência clínica vivida, aquando da prática dessa 
disciplina.έ ό.ŜƴƴŜǊΣ нллмΣ ǇΦонύ 

O conhecimento vai sendo adquirido ao longo do tempo, através da experiência que se vai ganhando 

no desenvolvimento da profissão, desta forma, constata-se que άo conhecimento prático adquire-se 

ŎƻƳ ƻ ǘŜƳǇƻΣ Ŝ ŀǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊŀǎ ƴŜƳ ǎŜƳǇǊŜ ǎŜ Řńƻ Ŏƻƴǘŀ Řƻǎ ǎŜǳǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎƻǎΦέ ό.ŜƴƴŜǊΣ нллмΣ ǇΦ ооύ 

Benner baseou-se no Modelo de Dreyfus de Aquisição de Competências aplicado à enfermagem para 

desenvolver a sua obra ά5Ŝ LƴƛŎƛŀŘƻ ŀ tŜǊƛǘƻέ. Esta, descreve então cinco níveis de aptidão para o 

desenvolvimento da prática de enfermagem, desde o iniciado até o perito, enfatizando a importância 
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Řŀ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀ ǇǊłǘƛŎŀΣ ƻ άǎŀōŜǊ-ŦŀȊŜǊέΣ Ŝ ƻ ŘƻƳƝƴƛƻ Řƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ ǘŜƽǊƛŎƻǎ ƴŀ ǇǊŜǎǘŀœńƻ ŘŜ 

cuidados de excelência, sendo eles: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito 

(Benner, 2001).  

Cada nível de aptidão para o desenvolvimento da prática de enfermagem corresponde a uma 

evolução do conhecimento sobre a enfermagem. No nível do iniciado falamos do profissional de 

enfermagem que age de acordo com as regras que se encontram instituídas na instituição, não existindo 

margem para o pensamento próprio e consequentemente a autonomia de pensamento. Não existe 

qualquer tipo de experiência acumulada e o discernimento entre os aspetos relevantes e irrelevantes 

de uma determinada situação torna-se difícil de alcançar. No nível seguinte, iniciado avançado, o 

profissional de enfermagem já atua com base na sua experiência até ao momento, começando a 

formular princípios, reconhecendo situações importantes e quais os componentes significativos 

relativamente às mesmas, não consegue, contudo, assimilar o seu grau de responsabilidade e apresenta 

dificuldades em compreender a situação real da pessoa numa perspetiva mais ampliada. No nível de 

competente, já existem perspetivas planeadas e as ações são baseadas em pensamentos abstratos e 

analíticos das situações, já começa a reconhecer quais são os elementos das situações que merecem ser 

mais valorizados e encontra-se consciente das situações atuais e futuras mais importantes. No 

penúltimo nível, o proficiente, o profissional já compreende as situações como estas sendo parte de um 

todo e toma as suas decisões baseando-se numa visão mais holística da situação e do doente, 

aprendendo com a experiência e sabendo aquilo que pode esperar de certas situações bem como mudar 

os seus planos de ação caso assim seja necessário e justificado. Por fim, o nível de perito em que o 

profissional de enfermagem suporta as suas ações a partir da experiência e da compreensão intuitiva 

das situações, já não se baseia em princípios, regras ou linhas orientadoras para conseguir relacionar as 

situações com a sua ação, mas sim exercendo a profissão com um desempenho fluido, com ações 

complexas e eficazes dignas de uma prestação de cuidados de excelência (Benner, 2001).  

Contudo, a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos desenvolvida por Patricia 

.ŜƴƴŜǊΣ tŀǘǊƛŎƛŀ YȅǊƛŀƪƛŘƛǎ Ŝ 5ŀǇƘŀƴŜ {ǘŀƴƴŀǊŘ ǎǳǊƎŜ ŎƻƳƻ ǳƳŀ ŜȄǘŜƴǎńƻ Řŀ ǘŜƻǊƛŀ ά5Ŝ LƴƛŎƛŀŘƻ ŀ 

tŜǊƛǘƻέ ŘŜ .ŜƴƴŜǊΣ Ŝ ǾŜƳ ŦƻǊƴŜŎŜǊ ŦŜǊǊŀƳŜƴǘŀǎ ŜǎǎŜƴŎƛŀƛǎ ƴƻ ŎǳƛŘŀŘƻ ŀƻ ŘƻŜƴǘŜ ŎǊƝǘƛŎƻΣ ǳƳŀ ǾŜȊ ǉǳŜ 

existiam poucas descrições da prática de enfermagem especializada nessa área de cuidados, surgindo a 

necessidade de colocar em palavras aquilo que os enfermeiros peritos neste tipo de contextos clínicos 

sempre souberam sobre a sua prática diária, mas que efetivamente não conseguiam expressar até ao 

momento (Benner et al., 2011). 
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Esta teoria vem fomentar a importância da atuação do enfermeiro especialista nas situações de 

urgência e emergência, atuando eficazmente, sendo capaz de tomar decisões rápidas e precisas em 

situações desafiadoras, utilizando a sua experiência e garantindo que não existe qualquer tipo de 

margem para erro. É através da interligação entre o modelo de iniciado a perito com esta teoria, que foi 

possível sustentar o PIS e o desenvolvimento de competências enquanto enfermeiro especialista, uma 

vez que a intervenção rápida do enfermeiro especialista em situações de doença crítica cardíaca requer 

um olhar experiente e uma garantia de atuação na prestação de cuidados adequada a este tipo de 

situação, recorrendo para isso à experiência mas também a protocolos institucionalizados, 

providenciado com eficácia o transporte atempado e com a informação necessária e pertinente, desta 

PSC.  

Nesta Teoria, Benner et al. (2011), destacam na sua obra Clinical Wisdom and Interventions in Acute 

and Critical Care: A Thinking-in-Action Approach, que a prática de enfermagem segura e eficaz em 

ambientes agudos e críticos não se limita apenas ao domínio técnico, mas requer também uma 

compreensão holística do doente, o que inclui as suas necessidades físicas, emocionais e sociais. A 

sabedoria clínica implica a capacidade de tomada de decisão rápida e precisa em situações agudas, 

ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀǎ ŘŜ άalta pressãoέ, baseando essa tomada de decisão não apenas em protocolos ou 

procedimentos, mas também em intuição, experiência e julgamento clínico aprimorado através da 

experiência que se pretende ir adquirindo ao longo dos anos. 

A sabedoria clínica em cuidados agudos e críticos destaca a importância de uma compreensão 

profunda da prática clínica, especialmente em contextos de cuidados intensivos ou urgência, uma vez 

que se trata de situações mais agudas. Os contextos em questão são intelectualmente e 

emocionalmente desafiantes e desgastantes, exigindo dos profissionais de enfermagem uma rápida 

avaliação e consequentemente uma resposta perante situações de risco de vida, das quais não existem 

margem para erro (Benner et al., 2011). 

Benner et al. (2011), argumentam que a sabedoria clínica se desenvolve ao longo do tempo através 

de uma prática de enfermagem repetida e da reflexão crítica sobre as experiências clínicas vivenciadas. 

Enfatizam a importância da partilha de experiências entre os enfermeiros mais novos, no nível de 

iniciado, e os mais experientes, no nível de perito, para que seja possível promover o desenvolvimento 

da sabedoria clínica na profissão de enfermagem.  

No que concerne aos conceitos principais de saúde, pessoa, ambiente e enfermagem, Benner et al. 

(2011), destacam o seguinte: 



 
 

abr-24 | Página 43 

Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situação Crítica Cardíaca com Necessidade de Intervenção 

Hemodinâmica 

 

¶ Saúde é a experiência humana de saúde ou integridade, descrita não apenas como a ausência 

de doença. Uma pessoa pode ter uma doença e não se exprimir como doente, sendo por isso 

a doença considerada como uma experiência humana da perda ou disfunção de cada um; 

¶ Pessoa é um ser que se interpreta a si mesmo, não vem ao mundo predefinido, mas vai, ao 

longo da sua vida e através das suas vivências e aprendizagens, moldando-se e formando-se 

enquanto ser; 

¶ Enfermagem é descrita como uma relação de cuidado, em que as condições que se predispõe 

para a sua prática facilitam a atenção e o interesse pelo mesmo. A prática da enfermagem 

no que respeita o cuidado e o estudo, são experiência vivenciadas de saúde e de doença, 

bem como a relação que existe entre elas; 

¶ Para Benner, o termo ambiente é substituído pelo termo situação, definindo-se pela 

interação da pessoa envolvida, através da interpretação e compreensão da situação. As 

pessoas entram na situação com o seu próprio conjunto de significados, hábitos e 

perspetivas.  

Considerando a urgência e emergência frequentemente ligada e envolvida diretamente em situações 

de cuidados agudos e críticos, não existindo na grande maioria das vezes a oportunidade de parar as 

nossas ações para desenvolver momentos de pesquisa e reflexão antes da atuação, os enfermeiros 

desenvolvem aquilo que Benner et al. (2011) denominam de άǘƘƛƴƪƛƴƎ-in-ŀŎǘƛƻƴέ Ŝ άreasoning-in-

ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴέ, como sendo conceitos centrais para a justificação de um raciocínio ético e clínico durante a 

prestação de cuidados. O primeiro conceito refere-se ao pensamento ligado diretamente à ação durante 

a situação, sendo que, o segundo conceito refere-se ao raciocínio em transição, prevendo-se um 

raciocínio prático e mutável perante as alterações da situação, seja do doente ou da compreensão do 

enfermeiro. Desta forma, a Teoria evidencia dois hábitos de pensamento e ação: compreensão clínica e 

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

quanto à antecipação de potenciais problemas e complicações.  

Relativamente aos domínios definidos na teoria de Benner et al., (2011), são evocados nove domínios 

da prática de enfermagem que revelam as características do pensamento clínico, do desenvolvimento 

do conhecimento clínico e das habilidades e competências dos enfermeiros em situações críticas e 

agudas, que juntamente com os hábitos de pensamento e ação referidos previamente, são enunciados 

em baixo.  
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Domínios da Prática 

¶ Diagnosticar e gerir funções fisiológicas vitais em pessoas em situação crítica e aguda; 

¶ Know-how qualificado para gestão de uma crise; 

¶ Promover cuidados de conforto a pessoas em situação crítica e aguda; 

¶ Proporcionar o cuidar às famílias das pessoas em situação crítica; 

¶ Prevenir riscos associados ao ambiente tecnológico; 

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

¶ Comunicar avaliações clínicas e incentivar a melhoria do trabalho de equipa; 

¶ Promover a segurança da pessoa em situação crítica: Monitorização da qualidade, prevenção 

e gestão de danos decorrentes da prática; 

¶ O Know-how qualificado de liderança clínica e moral e o treino e orientação de outros. 

Hábitos de Pensamento e Ação 

¶ Compreensão clínica e investigação clínica: identificação de problemas e resolução clínica; 

¶ Previsão clínica: Antecipação e prevenção de potenciais problemas.  

Tabela nº1 ς Domínios da Prática e Hábitos de Pensamento e Ação da Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados de 

Saúde Agudos e Críticos     Fonte: Benner et al., 2011.                   Autoria: Própria 

Para Benner et al. (2011), em alguns contextos de situação crítica, pode ser fundamental o uso de 

normas e protocolos que se encontrem institucionalizados, uma vez que permitem capacitar as equipas 

de enfermagem para desempenhos clínicos uniformes, bem-sucedidos e eficazes, promovendo uma 

resposta rápida e segura perante os problemas identificados. Associando o modelo de desenvolvimento 

socioprofissional de Benner (2001), o enfermeiro perito utiliza os protocolos como sendo uma 

ferramenta que permite melhorar a tomada de decisão. 

Relativamente ao processo de enfermagem, Benner et al. (2011) referem que os seus componentes 

surgem de uma forma lógica e sequencial da prática (avaliação, diagnóstico, intervenção e avaliação), 

sendo que todo este processo é um método sólido e eficaz para desenvolver padrões de pensamento 

de enfermeiros iniciantes ou menos experientes. No entanto, o cuidado à PSC requer a existência de um 

juízo clínico especializado, onde o enfermeiro deve ser capaz de tomar decisões e adotar medidas e 

estratégias adequadas quase simultaneamente ao momento em que é identificado o problema em 

questão. Assim, o processo de enfermagem pode e deve ser construído, tendo em conta o pensamento 

na ação, aquando da identificação e resolução de problemas, bem como, da antecipação e prevenção 

de problemas potenciais. 
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A pessoa a vivenciar um processo complexo de doença aguda e/ou crítica, bem como a sua família 

ou cuidador, carecem que os profissionais de enfermagem assistam às suas necessidades, que sejam 

capazes de dar resposta atempada e mobilizar conhecimentos e habilidades múltiplas em tempo útil, 

atuando, concebendo, planeando e gerindo a resposta, de uma forma pronta e sistematizada, no sentido 

da sua eficácia e eficiência (DR, 2018).  

Esta teoria proporciona alicerces que auxiliam a prática em contexto de cuidados agudos e críticos e 

os fundamentais consideram-se: identificar problemas e a sua resolução; diagnosticar e gerir cuidados 

na PSC; simplificar o desenvolvimento clínico; treinar outras pessoas para interpretar, prever e 

responder às mudanças da pessoa em situação crítica; melhorar a gestão de conflitos; e aperfeiçoar o 

raciocínio clínico (Benner et al., 2011).   
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO 

Efetuada a contextualização da prática clínica onde se desenvolveu a UC de Estágio Final, realizada a 

fundamentação que se encontra na base do projeto de intervenção em serviço, apresentando o modelo 

teórico norteador da realização do projeto, irá agora ser apresentado o PIS desenvolvido ao longo do 

Estágio Final realizado no SU, descrevendo todas as etapas integrantes na sua íntegra.  

Este PIS denominou-se de ά¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ LƴǘŜǊ-Hospitalar: A Pessoa em Situação Crítica Cardíaca com 

bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ IŜƳƻŘƛƴŃƳƛŎŀέΣ ǉǳŜ ǎǳǊƎŜ ŎƻƳ ƻ ƛƴǘǳƛǘƻ ŘŜ ŎǊƛŀǊ ǳƳŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ŘŜ 

ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ǊŜƎƛǎǘƻ ŘŜǎƛƎƴŀŘŀ ǇƻǊ ά¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ƛƴǘŜǊ-hospitalar da Pessoa com EAM para Intervenção 

IŜƳƻŘƛƴŃƳƛŎŀέ ǇŀǊŀ ǎŜǊ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ ŀǉǳŀƴŘƻ Řŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊşƴŎƛŀ ƛƴǘŜǊ-hospitalar da PSC cardíaca, para que 

a passagem de informação entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar seja realizada de 

forma eficaz, mantendo as condições de segurança adequadas na transferência da PSC cardíaca quando 

este tipo de valência não se encontra disponível na instituição onde recorreu inicialmente. Fomentando, 

para tal, uma adaptação de comportamentos perante este tipo de situações e que vão de encontro à 

correta abordagem a este tipo de doente crítico.  

Para a descrição deste projeto serão utilizadas as diferentes etapas da metodologia de projeto 

apresentadas por Ruivo et al. (2010): 

άa Metodologia de Projecto, baseia-se numa investigação centrada num 
problema real identificado e na implementação de estratégias e intervenções 
eficazes para a sua resolução. Esta metodologia através da pesquisa, análise e 
resolução de problemas reais do contexto Ş promotora de uma prática 
fundamentada e baseada em evidênciaΦέ όRuivo et al., 2010, p. 2).  

Pode afirmar-se assim, que a Metodologia de Projeto traça uma ponte entre a teoria e a prática, uma 

vez que é baseada no que é considerado a procura de um conhecimento teórico baseado na evidência 

científica mais recente, para que seja posteriormente aplicado à prática clínica diária de cada um. Esta 

Metodologia pode ser aplicada em várias áreas dos cuidados de saúde, mais concretamente, e neste 

caso em específico à prática de cuidados de Enfermagem. Desta forma, a construção do processo de 

enfermagem é um exemplo desta metodologia, uma vez que permite a identificação dos problemas, 

passando por cada uma das diferentes etapas até alcançar a sua resolução e/ou minimização dos 

mesmos (Ruivo et al., 2010). 
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A metodologia de projeto constitui-se por cinco fases distintas, mas de extrema importância, para o 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řƻ ǇǊƻƧŜǘƻΣ ǎńƻ ŜƭŀǎΥ ά9ƭŀōƻǊŀœńƻ Řƻ diagnóstico de situação; Planificação das 

atividades, meios e estratégias; Execução das atividades planeadas; Avaliação; Divulgação dos 

ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƻōǘƛŘƻǎΦέ όRuivo et al., 2010, p.5). 

 

3.1. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

A primeira etapa da metodologia de projeto, designada como diagnóstico de situação, procura 

elaborar um mapa cognitivo sobre uma determinada situação/problema, que seja identificado, com 

vista à melhoria (Ruivo et al., 2010). Nesta etapa, foram então definidas as prioridades, elaborando um 

projeto, no contexto dos cuidados de saúde, visando melhorar as necessidades identificadas e 

consequentemente a melhoria dos cuidados de saúde prestados à população em questão, procurando 

também fomentar o trabalho em equipa entre os diferentes profissionais de saúde das diferentes 

equipas multidisciplinares.  

É compreendido que se proceda a uma análise das necessidades e que sejam estabelecidos os 

objetivos que se pretendem alcançar, fruto da pesquisa efetuada, traçando desta forma todo o projeto 

de intervenção em serviço, uma vez que: 

άo diagnóstico da situação é dinâmico, no qual a caracterização da situação é contínua, 
permanente e com actualizações constantes. Nesta base de ideias, trata-se de um 
processo contínuo, no qual não se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto 
aperfeiçoado, com o intuito de ter em atenção as alterações na realidade, nas instituições 
de saúde e respetivos serviços, nãƻ ŘŜǎŎǳǊŀƴŘƻ ŀǎ ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ Ŝ ŎƻƳǇƭƛŎŀœƿŜǎ ƛƴŜǊŜƴǘŜǎΦέ 
(Ruivo et al., 2010, p.10). 

Face à descrição previamente apresentada do SU onde foi realizado o Estágio Final, e tendo em conta 

a sua organização física e a distribuição das diferentes pessoas que recorrem a este SU pelos diferentes 

circuitos disponíveis, é passível afirmar que a dinâmica deste tipo de serviço pode ser considerada 

confusa e com um caráter bastante complexo, existindo, por vezes, dinâmicas importantes para que o 

bom e normal funcionamento do mesmo possa ocorrer. Desta forma, e através da utilização de uma 

perspetiva exterior foi possível compreender que a correta passagem de informação sobre a situação 

clínica das diferentes pessoas que recorrem ao serviço de urgência é de extrema importância para 

garantir uma correta continuidade dos cuidados, tendo em conta que, na maioria dos casos, é necessário 

uma atuação rápida por parte das diferentes equipas prestadoras de cuidados numa situação de 

abordagem à PSC, uma vez que as necessidades apresentadas por este tipo de doentes são de extrema 

complexidade podendo o seu processo de doença crítica colocar em causa o seu processo vital. 
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Foi através da observação atenta das dinâmicas presentes neste SU e através da realização de 

entrevistas exploratórias não estruturadas junto da chefia do serviço, bem como de ambos os 

enfermeiros orientadores, que foi possível determinar a existência de oportunidade de melhoria no 

âmbito da PSC cardíaca com necessidade de intervenção hemodinâmica. 

Neste sentido, o foco do projeto de intervenção em serviço diz respeito ao transporte inter-hospitalar 

da PSC cardíaca com necessidade de intervenção hemodinâmica, sendo por isso necessário 

compreender a importância de uma abordagem adequada a este tipo de doente, bem como a 

complexidade dos cuidados prestados ao mesmo, colmatando com o facto da inexistência da valência 

de uma unidade hemodinâmica nas imediações e consequentemente a necessidade de transferência 

deste tipo de doente.  

Vivenciado a realidade deste serviço de urgência, urge a necessidade de uniformizar a forma como a 

passagem de informação sobre a PSC cardíaca com necessidade de intervenção hemodinâmica, é 

realizada perante duas equipas multidisciplinares, de unidades de saúde distintas. 

Existindo várias fases primordiais e distintas em todo este processo, foi necessário identificá-las e 

consequentemente identificar os seus intervenientes. Desde o momento da admissão do doente crítico 

cardíaco, existindo uma primeira equipa de pré-hospitalar que transmite informação à equipa 

multidisciplinar do SU, ao planeamento e efetivação do transporte do mesmo para a unidade 

hemodinâmica, existindo uma segunda equipa responsável pelo transporte, até à receção do mesmo 

pela equipa multidisciplinar da unidade de hemodinâmica. Falamos então de várias equipas de 

profissionais de saúde diferentes e consequentemente vários momentos de passagem de informação 

distintos. 

Nesta perspetiva, a importância e a pertinência desta temática ficou clara, e surgiu a necessidade de 

implementar um instrumento de registo que pudesse acompanhar este doente nas várias etapas do seu 

percurso, com a informação necessária e pertinente, sobre o seu estado de saúde e sobre as 

intervenções que lhe foram realizadas, uma vez que este instrumento capacitaria o fornecimento de 

informação a todos os elementos da equipa, através da sua consulta e do seu correto preenchimento.  

Identificando a temática a ser trabalhada, foi realizada uma análise SWOT, conforme consta no 

fluxograma 2, para que possam ser desenvolvidas estratégias para maximizar os pontos fortes, 

minimizar as fraquezas identificadas, aproveitar as oportunidades disponíveis e enfrentar as potenciais 

ameaças existentes.  
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Fluxograma nº1 ς Análise SWOT                                                   Autoria: Própria 

A abordagem desta temática, permite transpor para a prática clínica uma abordagem estruturada e 

sistemática, sendo transversal a todos os profissionais da equipa multidisciplinar, uniformizando-se 

assim os cuidados a prestar à PSC cardíaca.  

Alinhando-se com a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados de Saúde Agudos e Críticos, nos seus 

dois Hábitos de Pensamento e Ação: - Compreensão clínica e investigação clínica (identificação de 

problemas e resolução clínica); - Previsão clínica (Antecipação e prevenção de potenciais problemas); 

que nos ditam que o enfermeiro que presta cuidados em situação crítica deve ser perspicaz na 

identificação e resolução de problemas, prevenindo-os e antecipando as eventuais complicações que 

daí possam advir. Desenvolvendo também hábitos de previsão clínica baseados na literatura científica e 

na sua experiência anterior, permitindo assim ao enfermeiro organizar ambientes complexos e 

certificar-se de que todos os recursos necessários se encontram disponíveis e acessíveis (Benner et al., 

2011). 

Forças(Strenghts):

- Área de interesse pessoal, proporcionando
motivaçãoextra;

- Ausênciade custos;

- Agente facilitador do desenvolvimento de
trabalho;

- Ausênciade instrumento semelhantesobre a
temática.

Fraquezas (Weaknesses):

- Carência de formação na área;

- Falta de colaboração por parte da equipa de 
enfermagem;

- Não saber utilizar o instrumento de registo;

- Dificuldade em reconhecer a importância do 
instrumento de registo.

Oportunidades(Opportunities):

- Melhorar e aprender através da observação
comosperitos;

- Procurara implementaçãode um sistemade
comunicaçãoeficaz;

- Desenvolver boas práticas e,
consequentemente, melhoria no cuidado e
segurançado doente;

- Uniformização da atuação da equipa de
enfermagem.

Ameaças(Threats):

- Nãopreencheradequadamenteo instrumento
de registo;

- A não adesão por parte da equipa
multidisciplinar;

- Não autorizaçãopor parte do Conselhode
Administração/Comissãode Ética;

- Desvalorizaçãodatemáticaeminvestigação.

Análise 
SWOT
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Correlacionando também um dos nove Domínios da Prática, evidenciados nesta Teoria: - Promover 

a segurança da pessoa em situação crítica (Monitorização da qualidade, prevenção e gestão de danos 

decorrentes da prática); é passível afirmar-se que a vigilância, monitorização, prevenção e promoção da 

segurança da PSC são uma parte importante da prestação de cuidados e do trabalho do enfermeiro, 

uma vez que, em situações complexas e críticas, de elevado nível de stress, o potencial de erro está 

sempre presente. Neste sentido, é importante realçar que o juízo clínico e a experiência são elementos 

fundamentais para prevenir, intervir e corrigir falhas (Benner et al., 2011). 

Desta forma, e tendo em conta a complexidade existente na PSC cardíaca perante a patologia em 

questão e todo o seu processo de recuperação de saúde, a intervenção precoce, atenta, eficaz, segura 

e baseada na evidência científica mais recente, associada à experiência dos profissionais é fundamental 

para garantir a segurança da PSC cardíaca e a qualidade dos cuidados prestados, confirmando-se, mais 

uma vez, a pertinência da escolha desta temática 

 

3.2. DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 

hǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎΣ ŜƴǉǳŀŘǊŀŘƻǎ ƴŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘƻΣ άŀǎǎǳƳŜƳ-se como representações 

antecipadoras centradas na ação άŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊέΣ όΦΦΦύέ όRuivo et al., 2010, p.18). Desta forma, podemos 

afirmar que os objetivos apontam quais os resultados que se pretendem alcançar, com vista ao 

desenvolvimento centrado do projeto em questão, sendo possível determinar diferentes níveis para os 

mesmos, desde o geral aos específicos (Ruivo et al., 2010).  

Assim sendo, a definição dos objetivos, pretende descrever de uma forma sucinta quais os problemas 

identificados, e definir o que se pretende fazer para colmatar essa situação, de forma a cessar a lacuna 

existente identificada. 

Para o desenvolvimento deste projeto foi então definido como objetivo geral: uniformizar 

procedimentos de enfermagem na Pessoa em situação crítica cardíaca com necessidade de transporte 

inter-hospitalar para intervenção hemodinâmica. 

Foram ainda definidos como objetivos específicos:  

- Analisar a frequência dos transportes inter-hospitalares realizados de pessoas com necessidade de 

intervenção hemodinâmica por EAM no período entre janeiro 2023 e setembro de 2023; 
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- Elaborar um instrumento de registo que acompanhe a Pessoa em situação crítica cardíaca com 

necessidade de intervenção hemodinâmica aquando do transporte inter-hospitalar (Transporte inter-

hospitalar da Pessoa com EAM para Intervenção Hemodinâmica); 

- Realizar uma scoping review, com base na evidência científica mais recente, que infira sobre como 

aumentar a segurança da pessoa em situação crítica cardíaca no transporte inter-hospitalar; 

- Realizar uma sessão de formação para apresentar o instrumento de registo e orientar os 

enfermeiros no preenchimento do instrumento; 

- Avaliar a implementação do instrumento de registo. 

 

3.3. PLANEAMENTO 

O planeamento é considerado a terceira fase da metodologia de projeto, sendo elaborado um plano 

para a execução do projeto. Nesta etapa, é realizado um levantamento dos recursos necessários, sejam 

humanos ou materiais, das limitações existentes do próprio trabalho, realizando também uma 

calendarização das atividades a desenvolver através da elaboração de um cronograma do projeto (Ruivo 

et al., 2010). 

Este projeto de intervenção foi planeado e delineado tendo por base o diagnóstico de situação 

efetuado e os objetivos definidos e traçados, ambos apresentados previamente, que conjuntamente 

com as estratégias formativas, pretendem colmatar as lacunas identificadas.  

Em concordância com o referido em cima, foi possível elaborar um cronograma para o projeto, 

conforme se pode constatar no Apêndice III, e foi então determinado nesta fase todas as atividades a 

serem desenvolvidas.  

Tendo em conta o caráter académico do projeto de intervenção, existiu a necessidade de apresentar 

e efetuar uma discussão sobre o mesmo junto da enfermeira responsável pela chefia do serviço, junto 

de ambos os enfermeiros orientadores, bem como, junto da professora orientadora, os quais emanaram 

o seu parecer positivo sobre o mesmo. Após esse parecer, foram efetuadas algumas reformulações ao 

projeto, sendo elaborado e formalizado posteriormente o pedido de autorização junto do Presidente do 

Conselho de Administração desta ULS, conforme consta no Apêndice XI.  
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Desta forma, foi então solicitado por email, a validação do projeto de intervenção junto do Conselho 

de Administração, que posteriormente reverteu para a Comissão de Ética desta ULS, obtendo um 

parecer positivo por parte das referidas entidades, conforme consta no Anexo I. 

Tendo em conta cada um dos objetivos específicos definidos, foram planeadas atividades para dar 

resposta a cada um deles. 

Relativamente ao objetivo específico: analisar a frequência dos transportes inter-hospitalares 

realizados de pessoas com necessidade de intervenção hemodinâmica por EAM no período entre 

janeiro 2023 e setembro de 2023, pretende-se efetuar uma recolha desses dados para que a 

problemática identificada seja suportada, através da consulta do registo já efetuado destes doentes pelo 

grupo de trabalho Via Verde Coronária, conforme descrito na contextualização do SU. 

Sobre o objetivo: elaborar um instrumento de registo que acompanhe a PSC cardíaca com 

necessidade de intervenção hemodinâmica aquando do transporte inter-hospitalar, denominado de 

Transporte inter-hospitalar da Pessoa com EAM para Intervenção Hemodinâmica, planeia-se a 

construção do instrumento de registo baseado na evidência científica mais recente disponível e uma 

posterior validação inicial deste por parte dos enfermeiros orientadores e chefia do serviço, bem como, 

pela professora orientadora. Posteriormente, será apresentado aos enfermeiros do SU em formato de 

questionário para aferir a adequação do instrumento de registo.  

Através da recolha da opinião dos enfermeiros será possível criar um instrumento de registo 

pertinente e validado por parte de toda a equipa de enfermagem, incluindo a opinião dos enfermeiros 

experientes, e considerados como peritos, conforme se encontra descrito na Teoria de Patricia Benner. 

Para suportar a relevância da temática e a pragmática da importância da criação de um instrumento 

de registo, tendo em conta o objetivo: realizar uma scoping review, com base na evidência científica 

mais recente, que infira sobre como aumentar a segurança da pessoa em situação crítica cardíaca no 

transporte inter-hospitalar, a pesquisa para a scoping review será realizada nas bases de dados 

científicas disponíveis, nomeadamente PubMed, MEDLINE, CINHAL e b-ON, seguindo as diretrizes do 

Joanna Briggs Institute, utilizando descritores validados pelos Descritores em Ciências da Saúde e 

Medical Subject Headings.  

Para a correta realização da ScR foi definida a pergunta de investigação, critérios de inclusão e de 

exclusão que permitiram delimitar os artigos a incluir, sendo realizada posteriormente uma extração e 

síntese de dados que permite identificar os aspetos mais pertinentes e relevantes e cada um dos artigos.  
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Perante o objetivo: realizar uma sessão de formação para apresentar o instrumento de registo e 

orientar os enfermeiros no preenchimento do instrumento; foi planeada a realização de uma sessão 

de formação, para apresentação da evidência científica mais recente sobre esta temática, através da 

apresentação da scoping review, bem como a apresentação do instrumento de registo final e qual o seu 

correto preenchimento.  

Esta sessão de formação terá apenas um preletor, estima-se que a sua duração seja de 

aproximadamente 90 minutos. A sessão terá como estrutura a realização de um enquadramento 

conceptual sobre a temática; a apresentação dos resultados da scoping review, apresentação do 

instrumento de registo e instrução ao seu correto preenchimento; esclarecimento de dúvidas e reflexão 

entre os enfermeiros; terminando com a avaliação da sessão. 

O método expositivo e o método interrogativo serão os escolhidos para realizar a apresentação oral, 

sendo necessário a utilização de equipamento de multimédia e informático tendo em vista a garantia 

do sucesso da sessão. 

Relativamente ao espaço de apresentação, e numa tentativa de abranger o máximo de 

colaboradores, a sessão será realizada utilizando plataforma multimédia, desta forma garantindo que a 

deslocação até ao serviço por parte dos profissionais não seja necessária. 

Por fim, e perante o objetivo definido de: avaliar a implementação do instrumento de registo, 

pretende-se a realização de auditorias ao preenchimento do instrumento de registo, bem como uma 

verificação ao seu preenchimento através de um documento criado que permite avaliar com precisão e 

exatidão se existem aspetos a melhorar neste instrumento, garantido a segurança do doente e 

mantendo uma prestação de cuidados adequada.  

 

3.4. EXECUÇÃO  

A fase de execução coloca em prática todo o projeto, conforme definido na fase de planeamento, 

nesse sentido, materializa todo o processo que foi planeado anteriormente, assumindo uma 

importância significativa, uma vez que possibilita a realização das necessidades e das vontades através 

das ações definidas (Ruivo et al., 2010).  

Para sustentar também de alguma forma a problemática identificada, foi efetuada uma recolha do 

número de pessoas que recorreram ao SU e que foram diagnosticadas com EAM no período 
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compreendido entre janeiro 2023 e setembro 2023. Esses dados foram analisados e efetuada uma 

subdivisão entre os doentes com EAMc/SST e necessidade de intervenção hemodinâmica imediata, e os 

doentes com EAMs/SST em que a ICP pode ser agendada para ser realizada o mais breve possível. 

Perante a situação identificada no diagnóstico de situação, foi criado um instrumento de registo para 

o SU. Contudo, é necessário a exposição da evidência científica mais recente subjacente a esta temática, 

sendo que para tal, foi definido que o PIS seria constituído pela construção do instrumento de registo e 

posteriormente apresentação e exposição do mesmo, sobre a forma de uma sessão de formação, onde 

é apresentada a evidência científica mais recente recolhida através das fontes bibliográficas constantes 

na scoping review, como uma proposta de melhoria dos cuidados prestados e da segurança na 

transferência de doentes com EAM a necessitar de intervenção hemodinâmica numa instituição distinta, 

recorrendo para isso ao transporte inter-hospitalar.  

Após a apresentação do projeto de intervenção profissional à chefia do serviço, aos enfermeiros 

orientadores e à professora orientadora, este recebeu o parecer positivo para o seu desenvolvimento, 

uma vez que respondia a uma necessidade sentida no serviço onde foi desenvolvido o estágio final. 

Assim sendo, foi elaborada uma primeira versão do instrumento de registo que foi apresentado junto 

da chefia do serviço, dos enfermeiros orientadores e da professora para que os mesmos pudessem 

observar e dar o seu parecer com sugestões de melhoria. Essas sugestões foram incluídas, melhorando 

dessa forma o instrumento criado. Posteriormente, e sobre a forma de um questionário, foi apresentada 

uma segunda versão do instrumento de registo aos elementos da equipa de enfermagem, para que os 

mesmos pudessem dar o seu parecer e apresentar sugestões de melhoria sobre o mesmo, conforme se 

pode constatar nos Apêndices IV e V. 

Após recolher as sugestões de melhoria apresentadas pelos enfermeiros do SU, que incluíram 

aspetos relacionados com a proveniência do doente, terapêutica, resultados analíticos, registo de sinais 

vitais nos diferentes momentos, entre outras pequenas sugestões, foi possível elaborar a versão final do 

instrumento de registo. 

Foi também efetuada uma scoping review, sobre a temática, uma vez que este tipo de revisão da 

literatura apresenta uma abordagem mais exploratória e menos restritiva, com o objetivo de mapear o 

conhecimento disponível sobre o tema escolhido, identificando lacunas na pesquisa e fornecendo uma 

visão ampla e geral sobre a pesquisa efetuada.  
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O PIS necessitou de suporte conceptual alcançado através da realização desta scoping review, uma 

vez que permitiu identificar a evidência científica mais recente sobre o tema da PSC cardíaca com 

necessidade de transferência inter-hospitalar para intervenção hemodinâmica, abordando a segurança, 

a promoção da saúde e a prevenção de complicações.  

Encontrando-se elaborado o instrumento de registo e a scoping review, pretendíamos transmitir toda 

a evidência recolhida aos diferentes elementos da equipa de enfermagem do serviço. Desta forma, foi 

efetuado o agendamento da sessão de formação, mas pela sobreposição de datas com outras formações 

planeadas para o SU, pelo curto espaço temporal da realização do estágio e por vários agendamentos 

sem sucesso não foi possível realizar a mesma, existindo assim alguns constrangimentos para realização 

da sessão. 

Desta forma, foi sugerida a realização de um vídeo com a apresentação da sessão de formação, para 

compartilhar com a equipa de enfermagem aquilo que tinha sido planeado e proposto, encontrando 

assim uma estratégia para a divulgação dos resultados obtidos na pesquisa bibliográfica sobre as 

corretas condições de transporte Inter-hospitalar e para dar a conhecer à equipa de enfermagem toda 

a coletânea de informação recolhida promovendo a segurança dos cuidados, bem como a apresentação 

do instrumento de registo. 

 

3.5. AVALIAÇÃO 

Para uma correta avaliação do projeto, esta fase determina que é necessário a existência de vários 

momentos avaliativos, sendo que para essas avaliações devem ser utilizados instrumentos de avaliação 

distintos e rigorosos. Esta fase pode ser realizada em diferentes momentos durante a fase de execução, 

existindo a possibilidade de efetuar uma avaliação de forma intermédia e posteriormente final, caso seja 

essa a premissa a seguir. O importante, nesta etapa, é a definição dos instrumentos fidedignos para 

utilização, com vista a maximizar a apreciação e avaliação global do projeto (Ruivo et al., 2010). 

Relativamente à análise da frequência dos transportes inter-hospitalares das pessoas com 

necessidade de intervenção hemodinâmica por EAM, através da consulta dos registos efetuados pelo 

grupo de trabalho Via Verde Coronária, conforme descrito anteriormente, pode apurar-se que no 

período entre janeiro 2023 e setembro 2023 existiram cerca de 112 pessoas com EAM sendo que 46 

delas apresentaram EAMc/SST e necessidade de intervenção hemodinâmica imediata.  
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Após a aplicação do questionário de aferição do instrumento de registo, que pode ser consultado no 

Apêndice V, foi elaborado o instrumento de registo final, tendo em conta as sugestões apresentadas 

pela equipa de enfermagem, conforme apresentado no Apêndice VI. Desta forma, pode aferir-se uma 

adesão ao preenchimento dos questionários para aferição de adequação do instrumento de registo de 

apenas 25,6% dos enfermeiros da equipa de enfermagem, contudo, quando questionados sobre a 

importância deste instrumento para o SU e se o mesmo era adequado, a resposta foi unânime de que 

este era pertinente perante a população que respondeu ao questionário de aferição, atingindo o 

indicador preposto de 90% de parecer positivo dos enfermeiros sobre o instrumento.  

No que concerne a realização da scoping review, esta foi elaborada com sucesso, sendo que o resumo 

da mesma pode ser encontrado no Apêndice X.  

Para avaliar a opinião dos enfermeiros sobre a realização da sessão de formação foi elaborado um 

questionário, conforme se pode verificar no Apêndice VII.  O prepósito deste questionário prendia-se 

com a avaliação da pertinência da temática, efetuando-se uma avaliação qualitativa em função da 

opinião dos diferentes participantes sobre o decorrer da sessão, e expectando-se que existisse uma 

adesão à formação de 75% dos enfermeiros. Por aquilo que já foi descrito anteriormente na fase de 

execução, a aplicação deste questionário sofreu limitações devido aos constrangimentos no 

agendamento da sessão de formação.  

Sobre a implementação do instrumento de registo, foi possível elaborar uma ferramenta diretiva 

para auditoria ao correto preenchimento do instrumento de registo elaborado, conforme consta no 

Apêndice IX. Desta forma, seria possível compreender, através da visualização do instrumento de registo 

preenchido, se o preenchimento por parte da equipa de enfermagem estaria conforme aquilo que se 

encontra estipulado e demonstrado durante a sessão de formação. Para compreender se existiu dúvidas 

posteriores à utilização deste instrumento, foi elaborado um questionário, conforme consta no 

Apêndice VIII, para ser fornecido aos enfermeiros que usufruíssem deste instrumento de registo. 

Uma vez que a utilização deste tipo de documento contribui para assegurar a melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados, diminuir o erro e otimizar as condições de segurança da Pessoa durante todo o 

processo de transferência, é impreterível que sejam feitas auditorias ao correto preenchimento deste 

instrumento de registo, o que irá permitir a avaliação do projeto e desta forma a obtenção de dados 

estatísticos que determinariam a possibilidade de melhoria.  

Relativamente à adesão à formação por parte dos enfermeiros bem como a conformidade no 

preenchimento do instrumento de registo, aferida através das auditorias realizadas, conforme descrito 
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previamente, pela limitação temporal do estágio, não foi possível realizar a sessão de formação 

atempadamente e consequentemente as auditorias, impossibilitando a concretização do indicador 

preposto de 90% de conformidade nas auditorias ao correto preenchimento do mesmo.  

 

3.6. DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

A fase da divulgação dos resultados após o término da implementação de um projeto é uma fase 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ǳƳŀ ǾŜȊ ǉǳŜ άŘł ŀ ŎƻƴƘŜŎŜǊ Ł ǇƻǇǳƭŀœńƻ ŜƳ ƎŜǊŀƭ Ŝ ƻǳǘǊŀǎ ŜƴǘƛŘŀŘŜǎ ŀ ǇŜǊǘƛƴşƴŎƛŀ Řƻ 

projecto e o caminho percorrido na resolução de um determinado probƭŜƳŀΦέ όwǳƛǾƻ et al., 2010, p. 31).  

É através da disseminação dos resultados e das conclusões obtidas e evidenciadas que é possível 

promover uma partilha de informação correta sobre uma determinada temática, permitindo o acesso à 

informação a toda a comunidade académica e/ou científica (Ruivo et al., 2010).  

Os resultados da scoping review e do instrumento de registo foram divulgados à equipa de 

enfermagem, existindo também momentos informais de reflexão e partilha sobre esta temática, 

evidenciando o objetivo de melhorar e aprofundar os conhecimentos previamente existentes, 

maximizando e capacitando os enfermeiros para este tema, usufruindo também da recolha das 

experiências individuais de cada um num momento de partilha em equipa.  

Desta forma, existe a necessidade de partilhar todo o conhecimento recolhido, através da publicação, 

futuramente, da scoping review elaborada sobre esta temática. Assim como a própria elaboração deste 

Relatório Final de Estágio, e consequentemente a sua discussão pública. Ambos se evidenciam como 

momentos de partilha de conhecimentos. Posteriormente, a publicação deste Relatório de Estágio no 

Repositório Científico, permitirá a divulgação de todos os dados da pesquisa realizada, ficando os 

mesmos ao dispor de consultoria, tornando assim, o conhecimento acessível e partilhável perante os 

pares e a todos os interessados nesta temática.  
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS 

Neste capítulo será realizada uma análise reflexiva sobre as competências comuns do enfermeiro 

especialista, as competências específicas do enfermeiro especialista em EMC na vertente da PSC, com 

as competências de mestre em enfermagem.  

O enfermeiro especialista ŀǎǎǳƳŜ ƻ ǇŀǇŜƭΣ ƴƻ ǎŜƛƻ Řŀ ŜǉǳƛǇŀΣ ŎƻƳƻ ƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ άόΧύ ŀ ǉǳŜƳ ǎŜ 

reconhece competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem 

ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻǎ όΧύέ ό5wΣ нлмфa, p. 4744). 

As competências comuns do enfermeiro especialista são aquelas que são partilhadas por todos os 

ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎΣ Ŝ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜƳƻǎǘǊŀƳ ǇŜƭŀ άόΧύ ǎǳŀ ŜƭŜǾŀŘŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜœńƻΣ ƎŜǎǘńƻ Ŝ 

supervisão de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no 

âmbiǘƻ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻΣ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ Ŝ ŀǎǎŜǎǎƻǊƛŀέ ό5wΣ нлмфa, p. 4745). 

Desta forma, o enfermeiro especialista apresenta quatro domínios de competências distintos. O 

ŘƻƳƝƴƛƻ Řŀ άwŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘŜ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΣ ŞǘƛŎŀ Ŝ ƭŜƎŀƭ ό!ύέΤ ƻ ŘƻƳƝƴƛƻ Řŀ άaŜƭƘƻǊƛŀ ŎƻƴǘƝƴǳŀ Řŀ 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ό.ύέΤ ƻ ŘƻƳƝƴƛƻ Řŀ άDŜǎǘńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ό/ύέΤ Ŝ ǇƻǊ ŦƛƳΣ ƻ ŘƻƳƝƴƛƻ Řƻ ά5ŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ 

aǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƴǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ό5ύέ ό5wΣ нлмфa, p. 4745). Sendo que estes domínios de competência 

apresentam-se no plano transversal de toda a formação especializada pela disciplina de enfermagem 

(DR, 2019a). 

Contudo, é necessária a realização de uma análise mais profunda sobre estes domínios de 

competências do enfermeiro especialista e a forma como estes se vão interligar com o todo o percurso 

desenvolvido realizado no contexto da formação académica e da prática clínica nos diferentes contextos 

de estágio.  

No caso da especialização de EMC, na vertente da PSC, os cuidados de enfermagem são definidos 

ŎƻƳƻ άόΦΦΦύ ŀƭǘŀƳŜƴǘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀŘƻǎ ǇǊŜǎǘŀŘƻǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŎƻƴǘƝƴǳŀ Ł ǇŜǎǎƻŀ ŎƻƳ ǳƳŀ ƻǳ Ƴŀƛǎ ŦǳƴœƿŜǎ Ǿƛǘŀƛǎ 

em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de 

ǾƛŘŀΣ ǇǊŜǾŜƴƛƴŘƻ ŎƻƳǇƭƛŎŀœƿŜǎ Ŝ ƭƛƳƛǘŀƴŘƻ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎΣ όΧύΦέ όDR, 2018, p. 19362). 
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Desta forma as competências específicas do enfermeiro especialista compreendem o campo de 

ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ łǊŜŀ ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜΣ ǉǳŜ ǎŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ŎƻƳƻ άόΧύ ŀǎ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ 

que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de 

ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ όΧύ ŀǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ǳƳ ŜƭŜǾŀŘƻ grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das 

ǇŜǎǎƻŀǎέ όDR, 2019a, p. 4745). 

Assim, nas competências específicas do enfermeiro especialista em EMC, na vertente da PSC 

encontra-se definido a ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀ ά/ǳƛŘŀ Řŀ pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos 

de doença crítica e/ou falência ƻǊƎŃƴƛŎŀέΣ ά5ƛƴŀƳƛȊŀǊ ŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŜƳ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ŘŜ ŜƳŜǊƎşƴŎƛŀΣ ŜȄŎŜœńƻ 

e catástrofe, da ŎƻƴŎŜœńƻ Ł ŀœńƻέΣ Ŝ ǇƻǊ ǵƭǘƛƳƻΣ άaŀȄƛƳƛȊŀ ŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ƴŀ ǇǊŜǾŜƴœńƻ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƻ Řŀ 

infeção e de resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, 

face à complexiŘŀŘŜ Řŀ ǎƛǘǳŀœńƻ Ŝ Ł ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŜƳ ǘŜƳǇƻ ǵǘƛƭ Ŝ ŀŘŜǉǳŀŘŀǎέ όDR, 2018, p. 

19363). 

Importa ainda salientar que também as competências de mestre são pertinentes e relevantes para o 

desenvolvimento do enfermeiro especialista, uma vez que estas se encontram diretamente interligadas 

com as competências comuns e específicas do enfermeiro especialista. Uma vez que a atribuição do 

grau de mestre prende-se diretamente com a promoção da aquisição de uma especialização de cariz 

profissional, aliando-se a um aprofundar de conhecimentos teóricos e práticos no desempenho das 

funções do enfermeiro especialista na prática clínica, permitindo assim a sua capacitação e formação ao 

longo do tempo (AESES, 2017). 

 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM  

4.1.1. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

No domínio de competência do enfermeiro especialista, dedicado ao exercício da enfermagem que 

assenta nos pressupostos da responsabilidade profissional, ética e legal (A), encontra-se definida a 

ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀ ŘŜ άdesenvolver uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo 

de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissionalΦέ ό5wΣ нлмфa, p. 4746).  

Este domínio de competências prende-se com o processo de tomada de decisão, uma vez que diz 

respeito à construção de estratégias para uma tomada de decisão correta baseada em conhecimentos 
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próprios e experiências adquiridas com o apoio da equipa multidisciplinar, demonstrando entendimento 

pelos princípios, valores e normativas deontológicas que regem a profissão.  

Tendo em conta o supracitado é passível afirmar-se que a profissão de enfermagem, é regida por 

diferentes documentos orientadores da prática profissional, seguindo os enquadramentos éticos e 

legais, para que o desenvolvimento da profissão seja baseado na integra pela qualidade de excelência 

na prestação de cuidados. O REPE é um exemplo de um documento essencial e primordial pelo qual o 

enfermeiro deve reger a sua prática. O conhecimento da legislação em vigor e sobre os princípios éticos, 

estando familiarizado com as leis, os regulamentos e os códigos da ética profissional que regem a prática 

de enfermagem, mais concretamente a especialidade de EMC na vertente da PSC é de extrema 

importância para o desenvolvimento da profissão e de uma prática clínica correta e adequada a cada 

situação em específico. 

Também os padrões de qualidade especializados contribuem para o desenvolvimento deste domínio 

de competências comuns do enfermeiro especialista, uma vez que άh 9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀ ŜƳ 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, será reconhecido como uma referência no cuidado à pessoa a vivenciar 

ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ Ŝκƻǳ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎ ŎƻƳǇƭŜȄƻǎΣ ŘŜŎƻǊǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘƻŜƴœŀ ŀƎǳŘŀ ƻǳ ŎǊƽƴƛŎŀΦέ όh9Σ нлмтΣ ǇΦ 

5). 

Desta forma, é passível também correlacionar-se este domínio de competências com a Teoria da 

Sabedoria Clínica em Cuidados de Saúde Agudos e Críticos, uma vez que dentro dos seus nove domínios 

da prática de enfermagem que revelam características de pensamento clínico, desenvolvimento do 

conhecimento clínico e das habilidades e competências dos enfermeiros, podemos destacar: a 

promoção dos cuidados de conforto a pessoas em situação crítica e aguda; a comunicação de avaliações 

clínicas e incentivar a melhoria do trabalho de equipa; e o know-how qualificado de liderança clínica e 

moral com o treino e orientação de outros.  

Sempre que é necessário a tomada de decisão, essa tem de ser desenvolvida com base na ética, 

desenvolvendo para isso habilidades de avaliação tendo por base situações complexas e desafiadoras 

com que somos confrontados diariamente. Considerar várias perspetivas éticas de múltiplos pontos de 

vista, realizar uma avaliação dos riscos e benefícios das opções disponíveis e escolher a ação mais 

apropriada a desenvolver para a prestação de cuidados adequada, tendo sempre em mente o bem-estar 

do doente.  

Estas competências foram abordadas inicialmente, de um ponto de vista académico, na UC de 

Epistemiologia, Ética e Direito em Enfermagem. Esta UC permitiu solidificar os conhecimentos 
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previamente existentes sobre questões éticas, através de uma abordagem feita ao estudo da 

documentação existente por parte da OE, bem como do ponto de vista jurídico e legal existente em 

Portugal. A UC, e os seus diferentes professores, procuraram capacitar e fomentar o raciocínio crítico 

tendo em conta a informação ética, deontológica e do direito penal mais recente, capacitando-nos, 

enquanto futuros enfermeiros especialistas para o exercício da profissão com um pensamento mais 

amplo para a tomada de decisão e para discussões relacionadas com esta área, conduzindo a uma 

reflexão e a um olhar mais cuidado e atento no momento da tomada de decisão.  

Foi possível, durante a realização de ambos os estágios, usufruir desta pragmática de pensamento 

alcançada através desta UC, uma vez que perante diferentes dilemas éticos, deontológicos e legais que 

foram surgindo, a tomada de decisão consciente, racional e devidamente informada e esclarecida foi 

tomada. Para isto, contribui ativamente toda a documentação que foi fornecida no âmbito desta UC, 

bem como o trabalho final realizado na mesma, uma vez que permitiu a discussão entre colegas, 

transpondo-se mais tarde para a capacidade de discussão honesta e sincera no seio da equipa de 

enfermagem. Contudo, esteve sempre em mente que o processo de tomada de decisão carece de uma 

avaliação ampla, contemplando também as repercussões das mesmas e a posição da pessoa sobre a 

qual recai a tomada de decisão, uma vez que é ela o alvo dos nossos cuidados.  

Desenvolver habilidades para uma comunicação eficaz perante os colegas, os doentes e as suas 

famílias demonstra-se como relevante uma vez que se encontra diretamente interligado com a 

explicação de procedimentos, obter consentimento informado e lidar com situações delicadas de uma 

forma ética e respeitosa entre os pares. Tal como é evidenciado no Domínio da Prática de Enfermagem 

da Teoria de Patrícia .ŜƴƴŜǊΣ άǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ƻ ŎǳƛŘŀǊ Łǎ ŦŀƳƝƭƛŀǎ Řŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ ŜƳ ǎƛǘǳŀœńƻ ŎǊƝǘƛŎŀέΣ ǳƳŀ 

vez que a família é considerada um alicerce importante na recuperação da pessoa, sendo a unidade 

ŘŜƴǘǊƻ Řŀ ǉǳŀƭ Ş ǇƻǎǎƝǾŜƭ ŀ ǊŜǎƻƭǳœńƻ Řŀ ƳŀƛƻǊƛŀ Řŀǎ ŘƻŜƴœŀǎΤ άǇǊƻƳƻǾŜǊ ŀ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řŀ ǇŜǎǎƻŀ ŜƳ 

ǎƛǘǳŀœńƻ ŎǊƝǘƛŎŀ όΦΦΦύέΣ pois o bem-estar e o conforto são conceitos fundamentais que influenciam 

diretamente a relação enfermeiro-ǇŜǎǎƻŀΤ Ŝ άŎƻƳǳƴƛŎŀǊ ŀǾŀƭƛŀœƿŜǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎέΣ Ǉƻƛǎ ǾŜƳ ǊŜŀƭœŀǊ ŀ 

importância da comunicação nas transições dos cuidados e nas mudanças inesperadas.  

Relativamente à execução prática do Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal, foi 

possível enfatizar a mesma mais no estágio realizado no SU do que no estágio realizado na UCI, uma vez 

que este último pode ser considerado como um contexto mais controlado, permitindo uma prática 

clínica onde é possível abordar e trocar ideias com a equipa multidisciplinar sobre dilemas éticos e 

questões deontológicos e legais, permitindo uma abordagem holística e completa de todas as 

dimensões da Pessoa. Ou seja, a prestação de cuidados de enfermagem no contexto da UCI permitiu 
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uma avaliação e discussão sobre os dilemas éticos em equipa multidisciplinar de forma a oferecer a 

melhor resposta possível às necessidades da PSC alvo dos nossos cuidados. No SU a tomada de decisão 

exigiu uma resposta mais rápida e atempada, uma vez que o tipo de ambiente vivenciado era outro, 

mais exigente e com necessidade de uma destreza de articulação de pensamento superior.  

Interpolando com aquilo que foi escrito no parágrafo anterior, e correlacionando com a competência 

A2, garantir άǇǊłǘƛŎŀǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ǉǳŜ ǊŜǎǇŜƛǘŜƳ ƻǎ ŘƛǊŜƛǘƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎ Ŝ ŀǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ 

ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎέ (DR, 2019a, p. 4746), é importante garantir que a prática de enfermagem respeite os 

direitos humanos fundamentais, incluindo a dignidade, autonomia e privacidade dos doentes, 

envolvendo cada um deles no seu processo de doença com respeito, empatia e individualidade, 

independentemente da sua origem ética, cultural, religiosa ou social, sendo capaz de analisar e 

interpretar situações específicas de cuidados especializados, identificando antecipadamente potenciais 

dilemas éticos e legais, sendo capaz de gerir cada uma dessas situações de forma apropriada. Ser capaz 

de reconhecer que existem limitações em lidar com a situação e para isso procurar dar a melhor resposta 

possível com as possibilidades existentes é relevante e pragmático.  

Defender os interesses e os direitos de cada uma das pessoas sobre a qual recai os nossos cuidados, 

garantindo que estes recebem os melhores cuidados e que as suas necessidades sejam respeitadas e 

respondidas da maneira mais adequada, envolvendo para isso a procura contínua de melhores 

condições de trabalho garantido um rácio enfermeiro-doente correto por exemplo, para que o acesso 

equitativo aos cuidados de saúde e o respeito pelas escolhas e preferências do doente sejam atendidas 

sempre, o que nem sempre se verifica pelas condições de trabalho e permanência nomeadamente nos 

SU.  

Desta forma, existiu a procura constante do respeito para com o outro, em ambos os contextos de 

estágio, naquilo que pode ser considerado como as suas necessidades mais básicas como o direito à 

privacidade em todos os momentos de prestação de cuidados e a dignidade. Neste sentido, destacam-

se diferenças simples, mas significativas entre ambos os serviços, como o simples caso da presença de 

cortinas no SU. Na UCI, todas as unidades de prestação de cuidados tinham a possibilidade de correr 

cortinas, promovendo a privacidade de cada Pessoa durante todos os momentos de prestação de 

cuidados em que fosse necessário garantir essa privacidade. Em contrapartida, no SU a possibilidade de 

oferecer essa mesma garantia era dificultada pelas condições estruturais do serviço.   
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Cabe aos prestadores de cuidados assegurar que todos os doentes usufruam do mesmo nível de 

privacidade e dignidade, sendo para isso necessário adotar estratégias promotoras disso mesmo, 

conforme se encontra descrito no Artigo 107º dos Estatutos da OE. 

Analisando ainda toda a conduta ética que se encontra inerente a todo este processo, também o PIS 

foi avaliado do ponto de vista ético, uma vez que após a formalização do pedido de realização deste 

projeto ao Conselho de Administração desta ULS, o mesmo foi transposto para avaliação por parte da 

Comissão de Ética, a qual emanou o seu parecer positivo, assegurando que o mesmo cumpria os 

princípios éticos a que se propunha desde o início.  

Para tudo aquilo que foi dito previamente, é também importante que o enfermeiro faça uma reflexão 

e autoavaliação sobre si mesmo e sobre o seu desempenho enquanto profissional. Fomentar essa 

cultura de reflexão e autoavaliação, onde o enfermeiro especialista examine regularmente as suas 

práticas e o seu comportamentos à luz dos princípios éticos e legais, permite identificar áreas de 

melhoria contínua e desenvolvimento profissional, procurando maximizar desta forma também os 

cuidados prestados ao doente.  

A equipa multidisciplinar, em particular a equipa de enfermagem, deve assegurar que os princípios 

que regem a conduta profissional do enfermeiro, nomeadamente o princípio da beneficência e da não 

maleficiência, estão presentes no momento da tomada de decisão e no momento da prestação de 

cuidados.  

Também os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente a satisfação do 

cliente; a promoção da saúde; o bem-estar e o autocuidado; e a organização dos cuidados de 

enfermagem; fazem parte integrante da tomada de decisão do enfermeiro especialista para que a 

prestação de cuidados baseada responsabilidade Profissional, Ética e Legal esteja assegurada. 

Face ao exposto previamente, e perante a análise realizada das competências apresentadas 

considero ter atingido as mesmas com sucesso. 

 

4.1.2. Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

Para alcançar as competências descritas no Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade do 

Enfermeiro Especialista, é necessário adotar uma abordagem proativa e centrada na promoção da 

qualidade dos cuidados de saúde. Entre várias ações destaca-se a colaboração institucional entre os 
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pares interessados, sejam eles cargos de gestão em saúde, profissionais de saúde de outras áreas que 

não a enfermagem e os próprios doentes, que interagem connosco para conceber e implementar 

projetos de melhoria da qualidade diretamente alinhados com as metas e os objetivos estratégicos da 

instituição.  

Para garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica bem como para desenvolver práticas de qualidade, 

gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua, durante a realização de ambos os estágios, 

foi possível refletir sobre os projetos existentes, mas também sobre as oportunidades de melhoria. 

Relativamente à UCI, até à data de realização do estágio não se encontravam projetos de melhoria 

ativos, contudo, e através de entrevistas não estruturadas realizadas entre a chefia do serviço, o 

enfermeiro responsável pela formação do serviço e outros colegas, foi possível determinar uma 

oportunidade de melhoria relativamente à ONAF. Desta forma, foi possível desenvolver esse projeto na 

UCI, culminando com a realização de uma sessão de formação junto da equipa de enfermagem. Desta 

forma, desenvolveu-se um projeto que mobilizou conhecimentos e habilidades, promovendo um 

processo de melhoria contínua da qualidade na área específica já mencionada. Contudo, existiu sempre 

espaço para a intervenção e partilha de conhecimentos e habilidades entre os diferentes profissionais. 

Em relação ao contexto de estágio do SU, existiam vários projetos de melhoria contínua em 

desenvolvimento, nomeadamente: Via Verde Coronária; Debriefing após situações de emergência; 

Simulação e Treinos em Equipa na Sala de Emergência; Ensinos aos doentes no Pós-Alta. Cada projeto 

estava alocado a um grupo de trabalho composto e dedicado exclusivamente a essa temática. 

Foi no SU que pude participar ativamente em grupos de trabalho dedicados à governação clínica e à 

melhoria da qualidade, contribuindo com ideias, experiências e perspetivas diferentes sobre realidades 

distintas, o que permite o desenvolvimento de políticas e procedimentos eficazes e capazes de 

promover a melhoria contínua dos cuidados prestados. Esse contributo resultou na participação ativa 

no projeto de melhoria contínua dos ensinos aos doentes no pós-alta, com a construção de um panfleto 

informativo para ser distribuído aos doentes que tenham sofrido traumatismo craniano, com 

informações relevantes e pertinentes sobre os sinais de alerta aos quais estes devem estar atentos, 

tendo sofrido este problema recentemente (Apêndice XII). Existiram também momentos de reflexão 

com os enfermeiros responsáveis pelos diferentes projetos em desenvolvimento, mobilizando 

experiências prévias e dando o partilhando o meu contributo.  
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Também o PIS descrito nos capítulos anteriores e desenvolvido neste SU permitiu a mobilização de 

conhecimentos e habilidades, para a criação de processos de melhoria contínua da qualidade em áreas 

específicas, nomeadamente na área do transporte inter-hospitalar e na área da PSC cardíaca com 

necessidade de intervenção hemodinâmica.  

Uma outra intervenção de melhoria contínua da qualidade do SU, residiu na elaboração de um 

Procedimento Operativo - Rastreio de Microorganismos Multirresistentes na Admissão e Durante o 

Internamento (EPC e MRSA), - realizado durante o estágio fina. Uma vez que, de acordo com a norma 

clínica 004/2023, emanada pela DGS, é critério para realização deste rastreio todos os doentes 

admitidos em unidades de cuidados intensivos ou intermédios e o mesmo não se encontrava 

desenvolvido, promoveu-se a melhoria da qualidade, garantindo um papel dinamizador no 

desenvolvimento e no suporte de estratégias institucionais, no âmbito do PPCIRA e na área da 

governação clínica. 

Esta disseminação do conhecimento, conforme referida anteriormente através dos diferentes 

projetos desenvolvidos, quer na UCI quer no SU, compartilhando as melhores práticas e os resultados 

de projetos institucionais de melhoria da qualidade, promovendo a adoção e implementação desses 

mesmos projetos a todos os níveis da organização, desde a sua liderança até à equipa operacional 

multidisciplinar, demonstrou-se como relevante e uma garantia da procura contínua pela promoção da 

saúde, do bem-estar e do autocuidado dos doentes sobre os quais recai a nossa prestação de cuidados, 

mas também sobre os profissionais de saúde que ali desenvolvem a sua atividade profissional.  

Para o desenvolvimento de práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua, é importante realizar também avaliações regulares à nossa prática de enfermagem diária, 

procurando a relação entre os seus resultados e o impacto que os mesmos têm na qualidade dos 

cuidados prestados. Essa avaliação pode e dever ser realizada através dos indicadores de desempenho, 

da revisão de protocolos e procedimentos e da obtenção da opinião dos colegas peritos na área. Neste 

sentido, importa salientar a observação de auditorias realizadas por um dos enfermeiros orientadores 

no SU, nomeadamente ao processo de Triagem de Manchester, identificando oportunidades de 

melhoria e instruindo os colegas para o desenvolvimento do seu desempenho profissional. Foi possível, 

através desta observação melhorar também a minha prestação direta de cuidados, nomeadamente 

aquando da realização de triagens, melhorando e realizando uma introspeção sobre a minha própria 

prática e o meu desempenho profissional. 
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Através da comunicação realizada em equipa, compartilhando formas de obtenção de 

conhecimento, seja por plataformas, congressos, revistas, ou projetos de melhoria contínua utilizando 

a metodologia de projeto, permite implementar intervenções baseadas em evidência científica, 

promovendo a formação e capacitação da equipa de enfermagem 

Para garantir um ambiente terapêutico e seguro é importante que a gestão do ambiente envolvente 

seja centrada na pessoa, adotando uma abordagem em que seja garantido um ambiente que promova 

o conforto, a segurança e o bem-estar da pessoa. Também a implementação de medidas de prevenção 

de incidentes, identificando e mitigando os potenciais riscos associados à segurança da pessoa, como 

quedas, infeções associadas aos cuidados de saúde e erros terapêuticos. Essas ações são desenvolvidas 

na nossa prestação de cuidados diárias pelas ações de confirmação na administração de terapêutica e 

na gestão da segurança clínica e não clínica do doente.  

O conhecimento do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, denota-se como 

relevante pois este incide a sua atuação com o objetivo primordial de consolidar e promover a segurança 

na prestação de cuidados de saúde, em todos os contextos inerentes ao doente, sem negligenciar os 

princípios que sustentam a área da segurança do doente (DR, 2021). Também o documento inerente à 

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, cujo principal objetivo é potenciar e 

reconhecer a qualidade e a segurança da prestação de cuidados de saúde, para garantir os direitos dos 

cidadãos na sua relação com o sistema de saúde (DR, 2015), demonstra-se como relevante para a 

melhoria da qualidade. 

À semelhança da documentação previamente identificada, também a Lei de Bases da Saúde, nas suas 

Bases 1, 4, 12 e 33, descrevem a importância de uma prestação de cuidados com qualidade, recorrendo 

para isso à comunicação, novas tecnologias, novos projetos e inovação, tendo sempre presente também 

os princípios éticos, deontológicos e legais. (DR, 2019b).  

Os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, entre os seus seis enunciados descritivos, 

destacam-se ŀ ǇǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀœƿŜǎΣ ǇŜƭŀ ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ ŘŜƴƻǘŀŘŀ ŀƻ άǊƛƎƻǊ ǘŞŎƴƛŎƻκŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻ ƴŀ 

ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀœńƻ Řŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳέ όh9Σ нллмΣ ǇΦмрύΣ Ŝ ŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ 

ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ǊŜŦŜǊƛƴŘƻ άŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀǎ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Řƻǎ Ŏǳidados de enfermagem 

ǇǊƻƳƻǘƻǊŀǎ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜέ όh9Σ нллмΣ ǇΦмуύΦ  

Em consonância com tudo aquilo que foi enumerado previamente, podemos afirmar que o 

enfermeiro tem à sua disposição documentação, com rigor técnico e científico, que o capacita para a 

melhor prestação de cuidados com vista à melhoria da qualidade dos cuidados de saúde. Assim, o 



 
 

abr-24 | Página 67 

Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situação Crítica Cardíaca com Necessidade de Intervenção 

Hemodinâmica 

 

enfermeiro eleva os seus conhecimentos, sendo identificado como enfermeiro especialista pois é-lhe 

reconhecido competências de atuação especializadas nesta área.  

Um outro contributo relevante para alcançar este Domínio de Competências ŦƻǊŀƳ ŀǎ ¦/Ωǎ ŘŜ DŜǎǘńƻ 

em Saúde e Governação Clínica; Políticas e Modelos de Cuidados de Saúde; e Investigação em 

Enfermagem; uma vez que contribuíram ativamente para o desenvolvimento de competências a nível 

da gestão de cuidados, da organização dos cuidados e da utilização de uma prática baseada na evidência 

que norteou a prestação de cuidados.  

Apenas com a realização de pesquisas e da partilha e reflexão entre os colegas durante o exercício 

da prática clínica, é possível garantir um processo de melhoria da qualidade. Em ambos os contextos de 

estágio, UCI e SU, os ambientes são de grande complexidade, com o confronto com novas situações 

complexas diariamente, o que requer uma forte e rápida capacidade de adaptação para fazer face a 

todas as necessidades de cuidados que a pessoa pode apresentar, neste caso a PSC, uma vez que esta 

requer um olhar cuidado e pormenorizado para a melhor prestação de cuidados possíveis, tendo para 

isso contribuído os projetos desenvolvidos nesses contextos.  

Interligando-se com esses projetos, posso destacar a participação numa formação sobre ONAF, 

promovida pela empresa LINDE, que permitiu desenvolver a formação em serviço para a UCI. 

Contudo, existiu também um forte empenho pessoal e um grande número de horas dispensadas para 

a realização de estudo autónomo fora do campo de estágio para dar resposta a lacunas sentidas, mais 

concretamente no estágio da UCI, uma vez que a especificidade e complexidade deste ambiente era 

diferente do SU, uma realidade à qual já me encontrava habituada pela experiência profissional. Desta 

forma, todas as dúvidas foram devidamente trabalhadas pela realização de uma introspeção diária, 

recorrendo ao esclarecimento junto da equipa de enfermagem de forma a poder ultrapassar estas 

necessidades formativas.  

Também na UCI procurou-se respeitar o ambiente do doente nas suas mais amplas valências, 

garantindo o acompanhamento por parte da família, em situações complexas e críticas, providenciando 

quer ao doente quer à sua família, uma conexão eficaz, potenciadora de um correto ambiente 

terapêutico com segurança e respeito pelas mais variadas necessidades dos doentes.  

Ainda na avaliação que se pode fazer sobre a gestão de um ambiente terapêutico e seguro, é possível 

destacar que na UCI, na grande maioria das vezes, os doentes encontravam-se submetidos a 

procedimentos invasivos como é o caso de colocação de cateter vascular central, linha arterial, 
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colocação de cateter vesical urinário, entre outros. Nestas situações em concreto, existiam aspetos que 

devem ser considerados. Num caso em concreto, relativamente ao cateter vascular central, era 

importante que o lúmen proximal do cateter ficasse sempre livre para o caso de uma situação de 

urgência, uma vez que este tipo de acesso é considerada uma forma privilegiada de administração de 

terapêutica.  

Relativamente ao SU, é com maior dificuldade que se assegura um ambiente terapêutico para o 

doente, pela complexidade que este serviço apresenta, como já foi referido anteriormente pela sua 

organização estrutural e afluência. Contudo, é possível destacar como ambiente terapêutico seguro, a 

correta gestão que é feita nos circuitos de atendimento aos doentes, como é o caso das salas de 

tratamento, onde a perfusão de fármacos era vigiada, antecipando possíveis complicações, conforme 

descrito nos padrões de qualidade especializados, como reações anafiláticas, reações vagais ou uma má 

perfusão dos acessos periféricos.  

Ainda sobre o contexto do SU destaca-se uma situação em concreto em que, pela instabilidade do 

doente a nível mental, e pelo seu desejo em ter consigo a sua família, numa situação complexa e crítica 

de Sala de Emergência, a família esteve presente durante todo o processo. Destaca-se assim, que é o 

contacto com as famílias que muitas das vezes proporciona um entendimento do contexto do doente e 

da própria situação de doença, bem como uma estabilidade e conforto contribuindo ativamente para 

um ambiente terapêutico e seguro.  

Para o PIS, nomeadamente para a criação do instrumento de registo, procurou-se estruturar o 

mesmo de forma a garantir uma comunicação eficaz entre todos os membros da equipa multidisciplinar, 

recorrendo por isso à ferramenta de comunicação designada por ISBAR, que enuncia sequencialmente 

informações pertinentes e relevantes sobre a pessoa, nomeadamente identificação, situação atual, 

antecedentes pessoais, avaliação da situação atual e as recomendações perante a situação. O ISBAR 

ajuda a garantir que todas as informações importantes sejam compartilhadas de uma forma clara e 

concisa, facilitando uma comunicação eficaz e contribuindo diretamente para a segurança da PSC.  

Ainda na competência do desenvolvimento de práticas de qualidade, foi possível a realização de um 

turno de observação junto do elemento responsável pelo gabinete de risco da instituição onde exerço 

as minhas funções como enfermeira, que permitiu transpor os conhecimentos aprendidos até à data 

nesta vertente melhorando assim a minha prática de cuidados. A identificação dos planos de catástrofe 

que diferem dos planos de emergência internos, os planos de evacuação existentes para cada serviço, a 

segurança presente durante a prestação de cuidados, seja por risco físico e/ou ergonómico, a segurança 
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do material adequado (pois se assim não for, existe um risco direto para o doente), e a própria segurança 

de todos os trabalhadores, tudo isto contribui, direta ou indiretamente, para uma correta gestão do 

risco para o doente. Nesta ULS, quinzenalmente, é elaborado um relatório para dar conhecimento ao 

Conselho de Administração sobre todas estas situações através de um documento denominado de 

άaŀǇŀ ŘŜ wƛǎŎƻέΣ ƻƴŘŜ são enumerados os riscos mais graves (destacam-se com a cor vermelho), os 

riscos moderados (destacam-se com a cor amarelo) e os baixos risos (que se destacam com a cor verde). 

Desta forma, é possível avaliar e equacionar as decisões que devem ser tomadas tendo em conta os 

riscos existentes para assim melhorar ativamente a qualidade dos cuidados, garantindo também um 

ambiente terapêutico e seguro.  

Ao adotar este tipo de estratégias e ações, estamos a capacitar-nos enquanto enfermeiro 

especialista, para alcançar as competências relacionadas com a melhoria contínua da qualidade e a 

garantia de um ambiente terapêutico e seguro para os doentes. Estas competências são essenciais para 

promover cuidados de saúde de alta qualidade, contribuindo para o bem-estar do doente e garantindo 

também o sucesso das organizações de saúde.  

Desta forma, e face ao exposto, perante a análise realizada das competências apresentadas 

considero ter atingido as mesmas com sucesso. 

 

4.1.3. Domínio da Gestão dos Cuidados 

Este domínio compreende a competência de ƎŜǊƛǊ άόΧύ ƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΣ ƻǘƛƳƛȊŀƴŘƻ ŀ 

ǊŜǎǇƻǎǘŀ Řŀ ǎǳŀ ŜǉǳƛǇŀ Ŝ ŀ ŀǊǘƛŎǳƭŀœńƻ ƴŀ ŜǉǳƛǇŀ ŘŜ ǎŀǵŘŜΦέ (DR, 2019a, p. 4748) e a capacidade de 

ŀŘŀǇǘŀǊ άόΧύ ŀ ƭƛŘŜǊŀƴœŀ Ŝ ŀ ƎŜǎǘńƻ Řƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ Łǎ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ Ŝ ŀƻ ŎƻƴǘŜȄǘƻΣ ǾƛǎŀƴŘƻ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛŀ Řŀ 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎΦέ (DR, 2019a, p. 4748-4749). Ambas estas competências procuram uma gestão 

adequada dos cuidados de enfermagem prestados, garantindo a sua otimização, adaptação e 

supervisão, tendo como objetivo a correta articulação entre os recursos materiais, humanos, capacidade 

de mobilizar conhecimento técnico-científico e fazer correto uso daquilo que são as opções 

apresentadas e disponíveis nos diferentes contextos perante as necessidades apresentadas pela pessoa.  

Relativamente à liderança e gestão da equipa, é importante compreender que a liderança é 

importante para inspirar, motivar e orientar a equipa de forma a garantir que todos os seus membros 

estejam orientados para atingir os objetivos e padrões de qualidade estabelecidos. Considera-se que "o 

lƝder eficaz Ş aquele que consegue desempenhar os oito papéis de liderança simultaneamente, 
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ŎƻƴǘŜƳǇƭŀƴŘƻ ƻ ǇŀǊŀŘƻȄƻΣ ŀ ŎƻƴǘǊŀŘƛœńƻ Ŝ ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛŘŀŘŜΣ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎƻǎ Řŀǎ ƻǊƎŀƴƛȊŀœƿŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΦέ 

(Melo et al., 2017, p. 12). Nas organizações de saúde em concreto, o problema da liderança surge 

amplificado, uma vez que existe uma necessidade superior de liderar profissionais de diferentes 

estruturas e com um desenvolvimento distinto entre si, existindo por vezes uma diferenciação técnico-

científica na centralização dos processos de decisão, pelo que é determinar a avaliação e a gestão correta 

dos papéis de liderança que são distribuídos (Melo et al.,, 2017).  

Desta forma, através da implementação de estratégias de gestão em equipa, como delegação de 

tarefas aos assistentes operacionais e a transferência de responsabilidade junto dos colegas, 

procuramos uma articulação fluida e eficiente na prestação de cuidados. Exemplo disso mesmo, foi a 

aquisição destas competências através da observação da liderança dos diferentes chefes de equipa do 

SU, que através da adaptação do seu estilo de liderança, aquando da comunicação com os diferentes 

elementos transmitindo a informação necessária e pertinente, evitando o conflito, demonstraram-se 

como líderes capazes para incentivar os profissionais que se encontravam presentes em cada um dos 

seus turnos e sob a sua liderança, procurando ouvir as suas dúvidas, as suas preocupações, mas também 

as sugestões de melhoria para uma prestação de cuidados adequadas promovendo a segurança e o bem-

estar dos doentes ao seu cuidado.  

Um estudo realizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sobre os diferentes papéis de 

liderança, destaca oito papéis de liderança: broker; facilitador; inovador; mentor; monitor; produtor; 

ŎƻƻǊŘŜƴŀŘƻǊΤ Ŝ ŘƛǊŜǘƻǊΦ Cƻƛ ǇŜǊŎŜŎƛƻƴŀŘƻ ƴŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƻ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ άǳƳŀ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ŀǎ 

equipas serem constituídas por enfermeiros peritos e por enfermeiros com poucos anos de experiência 

profissiƻƴŀƭ όƛƴƛŎƛŀŘƻǎύέ όMelo et al., 2017, p. 19), dando enfase ao desenvolvimento das competências 

dos enfermeiros pela partilha de conhecimentos e experiências entre eles.  

Tendo em conta o supracitado é possível compreender que o enfermeiro com funções de gestão tem 

um papel preponderante na promoção de um ambiente humanizado e uma responsabilização 

permanente da equipa de enfermagem. O líder deve estar atento às reais necessidades dos seus 

colaboradores e adequar o seu desempenho aos diferentes papéis de liderança, procurando com a sua 

própria experiência melhorar todo esse processo.  

Em consonância com aquilo que foi supracitado, e através da possibilidade de realização de um turno 

de observação com a enfermeira chefe do SU, foi possível denotar aquilo que foi evidenciado pelo 

estudo realizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, uma vez que a resolução de 

problemas e de situações em concreto, passava muitas das vezes pela gestão e controle de processos 
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de produtividade, e não tanto pela humanização das situações, uma vez que pela dificuldade na gestão 

da prestação de cuidados, as preocupações dos enfermeiros e a gestão de conflitos em equipa eram 

amenizadas, não existindo uma resolução eficaz para as mesmas.  

¦Ƴŀ ǾŜȊ ǉǳŜ ƻ {¦ Ş ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ ŀ άǇƻǊǘŀ ŘŜ ŜƴǘǊŀŘŀ Řƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭέΣ Ş ƛƳǇƻǎǎƝǾŜƭ ŎƻƴǘŀōƛƭƛȊŀǊ Ŝ ǎŀōŜǊ 

que tipo de situações iremos encontrar em cada turno, o que impossibilita o planeamento antecipado 

de ações e recursos necessários para a prestação de cuidados, tornando este ambiente incerto e em 

constante mudança. Se em retrospetiva na UCI é possível o planeamento e a definição de cuidados a 

prestar de uma forma sequencial, no caso do SU não é possível fazer essa planificação. Contudo, e daí a 

importância da tomada de decisão eficaz e rápida, cabe a cada enfermeiro garantir que são tomadas as 

medidas necessárias para a existência de uma correta gestão de cuidados a prestar em cada momento, 

fazendo respeitar a individualidade de cada um.  

Já no contexto da UCI a liderança não era tão evidenciada, uma vez que as situações e a complexidade 

dos doentes eram distintas, não existindo tantos momentos para os enfermeiros coordenadores do 

turno da tarde e da noite, exercerem as suas funções diretamente sobre situações de urgência, 

emergência ou exceção. 

Contudo, foi possível determinar que o papel do enfermeiro chefe, ou enfermeiro coordenador do 

turno, relativamente ao contexto quer de SU quer da UCI, é determinante para a resolução de situações 

como a gestão de recursos humanos, quando existe a necessidade de por exemplo evacuar um doente 

ou reforçar a equipa de enfermagem, quando existe escassez de um determinado material importante 

para a prestação de cuidados segura, ou até mesmo perante a funcionalidade de equipamento 

diferente, é o enfermeiro com mais experiencia que assume esse papel e consequentemente assume a 

resolução dos mesmos.  

Desta forma, destaca-se a comunicação eficaz, como essencial para promover o diálogo e a 

colaboração dentro da equipa de enfermagem, mas também com outros profissionais de saúde, 

garantindo que existe uma articulação entre todos. É também graças à comunicação eficaz que a gestão 

e resolução de possíveis conflitos seja feita de forma construtiva, identificando-se as causas subjacentes 

e facilitando a resolução de problemas, promovendo dessa forma um ambiente de trabalho colaborativo 

e harmonioso entre todos.  
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Ao desenvolver estas habilidades, estaremos capacitados para alcançar as competências 

relacionadas com a gestão eficaz dos cuidados de enfermagem, garantido a qualidade, segurança e 

eficiência na prestação de cuidados direta aos doentes.  

Também dentro deste Domínio de Competências importa salientar a promoção do trabalho em 

equipa, definindo-se a organização do trabalho e a clarificação dos papéis de cada um. Cabe ao 

enfermeiro promover a correta gestão dos cuidados que são providenciados a cada uma das pessoas 

dependente da nossa prestação de cuidados, procurando definir prioridades de atuação em função da 

gravidade de cada situação, patologia e/ou doença apresentada.  

Relativamente à gestão de cuidados ao doente admitido em sala de emergência, e conforme descrito 

em capítulos anteriores, encontra-se em desenvolvimento no SU o projeto de melhoria relativamente 

ao treino em equipa na sala de emergência. Pressupõe-se a existência de um enfermeiro responsável 

pela sala de emergência e consequentemente pelos doentes que lá são admitidos, sendo considerado o 

Team Leader. Essa liderança efetuada pelo enfermeiro cumpre-se não só em situações de PCR, mas 

também em toda a prestação de cuidados necessária à PSC. De evidenciar, um momento em que eu 

própria pude assumir a liderança de uma situação em concreto na sala de emergência, e a importância 

da partilha de responsabilidades e cuidados, fazendo usufruto de uma comunicação eficaz e 

assertividade na liderança, demonstrou-se como sendo crucial para uma correta prestação de cuidados 

e o sucesso da recuperação de saúde do doente. Contudo, é importante relembrar que esta liderança é 

efetuada articulando todas as intervenções a prestar ao doente com a equipa multidisciplinar, 

nomeadamente a equipa médica. 

Também para a melhoria da gestão em equipa, no final de cada situação de emergência no SU, e em 

consonância com outro projeto de melhoria, era desenvolvido juntamente com os colegas pequenos 

reuniões, os Debriefings, onde eram abordadas situações em que a prestação de cuidados foi atempada 

e correta e situações que poderiam ser melhoradas.  

Importa ainda destacar a UC de Gestão em Saúde e Governação Clínica, onde foram abordados temas 

pertinentes que se encontram diretamente relacionados com aquilo que deve ser uma gestão e 

governação correta e adequada dentro das estruturas físicas destinadas aos cuidados de saúde, 

enfatizando as condicionantes existentes nos serviços e as quais podem ser colmatadas e passíveis de 

mudança, por parte dos enfermeiros, em função das necessidades apresentadas pelas pessoas.  

Para suportar esta competência, a evidência da Teoria de Patricia Benner, num dos seus domínios da 

prática de enfermagem, o know-how qualificado de liderança clínica e moral e o treino e orientação de 
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outros (Benner et al., 2011), contribui ativamente para o desenvolvimento deste Domínio de 

Competências, uma vez que enfermeiro responsável pela liderança clínica e moral deve dispor de um 

conhecimento extenso e cumulativo que adquiriu com a sua experiência e com a evidência disponível e 

consultada, uma vez que, para exercer uma prática de cuidados de excelência, é fundamental existir 

uma liderança também de excelência, onde se inclui o mais recente conhecimento da prática baseada 

na evidência. Este tipo de liderança fornece uma visão e direção concreta para situações clínicas 

específicas, de modo a redesenhar a prática clínica e melhorar a segurança da pessoa, uma vez que o 

interesse primordial para Benner neste domínio da prática de enfermagem prende-se com a capacitação 

dos enfermeiros em desenvolver habilidades clínicas especializadas através do ensino e treino. 

Assim sendo, e face ao exposto, é possível afirmar que perante a análise realizada das competências 

apresentadas considero ter atingido as mesmas com sucesso. 

 

4.1.4. Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

Para alcançar as competências descritas no Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens 

Profissionais do Enfermeiro Especialista, é necessário adotar uma abordagem proativa em relação ao 

autoconhecimento, à utilização da evidência científica e ao desenvolvimento continuo das habilidades 

profissionais.  

No que concerne ao desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade é importante 

realizar uma reflexão pessoal regular sobre as minhas próprias experiências, valores, crenças e emoções 

relativamente à prática de enfermagem. Realizar uma correta gestão das emoções e das experiências 

vivenciadas ajuda a aumentar o autoconhecimento e a compreensão de como estes aspetos podem 

influenciar as interações quer com os doentes, quer com os colegas de equipa. 

Na análise do desenvolvimento destas competências importa destacar o facto do contexto da UCI e 

do SU apresentarem desafios constantes diariamente, a UCI pelo primeiro contacto com este tipo de 

serviço, e o SU pelo desconhecido de saber o que se iria passar em cada turno e quais as situações que 

poderiam aparecer neste serviço. Foi possível trabalhar estas competências, numa primeira instância, 

através da integração no seio da equipa de enfermagem e multidisciplinar bem como, através da partilha 

e reflexão sobre um conjunto de dilemas que foram surgindo durante a prática clínica e com os quais fui 

confrontada ao longo do desenvolvimento dos estágios, contribuindo para aprofundar o juízo crítico 

relativamente à PSC.  
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Desta forma, foi importante procurar junto dos colegas de equipa, enfermeiros orientadores, 

doentes e chefes de serviço, feedback sobre como podemos melhorar a prática profissional, 

identificando para isso áreas de força e interesse, com o objetivo de avaliar o desempenho praticado, 

mas também oportunidades para o desenvolvimento. Também o desenvolvimento de competências e 

habilidades de comunicação assertiva são importantes para conseguirmos expressar as nossas opiniões, 

necessidades e limites de forma clara e respeitosa, uma vez que nos ajuda a construir relações 

terapêuticas eficazes e a promover uma cultura de trabalho colaborativo. 

Existiu a preocupação e a atenção, como já referido anteriormente em outros domínios de 

competências, do contacto com os familiares/pessoa de referência de cada uma das pessoas sob os 

nossos cuidados, promovendo uma prestação de cuidados de proximidade, percebendo a complexidade 

das suas, mas também, as necessidades das suas famílias e/ou pessoas de referência. Para isso, foi 

desenvolvido um trabalho de proximidade e de conhecimento sobre a situação real da pessoa, para que 

fosse oferecido aos seus familiares a melhor resposta para as suas dúvidas e questões, potenciando a 

contextualização da situação vivenciada e atuando como um agente de aproximação entre as famílias e 

a equipa médica. 

Basear a praxis clínica especializada em evidência científica, demonstra-se como benéfico e 

enriquecedor uma vez que se nos mantivermos atualizados com as últimas evidências científicas e 

práticas baseadas na evidência, a nossa prestação de cuidados é mais segura e de melhor qualidade. 

Para isso é importante desenvolver habilidades de avaliação crítica da literatura científica conseguindo 

para isso identificar quais os estudos de alta qualidade, analisando as metodologias e os resultados 

conseguindo aplicar as conclusões relevantes à prática clínica. 

Para sustentar o evidenciado no parágrafo anterior, a UC de Investigação em Enfermagem contribuiu 

ativamente para a existência de um pensamento mais estruturado na procura da evidência científica, e 

acima de tudo de como concretizar essa procura, para que o produto final pudesse ser o mas sólido e 

fundamentado possível, de forma a suplantar a prática clínica nas evidências mais recentes.   

Incorporar e integrar essa evidência nas decisões clínicas tomadas e no desenvolvimento de 

protocolos e diretrizes em serviço garante que as intervenções por parte dos profissionais de saúde 

nomeadamente enfermeiros sejam baseadas em evidência atual garantindo segurança e eficácia nos 

cuidados prestados. Para isso, é também importante partilhar a aprendizagem adquirida através da 

evidência científica junto dos colegas, uma vez que facilita a aplicação de novos conhecimentos na 

prática clínica. 
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Conforme ŘŜǎŎǊƛǘƻ ƴƻǎ tŀŘǊƿŜǎ ŘŜ vǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳΣ άŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻΣ ǘńƻ 

rápida quanto possível, dos problemas potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem 

competência (de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervenções 

que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejáveis (...) (OE, 

2001, p.15), essa atuação deve ser realizada tendo em consideração o conhecimento científico mais 

recente. Procurar uma prática baseada na evidência assume um papel de relevo e determinante na 

mobilização e capacitação dos enfermeiros, procurando dar resposta ao leque de necessidades 

específicas que possam advir nos diferentes contextos.  

Como suporte do evidenciado anteriormente, os projetos desenvolvidos em ambos os estágios, 

nomeadamente na UCI sobre a temática da ONAF, e no SU sobre o Traumatismo Craniano, o Rastreio 

de microorganismos (EPC e MRSA), e o próprio PIS, foram construídos tendo por base uma pesquisa 

estruturada para a recolha da evidência científica mais recente. Também a divulgação destes projetos 

através das sessões de formação e da própria realização das scoping review, como partilha das 

aprendizagens adquiridas se denotou relevante e pertinente para o desenvolvimento destas 

competências. Estes projetos, permitiram a capacitação e assertividade sobre estas temáticas no seio 

da equipa de enfermagem, após a divulgação e partilha das mesmas, e simultaneamente da melhoria 

da prática clínica nos contextos respetivos, à luz da evidência científica mais recente. 

Face à procura constante pela atualização e pela evidência científica mais recente, e em paralelo com 

o suporte fornecido pelas unidades curriculares do mestrado em enfermagem, a participação em várias 

ações de formação, tendo em vista a aquisição de novos conhecimentos e a atualização dos já existentes, 

para que estes pudessem ser aplicados na prática de enfermagem, conforme descrito também pelos 

Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem relativamente à organização dos cuidados de 

enfermagem através Řŀ άŜȄƛǎǘşƴŎƛŀ ŘŜ ǳƳŀ ǇƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ ŎƻƴǘƝƴǳŀ Řƻǎ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎΣ ǇǊƻƳƻǘƻǊŀ 

Řƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Ŝ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜΦέ όh9Σ нллмΣ ǇΦ муύΦ 5Ŝǎǘŀ ŦƻǊƳŀΣ destaca-se a 

participação em alguns eventos formativos: Curso de SAV; Curso de ITLS; Congresso Internacional do 

Doente Crítico 2023; Participação no Webinar Gestão e Liderança em Emergência e Catástrofe; IV 

Congresso da VMER da Guarda; 6º Evento Científico da VMER/SU da ULSCB; entre muitos outros 

conforme se encontra documentado nos Anexos II a XXVII. 

Se por um lado a UC de Investigação em Enfermagem foi fundamental conforme referido 

anteriormente, também a UC de EMC, 1 a 5, e a UC de Fisiopatologia e Intervenção em Enfermagem 

Especializada, contribui para o aumento da minha capacitação para uma prestação de cuidados de 

ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ŘƛǊŜŎƛƻƴŀŘŀ Ł t{/Σ ǎŜƴŘƻ Ŝǎǘŀǎ ¦/Ωǎ ŀƎŜƴǘŜǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻœńƻ e assertividade clínica.  
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No que concerne a situações emocionais perturbadoras não me é possível identificar, seja em 

qualquer um dos estágios, uma situação em particular onde surgissem dúvidas ou questões pertinentes 

e relevantes que gostasse de ver esclarecidas. Contudo, existiu a reflexão com todos os orientadores 

sobre as suas próprias experiências e como estes lidaram com esse tipo de situações, o que permitiu 

refletir sobre as suas próprias atuações também.  

Desta forma, o enfermeiro especialista estará capacitado para alcançar as competências relacionadas 

com o autoconhecimento, assertividade e uso de evidência científica na prática clínica especializada 

sendo fundamental para o desenvolvimento profissional contínuo e para garantir a prestação de 

cuidados de alta qualidade junto dos doentes.  

Face ao exposto, e perante a análise realizada das competências apresentadas considero ter atingido 

as mesmas com sucesso. 

 

4.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 

MÉDICO-CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

4.2.1. Cuidar da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica 

No que diz respeito à primeira competência específica do enfermeiro especialista, e no contexto da 

UCI a aquisição desta competência foi um processo mais demorado, uma vez que sendo uma realidade 

sobre a qual não estava familiarizada, a aquisição de novas competências da PSC, bem como, a perceção 

e consequente prevenção de complicações, requereu um trabalho individual acrescido de estudo para 

aprofundar conhecimentos através da literatura, assim como, a colocação de questões aos enfermeiros 

do serviço sempre que sentisse alguma dificuldade ou dúvida, procurando esclarecê-la o mais breve 

possível, sem nunca prejudicar a prestação de cuidados e o cuidar da PSC.  

Relativamente ao SU, pela experiência nesta área, a prática clínica desenvolveu-se de uma forma 

mais assertiva, existindo uma melhor preparação e mobilização de conhecimentos já adquiridos, tendo 

em vista a prestação de cuidados sustentados numa prática baseada na evidência. Através da 

experiência pessoal e da realização do estágio prévio em cuidados intensivos, o desenvolvimento da 

prática no SU demonstrou-se com conhecimentos já consolidados, sobre temáticas como a 

implementação de algoritmos e protocolos de administração de terapêutica, a ventilação mecânica 
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invasiva e não invasiva, a interpretação de gasimetrias, a atuação rápida e eficaz em vítimas de PCR, 

entre outras situações, permitindo assim direcionar o foco para a sala de emergência aprofundando 

sobre qual a correta atuação perante a PSC.  

Assim, e tendo em consideração a complexidade das situações de saúde de doença crítica e/ou 

falência orgânica da pessoa, é importante desenvolver um conhecimento profundo sobre as mesmas, 

bem como sobre as intervenções terapêuticas e de enfermagem necessárias para conseguir lidar com 

as situações. Através da ação de uma abordagem holística no cuidado da pessoa em situação crítica 

temos que considerar não apenas as necessidades físicas, mas também as emocionais sociais e 

espirituais não só da pessoa mas também da sua família.  

Desta forma, afirmamos que o conhecimento é um processo cumulativo, e garantir um total 

aproveitamento das aprendizagens desenvolvidas ao longo dos estágios, permitiu desenvolver novos 

saberes durante o processo de formação da prática clínica, tornando-se todo este processo dinâmico e 

proveitoso ao longo do tempo. 

Cursos como o SAV e ITLS, desenvolvidos através do plano de estudos do mestrado em enfermagem, 

representam novas aquisições de competências e conhecimentos específicos na área da PSC, sendo 

importantes e relevantes para a capacitação dos enfermeiros numa prática focada na prestação de 

cuidados de enfermagem complexos. Todo este conjunto de conhecimentos permitiu uma prática de 

enfermagem focada no processo saúde doença, garantindo assim uma abordagem correta, com maior 

destreza e assertividade. 

Relativamente à atuação no contexto de sala de emergência, foi possível demonstrar e praticar, com 

a supervisão dos enfermeiros orientadores, um conjunto de procedimentos que foram sendo adquiridos 

no decorrer de ambos os estágios. Através do desenvolvimento de competências na abordagem à PSC, 

nomeadamente recorrendo a ferramentas de comunicação como o ISBAR, e à abordagem da PSC 

utilizando a mnemónica ABCDE, sendo esta um método utilizado em situações de emergência para 

avaliar e prestar cuidados a doentes de forma sistematizada e organizada, uma vez que cada letra 

representa uma etapa específica do processo de avaliação e tratamento, demonstraram se como 

pertinentes e fundamentais para que na prática diária a prestação de cuidados, em situações de sala de 

emergência, fosse realizada seguindo estes métodos. Um outro exemplo, de uma situação vivenciada 

em sala de emergência, foi a atuação perante uma vítima politraumatizada com necessidade de 

colocação rápida de um acesso intraósseo, pela inexistência de acesso venoso periférico e pela 

necessidade rápida de administração de terapêutica. Foi possível validar qual a localização adequada 
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deste tipo de acesso e de como o mesmo deveria ser colocado, sendo transferida a responsabilidade 

dessa tarefa para minha pessoa. Desta forma, foi possível demonstrar conhecimentos nesta área 

enfatizando a importância do conhecimento atualizado e fundamentado para dar continuidade à 

prestação de cuidados de forma a não comprometer o processo vital do doente. 

Foi através da comunicação eficaz, que a situação descrita anteriormente aconteceu, desta forma, a 

comunicação passa por ser reconhecida como uma habilidade sensível e eficaz para fornecer também 

apoio emocional quer à PSC, quer à sua família, garantindo que recebem informações claras e sucintas 

sobre o seu estado de saúde, mas também sobre o plano de cuidados e as estratégias a adotar. Envolver 

ambos no processo demonstra-se como eficaz, seguro e benéfico para que a recuperação da saúde seja 

feita com base na melhor prestação de cuidados. 

Durante ambos os estágios foi demonstrado esse cuidado para com os familiares e ou pessoas de 

referência do doente, procurando fomentar a comunicação entre a equipa multidisciplinar, quer com a 

PSC, quer com a sua família. Também como já foi referido, numa situação em concreto a família pode 

estar presente durante a prestação de cuidados em sala de emergência, valorizando assim o bem-estar 

do doente. Contudo, também o doente foi colocado em primeiro plano uma vez que o esclarecimento 

de dúvidas sobre a situação vivenciada, através de uma escuta ativa das suas dúvidas, medos, receios 

ou angústias, garantiu o seu bem-estar e conforto durante todo este processo. 

Relativamente ao contributo académico, a UC de Relação de Ajuda, através do desenvolvimento do 

seu trabalho final permitiu desenvolver competências a nível da transmissão de más notícias, 

nomeadamente através da utilização do protocolo SPIKES. Felizmente, e durante a realização de ambos 

os estágios, não existiu contato direto com situações de transmissão de más notícias ou situações de fim 

de vida. Contudo, e em virtude do desenvolvimento da minha prática profissional ser também realizada 

no contexto do SU, por várias situações fui confrontada com a necessidade de utilizar este protocolo 

para comunicar más notícias a familiares/pessoas de referência.  

Também a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados de Saúde Agudos e Críticos, no seu domínio da 

prática de enfermagem de encarar a morte: cuidados em fim de vida e tomada de decisão, enfatiza o 

papel do enfermeiro enquanto avaliador e organizador dos cuidados e dos tratamentos, reconhecendo 

e comunicando a transição de cuidados, sempre que considero pertinente a transição dos cuidados 

curativos para os cuidados paliativos. Neste domínio, o enfermeiro é também visto como um elemento 

facilitador da comunicação no processo de morte, ao criar condições de dignidade, possibilidade de 

despedida e resolução de relacionamentos.  
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É importante recordar, e relembrar que o doente e a sua família são um todo, e que o enfermeiro 

deve respeitar essa situação, promovendo uma comunicação ativa e um diálogo eficaz entre todas as 

partes envolventes, com o primordial objetivo de uma prestação de cuidados adequada e a rápida 

recuperação da saúde da pessoa. 

A reflexão diária da nossa prática clínica, e dos cuidados que foram prestados às pessoas sob a nossa 

responsabilidade, é fundamental para nos desenvolvermos enquanto profissionais, mas também como 

seres humanos. Garantir que todos os cuidados que prestamos diariamente são baseados na 

assertividade, na evidência científica mais recente, na perspetiva holística de que cada ser é individual 

e que as suas necessidades devem ser personalizadas, bem como, na humanização dos cuidados, 

garantindo assim a segurança do doente, o seu bem-estar e conforto. 

Assim, no que concerne a análise da primeira competência específica do enfermeiro especialista, é 

possível afirmar que em ambos os contextos da prática clínica esta foi atingida.  

 

4.2.2. Dinamizar a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação 

Sabemos de antemão que as situações de emergência, exceção e catástrofe são raras, contudo 

passíveis de ocorrer. É por isso importante, que os profissionais de saúde, nomeadamente os 

enfermeiros, estejam capacitados com competências específicas para atuar perante as mesmas.  

Esta competência foi aquela que sentimos que desenvolvemos menos no contexto de estágio da UCI, 

uma vez que o ambiente neste serviço poderia ser considerado como controlado e sem a possibilidade 

de atuação a nível de gestão rápida e complexa de situações de emergência, exceção ou catástrofe. 

Contudo, e como é do conhecimento geral, os SU no período do Inverno, sofrem uma afluência excessiva 

de pessoas, com patologias respiratórias e necessidade de isolamento para prevenção de contágio de 

muitas delas. Neste caso em concreto, existiu uma maior articulação de meios e recursos para a 

prestação de cuidados, sendo que estes cuidados prestados em zonas de isolamento, pelo risco de 

contágio por covid-19 ou gripe A, podem ser considerados cuidados prestados em regime de exceção, 

pelas próprias características do espaço físico onde nos encontrávamos e pelo próprio circuito que o 

doente era obrigado a seguir. Assim, procurou-se obter conhecimento, através da forma de leitura e 

esclarecimento de dúvidas com os enfermeiros orientadores, sobre aquilo que se encontrava definido 
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em protocolo pelo próprio serviço sobre o circuito normal da urgência e o circuito de doentes 

respiratórios com necessidade de isolamento. 

Procurei ainda consultar os protocolos existentes no serviço, nomeadamente de evacuação e de 

atuação em situação de emergência ou catástrofe, uma vez que é algo que deve estar inerente não só o 

enfermeiro especialista, como também ao enfermeiro, pois uma atuação uniforme de todos garante a 

qualidade e segurança dos cuidados prestados. Contudo, esses protocolos encontravam-se 

desatualizados e não me foi facultada a leitura dos mesmos.  

Refletindo sobre essa situação em concreto, a existência de protocolos atualizados para atuação em 

situações de emergência ou catástrofe é de extrema importância pois estes são essenciais para garantir 

uma resposta eficaz, segura e coordenada, protegendo a vida e a saúde das pessoas afetadas. Estes 

protocolos estabelecem procedimentos de atuação padronizados e orientações claras que devem ser 

seguidas, para responder a situações de emergência de forma eficaz, garantindo que todos os elementos 

da equipa saibam qual o seu papel, o que fazer e como agir de forma coordenada, agilizando os tempos 

de resposta e minimizando o caos que surge inerente a este tipo de situações. Estes protocolos são 

projetados para garantir a segurança quer dos doentes quer dos profissionais de saúde, pois nele consta 

medidas contra riscos específicos e contra a exposição a potenciais perigos.  

A aquisição de competências em planeamento e coordenação de resposta em situações de 

emergência, garantindo que os recursos estejam disponíveis e sejam alocados de forma eficaz para 

atender às necessidades dos doentes, bem como o desenvolvimento de habilidades de liderança e 

tomada de decisão na coordenação de equipas multidisciplinares em situações de crise, garantindo uma 

resposta organizada e eficiente, é uma competência do enfermeiro especialista que deve ser trabalhada 

e desenvolvida uma vez que este torna-se como pessoa de referência neste tipo de situações. 

Obter conhecimentos sobre protocolos específicos para preservação de evidências em situações de 

crime ou acidente garantindo a integridade das provas para investigação posterior, quando necessário 

demonstra-se como importante para o desenvolvimento da ação. Esta competência foi adquirida 

através da UC de EMC3, onde foi possível realizar um trabalho, no formato de póster, sobre a recolha e 

preservação de vestígios forenses, nomeadamente sobre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no 

SU. Constatou-se que a divulgação e correta implementação da norma da DGS sobre esta temática, 

acrescido de formações praticas no SU, bem como a divulgação de informação de fácil leitura para os 

enfermeiros, capacita-os com conhecimentos teóricos e práticos para atuarem uniformemente e de 

forma assertiva perante uma vítima de violência com a necessidade de recolha de vestígios. 
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Após a análise e reflexão sobre a segunda competência específica do enfermeiro especialista, é 

possível afirmar que em ambos os contextos da prática clínica esta foi atingida.  

 

4.2.3. 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. 

O conhecimento sobre o controlo de infeção, sobre gestão de antimicrobianos e sobre a vigilância 

epidemiológica, permite a atuação do enfermeiro especialista na complexidade das situações e na 

diferenciação que este tipo de cuidados exige. Desta forma, e perante os diferentes contextos de 

estágio, existiu a necessidade de mobilizar conhecimentos para dar resposta às necessidades 

apresentadas por cada serviço e por cada doente. Assim, foi através da leitura de documentos como o 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos; as diretivas e 

normas da DGS relativamente a Precauções Básicas de Controlo de Infeção e aos diversos feixes de 

intervenção de prevenção da infeção, permitindo uma prestação de cuidados adequada face à 

complexidade e à necessidade de cada pessoa. 

A aquisição de conhecimento especializado em prevenção e controlo de infeção, incluindo as 

precauções básicas do controlo de infeção e uso adequado de equipamento de proteção individual bem 

como o desenvolvimento de habilidades na gestão racional de antimicrobianos, incluindo o uso 

apropriado de antibióticos e a monitorização da resistência bacteriana permite a prevenção da mesma.  

Saber identificar as oportunidades de melhoria existentes nos diferentes serviços sobre a prevenção, 

intervenção e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos é uma das competências que o 

enfermeiro especialista deve desenvolver. Perante isto, foi possível a elaboração de um procedimento 

operativo para o SU, sobre o Rastreio de Microrganismos Multirresistentes na admissão e durante o 

Internamento, nomeadamente MRSA e EPC. Desta forma a participação ativa na vigilância 

epidemiológica das infeções hospitalares a resistência antimicrobiana identificando surtos e 

implementando medidas de controle adequadas para prevenir a disseminação das infeções foi 

assegurada e garantida.  

Para o desenvolvimento deste projeto, contribui a UC de EMC5, onde foi possível elaborar um Plano 

de Prevenção e Controlo de Infeção, compreendendo desta forma a importância e relevância que os 

mesmos apresentam para uma prestação de cuidados adequada, garantindo a segurança do doente. 
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Também a oportunidade de realizar um turno de observação junto do responsável da UL-PPCIRA 

contribui para o desenvolvimento desse projeto no SU, bem como para a aquisição de competências 

específicas, uma vez que foi possível observar a participação ativa deste elemento nos diferentes 

serviços da ULS, bem como as suas diferentes funções, no que respeita a validação dos resíduos do 

Grupo III e IV; a comunicação constante com o laboratório sobre resultados de uroculturas, 

hemoculturas, análise laboratorial de pontas de cateter; e o registo nas plataformas adequadas para 

vigilância epidemiológica (Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde, Resistência Microbiana, Infeção 

da Ferida Cirúrgica).  

Assim, e perante as atividades desenvolvidas considero que a competência em questão foi atingida 

com sucesso. 

 

4.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

Como se trata de um Curso de Mestrado em Enfermagem, em que o estudante não adquire somente 

o título de enfermeiro especialista, mas também o grau de mestre, torna-se relevante referir, com base 

no Decreto-lei nº115/2013, que regula o regime jurídico dos graus académicos no Ensino superior, assim 

como no documento de acreditação do curso apresentado à Agência de Avaliação e Acreditação no 

Ensino Superior (Universidade de Évora, 2023), as competências referentes ao Mestre em Enfermagem. 

Na competênciaΥ άм ς Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializadaΦέ. Em ambos os estágios foi possível 

procurar regularmente uma aprendizagem contínua, através da participação ativa na tomada de decisão 

em equipa e da frequência em cursos específicos sobre áreas de interesse, procurando aprimorar as 

competências e os conhecimentos. Também a observação dos vários profissionais de saúde em vários 

momentos de atuação em situações complexas permitiu refletir e adquirir conhecimentos e enaltecer a 

importância da procura contínua para adquirir experiências práticas na área da especialidade. O 

desenvolvimento de habilidades de gestão e supervisão de cuidados em enfermagem, liderando e 

coordenando os recursos e garantindo a qualidade e segurança dos cuidados prestados foi possível de 

adquirir aquando de situações de urgência em sala de emergência e através do treino em equipas 

realizado aquando do estágio no SU, onde foi possível assumir a posição de Team Leader numa 

simulação de PCR, gerindo os diferentes profissionais e desta forma os recursos e a situação. Esta 
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competência interliga-se e é suportada pelas competências comuns do Domínio da Melhoria Contínua 

da Qualidade e pelo Domínio da Gestão de Cuidados, bem como por todas as competências específicas. 

tŀǊŀ ŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀΥ ά2 ς Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a 

prática de enfermagem baseada na evidência.έΦ Para o avanço da enfermagem como uma disciplina 

baseada em evidência, a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde e a promoção de melhores 

resultados para o doente demonstra-se como sendo importante e pertinente. Desta forma, e através da 

realização de duas scoping reviews (sobre a ONAF, para o contexto da UCI, e sobre o transporte inter-

hospitalar da PSC cardíaca com necessidade de intervenção hemodinâmica para o contexto do SU); de 

um panfleto informativo (sobre o Traumatismo Craniano e a sua vigilância no pó-alta); de um 

procedimento operativo (sobre o rastreio de microorganismos na admissão hospitalar numa unidade de 

cuidados intermédios); as formações em serviço (para compartilhar as aprendizagens adquiridas através 

da realização das scoping reviews); e a criação de um instrumento de registo (para evacuação da pessoa 

com EAM e a necessitar de intervenção hemodinâmica através da transferência inter-hospitalar), foi 

possível elaborar, contribuir e partilhar a evidência científica mais recente sobre cada uma das áreas 

trabalhadas. Esta competência de mestre é também suportada pela competência comum do enfermeiro 

especialista no Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. 

wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ł ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀΥ ά3 ς Tem capacidade para integração de conhecimentos, tomada de 

decisão e gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.έΦ Foi possível adquirir competências de raciocínio 

clínico, analisar e sintetizar informações complexas, avaliar a evidência científica disponível e desta 

forma tomar decisões informadas sobre situações clínicas complexas e desafiadoras. Esta capacitação 

surgiu seguindo também a ética profissional, uma vez que após a tomada de decisão urge a necessidade 

de identificar e ponderar as implicações éticas, profissionais e sociais das decisões e ações tomadas. 

Desta forma, identificar e gerir eficazmente os riscos associados à prática de enfermagem, garantindo 

sempre a segurança e o bem-estar do doente, mas também de toda a equipa de saúde. Esta competência 

de mestre é suportada pela competência comum do enfermeiro especialista no Domínio da 

Responsabilidade Profissional, Ética e Legal. 

bƻ ǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀΥ άп ς Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, 

aptidões e competências ao longo da vidaΦέΦ tŀǊŀ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜǎǘŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀ Ş ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 

realizar regularmente uma avaliação dos conhecimentos e das competências adquiridas e em falta, 

identificando as áreas em que o desenvolvimento contínuo é necessário. Procurar o feedback dos 

colegas, mas acima de tudo dos enfermeiros orientadores é de extrema importância para compreender 
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onde se pode melhorar, mas também quais são as áreas de força própria. O comprometimento com a 

aprendizagem contínua, procurando constantemente oportunidades para adquirir novos 

conhecimentos, é algo que não deve ser descurado e independentemente do término deste mestrado, 

não pode ser suprimida, muito pelo contrário, deve existir uma procura contínua e constante de novas 

experiências e novas aquisições de conhecimentos para desenvolver uma prática de enfermagem segura 

e adequada. Esta competência de mestre é suportada pela competência comum do enfermeiro 

especialista no Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. 

9Ƴ ǊŜƭŀœńƻ Ł ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀΥ άр ς Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em 

contextos multidisciplinares e intersectoriaisΦέΦ Wł Ŧƻƛ ǊŜŦŜǊƛŘƻ ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ ǾłǊƛŀǎ ŀœƿŜǎ Ŝ ǇǊƻƧŜǘƻǎ 

realizados em equipa, na descrição das competências comuns no Domínio da Melhoria Contínua da 

Qualidade, procurando a colaboração entre os diferentes profissionais para a melhoria da prestação de 

cuidados. A proatividade só consegue ser alcançada quando é construída uma base de conceitos e 

conhecimentos teóricos sólida, de forma a suportar as tomadas de decisões no contexto da prestação 

de cuidados ativa. Esta competência de mestre é também suportada pelas atividades desenvolvidas e 

descritas nas competências comuns do enfermeiro especialista no Domínio da Gestão dos Cuidados. 

bŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀΥ άс ς Realiza análise, diagnóstica, planeia, intervém e avalia na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 

enfermagem em particularΦέΦ /ƻƴŦƻǊƳŜ ǎŜ ŜƴŎƻƴǘǊŀ ŘŜǎŎǊƛǘƻ ƴŀǎ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ ŎƻƳǳƴǎ Řƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻ 

especialista, no Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, esta competência foi 

alcançada através da elaboração de uma formação em serviço, para o contexto da UCI, analisando e 

identificando as necessidades do serviço, planeando e intervindo ativamente na formação dos pares, 

culminando numa avaliação final, tendo em conta a investigação e as políticas de saúde.  

tƻǊ ŦƛƳΣ Ŝ ƴńƻ ƳŜƴƻǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ƴŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀΥ άт ς Evidencia competências comuns e 

específicas do enfermeiro especialista, na sua área de especialidadeΦέΦ /ƻƴŦƻǊƳŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀŘƻ ƴƻǎ 

subcapítulos anteriores, foram desenvolvidas e aprofundadas atividades que atingir as competências 

exigidas no âmbito da especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na vertente da Pessoa em 

Situação Crítica.  

Perante o disposto no presente capítulo, considero que atingi as competências de Mestre em 

Enfermagem. 
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CONCLUSÃO 

O presente relatório de estágio diz respeito à UC Estágio Final, que conclui todo o percurso 

profissional desenvolvido ao longo deste mestrado em enfermagem, na área da especialização de EMC 

na vertente da PSC. Este mestrado permitiu a aplicação dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo 

do percurso académico no desenvolvimento profundo da prática clínica da prestação de cuidados ao 

doente crítico. 

Os diferentes contextos de estágio, permitiram vivenciar oportunidades adequadas para a melhoria 

da nossa prática profissional, criando condições que permitira, aprofundar os conhecimentos e 

desenvolver outros. Tendo em conta que um dos objetivos era a prestação de cuidados direcionados ao 

doente crítico, o mesmo foi alcançado, contribuindo de uma forma positiva para o crescimento e 

desenvolvimento profissional tanto na relação com o doente crítico como com a sua família e/ou 

cuidador nas variadas situações. 

Os objetivos propostos para a realização do estágio foram alcançados, destacando-se a integração 

dos princípios teóricos e modelos conceptuais no processo de cuidados à PSC, aprimorando a prática 

clínica fundamentada em padrões de conhecimento sólidos. Além disso, também a gestão da 

comunicação interpessoal na relação terapêutica, a participação em projetos de melhoria contínua da 

prestação de cuidados e a tomada de decisão ética foram aspetos cruciais desenvolvidos 

profissionalmente durante este período. 

Relativamente ao PIS, este representou uma oportunidade proveitosa para aprofundar 

conhecimentos específicos na área da EMC, focando-se na temática da PSC cardíaca. A aplicação da 

metodologia de projeto permitiu uma abordagem sistemática e eficaz na resolução do problema 

identificado, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados ao doente crítico cardíaco. 

Ao longo de todo este percurso foi possível compreender e interiorizar a importância do enfermeiro 

especialista em EMC não só na prestação direta de cuidados, mas também como sendo um líder no 

desenvolvimento de projetos de melhoria, formação e investigação, procurando potencializar e atualizar 

os conhecimentos na área da especialidade. A interligação entre as competências técnicas e práticas do 

enfermeiro especialista com a alta complexidade dos cuidados prestados à PSC foi evidente, reforçando 

a necessidade de uma prática de cuidados baseada na evidência mais recente e centralizada no doente 

crítico. 
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Como já demonstrado previamente foram elaborados outros projetos com o intuito de atingir os 

objetivos pré-estabelecidos para o Estágio, para que houvesse um desenvolvimento das competências 

de enfermeiro especialista, comuns e específicas em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na vertente à 

pessoa em situação crítica, assim como a aquisição de competências do grau académico de mestre em 

enfermagem. 

Relativamente a algumas dificuldades/limitações sentidas no desenvolvimento de todo este 

percurso, pode evidenciar-se a renitência à mudança por parte dos pares. Muitas das vezes torna-se 

complexo mudar formas de pensamento e consequentemente prestação de cuidados, mesmo quando 

nos baseamos em evidência científica. É, por isso, importante continuar a trabalhar para a partilha de 

conhecimentos e aprendizagens, uma vez que o nosso foco primordial deve ser o doente e a prestação 

dos melhores cuidados possíveis, priorizando o seu conforto e bem-estar. 

Em suma este relatório reflete não apenas o cumprimento dos requisitos académicos para a 

obtenção do título de mestre em enfermagem, mas também um compromisso contínuo com a 

excelência profissional e o aperfeiçoamento da prestação de cuidados de enfermagem. Estas 

aprendizagens contribuíram significativamente para a melhoria da qualidade da minha prática clínica e 

consequentemente da qualidade do serviço de saúde em que exerço funções. 
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Interven­»es de Enfermagem ¨ Pessoa submetida a Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo 
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Divulga­«o da Sess«o de Forma­«o 
         

Apresenta­«o da Sess«o de Forma­«o 
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APÊNDICE II ς Resumo da Scoping Review άLƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ de Enfermagem à Pessoa Submetida a 

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAFύέ 
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Resumo  

Obje tivo:  Identificar e enumerar todas as interven­»es de enfermagem a realizar 

perante a pessoa com necessidade de ONAF, bem como, compreender a sua 

import©ncia e o porqu° da sua realiza­«o, proporcionando uma presta­«o de cuidados 

de qualidade e baseada na maior evid°ncia cient²fica dispon²vel. M®todos: Scoping 

Review recorrendo ao motor de busca PubMed e EBSCOhost, utilizando a frase 

booleana frase booleana: ñrespiratory insuficiencyò AND ñintensive care unitsò AND 

ñhigh-flow oxygen therapyò OR ñhigh-flow nasal cannulaò, e aplicando diferentes crit®rios 

de inclus«o e exclus«o. Result ados: A ONAF apresenta-se como uma terapia mais 

rent§vel e ben®fica para todo o tipo de situa­»es em que o sistema respirat·rio esteja 

afetado. No que concerne ̈ s interven­»es de enfermagem, em nenhum dos estudos se 

identificam explicitamente, estando submersas na presta­«o de cuidados di§ria. 

Conclus»es: £ irrefut§vel na evid°ncia apresentada que a ONAF ® um m®todo bem 

tolerado e sem efeitos adversos major, contudo ® necess§rio que os profissionais de 

sa¼de estejam capacitados e despertos para todas as interven­»es a realizar, seja elas 

de monitoriza­«o ou de presta­«o de cuidados direta. 

Descri tores: Insufici°ncia Respirat·ria, Unidade de Cuidados Intensivos, 

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo, C©nula Nasal de Alto Fluxo, Cuidados de 

Enfermagem 

 

Abs tract 

Objective: To identify and list all the nursing interventions to be carried out for the 

person in need of HFNO, as well as to understand their importance and why they are 

carried out, providing quality care based on the greatest scientific evidence available. 

Methods : Scoping Review using the PubMed and EBSCOhost search engine, using the 

Boolean phrase: ñrespiratory insuficiencyò AND ñintensive care unitsò AND ñhigh-flow 

oxygen therapyò OR ñhigh-flow nasal cannulaò, and applying different inclusion and 

exclusion criteria. Result s: HFNO is a more profitable and beneficial therapy for all types 

of situations in which the respiratory system is affected. Regarding nursing interventions, 

none of the studies are explicitly identified, being submerged in the provision of daily 

care. Conc lusions: It is irrefutable in the evidence presented that HFNO is a well-

tolerated method and without major adverse effects, however it is necessary that health 

professionals are trained and aware of all the interventions to be carried out, whether 

they are monitoring or direct care. 

Keyword s: Respiratory Insufficiency, Intensive Care Units, High-flow Oxygen Therapy, 

High-flow Nasal Cannula, Nursing Care 
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APÊNDICE III ς Cronograma de Atividades Desenvolvidas: SU   
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APÊNDICE IV ς Instrumento de Registo άTransporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para 

Intervenção Hemodinâmica" ς Versão Inicial 
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SERVI¢O DE URGąNCIA 

Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Interven­«o Hemodin©mica 

 
 Hospital de Origem 

 Servi­o de Origem 

 Hospital de Destino 

 Servi­o de Destino 

 Enfermeiro Transporte 

 M®dico Transporte 

M®dico Recetor 

Motivo de Transfer°ncia: 

Val°ncia inexistente 

   Vaga em UCI 

  MCDT 

Outro 
 

Proveni°ncia do doente VMER  Transfer°ncia hospitalar  Centro de Sa¼de  
 

Historial Cl²nico 

Diagn·stico  

Antecedentes (incluir antecedentes de SCA / PTCA / CABG se existentes) 

 
 

Fatores de Risco 
DMNID/DMNID   

AVC 
Isqu®mico  Data: 

__/___/___ 

Dislipidemia  

HTA  Hemorr§gico  Tabagismo  
 

ĐP/HDA/HDB    Outros antecedentes familiares relevantes 

Anemia  Causa? _____________  
 

Alergias  Dados Biom®tricos Peso ____Kg Altura _____m 

 

Dor Tor§cica Sim  N«o  In²cio da Dor Data: ____/____/______ Hora: ____/_____ 
 

Exames Complementares de Diagn·stico (preencher com  onde aplic§vel) 

ECG  Ecocardiograma  Cintigrafia Mioc§rdio   Coronariografia   TAC   

RM   Outros:________________________________________ 
 

Terap°utica (preencher com  onde aplic§vel) 

AAS  
Di§rio  Dosagem ___mg __x dia Đltima toma a 

___/___/_____ 

 

Anti-diab®ticos Orais 

__________________  Carga de ____ mg a ___/___/____ 

Ticagrelor  
Di§rio  Dosagem ___mg __x dia Đltima toma a 

___/___/_____ 

Insulina ___________  

Carga de ____ mg a ___/___/____ Varfarina / Acenocuramol 

__________________  
Clopidogrel  

Di§rio  Dosagem ___mg __x dia Đltima toma a 

___/___/_____ Carga de ____ mg a ___/___/____ Estatinas __________  

Enoxaparina  
Di§rio  Dosagem ___mg __x dia Đltima toma a 

___/___/_____ 
NOACôs  

Quais:_____________ Carga de ____ mg a ___/___/____ 

Tromb·lise  Qual: _______________________________ Data ___/___/_____        ___:___ h 

Heparina  Dosagem: ________ 

Vinheta da Pessoa 

Pessoa de Refer°ncia: _________________ 

Contacto: ____________________________ 

Est§ informada? Sim         N«o 
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Resultados Anal²ticos 

Data ___/___/____    Hora __:__h 

Hemoglobina  >10g/dL 

Leucograma Com/Sem altera­»es 

Plaquetas  >50x103ÕL 

INR  
Femoral <1,6 
Radial <1,8 

S·dio   

Pot§ssio  
>3,5mmol/L 
<5,5mmol/L 

Ureia  <60mg/dL 

Creatinina  <1,0mg/dL 

CK  

 CK-MB  

Troponina  

PCR  <1,0mg/dL 

 

Via A®rea / Ventila­«o 

M§scara Facial / Venturi                           ON / SN                           Tubo Oro / Nasotraqueal  

Outra Via A®rea __________________              Dreno Tor§cico     Onde?___________________ 

 

Circula­«o 

NÜ Acessos venosos perif®ricos: ____     Calibre: _____      Localiza­«o __________________ 

CVC  NÜ l¼mens: ____  Localiza­«o _____________             LA   Localiza­«o _____________ 
 

Elimina­«o Vesical 

Algalia­«o  Tipo _____________ NÜ _____  Caracter²sticas _____________ 
 
 

Observa­»es / Outras Informa­»es Relevantes 
 
 
 
 

 

O Enfermeiro respons§vel pelo Registo _________________________ Data ___/___/____  Hora ___:___h 
                    Nome e NÜ Mec. 
 

Sinais Vitais 
ê sa²da 

Hora ___:___h 
Durante o transporte 

Hora ___:___h 
ê chegada 

Hora ___:___h 

FC    

TAS    

TAD    

FR    

SpO2    

Glic®mia    

Dor    
 

Evolu­«o Cl²nica / Intercorr°ncias durante o transporte 
 
 
 

 
 

Chegada ao Hospital de Destino 
 
O Enfermeiro _________________________________             Data ___/___/____  Hora ___:___h 
                                           Nome e NÜ Mec. 

 

Prepara­«o do doente 

Ensino sobre o intra e p·s-procedimento  

Acesso venoso perif®rico MSE (Dx5% SF)  

Tricotomia inguinal bilateral e radial direita  

Jejum > 6h        Đltima refei­«o: ______________ 

Cirurgias recentes (< 1 m°s)  

Rea­«o a contraste em exames pr®vios  

      Qual? 

 

 

 

% L/min NÜ_______ 
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APÊNDICE V ς Questionário para Aferição da Adequação do Instrumento de Registo άTransporte 

Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervenção Hemodinâmica" 
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APÊNDICE VI ς Instrumento de Registo άTransporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para 

Intervenção Hemodinâmica" ς Versão Final 
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APÊNDICE VII ς Questionário de Avaliação da Sessão de Formação: ά¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ LƴǘŜǊ-Hospitalar: 

! tŜǎǎƻŀ ŜƳ {ƛǘǳŀœńƻ /ǊƝǘƛŎŀ ŎƻƳ bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ IŜƳƻŘƛƴńƳƛŎŀέ 
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APÊNDICE VIII ς Questionário de Operacionalização após Utilização do Instrumento de Registo 

άTransporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervenção Hemodinâmica" 
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APÊNDICE IX ς Questionário de Auditoria ao Preenchimento do Instrumento de Registo 

άTransporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervenção Hemodinâmica" 
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APÊNDICE X ς Resumo da Scoping Review ά¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ LƴǘŜǊ-Hospitalar: A Pessoa em Situação 

Crítica Cardíaca com Necessidade de Intervenção Hemodinâmica ς A Scoping ReviewέΥ {U 
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APÊNDICE XI ς Requerimento para Pedido de Autorização ao Conselho de Administração para 

Implementação do Projeto de Intervenção em Serviço 
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APÊNDICE XII ς Panfleto Informativo: Traumatismo Craniano 
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APÊNDICE XIII ς Procedimento Operativo: Vigilância Ativa ς Rastreio de Microrganismos 

Multirresistentes na Admissão e durante o Internamento 
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