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RESUMO 

O presente relatório surge no âmbito do curso de Mestrado em Enfermagem, na 

Área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, e pretende demonstrar, de 

forma crítica e reflexiva, as atividades desenvolvidas e as competências adquiridas, ao 

longo dos estágios, e a sua importância no desempenho de funções, enquanto 

Enfermeiro especialista.  

O percurso englobou três campos de estágio que permitiram experiências e 

aprendizagens diversificadas. Decorreram pela seguinte ordem: Estágio referente ao 

Módulo I – Serviço de Medicina Intensiva; Estágio alusivo ao Módulo II – Serviço de 

Urgência; Estágio correspondente ao módulo III – Módulo Opcional, Unidade Local de 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos. 

Este relatório procura, assim, refletir todo o percurso efetuado, ao longo dos dois 

últimos estágios, que, pela organização curricular pertencem ao mesmo, através da 

análise crítica e reflexiva da prática, que visou a excelência dos cuidados de 

Enfermagem e o desenvolvimento das competências fundamentais que caracterizam o 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na vertente da pessoa em 

situação crítica.    

Contudo, considerando a pertinência e a importância do percurso na aquisição de 

mais e novas competências, o primeiro estágio também será abordado de forma sucinta. 

Inclui também um capítulo referente à temática sobre a Espiritualidade, sendo este tema 

o meu foco de atenção neste percurso e sobre o qual foi realizada uma Revisão 

Integrativa da Literatura. 

Os objetivos específicos delineados pretendiam prestar cuidados de Enfermagem 

de excelência e especializados, à pessoa em situação crítica e à sua família, nos diversos 

contextos, bem como contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, através de 

um cuidado holístico que abranja a pessoa no seu todo (biopsicossocial, cultural e 

espiritual). 

A dimensão espiritual é parte integrante na humanização e na prestação integral 

dos cuidados de saúde. Apostar em cuidados espirituais, permite promover a melhoria 

da qualidade dos cuidados de Enfermagem e contribuir para a segurança e o bem-estar 

dos doentes.  

A descrição e reflexão concretizada neste relatório possibilitou-me analisar 

criticamente o percurso desenvolvido, numa perspetiva de crescimento pessoal e 

profissional. Através da metodologia descritiva, analítica e reflexiva, com recurso à 

evidência científica e centrada nas experiências vivenciadas nos estágios, pude 

evidenciar o percurso de aprendizagem e de desenvolvimento de competências. 

A combinação dos conhecimentos com as experiências vividas evidencia a 

obtenção de competências, nesta área de especialização, proporcionando autonomia e 

segurança, no desempenho profissional, perante situações de urgência/emergência. 

PALAVRAS-CHAVE: competência, Enfermagem, enfermeiro especialista, 

doente crítico e espiritualidade. 
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ABSTRACT 

This report emerges from the scope of the Master's Degree in Nursing in the 

Specialization Area of Medical-Surgical Nursing and intends to demonstrate, in a 

critical and reflective way, the activities developed and the skills acquired throughout 

the internships and their importance in the performance of functions as a nurse 

specialist. 

The course encompassed three internship camps that allowed for diversified 

experiences and learning. They took place in the following order: Internship referring to 

Module I - Intensive Medicine Service; Internship alluding to Module II - Emergency 

Department; Internship corresponding to Module III - Optional Module, Local Unit of 

Prevention and Control of Infection and Antimicrobial Resistance Program. 

Thus, this report seeks to reflect the entire path taken throughout the last two 

internships, which, by curricular organization belong to it, through the critical and 

reflective analysis of the practice, which aimed at the excellence of Nursing care and the 

development of fundamental skills that characterize the Nurse Specialist in Medical-

Surgical Nursing, in the area of the person in critical condition.  

However, considering the relevance and importance of the journey in the 

acquisition of more and new competences, the first internship will also be briefly 

addressed. It also includes a chapter on the theme of Spirituality, this theme being my 

focus of attention in this journey and on which an Integrative Literature Review was 

conducted. 

The specific objectives outlined were to provide excellent and specialized 

nursing care to critically ill patients and their families in various contexts, as well as to 

contribute to improving the quality of care through holistic care that covers the whole 

person (biopsychosocial, cultural and spiritual). 

The spiritual dimension is an integral part of the humanisation and 

comprehensive provision of health care. Investing in spiritual care promotes the 

improvement of the quality of Nursing care and contributes to the safety and well-being 

of patients. 

The description and reflection in this report allowed me to critically analyze the 

course developed, from a perspective of personal and professional growth. Through 

descriptive, analytical and reflective methodology, using scientific evidence and 

focusing on the experiences of the internships, I was able to highlight the learning and 

skill development path. 

The combination of knowledge with lived experiences shows the achievement of 

competencies in this area of specialization, providing autonomy and safety in 

professional performance in urgent/emergency situations. 

KEY WORDS: competence, Nursing, nurse specialist, critically ill patient, 

spirituality. 
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O que é viajar? 

Eu respondo com uma palavra: é avançar! 

Avança sempre! Não fiques parado no caminho. 

(Adaptado de Santo Agostinho) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

“O importante não é a magnitude das nossas ações,  

mas sim a quantidade de amor que é colocada nelas”. 

 
(Madre Teresa de Calcutá) 
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INTRODUÇÃO 

O presente relatório surge no âmbito do 15.º Curso de Mestrado em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (CMEMC), da Universidade Católica Portuguesa (UCP), pelo 

Instituto de Ciências da Saúde (ICS), Porto, com o principal objetivo de descrever o seu 

percurso. A base será uma apurada reflexão crítica e sua fundamentação, demonstrando 

o desenvolvimento das competências especializadas adquiridas, face às atividades 

realizadas, tendo em conta os objetivos delineados, em conformidade com o que está 

preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, no regulamento de competências comuns e 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica (EEEMC). 

De forma a dar resposta às situações cada vez mais complexas e exigentes da 

prática de Enfermagem, no sentido de procura da excelência no exercício do cuidado ao 

doente e família (como preconiza o código deontológico de Enfermagem presente na 

Lei n.º 156/2015), tornou-se imperativo a realização deste curso, permitindo adquirir 

mais e novas competências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, 

na contínua melhoria da qualidade e da excelência, na gestão dos cuidados e nas 

aprendizagens profissionais. 

Os enfermeiros assumem um papel determinante nos processos de transições 

experienciados pela pessoa ao longo do ciclo vital, seja de natureza desenvolvimental 

(relacionadas com as mudanças no ciclo vital) ou situacional (associadas aos 

acontecimentos que implicam alterações de papéis), saúde/doença (quando ocorre 

mudança do estado de bem-estar para o estado de doença) ou organizacional 

(relacionadas com o ambiente, mudanças sociais, políticas, económicas ou intra 

organizacionais). É um desafio para os enfermeiros a compreensão do processo de 

transição e do desenvolvimento de intervenções que sejam adequadas, efetivas e 

eficazes, de modo a ajudar à pessoa a recuperar a saúde e bem-estar e a superar as 

dificuldades para desempenhar o seu autocuidado  (Meleis, 2010). 
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Na minha perspetiva, a teoria de Meleis é a que melhor se nos oferece a 

compreensão, a nível do processo de transição, porque a transição envolve sempre 

mudanças e adaptações que facilitam a nossa intervenção face à transição que a pessoa e 

a família vivencia, de modo a voltar ao seu estado normal de saúde e bem-estar. 

Este relatório irá espelhar o meu percurso de desenvolvimento de competências 

como enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica (EMC), marcada por 

três estágios, designados de módulo I, II e III.  

O módulo I decorreu no Serviço de Medicina Intensiva (SMI), o módulo II, no 

Serviço de Urgência (SU) e o módulo III, a opcional, na Unidade Local de Prevenção e 

Controlo de Infeção e de Resistência aos Antimicrobianos (UL - PCIRA). Tendo em 

conta os modelos conceptuais e as teorias que contribuíram para o desenvolvimento e 

reconhecimento da Enfermagem como disciplina autónoma, com metaparadigmas 

constituídas por quatro conceitos: pessoa, ambiente, saúde e Enfermagem (OE, 2012) e, 

ainda, o cuidado holístico (que inclui a dimensão física, social, cultural, emocional e 

espiritual), defini como linha orientadora e transversal a todos os estágios a 

espiritualidade no cuidado à pessoa em situação crítica. 

Segundo o Regulamento nº 124 (2011), a pessoa em situação crítica é definida 

como aquela “cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma 

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

monitorização e terapêutica”. Refere ainda que os cuidados de Enfermagem à pessoa 

em situação crítica são cuidados altamente qualificados, que possibilitam uma resposta 

especializada às necessidades afetadas, de forma antecipada, decorrentes das funções 

vitais em risco, prevenindo complicações e limitando incapacidades, com vista à sua 

recuperação total (OE, 2011). 

Os cuidados de Enfermagem à pessoa em situação crítica são cuidados de 

qualidade prestados à pessoa com disfunção/falência, iminente ou estabelecida, de uma 

ou mais funções vitais, de modo a prevenir complicações e limitar incapacidades, tendo 

como objetivo a sua recuperação total (OE, 2018). 

Os estágios têm por objetivo proporcionar aos estudantes o contacto com a 

realidade da prática de Enfermagem e, consequentemente, com a aplicação das 

aprendizagens adquiridas na teoria, pois esta potencia a atuação no contexto da prática.  

Concretamente, o estágio no serviço de urgência permitiu-me a aquisição de 

novos conhecimentos e aprendizagens, bem como mais competências no exercício da 

prática de Enfermagem. Como profissional de saúde, permitiu-me, também, uma maior 
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abertura a novas iniciativas, à mudança e o ajuste de comportamentos que derivam da 

reflexão efetuada, e que, desse modo, promovem a evolução para a excelência, na 

prestação de cuidados. 

Este relatório irá, também, descrever o percurso que realizei ao longo dos 

estágios, no que respeita à aquisição de competências especializadas em Enfermagem, 

tendo subjacente a temática da Espiritualidade, no cuidado à pessoa em situação crítica. 

A escolha deste tema tem na sua base um conjunto de motivações pessoais, 

assim como necessidades profissionais, que identifiquei ao longo do meu percurso 

como enfermeira, nomeadamente neste contexto de especialização, onde pude perceber 

a dificuldade existente, nos profissionais de saúde, em abordar esta temática. 

Segundo Pires (2008) “a prática da Enfermagem fundamenta-se num agir que 

garanta qualidade de cuidado para a pessoa alvo do mesmo…”, o que implica um 

vasto conhecimento, de forma a melhorar a resposta na prestação de cuidados de 

Enfermagem de qualidade. 

O estágio referente ao Modulo I decorreu no período entre 02/05/22 e 25/06/22, 

no SMI, Penedo, et al (2013), define a medicina intensiva como:  

“uma designação cujo âmbito de aplicação é fundamentalmente nas UCI, embora 

por vezes se estenda a outras áreas hospitalares (urgências, salas de reanimação, 

reanimação (intra-hospitalar) ou extra-hospitalares (emergência extra-hospitalar 

e transporte inter-hospitalar)) (Penedo, et al., 2013)”,  

é este o trabalho desenvolvido pelo SMI: assegurar cuidados ao doente crítico e é, ainda, 

responsável pela emergência intra-hospitalar da organização. A emergência extra-

hospitalar está sob a sua dependência, mas é da responsabilidade do INEM. 

O Módulo II decorreu no SU e realizou-se entre 05/09/22 e 26/10/22. O serviço 

de urgência é como que a porta de entrada para os doentes, no contacto com o serviço 

de saúde e a linha da frente, no exercício dos cuidados de saúde. Nesta realidade, os 

profissionais de saúde desempenham um elevado número de tarefas, por hora, embora 

grande parte desse tempo seja dedicado à comunicação e à atividade clínica. Daí a 

necessidade de ser criada uma estratégia que liberta mais tempo para a atividade clínica, 

o que poderá passar pela formação dos mais novos, pela divisão de tarefas e pela 

divergência para outros sistemas de suporte, de modo a evitar a sobrecarga e a exaustão 

(Kee, et al., 2012). 

O estágio do Módulo III, opcional, realizou-se na UL-PPCIRA de 27/10/22 a 

17/12/22. Teve como objetivo a aquisição de novos e mais conhecimentos sobre esta 

temática. Para combater as Resistências aos Antimicrobiano (RAM) e otimizar o seu 
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uso, têm sido implementados programas de combate - o Antimicrobial Stewardship 

Programs - que consiste num conjunto de ações de promoção do uso adequado dos 

antimicrobianos a nível individual, organizacional, nacional, global e intersectorial 

(WHO, 2019). 

Todas estas realidades me proporcionaram a possibilidade de desenvolver 

competências que me ajudem a prestar a cada doente um cuidado holístico, ou seja, um 

cuidado que não descure nenhuma dimensão da pessoa, na sua integridade e totalidade. 

E encontro esta plenitude na articulação com a dimensão da espiritualidade, considerada 

por mim como um componente pessoal importante, para enfrentar as divergências da 

vida quotidiana. 

Com efeito, a dimensão da espiritualidade, no cuidado de Enfermagem, convoca 

o profissional de saúde para um diálogo com a interioridade de cada doente, de modo a 

ajudá-lo a alcançar o discernimento possível, para a compreensão de si no seu adoecer.  

A espiritualidade não pode ser entendida, unicamente, como um complemento à 

dimensão do cuidado, mas sim, como parte integrante do cuidar e como garantia de 

respeito e de promoção da dignidade da pessoa cuidada. Pois, reside na essência de 

quem somos, naquela centelha que permeia toda a estrutura da pessoa e exige dignidade 

e respeito. Através dela, transcendemos a capacidade intelectual, elevando-a ao estatuto 

de humanidade.  

De acordo com o exposto, este relatório divide-se em dois capítulos: no primeiro 

será explicitado o percurso realizado, em ordem à aquisição de competências, através de 

atividades desenvolvidas e na reflexão e análise de todo o processo formativo; no 

segundo é explorada a revisão bibliográfica sobre a espiritualidade, no cuidado à pessoa 

em situação crítica. 
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CAPÍTULO 1: DESCRIÇÃO CRÍTICA E REFLEXIVA DO 

PERCURSO REALIZADO 

Tendo como ponto de partida o desenvolvimento de competências técnicas, 

científicas e relacionais, na área de prestação de cuidados de Enfermagem ao doente 

crítico e à sua família, e fazendo convergir os objetivos preconizados no plano de 

estudos da EEMC, apresento a descrição das competências adquiridas, tendo em conta 

os objetivos pessoais a que me propus para cada módulo e as diferentes áreas de estágio 

pelas quais passei. 

Não se pode limitar a aquisição de competências apenas a um saber ou a saber 

fazer, mas sim a um saber que permita desenvolver uma capacidade sistémica de 

aprendizagem e de mobilização de conhecimentos, por forma a ser mais eficaz em cada 

situação nova ou emergente.  

Numa atitude crítica e reflexiva, pretendo, ao longo deste capítulo, refletir e 

descrever as atividades desenvolvidas em cada estágio e, sobre elas, analisar situações 

relevantes no desempenho de funções, enquanto enfermeira especialista. 

Quanto possível, tentarei, também, enquadrar esta minha reflexão, tendo em 

conta a evolução a que se tem assistido, nas últimas décadas, na área da saúde, o que 

constituiu uma crescente preocupação na sua organização e resposta, elevando assim os 

padrões de qualidade na prestação de cuidados, no âmbito da Enfermagem. Sendo que, 

este desenvolvimento movimentou, nas organizações, um grande empenho na melhoria 

da qualidade dos cuidados prestados e possibilitou uma assistência mais competente e 

segura, proporcionando cuidados mais significativos e efetivos que trouxeram ganhos a 

nível humano, técnico, científico, comunicacional e ético. 

Por considerar que este foi um marco muito importante, no início deste meu 

percurso de desenvolvimento e aquisição de competências na área EEMC, começo por 

abordar, de uma forma sucinta, a pertinência do estágio do Módulo I decorrido no 

Serviço de Medicina Intensiva (SMI). 
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1.1 - ESTÁGIO MÓDULO I: SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA (SMI) 

Nas últimas décadas, houve um desenvolvimento exponencial na área da 

medicina intensiva, com o aparecimento de novos conhecimentos, tanto na área da 

fisiologia, como da patologia e da terapêutica, e também significativos progressos 

tecnológicos. Tudo isto veio potenciar e melhorar a capacidade do diagnóstico, da 

prevenção, do tratamento e da cura de muitas doenças que, até há bem pouco tempo, 

eram fatais (Penedo, et al., 2013). 

O SMI é uma unidade, em disponibilidade permanente, que recebe doentes de 

todas as patologias em estado agudo, emergentes ou em situação crítica. Coordena e 

assegura o funcionamento da emergência intra-hospitalar, a sala de emergência do 

serviço de urgência e, ainda, assume o atendimento de doentes na área de Viatura 

Médica de Emergência e Reanimação (VMER) e a coordenação dos recursos 

necessários ao seu funcionamento, com o mesmo objetivo de dar resposta aos doentes 

agudos, emergentes e em estado crítico. 

Os doentes admitidos neste serviço são provenientes maioritariamente do serviço 

de urgência (SU), alguns do bloco operatório, para uma vigilância mais apertada, do 

internamento, por agudização do seu estado de saúde, e também por transferência inter-

hospitalar. Gere, de forma eficiente, os recursos disponíveis, proporcionando cuidados 

de excelência aos doentes. Por isso mesmo, é um serviço muito gratificante para o 

desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores. 

Para o desenvolvimento dos cuidados, este serviço está dotado de profissionais 

de saúde diferenciados, detentores de conhecimentos que potenciam a execução de 

intervenções capazes de recuperar a saúde e a vida dos doentes permitindo-lhes 

respostas para as suas necessidades em situação crítica.  

Nesta minha reflexão, pretendo abordar o trabalho de equipa aí desenvolvido 

como crucial, na excelência, no cuidado e no tratamento. Com efeito, nas últimas 

décadas tem-se assistido a uma grande evolução nas diferentes áreas da saúde. Na base 

esteve a crescente preocupação para as organizações de elevar os padrões de qualidade 

na prestação dos cuidados. Esta preocupação suscitou um grande empenho na sua 

melhoria, o que também possibilitou uma assistência mais competente e segura, 

proporcionando cuidados mais significativos e efetivos com ganhos ao nível humano, 

técnico, científico, comunicacional e ético (Peduzzi, 2001).  
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Assim se percebe facilmente que o trabalho de equipa, nos cuidados em saúde, 

consiste na organização conjunta das práticas, para uma resposta eficaz às necessidades 

de saúde. O trabalho em equipa multidisciplinar é, deste modo, considerado 

fundamental para a qualidade nos cuidados de saúde, para a segurança e satisfação do 

próprio doente e dos profissionais envolvidos ( Adams , et al., 2014). 

Um dos aspetos, para mim, mais desafiantes no cuidado ao doente com 

ventilação invasiva e sedados, foi a comunicação. Tive necessidade de desenvolver 

estratégias de ajuda, como o apoio de papel e caneta, já usual neste serviço, que me 

permitiram e facilitaram comunicar, de forma efetiva e humana, nos cuidados que 

prestei, de modo a estabelecer a relação terapêutica. 

Qualquer situação de saúde que requer internamento hospitalar, sobretudo no 

contexto de cuidados intensivos, constitui um desafio e um stress particular para o 

doente e seus familiares, no que diz respeito a questões que ultrapassam os aspetos 

diretamente relacionados com a doença. Estas situações decorrem num ambiente muito 

complexo, o que torna preeminente o papel dos profissionais de saúde, na satisfação das 

necessidades destes doentes e seus familiares ( Davidson , et al., 2012). 

Na nossa prática verifica-se que, quando um membro da família se encontra 

doente, em estado grave, toda a família fica “doente”. A constatação e a observação de 

um familiar rodeado de máquinas não é fácil de aceitar e cria um elevado grau de 

ansiedade, medo, stress e até choque. No decorrer da minha prática, reparei que nem 

todos os elementos da equipa têm sensibilidade para compreender estas situações, pelo 

que o tempo de visitas dos familiares é pouco desejado, por parte de alguns colegas.  

O enfermeiro, que cuida de doentes críticos é chamado a lidar, especificamente, 

com respostas humanas para problemas ameaçadores da vida, de modo a assegurar que 

os doentes e familiares recebam cuidados ótimos, especializados e individualizados. 

Deve ter-se em conta que a situação de fragilidade de cada pessoa requer uma avaliação 

contínua, uma vigilância ininterrupta e uma série de intervenções específicas. Por isso, o 

enfermeiro que trabalha neste contexto deve ter um vasto leque de conhecimentos, 

perícia técnica e, também, competências apuradas, em ordem ao raciocínio clínico e à 

tomada de decisões adequadas, em cada situação específica (Castellan, et al., 2016). 

Como se trata de uma realidade complexa e exigente, procurei investigar 

conteúdos que me permitissem obter conhecimentos específicos, a fim de poder 

colaborar, com mais eficiência, na utilização adequada da ventilação, uma vez que a 

maioria dos doentes internados no SMI tem necessidade de ventilação invasiva, pela sua 
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instabilidade hemodinâmica e laboratorial e pela necessidade de sedação e analgesia, em 

ordem à promoção, prevenção e controlo de situações críticas ou de falência orgânica. 

Apesar de ter alguns conhecimentos teóricos e alguma prática nesta área, por trabalhar 

num bloco operatório, tomei consciência do muito que ainda há para aprender, no que 

diz respeito aos diferentes modos ventilatórios e aos cuidados a prestar ao doente 

submetido a ventilação assistida. 

Na prática e neste contexto, uma das iniciativas que verifiquei e que considerei 

como uma mais-valia, no campo da comunicação com o doente, foi a implementação e 

construção do diário do doente. Quando o estado de gravidade do doente faz prever que 

este vai ficar muito tempo entubado ou sedado, o diário torna-se uma ferramenta 

imprescindível, já que todos os profissionais envolvidos e os próprios familiares podem 

anotar nele a evolução verificada. 

O diário é também um meio para concretizar o objetivo de contribuir para a 

prevenção do stress pós-traumático. Nele, são guardados, em memória, factos através 

dos quais o doente pode, mais tarde, inteirar-se da situação por que passou e de quanto 

amor, dedicação e cuidado recebeu. Segundo o Drumright, et al., 2021, a utilização do 

diário neste contexto, tem sido relatada, pelos familiares, como uma terapêutica 

associada a um melhor atendimento e uma melhor comunicação com a equipa do 

serviço, pois auxilia na orientação da memória e das recordações, preenchendo lacunas 

em relação ao tempo passado nos intensivos, sobretudo em episódios de 

comprometimento da consciência (Drumright, et al., 2021) 

Em todos os casos do doente crítico, tanto o doente como os familiares estão 

sempre expostos a uma situação stressante e, consequentemente, a um conjunto de 

problemas designados como Síndrome Pós Internamento em Cuidados Intensivos 

(SPICI). A fim de evitar sequelas ligadas a estes episódios do doente, o serviço tem 

muito bem organizada e implementada a consulta pós internamento, designada como 

consulta de follow up. O intuito é continuar a seguir o doente e a sua família, a fim de 

avaliar os fatores de risco que daí podem advir, incluindo a sua prevenção e diminuição.  

Constatei que, de um modo geral, toda a equipa de Enfermagem do SMI 

reconhece a necessidade da palavra de encorajamento, oportuna e esclarecedora da 

situação, e se preocupa em compreender a ansiedade sentida pela família do doente. 

Neste sentido, e atendendo aos padrões de qualidade nos cuidados prestados, verifica-se 

a preocupação de garantir, aos doentes e seus familiares, informações suficientes que 

permitam o controlo das suas preocupações, medos e inseguranças. 
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Como forma de pôr em prática os conhecimentos já adquiridos neste estágio, 

propus ao meu tutor cuidar de um doente e fazer com ele um estudo de caso. Foi 

realizado com uma doente com síndrome do compartimento abdominal por úlcera 

duodenal perfurada, com peritonite biliar secundária. Assumi, como estratégia 

específica, a descrição, a compreensão e a explicação da patologia, com fundamento 

científico. Estabeleci um plano de cuidados com identificação de diagnósticos, 

planeamento de intervenções, implementação de cuidados e posterior avaliação dos 

resultados, de forma a garantir-lhe a excelência dos cuidados prestados, durante o 

período que cuidei dela.  

O combate às infeções associadas aos cuidados de saúde tem sido uma 

prioridade nas instituições de saúde. Nesta realidade concreta, esse combate é uma 

ordem, por ser considerado um dos serviços com maior risco de Infeções Associadas 

aos Cuidados de Saúde (IACS), não só pela fragilidade em que se encontram os 

doentes, mas e sobretudo, pelos inúmeros dispositivos invasivos utilizados no 

tratamento e no cuidado (DGS, 2017). Por isso mesmo, em todos os cuidados efetuados 

tive em atenção a prevenção de IACS. Saliento o uso diário do feixe de intervenções de 

prevenção de infeção relacionada com cateter venoso central, assim como o feixe de 

intervenções de prevenção de pneumonia associada à intubação, por serem dispositivos 

que requerem cuidados mais frequentes neste serviço. Procurei participar ativamente na 

utilização destes bundles, avaliando a prática de cuidados de Enfermagem dos colegas, 

enquanto o tutor avaliava a minha prática e cuidado. 

Nesta realidade, a maior lacuna que encontrei diz respeito ao cuidado na 

dimensão da espiritualidade.  

Todas as atividades desenvolvidas, no âmbito deste estágio me permitiram 

conhecer melhor as últimas evidências científicas e aprofundar conhecimentos e me 

possibilitaram, simultaneamente, a troca de conhecimentos e de experiências com os 

meus tutores que demonstraram grande recetividade e disponibilidade para acolher as 

minhas inseguranças. Esta experiência me proporcionou maior segurança na tomada de 

decisões, em momentos de situação urgente e emergente que ocorrem no serviço onde 

trabalho e uma maior sensibilidade na antecipação de situações de instabilidade clínica. 

Pois, ser especialista requer competências específicas, domínio dos conhecimentos e 

grande capacidade na sua aplicação.  
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1.2 - ESTÁGIO MÓDULO II: SERVIÇO DE URGÊNCIA (SU) 

As competências podem ser definidas como a capacidade de incorporar e 

conciliar os três domínios do saber: o saber-saber, o saber-fazer e o saber-ser, de modo a 

atuar com maior segurança, em situações complexas. Não resultam apenas da totalidade 

dos saberes, mas também da combinação dos domínios do saber, já que cada um se 

modifica na relação com os outros. 

Dei início a este estágio no dia 5 de setembro. Neste dia, fui recebida pela 

enfermeira de referência do serviço. Por se encontrar muito ocupada, fiquei a cargo de 

um dos enfermeiros mais antigos no serviço a quem, informalmente, falei dos meus 

objetivos do estágio em geral, das minhas expectativas e da minha formação pessoal, 

entre outras coisas. 

Após este contacto, foi-me mostrado o serviço e fui informada sobre alguns 

procedimentos, concretamente o percurso para os vestiários. Posteriormente, fui 

apresentada ao enfermeiro coordenador da equipa, pela enfermeira responsável pela 

supervisão clínica, especialista em Enfermagem Medico-Cirúrgica, e à coordenadora da 

equipa onde fui integrada, para realização do estágio. Depois, fui entregue ao 

enfermeiro tutor que é, também, especialista em EMC.  

Inicialmente procurei conhecer a estrutura do serviço, de modo a compreender a 

sua dinâmica e funcionamento. Sendo este um serviço com muita imprevisibilidade, 

rapidamente, exigiu de mim uma gestão e organização rápida e metódica.  

O contacto do enfermeiro com o doente é muito rápido, por causa do número dos 

doentes que recorrem ao SU. Nesta realidade, é exigida aos enfermeiros agilidade e 

objetividade, ou seja, capacidade de tomar decisões rápidas, tendo em conta as 

prioridades de cada doente. 

A pessoa que recorre ao serviço de urgência, normalmente, encontra-se num 

processo de transição saúde-doença, processo este que, pelo seu potencial de 

instabilidade e fragilidade é geradora de stress e ansiedade, tanto para o doente como 

para a sua família, exigindo, da parte dos enfermeiros, uma intervenção que permita a 

sua recuperação emocional. 

Parece-me importante falar um pouco sobre o meu tutor, pela sua vasta 

experiência em SU, como enfermeiro generalista, posteriormente enfermeiro 

especialista, e ainda como enfermeiro da Viatura Médica de Emergência e Reanimação 
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(VMER), onde exerce também funções de coordenador. Fez parte da equipa de 

emergência intra-hospitalar, enquanto esta valência era exercitada pelo SU, e é 

formador no sistema de Triagem de Manchester. É um enfermeiro com visão de futuro, 

empenhado na excelência dos cuidados, trabalhador e dinâmico. Acolheu-me com 

agrado e com vontade de me ajudar a cumprir os meus objetivos específicos. Partilhei 

verbalmente e entreguei por escrito um pequeno dossier com a informação necessária, 

para orientação e avaliação do meu estágio, assim como o meu projeto de estágio. Foi 

num turno, em que o tutor me deu liberdade, para observar a prática de Enfermagem 

exercida pelos colegas, nas diversas áreas. Foi com muito agrado que percebi que estava 

a ser muito bem acolhida e que teria possibilidade de concretizar os meus objetivos, 

pondo em prática o que aprendi nas aulas teóricas, e adquirindo competências como 

especialista, na área Médico-Cirúrgica. 

Os primeiros turnos foram dedicados ao conhecimento do espaço físico, para me 

familiarizar com os circuitos e os espaços e para identificar os locais dos materiais e dos 

equipamentos. Consultei normas e protocolos de atuação existentes e observei a 

dinâmica das equipas que me acolheram durante o processo de formação, por forma a 

integrar-me gradualmente e a desenvolver capacidades que me facilitaram a prestação 

de cuidados, salvaguardando sempre a qualidade e a segurança dos doentes. 

Procurei envolver-me na equipa multidisciplinar, demonstrando a minha 

disponibilidade, curiosidade e proatividade, na prestação de cuidados ao longo dos 

turnos, de uma forma gradual e ativa. Ter uma boa integração é o caminho perfeito e 

facilitador para uma prestação de cuidados de excelência e considero ter feito uma 

rápida integração nas equipas multidisciplinares, com a ajuda e colaboração de todo o 

pessoal, tanto dos enfermeiros como dos auxiliares, bem como do meu tutor. 

A minha curiosidade era perceber como funciona a “porta de entrada” dos 

doentes, ou seja, o gabinete de Triagem de Manchester e os cuidados com os doentes 

críticos, na sala de emergência. 

A Triagem de Manchester (TM) é da responsabilidade dos enfermeiros. A sua 

prática cabe, apenas, aos enfermeiros com formação na área (formação do Grupo 

Português de Triagem e/ou formação dos experientes da instituição). Consiste em 

procedimentos específicos, nos quais a queixa principal do paciente é atribuída a um dos 

50 diagramas de fluxo. Cada um destes fluxogramas usa discriminadores chave para 

determinar a categoria de triagem (Cristo, et al., 2010) 
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Pelo facto de este sistema impor a abordagem sistematizada da situação, o 

enfermeiro depara-se, por vezes, com situações de doentes com necessidades às quais 

não pode dedicar o tempo que acha necessário, por existir um timing no atendimento e 

na triagem dos doentes. Daqui resulta alguma insatisfação, quer por parte dos 

profissionais de saúde quer por parte dos doentes, mas o cumprimento do fluxograma a 

isso obriga. 

Os sistemas de triagem são ferramentas essenciais para a implementação de 

unidades de emergência, pois permitem gerir, com segurança e rapidez o fluxo de 

pacientes, de acordo com a prioridade clínica, de modo a melhorar o atendimento dos 

doentes.  

O Sistema de Triagem de Manchester (MTS) é um algoritmo de triagem de 

cinco níveis baseado em fluxogramas gerais e sintomáticos e em discriminadores para 

determinar o nível de urgência (Leeb, et al., 2021). Tem como objetivo fornecer a 

melhor assistência clínica àqueles que se encontram em maior urgência ou necessidade 

e garantir que os recursos sejam aplicados eficazmente para este fim (Santos, et al., 

2013). 

Cada nível de urgência está associado a um tempo de espera máximo: imediato 

(0 min), muito urgente (até 10 min), urgente (até 60 min), padrão (até 120 min), e não 

urgente (até 240 min) (Zachariasse, et al., 2017). 

COR SITUAÇÃO 

Vermelho EMERGENTE 

Laranja MUITO URGENTE 

Amarelo URGENTE 

Verde POUCO URGENTE 

Azul NÃO URGENTE 

Tabela 1: Tabela de prioridade nas urgências. 

Atribui-se ainda o Branco para situações não compatíveis com SU, ou seja, para 

doentes marcados antecipadamente, para técnicas programadas, como repetição de 

algum exame ou realização de pensos e, também, para os doentes que vêm para ser 

internados. É uma prática habitual neste serviço que eu considero uma má prática de 

gestão de mesmo, tendo em conta o número de doentes que a ele recorrem. Os 

profissionais acabam por se ocupar com situações que poderiam ser tratadas noutras 

unidades de saúde, se houvesse um bom encaminhamento dos doentes. Devido à 
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escassez de profissionais para o vasto número de doentes que recorrem a este SU, torna- 

-se muito difícil dar resposta a tanta procura. 

Durante este percurso, passei por todas as áreas de trabalho: sala de emergência, 

área amarela, área cirúrgica e área laranja; os verdes e os azuis são tratados na área 

amarela.  

O SU funciona numa instalação nova, feita de raiz e bem estruturada. O 

problema maior é a falta de pessoal, para o cuidado da grande quantidade de doentes 

que recorrem a este serviço. A falta de pessoal acaba por fazer despender muito esforço 

físico, o que tem como consequência a pouca vigilância no cuidado e no tratamento dos 

doentes. Esta situação dá origem ao não cumprimento de todos os cuidados de 

prevenção de infeções hospitalares e à execução de procedimentos de Enfermagem sem 

a devida segurança, potenciando o “erro clínico”. 

Os erros na qualidade dos cuidados de saúde e na segurança dos doentes têm 

dado origem a discussões cada vez mais noticiadas pelos meios de comunicação social 

(jornais, revistas, televisão, internet, etc), exigindo dos enfermeiros mais empenho, 

dedicação e excelência na prestação dos cuidados. 

Os erros derivam de falhas na execução de uma ação planeada ou no 

desenvolvimento incorreto de um plano. Manifestam-se na prática da uma ação errada 

ou por não se conseguir praticar a ação correta, quer seja na fase de planeamento ou na 

fase de execução (OMS, 2011). 

Nos cuidados de saúde, os erros são cometidos por profissionais de saúde e 

resultam no prejuízo do paciente. Incluem erros no diagnóstico, erros na administração 

de drogas e outros medicamentos, erros na execução de procedimentos cirúrgicos, no 

uso de outros tipos de terapia, no uso de equipamentos e na interpretação de resultados 

laboratoriais (Saúde, 2018).  

Para a melhoria na prestação dos cuidados, torna-se imperativo que os 

erros/eventos adversos sejam identificados, analisados, avaliados e controlados, através 

de medidas corretivas, recorrendo a uma política de gestão de risco e não de punição. 

Uma eficaz e consistente política de gestão de risco assegura e promove a segurança e 

qualidade dos cuidados bem como uma maior eficácia na utilização dos recursos, 

revelando-se uma excelente oportunidade para aprender com os erros. 

Colaborei na prestação de cuidados aos doentes, nomeadamente, na 

administração de terapêuticas e nos cuidados de conforto, dentro das possibilidades que 
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o espaço físico oferecia e tendo em conta o número de enfermeiros e a quantidade de 

doentes a ser tratados e cuidados. 

Foi ainda possível o contacto com sistema Alert. É um software de aplicação 

informática direcionado para os serviços de saúde. O Alert Edis é a versão existente no 

SU. É uma tecnologia baseada em ícones que a tornam intuitiva; integra e regista as 

atividades em tempo útil. O acesso é efetuado por autenticação biométrica e permite a 

informatização do fluxo de trabalho, integrando as atividades e registos clínicos dos 

profissionais. A identificação do doente pode ser feita através de um código de barras, 

podendo incluir também uma fotografia do mesmo. 

Neste SU não há registos em formato de papel, pois todo o processo do doente 

está devidamente informatizado, o que torna mais fácil a consulta do registo histórico 

do doente.  

Uma das desvantagens que encontrei neste sistema informático foi a falta de 

campo que permita registar a prestação de cuidados autónomos de Enfermagem, ou seja, 

não há onde registar diagnósticos e intervenções. É uma lacuna no sistema e, muitas 

vezes, o SU acaba por manter os doentes internados nas diferentes áreas, por mais de 

três ou quatro dias, com exceção da sala de emergência, por falta de lugar no 

internamento. 

Por falta de tempo e escassez de enfermeiros, muitas vezes, não é possível o 

cumprimento de algumas intervenções autónomas de Enfermagem: posicionamento dos 

doentes acamados, em tempo regular, cuidados de higiene e conforto, entre outros… Se 

houvesse um campo para estes registos de Enfermagem, automaticamente, ficaria 

registado também o seu não cumprimento. A ausência destes registos impossibilita a 

demostração da sua importância, a necessidade do aumento de profissionais, bem como 

a análise da qualidade dos cuidados prestados. 

Um conjunto nuclear de dados pode gerar uma série de dados que, quando 

recolhidos de forma sistemática, serve para a análise do ambiente de cuidados: recursos, 

cuidados, intervenções e resultados de Enfermagem (OE, 2011). 

Colaborei na prestação de todos os cuidados de Enfermagem previstos neste 

serviço. Na realização dos cuidados de higiene, pude perceber que o serviço carece de 

meios para uma execução otimizada desta intervenção, que é crucial no processo de 

cuidado. Também constatei que muitos doentes têm um padrão de higiene baixo, ou 

seja, têm comprometido o seu autocuidado, quer por dificuldades sociais quer pela 

condição patológica em que se encontram.  
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O autocuidado é um foco de Enfermagem definido na Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) versão 2, como uma atividade 

executada pelo próprio: tratar do que é necessário para se manter operacional e lidar 

com as necessidades individuais básicas íntimas e as atividades da vida diária. Nos 

doentes internados no SU, o autocuidado é um problema no que se refere à atuação dos 

enfermeiros que se sentem constrangidos por não haver meios adequados para a 

execução desta intervenção, considerada uma necessidade básica, muito por causa da 

conjuntura estrutural do serviço que não oferece meios para a sua realização.  

Segundo Wolf (1993), o banho, por exemplo, é mais do que uma atividade, 

repetitiva e estandardizada, exigida pelas regras de Enfermagem, como essencial. Este 

cenário aparece no quotidiano da prática de Enfermagem como foco de atenção com 

significado, tradição, crenças e valores relevantes, para a nossa prática como modelo de 

prestação de cuidados implícita. 

Várias teorias demostram a importância dos cuidados de higiene, em benefício 

do corpo e da saúde. Já Florence Nightingale defendia que a associação do sabão à água 

quente faz uma combinação favorável à limpeza, tanto do corpo como do ambiente. 

Acentuava assim a importância da higiene do corpo e do banho, no restabelecer da 

saúde, do conforto e do alívio, concedendo-lhe, além da limpeza, a característica de o 

tornar “puro”, porque a pele sem ser lavada “envenenava” o doente (Potter, 2018). 

Ao longo dos tempos, a literatura sobre os cuidados em Enfermagem tem-se 

preocupado com a manutenção e a assistência dos cuidados na prática, acentuando que, 

quem cuida, não pode limitar-se a prestar ao doente cuidados de reparação, para tratar a 

doença, mas sim, associar-lhe os cuidados quotidianos e habituais de vida, com todas as 

suas necessidades, já que o interesse em curar a doença não pode colocar de lado o 

interesse pela pessoa que necessita dos cuidados de Enfermagem (Collière, 1986). 

Citando Collière (1989) que refere o autocuidado como “cuidados quotidianos e 

habituais ou cuidados de sustento e manutenção da vida”, também eu considero o 

cuidado de higiene como um dos cuidados primordiais para a manutenção da saúde, 

uma área fundamental de resposta no cuidado de Enfermagem, pois é uma necessidade 

humana básica, imprescindível para o estado de vida saudável. Por isso mesmo, debati o 

assunto com o coordenador da nossa equipa. Também ele considera muito importante e 

crucial o cuidado de higiene na manutenção da saúde e da vida humana. Referiu que o 

constrangimento das respostas dos serviços é que ocasionam e proporcionam 

internamentos no SU, mas aceitou o meu reparo. Apesar de saber que a mudança não 
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depende dele, achei pertinente abordar o assunto, por forma a alertá-lo para a 

importância do cuidado de higiene na manutenção da saúde. 

Ao cuidar doentes do foro respiratório, tive sempre em atenção os parâmetros 

gasométricos, dado que estão diretamente relacionados com a perfusão cerebral.  

Considera-se insuficiência respiratória aguda qualquer alteração significativa das 

trocas gasosas basais que ocorra de forma relativamente rápida e que possa constituir 

risco de vida. Nestas situações, para além de atenção à pressão parcial de CO2 procurei 

ter também atenção ao valor da pressão parcial de O2, com o objetivo de prevenir as 

situações de hipoxia e evitar a lesão cerebral isquémica (Carneiro, et al., 2011). 

Tive, ainda, a oportunidade de perceber o funcionamento da Sala de Emergência 

e as responsabilidades do enfermeiro alocado na mesma. É uma sala ampla, localizada 

próximo da entrada do serviço de urgência. É dedicada, única e exclusivamente, à 

receção, estabilização e reanimação do doente crítico, como preconizado pela guedline 

sobre o serviço de urgência. Cabe ao enfermeiro responsável pela sala fazer a check list 

de toda sala, assim como testar os desfibriladores e os ventiladores e a preparação dos 

fármacos para a emergência.  

Todas as situações de emergência são previamente comunicadas ao SU e é 

aberta a porta de entrada que permite o acesso rápido à sala. A via verde AVC (acidente 

vascular cerebral) está disponível no SU para todos os doentes com sinais de AVC, 

permitindo a sua entrada direta na sala de emergência, para que cumpra o protocolo. 

Nestas situações, o melhor contributo que se pode dar é não só perceber todo o 

processo da Via Verde, mas também demonstrar capacidade de trabalho em equipa 

multidisciplinar.   

Colaborei em todos os procedimentos relacionados com a sala de emergência e 

tive a oportunidade de fazer abordagem a muitos doentes, em situação de emergência. 

Registo uma doente trazida ao SU pela VMER, com doença coronária prévia agudizada. 

Em colaboração com o meu tutor, que neste dia era o responsável pela sala de 

emergência, fez-se uma avaliação sistematizada e sistemática da doente, sempre em 

diálogo e troca de experiências.  

Monitorizamos a doente, colocamos os acessos venosos periféricos, 

administramos os fármacos (morfina, furosemida, heparina de baixo peso molecular, 

dinitrato de isossorbida (isoket) em perfusão, oxigénio) e foi algaliada. Posteriormente, 

foi transferida para a unidade coronária. Com estes procedimentos, apliquei na prática 

os conhecimentos adquiridos na teoria. 
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Tive oportunidade de participar no cuidado de doentes em Paragem 

Cardiorrespiratória (PCR), colaborando diretamente no Suporte Avançado de Vida 

(SAV). Da mesma forma, colaborei, várias vezes, no cuidado de doentes com 

dificuldade respiratória, no contexto de insuficiência cardíaca congestiva. Procedia-se à 

cateterização periférica, à monitorização, à administração dos fármacos, à estabilização 

do doente e à sua transferência para a área laranja do SU. Nas situações em que a 

estabilização foi mais difícil, os doentes foram transferidos para a Unidade de  Cuidados 

Intensivos Polivalente (UCIP). 

Uma boa integração na equipa multidisciplinar e o conhecimento físico do SU 

permitiram-me alguma fluidez, para colaborar e intervir, de forma positiva, em todas as 

áreas, na tentativa de ajudar a melhorar os cuidados. Através do diálogo, fui mostrando 

aos elementos da equipa a importância do trabalho em equipa, pois apercebi-me, 

rapidamente, que não havia muito sentido de equipa nem muito interesse no trabalho 

conjunto. E há conflitos interpessoais que precisam de ser resolvidos porque o trabalho 

em equipa é fundamental para a excelência de cuidados. 

Nos cuidados de saúde, o trabalho em equipa consiste na organização conjunta 

das práticas, para uma resposta eficaz às necessidades. Conseguir trabalhar em equipa 

multidisciplinar é fundamental para a qualidade dos cuidados de saúde e para a 

segurança e a satisfação dos doentes e dos profissionais envolvidos ( Adams , et al., 

2014). 

No exercício de Enfermagem, o trabalho em equipa visa diminuir a 

fragmentação dos cuidados e as consequentes dificuldades de respostas, em ordem ao 

cuidado integral. 

A proposta do trabalho em equipa tem sido veiculada como um processo, uma 

estratégia, para enfrentar os intensos procedimentos de especialização e alcançar a 

excelência, nos cuidados de saúde. Visa aprofundar verticalmente o conhecimento e a 

intervenção, em aspetos individualizados e sistematizados, das necessidades de saúde, 

sem contemplar simultaneamente a articulação das ações e dos saberes (Peduzzi, 2001). 

No trabalho de equipa e nas interações que buscam o entendimento, a ação 

comunicativa rege-se por normas consensuais, funda-se na intersubjetividade do 

entendimento e do reconhecimento mútuo, livre de toda a coação interna ou externa, e 

baseia-se em três exigências ou expectativas: a verdade proposicional que se manifesta 

na correspondência dos factos observados na realidade; a correção normativa referente à 

esfera da ética, dos valores e das normas sociais; e a autenticidade expressiva que 
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corresponde à subjetividade dos interlocutores e à confiança e sinceridade expressas nas 

relações intersubjetivas (Habermas, 2003). 

A excelência no trabalho de equipa requer uma boa comunicação, ou seja, uma 

boa interação, através da qual as pessoas envolvidas se põem de acordo, para coordenar 

os seus planos de ação (Habermas, 2003). 

Um bom trabalho de equipa permite vigilância, observação, colheita e procura 

contínua de dados, de forma sistémica e sistematizada, com o objetivo de prever e 

detetar precocemente as complicações e assegurar aos doentes uma intervenção precisa, 

concreta, eficiente e em tempo útil. A excelência no cuidado aos doentes críticos exige 

competências, uma boa coordenação e trabalho de equipa. Neste serviço existem muitos 

conflitos e isso impede um trabalho de equipa de excelência, uma interação entre os 

diferentes pares, uma comunicação boa e fluída que possa refletir uma tomada de 

decisão conjunta e uma articulação dos procedimentos e intervenções, tanto as 

independentes/autónomas como as interdependentes. Um excelente trabalho de equipa 

produz menos desgaste físico e psicológico, rentabiliza o cuidado e torna a sua execução 

mais segura. 

Saliento ainda o enriquecimento teórico e prático adquirido, na aplicação do 

SAV, na partilha de experiências e sobretudo, na possibilidade de aplicar 

conhecimentos adquiridos na teoria, assim como a oportunidade de colaborar para a 

melhoria, no sentido de um cuidado holístico, dinâmicas que me enriqueceram, como 

pessoa e como profissional. 

Por ser um serviço grande e com muita afluência, achei importante perceber as 

saídas de emergência, em caso de catástrofe. A catástrofe é, sem dúvida, uma situação 

pela qual nenhum profissional gostaria de passar, não só pela falta de treino, como pelo 

esforço físico e psicológico que acarreta. E foi-me apresentado o plano. Contudo, em 

diálogo com alguns colegas, percebi que não têm conhecimento desse plano de atuação, 

o que considero lamentável. O conhecimento de um plano deste género é muito 

importante, em ordem a uma atuação segura, em caso de catástrofe. Por isso, ajudei os 

colegas que mostraram interesse, a encontrar o plano e a tomar contacto com o mesmo. 

Outros colegas, apesar de dialogarmos sobre o assunto e sobre a importância do plano 

de atuação, não mostraram interesse em saber onde encontrar esse documento. 

O cuidado aos doentes que são vítimas de trauma foi outro dos objetivos que me 

propus atingir neste estágio. O trauma é uma das principais causas de mortalidade e 

morbilidade dos tempos modernos. E Portugal aparece na liderança das estatísticas, por 



Mestrado em Enfermagem - 38 

 

causa da grande sinistralidade rodoviária, do consumo de álcool em excesso, do défice 

nos níveis de proteção laboral e de outros défices culturais enraizados (Silva, et al., 

2014).  

Tive oportunidade de cuidar de uma vítima de trauma, na sala de emergência. 

Realizou-se a avaliação primária que tem por objetivo identificar e tratar, num modelo 

estruturado, as lesões que podem constituir risco de vida imediato; depois, a avaliação 

secundária que tem por objetivo fazer a revisão, o registo sistemático dos dados da 

anamnese e exame objetivo, assegurar a colheita de produtos para estudo laboratorial, 

a execução de exames auxiliares prementes e a estratificação das funções major 

(Carneiro, et al., 2011); por fim, com base nos dados recolhidos, a equipa 

multidisciplinar avaliou a necessidade de uma intervenção cirúrgica, priorizando-a, 

sendo o doente, posteriormente, transferido para o bloco operatório.    

Os doentes de trauma são uma presença constante no SU, pelo que, tive a 

oportunidade de colaborar tanto na abordagem, como na manipulação e no tratamento 

dos mesmos e na sua transferência para o bloco operatório ou para outro serviço mais 

adequado, a fim de manter ou elevar o nível de cuidados, atendendo à situação de cada 

doente e às necessidades terapêuticas que apresenta ou poderá vir a apresentar.  

Muitas vezes, os doentes traumatizados entram imediatamente para a sala de 

emergência, dependendo da gravidade do seu estado. O mais frequente é o choque 

hemorrágico ou hipovolêmico definido como perda excessiva de sangue que provoca a 

diminuição do volume intravascular e leva à insuficiência no preenchimento vascular e, 

consequentemente, à diminuição do débito cardíaco (Silva, et al., 2014).  

A diminuição de volume sanguíneo manifesta-se através da hipotensão que, por 

sua vez, estimula a resposta do Sistema Nervoso Simpático, com libertação de 

catecolaminas, o que leva a vasoconstrição periférica e ao aumento da frequência 

cardíaca (Carneiro, et al., 2011). A abordagem destes doentes, na sala de emergência, 

passa, principalmente, pela correção da hipotensão arterial, através do preenchimento 

adequado do volume intravascular. 

O facto de ter participado, muitas vezes, no cuidado dos doentes emergentes 

(sala de emergência) considero ter sido uma mais-valia, no que concerne à minha 

aprendizagem e ao alcançar dos meus objetivos, porque me permitiu mobilizar os 

conhecimentos teóricos e realizar várias pesquisas, de modo a contribuir, com maior 

segurança, na prestação de cuidados ao doente crítico. 
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Neste período, deparei-me com muitas situações constrangedoras. Apesar de 

haver para cada cor da triagem um tempo mínimo de espera, muitas vezes isso não se 

verifica. Para serem atendidos pelo médico, há doentes com tempos de espera superiores 

a cinco e seis horas, o que é inconcebível. E esta situação tem gerado até episódios de 

violência no SU.  

Os atrasos são causados pelo número reduzido de médicos destacados para o 

atendimento de uma grande quantidade de doentes, e o mesmo se diga em relação aos 

enfermeiros. Assisti, pessoalmente, a situações, em que os doentes, cansados de esperar, 

agrediram enfermeiras, com bofetadas. Como esperam muito tempo, pensam que as 

enfermeiras dão prioridade a doentes que chegam depois e não se conformam com isso. 

Segundo Reichert (2017) a violência ocupacional é um exercício de força contra 

um trabalhador, causando ou não danos físicos, ou o abuso verbal e o bullying, que 

resultam em problemas psicológicos e emocionais. 

Na sua revisão bibliográfica, o Pedro, et al., (2017), refere que a violência no 

trabalho pode ser caraterizada em três âmbitos: violência interna, violência provocada 

pelo doente e violência externa.   

A violência externa é provocada por pessoas totalmente desconhecidas. 

Normalmente acontece, com maior probabilidade e gravidade, nas áreas com alarmante 

atividade de tráfico, crimes e consumo de drogas. É nomeada de “externa” por ocorrer 

durante ações de promoção da saúde nas ruas, nos domicílios e na comunidades e 

também em atendimentos móveis de urgência e emergência.  

A violência provocada pelo doente que é atendido nas dependências hospitalares 

é, geralmente, exercida em relação aos profissionais de saúde, devido à diversidade de 

pessoas atendidas nos diferentes âmbitos do cuidado hospitalar, com maior incidência 

nas urgências, onde aparecem pacientes com patologias diversas: psiquiátricos, 

criminosos, dependentes químicos, embriagados, oncológicos, etc., além dos familiares 

que, muitas vezes, também reagem de forma desequilibrada ( Pedro, et al., 2017).  

A violência interna acontece entre os colaboradores da mesma organização, ou 

seja, entre os funcionários do mesmo estabelecimento de saúde. Quando a violência 

interna parte de um dos superiores, hierarquicamente falando, é chamada de abuso de 

poder, abuso de autoridade e assédio moral de administradores, gestores, coordenadores, 

diretores, supervisores etc. Mas também pode acontecer entre o pessoal do mesmo setor 

( Pedro, et al., 2017). 
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São múltiplos os fenómenos que causam episódios de violência, incluindo 

aqueles que culminam em agressões, por questões relacionadas com revoltas sociais ou 

por falhas no atendimento do serviço de saúde pública (falta de estrutura, falta de 

medicamentos, falta de recursos humanos, demasiado tempo de espera…).  

Verifiquei também que, neste serviço, a falta de pessoal, tanto médico como de 

Enfermagem, potencia muito a falta de segurança no cuidado dos doentes. Segundo a 

OMS, a cultura de segurança numa instituição de saúde corresponde ao conjunto de 

valores, crenças, normas e competências individuais e de grupo que determinam o 

compromisso, o estilo e a ação relativa às questões da segurança do doente (DGS, 

2021). Por vezes, deparamo-nos com doentes fora da área onde estão alocados.  

Segundo a Direção Geral de Saúde (DGS) 2021, no Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes, as causas que provocam falta de segurança são: falta de 

implementação de cultura de seguranças, nas instituições; falta de liderança e de 

governança; falta de comunicação; falta de prevenção e de gestão de incidentes de 

segurança do doente; falta de práticas seguras, em ambientes seguros. 

Uma das áreas que requer uma atenção relevante, na nossa prática de 

Enfermagem, e que algumas vezes é descurada é o processo da algaliação. Tratando-se 

de um procedimento estéril, às vezes é executado como procedimento limpo. Abordei o 

assunto com o meu tutor, que me garantiu, que iria propor uma formação sobre este 

tema, de forma a reforçar a nossa responsabilidade na execução dete procedimento. 

A infeção do trato urinário é uma das Infeções Associadas aos Cuidados de 

Saúde (IACS) e a mais frequente, na maioria das instituições. Cerca de 80% dos casos 

estão associadas ao cateter vesical. Fala-se muitas vezes de infeções associadas aos 

cuidados de saúde, e assusta-nos encontrar profissionais que não executam os 

procedimentos com o devido rigor. 

Tendo em conta o índice de envelhecimento populacional, na maioria das vezes, 

estes doentes são idosos, com várias comorbilidades e com necessidade de mais 

cuidados, o que faz com que um procedimento destes, não devidamente executado, 

aumente ainda mais a sua vulnerabilidade e provoque mais um diagnóstico de Infeção 

do Trato Urinário (ITU).  

Daí a importância da execução de procedimentos, segundo as normas e os 

protocolos, de modo a evitar-se as IACS’s. Esta infeção é definida como um dos 

“eventos adversos mais frequentes associados à assistência à saúde e um grave 

problema de saúde pública, pois aumenta a morbidade, a mortalidade e os custos a elas 
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relacionados, além de afetar, de forma negativa, a segurança do paciente e a qualidade 

dos serviços de saúde” (Lobão, et al., 2016). 

As IACS’s constituem uma das maiores complicações no cuidado de saúde, com 

um peso muito significativo em termos de morbilidade, mortalidade e custos. Entre 

todas as IACS’s, a infeção urinária constitui um grave problema de saúde pública e é a 

causa principal de elevado número de internamentos e, consequentemente, da maior 

taxa de morbilidade e mortalidade (Zingg, et al., 2015). 

O diagnóstico de infeção do trato urinária relacionada com a algaliação pode ser 

sintomático ou assintomático. A ITU sintomática 

“é a presença de sintomas clínicos como febre, arrepios e leucocitose, disúria, 

polaquiúria, hiperestesia suprapúbica atribuídos às vias urinárias e associadas a 

bacteriúria significativa. É necessário ter presente que a infeção nos idosos nem 

sempre se manifesta com febre. Nas crianças a infeção pode manifestar-se com 

hipotermia, letargia ou vómitos. As complicações principais são a bacteriemia e 

choque séptico. Outras complicações incluem a prostatite, epididimite e orquite 

nos homens e, menos frequentemente, endocardite, osteomielite vertebral e artrite 

séptica (Lobão, et al., 2016)”. 

A algaliação, por ser considerada um procedimento invasivo e que acarreta o 

risco de ITU, é recomendada só em última análise, ou seja, quando for estritamente 

necessário, considerando os métodos alternativos ao dispor (cateterização intermitente, 

dispositivo urinário externo, cateterização suprapúbica e fralda) (López , et al., 2012). 

Outro componente potenciador de falhas neste serviço é a falta de uma boa 

comunicação entre os pares. Por vezes, existem erros que seriam facilmente 

contornáveis se houvesse uma comunicação efetiva entre todos. Uma comunicação 

efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para 

os momentos de transição de cuidados, da transferência de responsabilidade ou da 

passagem de informação entre todos os profissionais envolvidos na prestação de 

cuidados de saúde (OMS, 2011).  

Como esta era uma preocupação minha e da colega da especialidade, que esteve 

comigo no estágio, ela prontificou-se a organizar uma formação neste âmbito de 

segurança, desafiando a que fossem notificados todos os incidentes que possam por em 

causa a segurança do doente, com o intuito de promover a aprendizagem com o erro e a 

consequente implementação de ações de melhoria, numa cultura de não repreensão, 

punição, humilhação de quem erra, mas de melhoria contínua, e de proteção de quem 

notifica (OMS, 2011). 
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Por si só, o SU é uma realidade muito confusa. E este serviço, ainda mais, pela 

sua amplitude geográfica abrangente e pelo número de doentes que a ele recorrem 

diariamente. Daí a importância de um cuidado de saúde otimizado, nomeadamente no 

que respeita à qualidade e à segurança. É de suma importância a existência de recursos 

humanos e materiais que permitam a implementação de um cuidado de saúde seguro e 

de qualidade (a dotação e adequação dos profissionais e das equipas de saúde e sua 

formação, a organização de trabalho, a existência de ferramentas e instrumentos, os 

percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos), pois a sua falta 

condiciona a existência de ambientes seguros. Falar da segurança é o mesmo que falar 

da qualidade da prestação de cuidados. 

Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015 -2020: 

“a qualidade e a segurança no sistema de saúde são uma obrigação ética porque 

contribuem decisivamente para a redução dos riscos evitáveis, para a melhoria 

do acesso aos cuidados de saúde, das escolhas da inovação, da equidade e do 

respeito com que esses cuidados são prestados (Saúde, 2015)”.  

E, ainda, define a qualidade no cuidado da saúde como: 

“prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, 

tendo em conta os recursos disponíveis, permitindo a adesão e satisfação do 

cidadão, através da adequação dos cuidados às necessidades e expectativas do 

cidadão. Transversalmente, exige uma melhoria da eficiência e da efetividade da 

prestação de cuidados de saúde, uma vez que estas são pilares da qualidade em 

saúde. Assim, a qualidade, está intimamente ligada à segurança dos cuidados, é 

uma garantia de sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde e do sistema de 

saúde (Saúde, 2015)”. 

Segundo Demo et al., (2018), não existem organizações sem pessoas. A 

dimensão humana assume um papel primordial na estratégia e na gestão de qualquer 

estrutura organizacional. Ela constitui uma fonte de competência organizacional na qual 

é imprescindível a existência de uma boa política de gestão de recursos humanos e uma 

boa liderança. 

O conceito de liderança de Blanchard enfatiza a relação, entre líder e 

operacionais, como “a capacidade de influenciar os outros ao ativar o potencial e o 

poder de pessoas e organizações, em nome de um bem maior”, por outras palavras é a 

capacidade de motivar (Blanchard, 2018). 

Nas equipas de saúde, cabe ao líder promover a compatibilidade e a consistência 

dos requisitos individuais da restante equipa com os objetivos organizacionais bem 

definidos. Porque as pessoas motivadas para o trabalho são capazes de elevados níveis 

de esforço, para atender aos objetivos da organização e, simultaneamente, às suas 
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próprias metas. Assim sendo, é essencial manter os colaboradores com elevados níveis 

de motivação. Para que isso aconteça, o líder tem de ser capaz de criar um ambiente de 

trabalho com objetivos compatíveis com os motivos ou as necessidades específicas da 

restante equipa, tendo em conta a individualidade e expectativas de cada pessoa. O autor 

descreve a motivação como sendo a justificação do comportamento ou, de outra forma, 

como a necessidade de cada um se impulsionar e capacitar para a execução de 

determinada ação (Blanchard, 2007). 

O gestor do SU é um líder pouco presente e a equipa mostra-se muito insatisfeita 

com o seu trabalho e falta de diálogo e de escuta. Percebi que a sua comunicação com a 

equipa é feita através dos enfermeiros coordenadores, com os quais reúne uma vez por 

mês, exceto nos meses de julho e agosto (período de férias).  

A boa gestão é uma área implícita na prestação dos cuidados de qualidade, 

porque permite uma boa organização e a racionalização dos recursos humanos e 

materiais. É uma área em que tenho experiência, pelo cargo que ocupo no meu local de 

trabalho. A minha prática, permite-me, a nível pessoal, o desenvolvimento de 

estratégias e competências que possibilitam uma gestão melhorada de cuidados; a nível 

da equipa de Enfermagem e equipa multidisciplinar, permite-me uma melhor 

colaboração, no desempenho dos cuidados.  

O enfermeiro coordenador de equipa no SU assume as funções delegadas pelo 

enfermeiro gestor e gere os cuidados de Enfermagem, tendo em conta os recursos 

disponíveis. Tive a oportunidade de participar nalgumas destas funções, principalmente, 

na do enfermeiro coordenador, dado que o meu tutor também desempenha o cargo de 

coordenador da sua equipa. 

Sinto que é meu dever evidenciar o grande esforço e o espírito de sacrifício e de 

doação dos enfermeiros coordenadores, no desempenho das suas funções. Suponho que 

o empenho e o desempenho dos enfermeiros coordenadores deva ser um grande desafio, 

uma vez que, algumas vezes, têm de trabalhar com equipas desmotivadas. A motivação 

é uma ferramenta fundamental, em ordem a um melhor desempenho profissional, em 

todas as atividades dinâmicas e de alta especificidade, como é o caso das equipas, nos 

serviços de saúde, precisamente para que a gestão dos cuidados de Enfermagem possa 

ser sempre elevada a um patamar de excelência. 

Neste contexto, falar de privacidade é um dos assuntos mais difíceis, porque, 

pela conjuntura do serviço, o seu cumprimento torna-se muito difícil. Tendencialmente, 

nos corredores, abordam-se, com os doentes, assuntos de extrema privacidade, desde a 
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comunicação de resultados analíticos até aos motivos pelos quais o doente precisa de ir 

ao bloco operatório ou de ficar internado, por exemplo. Muitas vezes, por dificuldade de 

encontrar um cantinho seguro e com alguma privacidade, os doentes são despidos das 

suas vestes, nos corredores das áreas, e são colocadas aparadeiras nos corredores. 

Considero estas situações como um grande desrespeito pela dignidade da pessoa 

humana. 

Por força de constrangimentos físicos e organizacionais do SU, nem sempre me 

foi fácil assegurar a privacidade e a intimidade da pessoa doente; mas tive sempre em 

atenção esta questão. Procurei garantir sempre condições que permitissem o respeito 

pela privacidade dos doentes, como, por exemplo: cobrir as partes do corpo que não 

precisam de ficar expostas; tirar um doente da sua box e colocar o outro para o mudar de 

roupa, caso necessário; limitar a circulação de pessoas no serviço, aquando da prestação 

de cuidados de higiene ou da colocação de uma aparadeira, etc. Considero que os 

cuidados que procurei ter, na salvaguarda da privacidade e intimidade dos doentes, 

demonstram a minha prática, crítica e reflexiva, sobre o respeito pelos direitos humanos. 

O artigo XII da Declaração Universal dos Direitos Humanos, proposta pela 

ONU em 1948, já estabelecia o direito à não interferência na vida privada pessoal ou 

familiar dos doentes. No mesmo sentido, o Código Deontológico do Enfermeiro e o 

Código Deontológico do Médico dão diretrizes claras, no que se refere ao respeito pela 

privacidade e confidencialidade, nos cuidados de saúde. No Código Deontológico do 

Médico, capítulo V, artigos 68º a 70, e no Código Deontológico do Enfermeiro – 

Decreto-Lei 104/98, de 21 abril, artigo 85, encontra-se claramente referido o dever de 

sigilo profissional.   

De forma resumida, o nosso código apresenta-nos a privacidade como limitação 

do acesso às informações de uma dada pessoa, respeito pela sua intimidade, anonimato, 

autonomia e sigilo, (…) e ainda, como liberdade de não ser observado sem autorização. 

A confidencialidade é apresentada como garantia da preservação das informações dadas 

em confiança e como proteção contra a sua revelação (OE, 2005). 

Nós, os enfermeiros, assumimos o dever de informar os doentes e a sua família, 

sobre as nossas intervenções. Tive o cuidado de o fazer sempre, mesmo nas situações de 

abordagem a doentes em situação crítica, porque considero muito importante que as 

pessoas saibam o que vou fazer e porquê, não só para a obtenção do seu consentimento, 

mas também, pela tranquilidade e confiança que essa atitude gera. Pela minha 

experiência neste campo do cuidar, sinto que, informar as pessoas dos procedimentos 
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que vamos realizar, tranquiliza-as e faz diminuir os fatores geradores de stress presentes 

tanto no doente como na família ou pessoa significativa, precisamente porque aumenta a 

confiança e a relação terapêutica e facilita a expressão de sentimentos.  

A relação terapêutica promovida no âmbito de exercício profissional é 

caraterizada pela: 

 “parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na 

valorização do seu papel. Esta relação desenvolve-se e fortalece-se ao longo de 

um processo dinâmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na 

consecução do seu projeto de saúde (OE, 2012)”. 

Tive oportunidade de participar nas formações dadas em serviço e organizadas 

pela instituição, pois esse era também um dos meus objetivos. A primeira formação foi 

sobre a Via Aérea Difícil. Apesar de, no meu exercício de Enfermagem, lidar, muitas 

vezes, com situações de via aérea difícil, por trabalhar num bloco operatório, considero 

que esta formação foi muito oportuna e muito interessante. Pude conhecer algum 

material diferente do que se utiliza no serviço onde trabalho, como, por exemplo, um 

vídeo laringoscópio que se liga a um monitor, permitindo uma visualização maior e uma 

intubação mais segura. 

Segundo o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), o 

enfermeiro deve procurar, em todo o seu ato profissional, a excelência do exercício, 

assumindo o dever de manter atualizados os seus conhecimentos, através da formação 

permanente. Ora é esta procura constante, de mais saber para melhor cuidar, que me 

impulsiona a participar nas formações, workshop e congressos ligados à Enfermagem 

(OE, 2015).  

Participei, também, num workshop organizado pela VMER, em colaboração 

com vários regimentos de bombeiros da área, o pessoal do SU e o pessoal do Instituto 

Nacional de Emergência Médica (INEM). Foi intitulado “Out of the Box”. Partilharam 

as suas experiências e deram a conhecer a importância do trabalho de cada área, para se 

chegar à conclusão de que o todo é o resultado de várias partes. Foi um dia muito rico, 

em que pude partilhar a experiência de vida e de trabalho de cada área e de ver a 

atuação dos operacionais, através dos simulacros realizados. Foi interessante perceber 

todo o esforço, toda a doação e dedicação destes profissionais, no cuidado com as 

nossas populações. Só uma vida entregue totalmente ao serviço dos outros é capaz de 

viver tamanha doação, sacrifício, humilhação e serviço.  

Com o intuito de adquirir sempre mais conhecimentos, a fim de melhor 

contribuir para a melhoria e evolução da prestação dos cuidados de Enfermagem, 
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procurei, com esforço e empenho, participar em todas as formações que decorreram, 

durante o período do meu estágio, no serviço. 

Por fim, realizei uma formação sobre a Espiritualidade, no cuidado à pessoa em 

situação crítica: o fim de vida. Este era também um dos meus objetivos. Quando 

manifestei esta intenção ao meu tutor, apercebi-me logo do seu interesse em relação à 

temática, pois pediu que juntasse ao tema fim de vida num serviço de urgência. O fim 

da vida ocorre demasiadas vezes, num serviço de urgência, e é uma realidade com a 

qual, muitas vezes, não se sabe como lidar. Acatei o desafio e iniciei a minha pesquisa, 

no sentido de dar resposta ao seu pedido. 

Com muito empenho e esmero, preparei a formação. Tracei um plano (ver 

apêndice 1), preparei os dispositivos (ver apêndice 2) e uma folha para a avaliação da 

sessão formativa (ver apêndice 3). 

A sessão formativa teve a participação de 24 profissionais, entre enfermeiros e 

os auxiliares de ação médica. Todos elogiaram a pertinência do tema e da formação. 

Como abordei o facto de ser difícil concretizar o cuidado holístico, tendo em conta a 

logística do serviço e o deficit de pessoal, o tempo reservado ao esclarecimento de 

dúvidas transformou-se numa reunião em serviço, ou seja, todos aproveitaram para 

tentar resolver questões e dificuldades que tinham vivenciado nos seus serviços e para 

as quais ainda não tinham encontrado respostas nem orientações. 

Com esta formação, procurei alertar os colegas para a adequada utilização dos 

recursos existentes em matéria de Enfermagem e propor, a todos, um exercício 

profissional de excelência que promova a prática de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais. De salientar que, na triagem de 

Manchester, não existe nenhum fluxograma que dê resposta às necessidades dos doentes 

em fim de vida, o que aumenta, ainda mais, a complexidade desta situação e sua 

abordagem.  

Nota-se que vai crescendo o interesse sobre a espiritualidade no processo 

saúde/doença, devido ao seu potencial de proteção, em situações difíceis, como nos 

atendimentos de urgência e de emergência, que são apontados como causadores de 

stress, devido a suas características (Biondo, et al., 2017). 

Vários estudos referem que a espiritualidade é apontada como necessária para 

doentes e familiares, principalmente em situações de fim de vida. Contudo a sua 

compreensão, no contexto de urgências e emergências, ainda é um desafio, por não ser 
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percebida como um cuidado prioritário e pelas dificuldades no trabalho dos serviços de 

saúde (Biondo, et al., 2017). 

Os cuidados em fim de vida desencadeiam o aumento da dependência da pessoa 

doente e um elevado grau de necessidades, às quais é necessário dar resposta. Mas o 

tema da morte suscitou, desde sempre, muitas interrogações e mistérios, sobre os quais 

nenhum ser humano e nenhuma área de estudo consegue dar uma resposta cabal, apesar 

de se criarem conceitos e atitudes que permitam suavizar a angústia, acalmar a 

ansiedade, compensar a dor e vencer o temor da morte. 

A morte é a condição de um ser vivente. O viver, assim como o morrer, faz parte 

do percurso de todo o ser vivo. Cabe a cada um encontrar a melhor forma de vivenciar 

este processo natural. Quando abordada devidamente, a espiritualidade contribui, em 

muito, para a satisfação dos doentes e das suas famílias, como provam muitos estudos  

(Biondo, et al., 2017).  

Pelo testemunho dos formandos, percebeu-se que esta formação foi muito 

pertinente e elucidativa, no sentido de que ficaram mais despertos para a abordagem da 

espiritualidade, no contexto de cuidados de saúde em fim de vida. Referiram ainda que, 

neste serviço, há muito tempo que não tinha havido tanta adesão a uma formação, a 

ponto de pedirem a repetição da mesma, o que me deixou muito satisfeita, pelo esforço 

e empenho reconhecido por todos. Todos manifestaram o seu apreço pela formação e a 

decisão de a recomendar a outros, pela sua pertinência e importância no cuidado global 

dos doentes.  

Senti-me muito satisfeita por ter conseguido atingir todos os objetivos traçados, 

no âmbito de EEMC, para este estágio. Considero ter contribuído para a melhoria da 

qualidade de cuidados no SU, ao nível da prestação de cuidados especializados e da 

qualidade a todos os doentes, com base na evidência científica neste contexto (ver 

apêndice 4). 

Em relação ao projeto na sua globalidade, logo na primeira semana, atualizei o 

item: observa e colabora na gestão de triagem em situações de multivitimas em 

contexto pré-hospitalar, se adequado. De facto, esta estratégia não é aplicável neste 

serviço. Apesar de existir VMER no hospital, ele funciona de modo independente em 

relação à urgência.  

Quanto a indicadores de processo e de resultado - questionários aos enfermeiros 

do serviço, para determinar as necessidades formativas - logo no diálogo com o meu 
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tutor percebi que seria muito difícil conseguir isto porque, habitualmente, não 

colaboram nos inquéritos, mesmo do serviço. 

No que se refere aos objetivos específicos, às atividades/estratégias e às 

competências traçadas para este campo de estágio, sinto que foram todas atingidas 

positivamente, com o meu empenho, esforço e dedicação, bem como, com o empenho 

do meu tutor que me ajudou a atingi-los, proporcionando-me ocasiões e situações 

capazes de desenvolvimento de novas competências, fui alcançando o cumprimento dos 

meus objetivos. 

Estou consciente de que a construção científica da Enfermagem e o cuidado 

holístico são um caminho longo, com um percurso que exige muito empenho de todos, 

muita desconstrução e reconstrução, especialmente na situação de cuidados em 

ambiente da urgência. 

Trabalhar em SU requer a aplicação de um conjunto de conhecimentos muito 

abrangente que permita atuar em situações muito diversificadas, como acontece neste 

contexto, e a todos os níveis, tanto nas situações de urgência como de emergência. 

Vivem-se muitas situações imprevisíveis que exigem do enfermeiro, conhecimentos 

científicos atualizados, para se ser capaz de prestar cuidados de excelência e de 

qualidade em ordem ao restabelecimento e à manutenção da saúde dos doentes que a ele  

recorrem. 

Por fim, uma palavra de apreço a todos os enfermeiros deste serviço que se 

empenham, diariamente, em dar uma resposta exímia em todas as áreas do cuidado, e 

são um importante motor de informação, de comunicação eloquente de Enfermagem e 

de contribuição para o bem-estar dos doentes que ali recorrem diariamente. 

1.3 - ESTÁGIO MÓDULO III: PROGRAMA DE PREVENÇÃO E CONTROLO DE 

INFEÇÕES E DE RESISTÊNCIA AOS ANTIMICROBIANOS (UL-PPCIRA) 

Com o lançamento da World Alliance for Patient Safety em 2004, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) definiu, como prioridade global, a segurança do doente e a 

necessidade de cuidados de saúde de qualidade. Iniciou esta diligência na sequência de 

uma crescente preocupação internacional, em torno do dano evitável decorrente ou 
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associado aos cuidados de saúde. Daí para cá, já foram definidos três Global Patient 

Safety Challenges dirigidos a áreas de maior de segurança do doente, sendo uma delas a 

área das infeções associadas aos cuidados de saúde (Saúde, 2022). 

Promover a segurança dos doentes é um dos maiores desafios dos profissionais 

de saúde, e a prevenção e controlo da infeção é uma das áreas mais importantes e de 

maior investimento. As boas práticas ajudam-nos a minimizar as IACS, evitando 

repercussões na saúde das pessoas e da sociedade. A Enfermagem tem uma função 

preponderante na sua prevenção, principalmente nas últimas décadas, pois houve um 

aumento muito significativo de microrganismos multirresistentes, tornando cada vez 

mais difícil o tratamento de algumas infeções, sobretudo a resistência aos 

antimicrobianos que passou a ser uma preocupação a nível mundial,  

A Ordem dos Enfermeiros (OE) regulamentou as competências dos enfermeiros, 

no âmbito da prevenção de infeções e das resistências aos antimicrobianos, 

reconhecendo o seu papel na conceção, implementação e gestão de um programa de 

prevenção, controlo de infeção e resistência aos antimicrobianos (OE, 2021). 

A necessidade de atualização de conhecimentos, por parte dos profissionais de 

saúde, cresce diariamente. Só assim se podem implementar medidas assertivas, 

melhorando a qualidade dos cuidados, de modo a promover a própria segurança e a 

segurança do doente e da sociedade que os rodeia.  

Como esta era também uma das minhas prioridades, ao longo deste curso, optei 

por realizar um estágio opcional num centro de pesquisa e trabalho de controlo da 

infeção, a fim a adquirir novos conhecimentos e colaborar nos projetos de investigação 

que aí se fazem. Este estágio decorreu no período entre 27/10 a 16/12/22. 

A UL-PPCIRA encontra-se localizado no piso -1, funcionando das 8h às 17h. O 

espaço físico é constituído por uma sala de trabalho, uma sala de reuniões e um pequeno 

arquivo. Esta unidade é responsável pela instituição hospitalar e integra o Agrupamento 

dos Centros de Saúde pertencentes à instituição. 

A equipa de controlo de infeção é formada pela coordenadora local 

(infeciologista) e pela equipa de Enfermagem (2 especialistas uma desempenha o cargo 

da gestora e 1 enfermeira graduada). O núcleo executivo é composto por uma equipa 

multidisciplinar: três enfermeiros, médicos e outros profissionais de distintas áreas 

(infeciologistas, saúde primária, cirurgião, microbiologistas, farmacêutica, um 

profissional de controlo de infeção/ técnico superior e uma assistente técnica). O núcleo 

executivo é assessorado por um núcleo consultivo, formado por um gestor de risco 



Mestrado em Enfermagem - 50 

 

clínico, um enfermeiro da unidade de saúde primária, e representantes dos vários 

serviços: de compras, de instalações e equipamentos, hoteleiros, de gestão de risco e de 

esterilização. 

O núcleo executivo desta unidade reúne semanalmente, habitualmente às 

quartas-feiras, com a finalidade de delinear tarefas e formas efetivas de colaboração 

entre todos. Qualquer membro do núcleo tem a liberdade de convocar uma reunião, 

sempre que o achar pertinente e necessário, com conhecimento prévio da coordenadora. 

As decisões são tomadas por maioria; nas situações em que não existe consenso, a 

decisão final é da coordenadora. Contudo, ela mesma afirmou que nunca toma decisões 

sem o consenso da maioria.  

As decisões do núcleo executivo, para serem implementadas, passam, 

primeiramente, pela aprovação do órgão de gestão da instituição e, depois, são enviadas 

para os serviços, departamentos e unidades funcionais. Ao serem inseridas no portal 

documental da instituição tornam-se vinculativas. O núcleo executivo procura reunir, 

trimestralmente, com o núcleo consultivo e também com os membros dinamizadores ou 

elos de ligação. 

Habitualmente, a equipa da UL-PPCIRA revê o seu regulamento, de três em três 

anos e sempre que considere necessário efetuar alguma mudança ou quando surge 

alguma nova orientação, a nível nacional. 

O despacho n.º 10901/2022, de 8 de setembro, emitido pelo Gabinete do 

Secretário de Estado Adjunto e da Saúde, atualiza o Programa de Prevenção e Controlo 

de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA). Nele, as funções dos 

membros da PPCIRA estão devidamente definidas e regulamentadas, tanto as funções 

comuns como as funções específicas de cada membro do grupo. O núcleo executivo tem 

a função de implementar e monitorizar o sistema interno de vigilância epidemiológica, 

com o objetivo de dar resposta à Rede Nacional de Registo das IACS, detetar problemas 

específicos nas unidades de saúde e verificar as necessidades expressas pelos 

profissionais das respetivas unidades (Saúde, 2022). 

A enfermeira responsável pela equipa da PPCIRA presta assessoria a todos os 

serviços, no que concerne à área da prevenção e controlo da infeção, e colabora, com a 

sua equipa, na introdução de práticas de controlo da infeção, nos padrões exigidos para 

os cuidados de Enfermagem. Intervém também na orientação dos Enfermeiros gestores, 

em ordem à definição de normas e critérios para a prestação de cuidados de 

Enfermagem e para a prevenção dos riscos.  

https://dre.pt/dre/pesquisa-avancada/Sa%C3%BAde%20-%20Gabinete%20do%20Secret%C3%A1rio%20de%20Estado%20Adjunto%20e%20da%20Sa%C3%BAde
https://dre.pt/dre/pesquisa-avancada/Sa%C3%BAde%20-%20Gabinete%20do%20Secret%C3%A1rio%20de%20Estado%20Adjunto%20e%20da%20Sa%C3%BAde
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A enfermeira responsável da PPCIRA, com a sua equipa, propõe a utilização dos 

resultados dos estudos de Vigilância Epidemiológica (VE), no sentido de melhorar a 

gestão dos cuidados de Enfermagem. Promove a prevenção e controlo da infeção, 

através da avaliação da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados na unidade de 

saúde, com base nos indicadores de resultado da gestão em controlo de infeção. 

Sempre que solicitada, a PPCIRA elabora parecer sobre os critérios de 

prevenção e controlo da infeção, e especificações técnicas concretas para a aquisição de 

novos materiais, dispositivos médicos e equipamentos (barreira sanitária, espaços 

físicos, espaçamento entre camas, circuitos da área de sujos e da área dos limpos, 

colocação de lavatórios, colocação de suportes para soluções alcoólicas e de sabão para 

a higiene das mãos, entre outros)  

Durante a minha permanência, constatei que os gestores dos serviços vinham 

constantemente, se não diariamente, solicitar o parecer da equipa em relação às 

situações e problema que surgem. É uma área que exige dos enfermeiros uma grande 

capacidade de pensamento crítico e um saber atualizado e especializado, o que implica 

um conhecimento aprofundado sobre toda a dinâmica que envolve as IACS. 

A equipa da UL-PPCIRA colabora, também, com o Serviço de Segurança, 

Higiene e Saúde no Trabalho, na aplicação das normas legais sobre as condições de 

higiene e segurança no trabalho, relativas ao risco biológico. Para melhor perceber esta 

parceria, a enfermeira gestora da PPCIRA proporcionou-me uma manhã de formação 

com a responsável deste serviço. Nela, pude perceber melhor toda a logística e 

cooperação existente entre estes dois serviços e quão importante é o estabelecimento de 

regras que promovam, tanto a segurança do estabelecimento, como a segurança dos 

profissionais que nele trabalham ou o frequentam. 

Os principais focos de atuação do PPCIRA são: incentivar as boas práticas, de 

modo a prevenir o controlo de IACS, e incentivar o uso controlado dos antimicrobianos, 

de modo a reduzir a sua resistência. Nesta equipa, os enfermeiros têm a função de 

realizar a vigilância epidemiológica (microrganismos multirresistentes, infeções 

nosocomiais, estudos de incidência e prevalência), formar e informar a comunidade 

hospitalar, realizar auditorias e elaborar normas. 

No início do estágio, a minha tutora explicou-me a organização e dinâmica do 

serviço, forneceu-me documentos que me permitiram perceber melhor qual a função 

desta equipa na comunidade hospitalar e facultou-me o acesso ao programa informático 

que me ajudou nos trabalhos e pesquisas que realizei, ao longo do estágio.  
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Desde o início, apercebi-me que esta equipa era muito coesa, dinâmica e bem 

organizada, ouso mesmo dizer, com espírito de família. Isso permitiu-me integrá-la com 

muita facilidade e prestar a minha colaboração, em todos os trabalhos e atividades que 

realizaram, ao longo deste período. 

Para que a minha colaboração e o meu contributo fossem proveitosos para os 

trabalhos que a equipa estava a realizar, foi necessário aprofundar e atualizar 

conhecimentos sobre microbiologia (fonte ou reservatório, via de transmissão e 

hospedeiro de alguns microrganismos) e farmacologia (sobretudo no que se refere aos 

antibióticos, sua função, tempo e modo de utilização). Para tal, realizei uma pesquisa 

bibliográfica, sobretudo em artigos recentes, sobre os microrganismos mais frequentes e 

os antibióticos mais utilizados atualmente. Verifiquei que há muita informação sobre 

estes temas. Optei por investir, sobretudo, nos documentos sobre os antibióticos, e isso 

permitiu-me realizar o trabalho que me foi pedido pela equipa. 

Com intuito de promover boas práticas, na prevenção e controlo de infeção, no 

que concerne à administração de antibióticos, participei com o UL-PPCIRA na 

realização de um estudo sobre a administração segura de antimicrobianos. 

Em colaboração com a farmacêutica, foi consultada uma lista que elencava todos 

os antimicrobianos armazenados na farmácia do hospital e respetivas quantidades. Os 

sete antimicrobianos selecionados identificavam os antibióticos mais utilizados, já que a 

quantidade de medicação armazenada na farmácia reflete o seu uso. Assim, foi possível 

concluir que os antimicrobianos armazenados em maior quantidade correspondiam aos 

que estavam a ser mais utilizados.  

O método de reconstituição, diluição e administração pode ser diferente, de 

acordo com a dose prescrita. Por isso, no questionário, foi definida uma dose específica 

para cada antimicrobiano. Para a decisão sobre a dose definida no questionário, tivemos 

a colaboração da equipa médica da UL - PPCIRA. 

O questionário foi disponibilizado a todos os enfermeiros dos serviços de 

internamento de adultos do hospital. A aplicação do questionário foi aprovada pelo 

Conselho de Administração do Hospital e foi elaborado um pedido de colaboração, 

enviado a todos os enfermeiros gestores dos serviços.  

Para a análise da situação atual relativa às práticas adotadas pelos enfermeiros, 

na preparação e administração de antimicrobianos intravenosos, foi elaborado um 

pedido de colaboração, enviado a todos os enfermeiros gestores dos serviços que 

abrangem o estudo (ver apêndice 5). Foi, também, realizada uma colheita de dados, 
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através da aplicação de um questionário intitulado “Práticas Adotadas pelos 

Enfermeiros na Preparação e Administração de Antimicrobianos Intravenosos” (ver 

apêndice 6). Teve como objetivo conhecer as práticas adotadas pelos enfermeiros dos 

serviços de internamento de adultos e a variabilidade das intervenções implementadas 

pelos diferentes profissionais. 

O questionário foi constituído por sete itens, alusivos aos sete antimicrobianos 

que tinham sido selecionados. Cada enfermeiro preencheu cada item, de acordo com o 

método que adota na reconstituição, diluição e administração. Para a reconstituição e 

diluição foi pedido que se indicasse a quantidade e tipo de solvente utilizado. Em 

relação à administração, o enfermeiro devia indicar o tempo de administração adotado 

para cada antimicrobiano e o método utilizado, para controlo de tempo de perfusão.  

Os dados recolhidos foram codificados e utilizados apenas para a elaboração 

deste trabalho. Não houve registo de qualquer tipo de dados de identificação, pelo que o 

anonimato e confidencialidade dos participantes estão garantidos (ver apêndice 7). 

A resistência antimicrobiana (RAM) ocorre quando os micróbios evoluem e se 

tornam resistentes aos medicamentos antimicrobianos. Por outras palavras, isto sucede 

quando os micróbios desenvolvem ou adquirirem uma forma de evitar que os 

medicamentos atuem eficazmente, de modo a controlar o seu crescimento (Gaonkar, 

2020).  

RAM é o termo mais amplo para indicar a resistência em diferentes tipos de 

microrganismos e abrange a resistência a antibacterianos (antibióticos), antivirais, 

antiparasitários e antifúngicos (Longuet, et al., 2016). 

A eficácia terapêutica de cada antibiótico depende, por um lado, da sua ligação 

às bactérias, tendo em conta, a função da concentração atingida nos tecidos infetados, ao 

longo do tempo (ou seja, da PK) e, por outro lado, da atividade bactericida intrínseca, 

ou seja, da capacidade dessa concentração causar a morte do microrganismo 

(Diamantis, et al., 2021). 

Atualmente, a maior preocupação no combate a RAM é a que dificulta o 

tratamento das infeções por possuírem resistência aos antibióticos de última linha, ou 

seja, os microrganismos produtores de carbapenemases. Os doentes que possuem estes 

microrganismos têm uma vigilância apertada, por parte da equipa interdisciplinar. Tive 

a oportunidade de acompanhar a minha tutora nestes procedimentos, ao longo deste 

período de estágio, sobre os cuidados com o isolamento dos doentes com o 

microrganismo multirresistente. 
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Sempre que um exame bacteriológico é positivo para microrganismos 

multirresistentes, a equipa do PPCIRA é informada. Esta identifica o doente e, caso 

esteja internado, é informada a equipa de Enfermagem do serviço e são implementadas 

as medidas de precaução. 

Na implementação de medidas de precaução, a maior dificuldade acontece 

quando existem, no mesmo serviço, muitos doentes com microrganismos 

multirresistentes. Alocar todos esses doentes em isolamento, segundo as medidas 

preconizadas, é uma tarefa difícil, pois as estruturas físicas limitam as opções. No 

decorrer do meu estágio, a equipa deparou-se com uma situação destas. E isso permitiu- 

-me colaborar na tomada de decisões e na definição de prioridades de isolamento, de 

modo a minimizar infeções cruzadas. 

De forma a dar resposta a estas situações complicadas, está definido, como 

critério, o seguinte: em caso de isolamento estrito ou prioritário, são colocados em 

quartos particulares os doentes com indicação para precaução de gotícula, os que 

possuem condições potenciadoras de transmissão de microrganismos e os que não têm 

capacidade de colaborar nas indicações solicitadas; outra situação é o chamado 

isolamento de coorte, em que os doentes, com o mesmo agente infecioso, são agrupados 

na mesma enfermaria. Nos casos em que nenhuma das situações anteriormente referidas 

é aplicável, o doente é colocado na cama mais próxima da janela e separado dos outros, 

através de uma barreira/cortina. 

Neste período de estágio, numa época sazonal de maior número de síndromes 

gripais e pneumonias, colaborei também com a equipa, na sensibilização das equipas de 

Enfermagem, em ordem às medidas a adotar, esclarecendo os colegas sobre as 

precauções baseadas na transmissão de gotículas e incentivando a implementação 

precoce das medidas já preconizadas. Em equipa, colaborei também na análise e 

resolução de alguns surtos epidemiológicos, na identificação de prováveis veículos de 

transmissão que originem determinadas IACS. … 

Foi-me proporcionada também uma visita guiada pelo circuito de limpos e sujos, 

em ordem a poder compreender o cuidado com os procedimentos e as técnicas 

utilizadas no processo de descontaminação e tratamento dos sujos. Esta realidade faz 

parte das estruturas básicas implementadas para o controlo de infeção, com a realização 

de auditorias internas, periódicas. 

Na UL-PPCIRA estão definidas as políticas e procedimentos referentes aos 

circuitos de limpos e sujos, em todos os serviços da instituição, de modo a assegurar o 
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nível de higienização adequada, tanto do ambiente, como dos dispositivos médicos, 

artigos e equipamentos. Durante os processos de limpeza, os executores são obrigados a 

utilizar EPI, onde se incluem luvas, avental, máscaras com viseira ou óculos, sobretudo 

no caso de haver perigo de salpicos.  

Apercebi-me que os planos de higienização estão devidamente implementados e 

que os profissionais não só os conhecem como colaboram ativamente no seu 

cumprimento. Enquanto enfermeiros, precisamos de estar conscientes da importância 

destas medidas de boas práticas e cumprir todas as normas de higienização, de acordo 

com as políticas da OMS, da DGS e da instituição. 

É fundamental uma boa organização e o cumprimento rigoroso deste circuito, 

pois contribui para o controlo das infeções, para melhorar o tratamento dos doentes e 

para diminui o tempo de internamento e os custos inerentes.  

Sublinho a importância que é dada aqui à articulação do hospital, com o 

agrupamento de centros de saúde, as unidades de cuidados continuados integrados e os 

lares, em prol da prevenção e controlo de infeção, já que é um aspeto muitas vezes 

descurado. Quando, na admissão ou na alta, há comunicação entre as várias instituições, 

relativamente à presença de doentes com microrganismos multirresistentes, tomam-se as 

devidas medidas, na implementação de cuidados necessários, e evitam-se infeções 

cruzadas. A perceção desta realidade permitiu-me estar mais atenta a estas situações. 

Durante a minha passagem por este estágio, tive oportunidade de participar 

numa formação sobre a Prevenção de infeções associadas aos cuidados de saúde, 

destinada aos enfermeiros e auxiliares de vários serviços. Foi importante para mim 

porque me ajudou a consolidar conhecimentos.  

Neste serviço, as auditorias são uma realidade. Também tive oportunidade de 

participar em algumas. A Auditoria é a avaliação sistemática e formal de uma atividade, 

para determinar se está a ser realizada de acordo com o que é preconizado (Dias, et al., 

2011). O processo de auditoria é considerado por Matia et al., (2015), como um método 

de investigação; consiste num conjunto de técnicas cuja aplicação permite a realização 

de diagnósticos, prognósticos e recomendações. Por ser um método de análise e 

avaliação de ações, permite direcionar a intervenção para a correção ou prevenção dos 

problemas identificados (Matia, et al., 2015). O cumprimento da higienização das mãos, 

é a primeira preocupação dos auditores, pois é considerado a base das precauções no 

controlo das IACS. 
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A higiene das mãos é uma das dez precauções básicas e uma das intervenções 

fundamentais de prevenção e controlo de infeção. As IACS resultam, muitas vezes, de 

infeções cruzadas, em que as mãos dos profissionais são o principal veículo de 

transmissão.  

A convite das enfermeiras da UL-PPCIRA, e sobretudo, da minha tutora, tive a 

oportunidade de participar numa formação desenvolvida por eles, sobre a importância 

de controlo de infeção no cuidado da saúde. 

O exercício de Enfermagem, no contexto de prevenção e controlo de infeção, 

envolvendo a conceção, o planeamento, a implementação. A gestão do programa de 

prevenção e controlo das infeções associadas aos cuidados de saúde, assegurando uma 

atuação integral, preventiva, efetiva, segura e oportuna à pessoa alvo de cuidados, à 

família/cuidador, à comunidade e aos profissionais de saúde em diversos contextos, 

numa atuação multidisciplinar (OE, 2021). 

Logo de início, me apercebi que esta formação tinha sido solicitada pelos 

gestores dos serviços de imagiologia, cardiologia e gastroenterologia, sendo um dos 

principais temas abrangidos pelo Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças 

Infeciosas e pela União Europeia. 

Tem-se verificado um aumento nas atividades de Controlo de Infeção (CI), 

Higiene Hospitalar (HH) e Prevenção de Resistência aos Antimicrobianos (PRA), como 

consequência de uma maior consciencialização, em relação à segurança do doente, e do 

peso das infeções associadas aos cuidados de saúde. Contudo, reconhece-se que faltam 

profissionais treinados em CI e HH e oportunidades de treino. Há, também, necessidade 

de uniformização de competências, padronização de recursos humanos e 

sustentabilidade de programas de CI (ECDC, 2013). 

Em meados do século XIX, o papel da higiene das mãos, na prevenção de 

Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS), ganhou mais relevância e passou a 

ser reconhecida a sua importância. A transmissão de microrganismo patogénico 

acontece essencialmente, através das mãos dos profissionais, daí a importância do 

cuidado com a sua higienização (Boyce, 2021). 

Esta formação teve como objetivo contribuir para a redução, em âmbito 

hospitalar, da ICAS e de Resistência Antimicrobiana (RAM), por meio da 

implementação de práticas de prevenção e controle de infeções baseadas em evidências. 

A OE apresenta a importância do exercício de Enfermagem na prevenção e 

Controlo de Infeção como determinante, no sentido de assegurar o suporte efetivo e 
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integral à pessoa alvo de cuidados, família/cuidador e comunidade, em diversos 

contextos de saúde, na perspetiva da prevenção e controlo da infeção associada aos 

cuidados de saúde (OE, 2021). 

É de salientar a pertinência e a leveza como foi partilhada a temática. Foi uma 

sessão muito dinâmica, pois houve interação de todo o pessoal presente, sobretudo dos 

assistentes operacionais que, tomando a consciência dos erros que têm cometido, 

quiseram livremente falar deles. Foi um momento muito rico de partilha, de experiência, 

de correção dos erros e de melhoria em termos teóricos. 

Foi percetível a preocupação de alguns, em relação ao cumprimento rigoroso 

deste procedimento, pelo que, foram incentivados, pela formadora, a serem tenazmente 

perseverantes, no seu cumprimento porque só assim se conseguem vencer as IACS. 

Foram apresentadas também as precauções básicas sobre o controlo de infeção e as vias 

de transmissão de microrganismos.  

As diretrizes sobre as recomendações das práticas de higienização das mãos, 

publicadas pelo European Centre for Disease Prevention and Control  (ECDC) e pela 

OMS, especificam as situações clínicas em que a higiene das mãos é indispensável, 

intitulado "Os 5 momentos de higiene das mãos", com o intuito de educar os 

profissionais de saúde para o controlo de infeções cruzadas e para o  cumprimento da 

higienização das mãos (antes de tocar num paciente, antes de um procedimento 

limpo/asséptico, após um risco de exposição a fluidos corporais, depois de tocar num 

doente e depois de tocar no ambiente do paciente). 

As mãos são principal veículo de transmissão exógena da Infeção Associada aos 

Cuidados de Saúde (IACS). Por isso mesmo, foram relembrados os passos da técnica de 

lavagem das mãos e os 5 momentos e reforçando a sua importância. A higienização das 

mãos constitui uma ação simples, acessível, rápida e uma das principais medidas na 

redução das IACS, em todo o mundo. Contudo, ainda se verifica pouca adesão das 

pessoas às práticas de higiene das mãos, em todos os níveis de cuidados de saúde, como 

foi referido pelo pessoal destes serviços. 

Apesar de perceber que alguns estavam desanimados - devido ao “desinteresse 

de alguns colegas seus”, segundo relataram - e pouco acreditam na mudança e melhoria 

dos seus serviços, acredito que a boa vontade e o empenho de todos serão, sempre 

motivo de ânimo e de esperança, na implementação de boas práticas, e um impulso para 

a mudança de atitude. É fundamental que, em todos os momentos da prestação de 

cuidados ao doente, haja ações que atuem simultaneamente, quer na área da prevenção, 



Mestrado em Enfermagem - 58 

 

quer na área do controlo da transmissão cruzada de microrganismos. Porque as IACS 

estão consideradas, hoje, como as complicações mais frequentes na hospitalização. São 

vários os estudos que demonstram que melhorar a higienização das mãos reduz 

significativamente as IACS (Pina, et al., 2010).  

Ao longo do estágio, tive oportunidade de verificar a grande importância que os 

profissionais de saúde desta unidade atribuem à higiene das mãos e a consciência que 

têm da sua relevância para a prevenção das IACS. Os produtos de higienização das 

mãos estão disponíveis e ao alcance de todos os profissionais de saúde, de modo que 

não haja necessidade de deixarem a zona do doente, para ir à procura deles. Em cada 

unidade, têm um lavatório e, em cada lavatório, estão afixadas as normas referentes ao 

procedimento correto da higiene das mãos.  

Tive, também, uma formação com a médica coordenadora de PPCIRA, sobre a 

importância de um programa de apoio à prescrição de antimicrobiano (PAPA), que 

através de um PowerPoint, elucidou sobre a temática e a sua implementação no 

Hospital, mostrando as dificuldades que ainda há neste âmbito e, ao mesmo tempo, a 

recetividade dos médicos, em ordem à melhoria da prescrição antibiótica. Mostrou-me 

ainda que a administração de antibióticos, de forma abusiva, tem sido um dos grandes 

fatores no aumento de Resistência aos Antimicrobianos (RAM). Daí a importância da 

PAPA, na orientação de prescrição dos antibióticos, em dose certa, medicamento certo 

para cada situação e via certa. 

Nos programas de apoio à prescrição de antimicrobianos, as metodologias da 

ciência de implementação utilizadas pela instituição compreendem os 5D’s, ou seja, 

diagnóstico, fármaco, dose, duração e descalação (redução do número de fármacos 

antibióticos). O uso desta metodologia, em relação à administração dos antimicrobianos, 

permite detetar o problema da prescrição dos antibióticos, a duração excessiva de 

profilaxias ou tratamentos de situações não complicadas, o uso excessivo de antibióticos 

de largo espetro ou a adequabilidade da opção terapêutica face às recomendações e 

orientações técnicas (Oliveira, et al., 2022). 

A resistência bacteriana é considerada uma grande preocupação nas 

organizações de saúde, pois, sabe-se que os seres humanos têm uma batalha, a longo 

prazo, com microrganismos ao longo da história, particularmente bactérias, causando 

morbilidade e mortalidade significativas, em diferentes populações humanas em todo o 

mundo. 
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No início da década de 1940, com a descoberta da penicilina, esta começou a ser 

utilizada, como agente antimicrobiano eficaz para as bactérias. Mas o excesso na sua 

utilização provocou o reverso, ou seja, a diminuição da sua eficácia e o 

desenvolvimento de RAM. 

A resistência antimicrobiana (RAM) é definida como a capacidade do 

microrganismo sobreviver e ser viável, mesmo sob a influência de agentes 

antimicrobianos. No combate à RAM estão presentes vários tipos de agentes 

antimicrobianos, tais como antibióticos, desinfetantes e conservantes alimentares que 

podem ser utilizados contra os microrganismos, para reduzir a sua capacidade de 

crescimento, inibir a sua multiplicação ou mesmo matá-los.  

Existem agentes naturais, semissintéticos e sintéticos com mecanismos distintos, 

capazes de causar grandes alterações a nível metabólico e fisiológico, incluindo 

modificações na síntese da parede celular, como β-lactamicos e glicopeptídeos, inibição 

da síntese proteica, como Macrolides e tetraciclinas, inibição da via metabólica, como 

as sulfonamidas, e a interferência na replicação e tradução do ADN, como as 

Fluoroquinolonas. 

Como resultado, algumas novas estirpes modificadas parecem reduzir a hipótese 

de os tratamentos serem eficazes nos doentes, causando consequências profundas que 

levam à morbilidade, à mortalidade e a outras complicações clínicas. 

Para resistir aos antibióticos, a evolução genética natural dos microrganismos 

atingiu níveis surpreendentes no século XXI, fazendo com que a RAM se tornasse um 

sério desafio para a saúde, com impactos potenciais, a nível global, necessitando mesmo 

de intervenção precoce. Tem havido um significativo retrocesso na eficácia dos 

antimicrobianos, precisamente por causa do uso excessivo dos mesmos, provocando 

assim o aumento da RAM. Esta realidade constitui, por certo, uma das mais graves 

ameaças para o futuro da humanidade, a par das alterações climáticas e dos conflitos 

armados. 

Segundo os dados da Organização Mundial de Saúde (OMS),  

as infeções provocadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos 

contribuem para quase 5 milhões de mortes por ano, valor com tendência a 

aumentar, havendo estudos que apontam para um número próximos dos 10 

milhões em 2050, caso não sejam tomadas medidas eficazes para as diminuir. Se 

é fundamental continuar a tratar doenças de origem infeciosa, em humanos, 

animais e plantas, é igualmente importante manter o equilíbrio do nosso 

ecossistema, garantindo uma evolução sustentável. E como afirmou o pensador 
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Sebastian Levati “A natureza não precisa de nós para existir. Somos nós que 

precisamos dela” (Oliveira, et al., 2022). 

Nesta instituição, no sistema de informação hospitalar, foi criada uma área, em 

que a coordenadora do PAPA e a sua equipa têm acesso rápido a todas as prescrições de 

antibióticos, para a sua validação.  

Esta equipa tem o dever de avaliar a adequação do antibiótico, a sua dosagem e 

o tempo de administração, procurando criar uma maior consciencialização do papel 

destes fármacos, promovendo a sua utilização (prescrição e administração) de forma 

racional e responsável, de modo a assegurar a sua manutenção, disponibilidade e 

eficácia, com o objetivo de continuar a salvar vidas e a possibilitar um futuro mais 

sustentável para todos. 

Atualmente, caminha-se no sentido de envolver vários setores da sociedade, para 

potenciar ações de combate às RAM. No âmbito da saúde, cada vez mais se reconhece a 

necessidade de envolver toda a equipa multidisciplinar, incluindo os enfermeiros. 

Apesar de, desde sempre e em vários países, fazerem parte das equipas de prevenção e 

controlo de infeção e de sempre implementarem intervenções que contribuíam para o 

sucesso dos programas de Antimicrobial Stewardship (ANA, 2019), só há bem pouco 

tempo foi reconhecido o seu papel nos programas de Antimicrobial Stewardship, tanto 

pelas entidades nacionais, como internacionais. Para que essas intervenções tenham um 

real impacto na qualidade dos cuidados, os enfermeiros devem ser formalmente 

integrados nas equipas multidisciplinares (Olans, et al., 2016). 

Proporcionaram-me também uma visita guiada à esterilização que é uma 

componente muito importante, na diminuição dos riscos de infeção hospitalar.   

Apesar de trabalhar num bloco operatório e lidar diariamente com a 

esterilização, considero que foi muito importante para mim passar por esta realidade e 

procurar perceber: o circuito limpo/sujo; o acondicionamento do material transportado 

dos vários serviços; o processamento dos materiais (desde a sua entrada na área dos 

sujos até à sua saída para os serviços); o funcionamento das autoclaves (a baixa 

temperatura e a vapor); o funcionamento dos diversos indicadores e a sua importância 

no processo de esterilização. 

A esterilização é uma componente essencial, na qualidade dos materiais 

utilizados na prestação de cuidados, com um forte impacto no controle da infeção e no 

custo do doente tratado (Costa, et al., 2001). É definida, ainda, como um processo 

através da qual as tarefas de lavagem, preparação e embalagem, esterilização, 
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armazenamento e transporte são processos realizados para todos os serviços do 

Estabelecimento de saúde à qual pertence/integra. É tida também como uma unidade 

orgânico-funcional de apoio clínico dotada de autonomia técnica e de recursos materiais 

e humanas próprios (Costa, et al., 2001). 

A esterilização tem a finalidade de assegurar: o processamento dos Dispositivos 

Médicos (DM) reutilizáveis, necessários à prestação de cuidados, segundo normas que 

garantam a qualidade técnica e a otimização dos recursos, de modo a assegurar a 

distribuição dos DM para os diferentes serviços, as ações necessárias à correta 

circulação dos materiais, tanto contaminados como descontaminados, sujos ou 

esterilizados. Tem ainda a finalidade de colaborar no controlo da infeção, na prevenção 

e controlo das infeções hospitalares e na formação dos profissionais de saúde, de forma 

contínua e articulada (Costa, et al., 2001). 

A esterilização tem um papel fundamental, pois contribui para a redução de 

riscos de infeção, o que, por sua vez, melhora o tratamento dos doentes e diminui o 

tempo de internamento e os custos que lhe são inerentes. 

Outra questão que teve de ser clarificada nestes serviços foi a adoção de medidas 

de precaução, a serem respeitadas pelas visitas dos doentes com microrganismos 

multirresistentes, como no caso da COVID 19, cuja via de transmissão é a via aérea. 

Como havia disparidade nas informações fornecidas pelos vários profissionais, 

principalmente em relação ao uso do EPI, a PPCIRA teve de intervir, elaborando 

normas para clarificar a importância da utilização do EPI, de modo a que todos os 

profissionais assumam uma postura idêntica nos cuidados e na relação com a família 

dos doentes. 

Tive a oportunidade de participar, também, no 4º Congresso Internacional IACS 

2022: Desafios e Inovação em Controlo de Infeção, realizado de 27 a 28 de outubro de 

2022, (anexo 1). Nele foram retratadas várias experiências, das quais destaco o cuidado 

com as Infeções do Trato Urinário. A abordagem deste tema permitiu-me estar mais 

alerta, para a melhor forma de tratar as ITUs. 

A área de controlo de infeção é umas das áreas fundamentais, nos cuidados de 

saúde e a prevenção das Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) é 

primordial para a promoção da segurança dos doentes, pois é considerada a base das 

boas práticas para a redução das IACS, evitando situações/problema que, muitas vezes, 

se traduzem em danos para a saúde das pessoas e da sociedade. 
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 Nós, os enfermeiros, temos um papel fundamental, no âmbito da prevenção das 

IACS, de modo a contribuirmos para a sua diminuição e, sobretudo, no que diz respeito 

à sua resistência.  

É de grande importância o desenvolvimento de conhecimentos atualizados neste 

setor, de modo a contribuir e colaborar na implementação de medidas adequadas que 

promovam segurança, tanto do doente e da sua família, como dos profissionais, a fim de 

melhorar a qualidade dos cuidados.  

A PPCIRA tem dois pilares fundamentais de intervenção: a prevenção e controlo 

de IACS, que se realiza através de formação, incentivando as boas práticas; e a redução 

das resistências aos antimicrobianos, através da implementação do Programa de Apoio à 

Prescrição de Antimicrobiano (PAPA), promovendo o seu uso de forma racional.  

Aos enfermeiros da PPCIRA compete realizar a vigilância epidemiológica 

(infeções nosocomiais, microrganismos multirresistentes e outros epidemiologicamente 

importantes, com o aconselhamento de estratégias de atuação, inquéritos de prevalência 

e estudos de incidência), a elaboração de normas e recomendações, a formação (formal 

e informal) e a informação, a realização de auditorias e consultadorias e a emissão de 

pareceres. Considero ter sido este um local de estágio de uma grande riqueza, no sentido 

de perceber que passar por esta área fornece-nos uma base mais sólida para o exercício 

de um cuidado de Enfermagem de excelência, qualidade e segurança. É que, trabalhar 

neste âmbito exige atualização constante, de forma a aprofundar conhecimentos sobre 

os microrganismos e as suas vias de transmissão. 

Neste sentido, tive uma tutora que me incentivou a pesquisar e a estudar muito. 

Realizei muita pesquisa bibliográfica, com base em dados científicos, e pude perceber 

que existe um grande leque de informação nesta área, por se tratar de uma grande 

preocupação para a saúde mundial. Nessas pesquisas, procurei selecionar os estudos 

mais recentes. 

A convite da Enfermeira tutora, tomei parte num estudo, a decorrer no serviço, 

sobre - “Segurança na gestão dos antimicrobianos”: Papel do enfermeiro na preparação 

e administração intravenosa. - Participei com muito empenho, agrado, dedicação e 

envolvência. 

Por fim, participei na auditoria interna ao cumprimento das Proteções Básicas de 

Controlo de Infeção (PBCI), realizada na unidade de saúde primária, com a finalidade 

de verificar melhorias a nível da adoção de boas práticas do pessoal de serviço auditado, 

no que concerne às PBCI. 
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Segundo Teixeira (2006) a auditoria é, por definição  

“um processo de investigação sistemático em que são obtidas e analisadas 

evidências suficientes que permitam ao auditor pronunciar-se sobre a 

conformidade de uma situação vigente com os critérios de comparação 

selecionados e comunicar os resultados aos utilizadores interessados”. 

Na realização desta auditoria, foi utilizado o instrumento fornecido pela DGS 

para este efeito que avalia os seguintes parâmetros: o conhecimento das PBCI e os 

recursos disponíveis para o seu cumprimento; a colocação dos doentes; a higienização 

das mãos; a etiqueta respiratória; a utilização de Equipamento de Proteção Individual 

(EPI); o tratamento do equipamento clínico; o controlo ambiental; o manuseamento 

seguro das roupas; a recolha segura de resíduos; práticas seguras na preparação e 

administração de injetáveis; a exposição de riscos no local de trabalho. 

A política de qualidade pressupõe a realização de auditorias regulares, guiadas 

por profissionais qualificados, detentores do conhecimento, das metodologias e 

procedimentos adotados, por forma a contribuir para a garantia sobre o controlo de 

infeção e para a tomada de decisões, no sentido de melhorar todo o sistema de saúde. A 

norma 029/2012, apresentada pela DGS e atualizada a 31/10/2013, refere que, as PBCI 

se destinam a prevenir a 

“transmissão cruzada proveniente de fontes de infeção conhecidas ou não. Essas 

potenciais fontes de infeção incluem o sangue e outros fluidos orgânicos 

(excluindo o suor), pele não íntegra, mucosas, assim como, qualquer material ou 

equipamento do ambiente de prestação de cuidados, passível de contaminação 

com as referidas fontes” (DGS, 2013).  

A aplicação das PBCI parte do princípio de que “não há doentes de risco, mas 

sim, procedimentos de risco”, colocando, deste modo, a ênfase nas precauções e na 

implementação dos procedimentos clínicos e seus riscos inerentes.  

A realização deste estágio, no contexto de PPCIRA, suscitou em mim muita 

reflexão. Hoje, sinto-me mais desperta para aspetos importantes na prestação de 

cuidados, de modo a contribuir para a redução da incidência e prevalência das IACS’s, 

pois, só assim será possível atingir a excelência dos cuidados prestados em 

Enfermagem. 

Considero que este estágio foi uma mais-valia, porque permitiu uma excelente 

troca de experiências e de saberes e a aquisição de mais e novas competências, 

permitindo a melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados, no que concerne à 

prevenção e controlo de infeção, traduzindo-se em ganhos para a saúde. 
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Refletindo bem, considero que todo o processo efetuado neste estágio foi 

fundamental na aquisição e aprofundamento de conhecimentos e na produção de 

competências, na área de controlo de infeção, permitindo-me, assim, atingir todos os 

objetivos traçados. 

Sinto que saio desta experiência mais enriquecida, humana e profissionalmente, 

e sobretudo, com mais conhecimentos sobre um cuidado seguro e de qualidade. 

Segundo Deodato, 2010 «é a capacidade para tomar decisões que permite a 

cada pessoa transformar a decisão em ato». Neste sentido, concluo que o olhar de 

especialista intensifica a minha responsabilidade, no sentido de procurar sempre 

melhores conhecimentos, baseados na evidência. Procurar a evidência científica 

justifica e fortalece as decisões e promove a concretização de cuidados de Enfermagem 

de qualidade e excelência. Foi muito enriquecedor e gratificante poder transpor, para o 

meu serviço, todos os conhecimentos adquiridos, contribuindo para a melhoria da 

prática dos cuidados na prevenção de IACS. 

Considero que seria importante que todos os profissionais de saúde passassem 

por esta área, pois possibilita o desenvolvimento de competências básicas que permitem 

uma prestação de cuidados de excelência.  

Todos os enfermeiros têm o dever e a obrigação de responder pela qualidade dos 

cuidados de Enfermagem que prestam, de promover o seu próprio desenvolvimento e o 

dos colegas, bem como de orientar o seu desempenho. A prevenção e o controlo de 

infeção é uma das áreas mais nobres, na promoção da segurança dos doentes e da 

qualidade dos cuidados. 

Este estágio capacitou-me, para tomar decisões com mais segurança e para a 

implementação de cuidados de saúde de excelência e qualidade, através da detenção 

precoce de potenciais problemas e da procura de meios para os resolver atempadamente, 

seguindo as melhores práticas conhecidas.  

Bem-haja a esta equipa formidável que contribuiu para o meu desenvolvimento 

profissional e humano, proporcionando-me a oportunidade de novas experiências e de 

novos conhecimentos. 
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CAPÍTULO 2: ESPIRITUALIDADE NO CUIDAR DA SAÚDE 

A espiritualidade é um processo do desenvolvimento pleno da pessoa. Falar de 

espiritualidade, no âmbito do cuidado de saúde, é convocar o profissional de saúde para 

um diálogo aberto à interioridade do doente, de modo a ajudá-lo a alcançar o 

discernimento possível, em ordem à compreensão de si próprio e da sua situação de 

doente.  

A espiritualidade não pode ser entendida unicamente como um complemento à 

dimensão do cuidado, mas, como parte integrante do cuidar e como garantia de respeito 

e de promoção da dignidade da pessoa cuidada, pois a espiritualidade reside na essência 

de quem somos, naquela centelha que permeia toda a estrutura da pessoa e que exige 

dignidade e respeito. Através dela, a pessoa transcende a sua capacidade intelectual, 

elevando o estatuto da humanidade.  

Este tema é uma preocupação atual para os sistemas de saúde. O cuidado com a 

espiritualidade é um aspeto fundamental na prática dos cuidados de saúde, porque a 

experiência do sofrimento e da vulnerabilidade torna todas as dimensões da pessoa mais 

significativas. Daí a importância do cuidado holístico, de um cuidado que tenha em 

conta todas as suas dimensões.  

Espiritualidade é uma palavra difícil de definir. “Tal como o vento, podemos ver 

os seus efeitos, mas não podemos agarrá-la nas nossas mãos nem segurá-la”. Apesar de 

ser difícil de definir, acredita-se que é a base da qualidade de vida e da saúde. Por isso, 

toda a integridade de um doente é afetada pela espiritualidade. Muito provavelmente 

porque a espiritualidade representa o conhecimento "coração" e não o conhecimento 

"cabeça", e o conhecimento "coração" é algo muito difícil de definir por palavras, de 

racionalizar (Carson, et al., 2008).  

Segundo Eliade, 1967, o termo espiritual, etimologicamente, traduz a palavra 

"spiritus" que, no latim significa "sopro de vida", "alento", "energia", "dinamismo"; ou 
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seja, aquilo que dá vida e sentido pleno aos limites do humano e compreensão ao 

Universo.  

As questões espirituais são, muitas vezes, consideradas sinónimo da 

religiosidade e até mesmo de fim de vida (Choi, et al., 2018). Contudo, a vertente 

espiritual do ser humano reporta a uma necessidade de relação consigo próprio, com os 

outros e com Deus. Esta consciência, torna imperativo a sua integração nos modelos de 

cuidados de saúde.  

A espiritualidade compreende a pessoa, na sua totalidade e em todas as suas 

dimensões (biopsicossocial, afetiva, espiritual, política, cultural, económica…). Todo o 

Homem é um ser de relação e só se realiza na interação com o outro. Esta interação com 

o outro leva-o a tomar consciência da realidade vivida e a determinar o modo como vive 

a sua própria vida, as suas crenças e os seus valores, diante das mais diversas realidades, 

incluindo o sofrimento e a doença. 

A saúde é um conceito holístico que inclui a dimensão física, social, cultural, 

emocional e espiritual. Destas dimensões, a espiritualidade é a menos compreendida e a 

mais controversa. O debate sobre a conceptualização e definição, tanto da 

espiritualidade como da religiosidade, continuam a ser um “problema”. Contudo, vários 

estudos relevantes mostram que a espiritualidade contribui para a saúde e bem-estar dos 

indivíduos por promover a dimensão física, psicológica e social, independentemente das 

suas definições ou conceptualizações ( Rahman, et al., 2020). 

Com o aumento das doenças crónicas, verifica-se uma grande deterioração da 

qualidade de vida das pessoas que têm essas doenças, quando comparada com a 

qualidade de vida das pessoas que as não têm, o que constitui um grande desafio para os 

cuidados de saúde. Os cuidados de saúde não podem nem devem ser meramente 

médicos, ou seja, totalmente orientados para o tratamento da doença. Se assim for, não 

alcançam os seus objetivos. A resposta às necessidades do doente deve englobar 

intervenções dirigidas aos sintomas físicos e ter em conta também os aspetos 

psicossociais e espirituais, para que os cuidados atinjam todas as dimensões da pessoa, 

na sua integralidade (Biondo, et al., 2017). 

Muitas vezes, confunde-se espiritualidade com a religião. Mas a espiritualidade 

não é monopólio de nenhuma religião. Espiritualidade e religião estão profundamente 

ligadas ao humano: a espiritualidade é a essência do humano; a religião é aquilo em que 

pessoa acredita para se encontrar e reencontrar nessa essência. Por isso, é importante 
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dar-lhe espaço na vida das pessoas e das sociedades, para que a passagem para uma 

nova sociedade mundial se faça de forma construtiva e integradora (Boff, 2008). 

apesar da racionalidade, da espiritualidade e da religião tenham assumido 

sentidos opostos e autónomos, nas últimas décadas, os estudos científicos têm sido 

influenciados pelo paradigma da ciência da pós-modernidade que defendem que a 

racionalidade não depende unicamente de uma forma de conhecimento, mas do 

cruzamento fecundo de todos os saberes. Tanto a racionalidade, como a espiritualidade 

e a religião têm influenciado grandemente a ciência e a saúde e conferido sentido à 

existência humana. 

Vários estudos têm demonstrado que, quando as preocupações religiosas e 

espirituais são tratadas pela equipa médica, os doentes ficam mais satisfeitos com os 

cuidados e os custos com a saúde diminuem (Choi, et al., 2018), (Coleman-

Brueckheimer, et al., 2011).  

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define pessoa em situação crítica, como “aquela 

cuja vida está ameaçada pela falência ou eminência de falência de uma ou mais funções 

vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e 

terapêutica” (OE, 2012). O doente crítico surge em qualquer área da atividade clínica: 

na vida quotidiana, no ambiente de urgência pré-hospitalar, na urgência das instituições 

de saúde, nas enfermarias, em unidades diferenciadas, nos blocos operatórios, nas 

unidades de cuidados intensivos/intermédios… A maioria dos doentes em estado crítico 

são reconhecidos fora das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e muitos não chegam 

a ser admitidos em UCI. Pelo que, o mais importante, nesta situação, é seguir a lógica 

que se aplica a todas as situações e que se pode sistematizar em três pontos que, quando 

respeitados, salvam vidas, nomeadamente: o reconhecimento precoce que inclui a 

estratificação de gravidade; a prevenção de disfunções de órgãos e o suporte dos órgãos 

em falência; o tratamento da causa (Carneiro, et al., 2011). E isto sem nunca esquecer 

que a espiritualidade é inerente a todos os cuidados, porque está implícita naqueles de 

quem cuidamos, proporcionando alívio ao seu sofrimento e ao dos seus familiares. Essa 

consciência é uma componente essencial para a qualidade dos cuidados (Willemse, et 

al., 2020).  

Atualmente, vários estudos apresentam a espiritualidade como elemento-chave 

dos cuidados de alta qualidade, uma vez que a abordagem das necessidades espirituais 

dos pacientes tem demonstrado ter vários efeitos sobre os resultados na saúde. Quando 

essas necessidades espirituais são satisfeitas por um membro da equipa de saúde, os 
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doentes têm níveis mais elevados de utilização de cuidados, até mesmo dos cuidados 

paliativos, as mortes têm taxas mais baixas e, consequentemente, são mais baixos os 

custos dos cuidados de saúde no final da vida (Choi, et al., 2018). 

A humanidade necessita de voltar aos modelos relacionais que ajudem a 

intensificar os aspetos característicos da maturidade emocional, intelectual e espiritual, e 

onde se destaca a extensão do sentido do eu que permite sair de si e ultrapassar a 

barreira, aumentando, assim, a fronteira que existe entre o eu e os outros, ou seja, a 

descentralização do imediatismo e do egocentrismo (Enes, et al., 2018).  

O aumento da concorrência no ambiente de trabalho e a sobrecarga do mesmo 

tem sido um problema comum sofrido por muitos funcionários o que, por sua vez, 

representa uma ameaça para a própria saúde, tanto física como psicológica, levando  

à diminuição de desempenho e à falta de capacidade para atingir metas delineadas pelas 

instituições.  

O tema a estudar é relevante para as Ciências da Saúde e, em especial, para a 

Enfermagem, uma vez que, a Enfermagem procurou, desde sempre, privilegiar e 

valorizar o autocuidado, fundamentado numa visão holística (cuidar do outro num 

todo), e no estímulo a dar às pessoas cuidadas, em ordem à melhoria e preservação da 

sua própria saúde.  

A opção por realizar uma revisão integrativa da literatura, deve-se ao facto de 

ela constituir,  

“a mais ampla abordagem metodológica referente às revisões, e que permite a 

inclusão de estudos experimentais e não-experimentais para uma compreensão 

completa do fenómeno analisado, através da incorporação de um vasto leque de 

propósitos, tais como, definição de conceitos, revisão de teorias e evidências, e 

análise de problemas metodológicos de um tópico particular” (Souza, et al., 

2010). 

Com esta revisão, pretende-se demostrar a pertinência da espiritualidade nos 

cuidados da saúde, na relação enfermeiro/doente e na relação multidisciplinar e 

interdisciplinar, com o intuito de compreender o respeito pela diversidade cultural da 

população assistida e dos pares (ver apêndice 8). 

O progresso da Enfermagem advém de uma constante procura de saber, por 

parte dos seus profissionais, através do interesse intelectual e do empenho na 

investigação, para a aquisição de mais saber, o que se traduz na qualidade dos cuidados 

prestados e na construção de uma academia mais sólida, mais confiante e mais segura, 
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porque a tomada de decisões clínicas, com base na evidência científica, permite 

caminhar para a melhoria da qualidade dos cuidados. 
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CAPÍTULO 3: CONCLUSÃO 

Com a ambição e o desejo de avançar, de me capacitar, na qualidade e 

excelência de cuidar, decidi entrar nesta aventura de mais saber, para melhor servir e 

cuidar. Esta experiência permitiu-me adquirir novas competências e desenvolver-me, 

tanto a nível pessoal como profissional, pois, contribuiu para a consolidação da 

aprendizagem adquirida, ao longo do meu percurso profissional. 

A formação é uma ferramenta essencial, no processo de construção de 

conhecimento e de competências especializadas, pois proporciona ao enfermeiro saberes 

específicos, atuais e primordiais que lhe permitem uma atuação eficaz, segura e de 

qualidade. 

Este relatório revela o meu percurso, através da análise e da reflexão critica 

acerca das experiências vividas, das intervenções realizadas, as aprendizagens e 

habilidades desenvolvidas, como enfermeira EEMC. 

A diversidade das situações vivenciadas, durante os estágios, proporcionou-me 

momentos muito ricos de aprendizagem e de partilha de saberes, entre os pares e com a 

equipa multidisciplinar. Empenhei todo o meu esforço, no sentido de adquirir um 

conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que me permitiram promover 

cuidados de Enfermagem, seguros e de qualidade, inclusive a nível da prevenção. 

Percorrer este caminho foi uma mais-valia para o meu progresso profissional. 

Contribuiu, em muito, para a minha evolução, a nível da investigação científica e da 

capacidade de argumentação e reflexão, sobre as minhas ações e sobre as ações dos 

meus colegas, e dotou-me de mais segurança/destreza, perante situações de instabilidade 

e imprevisibilidade. 

Sabendo que todos os cuidados de enfermagem devem ser sempre 

especializados, foi importante e deveras fundamental, para mim ter sempre em 

consideração o respeito pelos valores e princípios éticos e deontológicos da profissão, 
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garantindo, assim, práticas de cuidados de saúde que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais.  

A mobilização de saberes, nos vários contextos, as competências e os 

conhecimentos adquiridos ou aprofundados, permitiram-me fortalecer a minha atuação, 

quer nos cuidados aos doentes, através de uma prática de cuidados seguros, quer a nível 

de gestão e da adequação dos recursos às situações e ao contexto, sem nunca descurar a 

qualidade dos cuidados. 

A adoção de uma postura de disponibilidade e de humildade foi o cerne da 

minha passagem pelos serviços (SMI, SU e UL-PPCIRA), consciente de que uma boa 

aprendizagem e o desenvolvimento de competências exigem interação e entrega, 

capacidade de interajuda e trabalho de equipa.  

As atividades desenvolvidas, no âmbito destes estágios, me permitiram conhecer 

as últimas evidências científicas, aprofundar conhecimentos e, simultaneamente, 

possibilitaram-me a troca de conhecimentos e de experiências com os meus tutores que 

sempre demonstraram grande recetividade e disponibilidade para me escutar e orientar.  

O facto de ter como tutores enfermeiros com EEMC e de estar integrada numa 

equipa, em que me senti acolhida e aceite, fez com que os estágios fossem um 

contributo muito positivo para a aquisição de competências, na área de especialização, 

permitindo-me manter o empenho, durante todo o percurso, sempre na procura da 

excelência do exercício profissional, sobretudo, no que diz respeito ao doente crítico. 

Esta experiência vivida permitiu-me um grande desenvolvimento, pessoal e 

profissional, em ordem à consolidação da aprendizagem adquirida, ao longo do meu 

percurso profissional e do ensino teórico. 

No exercício prático, no contexto do SMI, SU e UL-PPCIRA, fui confrontada, 

muitas vezes, com situações de elevada complexidade, por vezes imprevisíveis, que 

exigiram de mim intervenções organizadas e sustentadas num conjunto de 

conhecimentos e habilidades, tendo em conta diversas áreas da prestação de cuidados. 

Pude, ainda, prestar cuidados aos doentes críticos, em todas as suas vertentes, atuando 

segundo as melhores práticas, com o objetivo de participar ativamente na sua 

recuperação e bem-estar. 

Tive a preocupação de estabelecer sempre uma relação de confiança com o 

doente e os seus familiares, de modo a identificar as suas necessidades e a procurar 

atendê-las, proporcionando-lhes conforto e bem-estar, porque uma boa relação 

enfermeiro/doente e doente/enfermeiro sustenta a eficiência terapêutica. 
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O enfermeiro é o profissional de saúde com maior proximidade com os doentes, 

tendo em conta o desempenho das suas funções. Isso obriga-o a lidar, mais diretamente, 

com os doentes e seus familiares, a partilhar os momentos mais íntimos de cada um e, 

consequentemente, a acompanhar, com maior proximidade o sofrimento daqueles que 

estão a morrer e das suas famílias. 

Cuidar de doentes em fim de vida, principalmente dos que recorrem ao serviço 

de urgência, exige, por parte dos profissionais envolvidos, não só conhecimentos 

técnico-científicos, mas também, muito esforço e dedicação, numa dimensão holística, 

ou seja, sem nunca esquecer os cuidados espirituais. Neste sentido, sempre que foi 

possível, procurei não esquecer essa dimensão e alertar para a importância da sua 

aplicação, na prática de Enfermagem.  

Apesar de, por vezes, o aspeto organizacional e funcional de um serviço de 

urgência ser encarado como um obstáculo, aos cuidados a prestar aos doentes em fim de 

vida, os enfermeiros devem trabalhar, no sentido de lhes proporcionar qualidade de vida 

até ao fim, sem nunca esquecer que cada ser humano é único e necessita, em todas as 

fases da sua vida, de cuidados que abarquem a totalidade do seu ser enquanto “pessoa”.  

Procurei refletir sobre a minha prática, analisando os meus atos e procedimentos, 

de modo a reconhecer eventuais falhas, melhorar a minha atuação e tentar atingir a 

excelência, no meu exercício profissional. Através de um diálogo, franco e aberto, no 

sentido de ajudar e melhorar a execução da nossa prática, procurei sempre fundamentar 

a minha práxis clínica em decisões conscientes, contextualizadas e devidamente 

justificadas. 

O tema da Espiritualidade, nos cuidados de saúde, é considerado uma vertente 

humanizadora do cuidado holístico e uma dimensão muito importante e fundamental, 

pois, sem ela, não se pode falar de uma assistência global e integral à pessoa que está 

em sofrimento, assim como os seus familiares/cuidadores. 

Ao longo de todo o período de estágio, procurei prestigiar os cuidados holísticos, 

individualizados e humanizados, em conformidade com os princípios éticos e 

deontológicos da prática profissional, no respeito pelos direitos humanos de 

privacidade, intimidade e dignidade dos doentes e dos seus familiares/acompanhantes. 

Termino esta experiência mais enriquecida e com um olhar clínico mais apurado 

e mais sensível. Um bem-haja a todos os colegas e a todo o pessoal que, nos diferentes 

serviços, contribuíram para que os meus dias de estágio, no exercício de prática de 
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Enfermagem, fossem para mim uma verdadeira oportunidade de aprendizagem e de 

desenvolvimento de novas competências. 
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