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RESUMO 
 
Este relatório representa um percurso na aquisição e desenvolvimento de competências. É, em 

simultâneo, uma reflexão crítica sobre as actividades desenvolvidas no Estágio do Curso de Mestrado 

com Especialização em Enfermagem Médico-cirúrgica, o qual visa a assistência de enfermagem avançada 

ao doente adulto e idoso em situação crítica. 

O estágio compreendeu o Módulo I e II, tendo sido o Módulo III creditado por prestar cuidados numa 

Unidade Geriátrica há 10 anos. Assim, quer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (Módulo II), 

bem como no Serviço de Urgência Geral do Hospital de S. Francisco Xavier (Módulo I), tive a 

oportunidade de desenvolver competências na área da prestação de cuidados de maior complexidade ao 

doente em estado crítico e família, na área da formação e da gestão de cuidados, demonstrando 

consciência crítica para os problemas da prática profissional, relacionados com o doente crítico e família 

e com as práticas de controlo de infecção hospitalar. A investigação fundamentou sempre a prática, para 

uma prestação baseada na evidência. 

Competências na área da comunicação e do trabalho em equipa, aliadas a uma postura pró-activa 

contribuíram para o êxito do processo de desenvolvimento pessoal e profissional, desejáveis no 

Enfermeiro Especialista.  

A metodologia de trabalho utilizada na elaboração do relatório foi a pesquisa bibliográfica e a reflexão 

continua da prática ao longo deste percurso. 

 

 

ABSTRACT 

 
This report represents a pathway in the acquisition and development of skills in nursing care to the 

critically ill adult and elderly patient. It is simultaneously a critical reflection of the work done during the 

Master's Degree in Medical-Surgical nursing. 

The training included Module I and II, having Module III being credited for due to previous caring in a 

geriatric unit for 10 years. So in both the Intensive Care Unit (Module II), and the General Emergency 

Department at S. Francisco Xavier Hospital (Module I), I had the opportunity to developa skills in the 

more complex care of critically ill patients and their families, training and management of care, 

demonstrating critical awareness to the problems of professional practice, related to the critical patient 

and their family as well as to the practice of hospital infection control. The research supported the 

practice and was always evidence-based. 

Skills in communication and teamwork, combined with a proactive attitude contributed to the success of 

personal and professional development, required in a Nurse Specialist. Literature review and the 

continuous reflection of practice were the methods used to prepare this report.    
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0  INTRODUÇÃO 

A aprendizagem ao longo da vida assume uma importância crucial no contexto 

da sociedade, da profissão e do conhecimento. A aquisição de competências e a sua 

permanente actualização, constituem o princípio orientador e determinante na promoção 

de práticas de cuidados de enfermagem que estejam em consonância com o quadro de 

referência que as suportam. 

O Curso de Mestrado de Natureza Profissional, na área de Especialização de 

Enfermagem Médico Cirúrgica, da Universidade Católica Portuguesa  Instituto de 

Ciências da Saúde, visa o desenvolvimento de competências para a assistência de 

enfermagem avançada ao doente adulto idoso com doença grave, sendo especificamente 

dirigido ao doente em estado crítico (UCP  ICS/ESPS, 2008). 

A componente prática, assume um papel importante na formação do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, assim, a Unidade Curricular  Estágio, 

apresenta-se no curso como uma componente formativa essencial para que o enfermeiro 

valide e aplique a experiência profissional já existente, os conhecimentos teóricos 

ministrados e adquira e desenvolva novas competências, habilidades e atitudes, que lhe 

permitam detectar e intervir em situações de risco e prestar cuidados de maior 

complexidade.  

  A Unidade Curricular -  Estágio, é composta por três módulos Módulo I  

Serviço de Urgência; Módulo II  Cuidados Intensivos/Intermédios; Módulo III  

Opcional. Destes, realizei apenas dois, dado que foi creditado o Estágio de Opção  

Enfermagem Geriátrica, que me foi conferida por prestar cuidados há cerca de 10 anos 

numa Unidade de Geriatria (Casa de Repouso) e em simultâneo trabalhar, há 16 anos, 

no Serviço de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, onde presto 

cuidados a doentes que, na sua grande maioria, são idosos. No Serviço de Nefrologia do 

Hospital de Santa Cruz, no ano de 2007, a média de idades dos doentes internados foi 

64.9+-17.8 anos (mínimo: 14 anos, máximo: 98 anos). Tendo desenvolvido neste último 

contexto, competências técnico, científicas e relacionais com o doente crítico idoso e 

família, com particular atenção à abordagem relacional (comunicação, atendimento, 

preparação e ensino para a alta). Em 2000, elaborei e implementei no serviço os planos 
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de cuidados tipo do doente insuficiente renal idoso. Este trabalho teve por base o Curso 

de Enfermagem no Idoso, ministrado pela Academia de Ciências de Enfermagem, 

concluído em 2011, com a duração total de 252 horas, e classificação final de 18 

valores. O Serviço de Nefrologia possui uma Unidade de Cuidados Intermédios, o que 

me permitiu a prestação de cuidados ao doente idoso em situação crítica. 

Tive oportunidade de desenvolver, actividades relacionadas com a gestão da 

unidade de internamento (gestão de recursos materiais e humanos) e gestão de cuidados, 

considero ter desenvolvido competências na análise de situações complexas, na 

supervisão de cuidados e na integração de novos elementos. De 1994 a 2005, 

desempenhei funções de chefe de equipa. A partir de 2005, iniciei funções de 

responsável do internamento e sou actualmente Coordenadora do Serviço de Nefrologia, 

substituindo a Enfermeira Chefe na sua ausência. Sou participante activa no plano de 

formação do serviço e do hospital, abordando a temática da geriatria em contexto de 

formações para auxiliares de acção médica e de controlo de infecção. 

Na Unidade de Geriatria onde também trabalho, exerço funções de Enfermeira 

Responsável, colaborando na gestão da Unidade, na formação de enfermeiros e 

assistentes operacionais. Realizei o manual de acolhimento dessa Unidade e dou 

cumprimento ao Manual de Boas Práticas do Grupo de Coordenação do Plano de 

Auditoria Social e do CID  Crianças, Idosos e Deficientes  Cidadania, Instituições e 

Direitos. 

 Apesar do serviço de Nefrologia ter uma Unidade de Cuidados Intermédios, que 

me possibilitaria a creditação do Estágio II, em vez do de Opção, optei por não o fazer 

por achar ser uma mais valia pessoal e profissional o estágio numa Unidade de 

Cuidados Intensivos, onde a abordagem ao doente crítico e família é constante e onde 

poderia desenvolver competências em áreas que acho importantes para o meu contexto 

profissional e para o enriquecimento no âmbito da especialidade.  

 Realizei, assim, o módulo I e II, Estágio em Serviço de Urgência e em Unidade 

de Cuidados Intensivos.  

 Optei, no estágio do módulo I - Serviço de Urgência, pelo Hospital de S. 

Francisco Xavier.  Trata-se da Urgência Central do Centro Hospitalar onde trabalho, e 

com a qual o Serviço de Nefrologia se articula, decorreu no período de 28 de Setembro 

a 20 de Novembro de 2009. Trata-se de uma urgência com uma área de abrangência 
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muito alargada, sendo o Serviço de Urgência de referência pelas suas várias 

especialidades. 

 Para o local de estágio do módulo II  Unidade de Cuidados Intensivos, escolhi a 

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital de S. Francisco Xavier, 

Unidade do foro médico (uma das Unidades Polivalentes do Centro Hospitalar de 

Lisboa Ocidental) com doentes de médio e alto risco, muitos em falência multi-

orgânica, com Insuficiência Renal Aguda, e necessidade de métodos de substituição da 

função renal (técnicas contínuas). É uma Unidade que se articula frequentemente com o 

Serviço de Nefrologia, na transferência de doentes, tornando-se, este, o motivo da 

minha opção. Este estágio decorreu no período de 20 de Abril a 20 de Junho de 2009. 

Na escolha por estes dois locais de estágio, tive em conta o facto de considerar que 

são locais que irão contribuir para ganhos em aprendizagem, com contributos para a 

prática, que espero que se revelem em ganhos em saúde e na prestação de cuidados 

diferenciados de qualidade, ao que o Enfermeiro Especialista se obriga, já que é 

portador de competências específicas acrescidas.  

Este relatório pretende apresentar uma análise crítica e reflexiva das actividades e 

competências desenvolvidas no Estágio tendo por base os objectivos traçados no 

projecto. É, acima de tudo, a descrição de um percurso de crescimento pessoal e 

profissional e das suas implicações para a prática. 

 

A elaboração deste relatório, tem como objectivos: 

 

 Dar a conhecer a experiência vivida e o resultado do trabalho de aprendizagem, 

através da análise crítica das actividades desenvolvidas; 

 Identificar as principais competências desenvolvidas durante o estágio, ao nível 

da especialidade médico-cirúrgica; 

 Reflectir sobre o meu desempenho, demonstrando a integração e inter-relação 

ocesso de Ensino  

Aprendizagem;  

 Reflectir sobre o impacto desta experiência na minha vida pessoal e 

profissional. 

A metodologia de trabalho utilizada na realização do relatório foi a pesquisa 

bibliográfica e a reflexão contínua da prática ao longo deste percurso, recorrendo ao 
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conteúdo funcional da Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei nº437/91) e à aquisição de 

competências prevista no plano de estudos (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

O relatório encontra-se estruturado em duas partes fundamentais. A primeira, 

aborda os dois campos de estágio, de forma cronológica  Módulo II e Módulo I. Tendo 

por base os objectivos traçados, realizo a descrição e análise das actividades e 

competências desenvolvidas. Na segunda parte do relatório, faço uma reflexão, onde 

abordo as implicações para a prática e sugestões de melhoria. Em anexo, apresento os 

trabalhos realizados no estágio e informação complementar que acho pertinente para 

documentar o meu percurso. 
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1  DESCRIÇÃO E ANÁLISE CRÍTICA DAS ACTIVIDADES 

DESENVOLVIDAS 

O Enfermeiro especialista é definido pela ORDEM DOS ENFERMEIROS 

(2007, p.10) como 

específico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida 

e aos problemas de saúde, que demonstra níveis elevados de julgamento clínico e 

tomada de decisão, traduzidos num conjunto de competências clínicas especializadas 

 

 

Independentemente da sua área de especialidade, existem competências que o 

enfermeiro especialista tem que desenvolver e que se prendem essencialmente com 

competências diferenciadas ao nível da concepção e gestão de cuidados, supervisão de 

cuidados, planeamento estratégico, assessoria, formação e investigação (ORDEM DOS 

ENFERMEIROS, 2007). Também o Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros contempla no artigo 9º, nº 6 que 

da sua actividade na área de gestão, investigação, docência, formação e assessoria, 

para a melhoria e evolução da prestação de cuidados  (Decreto-

Lei nº 161/96 de 4 de Setembro).  

 

O Plano de estudos da Área de Enfermagem Médico-Cirúrgica, define o 

desenvolvimento de competências específicas que visam, a assistência de enfermagem 

avançada ao doente adulto e idoso com doença grave, e é especialmente dirigido para a 

assistência ao doente em estado crítico.  

 

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, doente crítico é 

aquele que, por disfunção ou falência profunda de um mais órgãos ou sistemas, a sua 

sobrevivência depende de meios avançados de monitorização e terapêutica. 

 

O Estágio numa Unidade de Cuidados Intensivos e num Serviço de Urgência 

Geral, constitui um verdadeiro desafio para o futuro Enfermeiro Especialista, 
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oferecendo um terreno fértil para a aquisição e desenvolvimento das competências 

pretendidas. 

O estágio permitiu conciliar a minha experiência profissional, com os 

conhecimentos teóricos adquiridos, tornando-se bastante enriquecedor. Permitiu uma 

reflexão de e para a prática. Dentro deste contexto, mobilizei competências já adquiridas 

na área da Nefrologia e Geriatria. 

 O doente crítico com que contacto, é habitualmente insuficiente renal crónico, 

mobilizei durante o estágio conhecimentos nesta área, onde tenho uma enorme 

experiência, com grande compreensão da situação no seu todo, possuindo níveis 

elevados de perícia e tomada de decisão (BENNER, 2001). 

Em ambos os locais de estágio, tentei sempre abordar o doente crítico com 

insuficiência renal, com necessidade ou não de técnica de substituição da função renal, 

esta oportunidade foi mais concretizada em contexto da Unidade de Cuidados 

Intensivos.  

Os objectivos traçados para os dois momentos de estágio são idênticos, houve 

alguma complementaridade no desenvolvimento e aquisição de competências. 

Seguindo esta linha de pensamento, os dois momentos de estágio tiveram um fio 

condutor que foi a comunicação com doente crítico e família e o controlo de 

infecção, penso, tratarem-se de áreas onde o enfermeiro especialista tem um papel 

preponderante e onde a sua intervenção trás ganhos inquestionáveis.  

 

 Seguidamente realizo a análise crítica do meu desempenho nos dois locais de 

estágio, tendo por base os objectivos traçados no projecto e referidos em cada módulo. 

 

1.1  UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 

 

O Estágio de Cuidados Intensivos (Módulo II) decorreu na Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente (UCIP) do HSFX, no período de 20 de Abril a 20 de Junho de 

2009. 

Realizei uma visita preliminar a 20 de Março de 2009, onde fui recebida pelo 

Enfermeiro Chefe e pelo Enfermeiro Orientador (Coordenador da UCIP). Realizei visita 
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guiada pelo serviço e discutimos sobre os objectivos de estágio e actividades a 

desenvolver. Uma necessidade sentida pela equipa, era formação sobre plasmaferese, 

uma técnica realizada pontualmente na unidade, pela enfermeira do serviço de 

Nefrologia que se encontra de chamada. Outra proposta, foi a realização de um dossier 

para o serviço, sobre Colheita e Doação de Orgãos. 

 

A UCIP tem capacidade para 8 doentes, divididos por 3 salas. Uma delas para 4 

doentes e as restantes para 2 doentes cada, o que se torna útil quando há necessidade de 

isolamentos. As instalações são antigas, prevendo-se obras a médio prazo, com a 

construção de uma nova Unidade. 

A equipa de enfermagem é composta por 27 enfermeiros, dos quais um é o 

Chefe do Serviço. Pertence também à equipa de enfermagem da UCIP uma enfermeira 

que assegura o Laboratório de Hemodinâmica em horário fixo, das 8H às 15H durante 

dias úteis. Esta sala encontra-se no mesmo espaço físico da Unidade. 

Fazem parte da equipa, o Enfermeiro Chefe e um Enfermeiro Coordenador, a 

restante equipa de enfermagem encontra-se dividida em cinco equipas de cinco 

elementos, existindo em cada uma delas pelo menos um elemento mais diferenciado que 

desempenha funções de chefe de equipa. 

            Embora as equipas sejam compostas por cinco elementos, regra geral são quatro 

os elementos de Enfermagem que em cada turno prestam cuidados (ausências, ferias, 

feriados), o que equivale a um rácio de dois doentes para cada enfermeiro. O método de 

trabalho é o método individual. 

À excepção dos elementos de chefia, os enfermeiros praticam horário de 

roullement  

  As passagens de turno de enfermagem efectuam-se às 8h e às 20h, junto à 

unidade dos doentes.  

Como acompanhei sempre o enfermeiro orientador, realizei o horário das 8 às 15 

horas, se por um lado era útil porque permitia que estivesse sempre de manhã, altura em 

que havia mais procedimentos e transferência de doentes, por outro perdia um pouco a 

continuidade do turno, uma vez que este se prolongava até às 20 horas.  

Apesar de ter um orientador, este tinha uma série de actividades que o levavam 

a estar fora da Unidade, motivo pelo qual tive oportunidade de acompanhar outros 



 
___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 22 

enfermeiros, peritos na área, o que foi muito enriquecedor, pois permitiu uma 

aprendizagem mais diversificada. 

 

Defini como objectivos: 

 Desenvolver competências técnicas, científicas e relacionais na prestação de 

cuidados de enfermagem ao doente crítico e família, que requeiram 

conhecimentos especializados na área da Enfermagem Médico-Cirúrgica, 

nomeadamente em situações de falência multi-orgânica; 

 Desenvolver competências de melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

através da participação na área da formação em serviço; 

 Desenvolver competências, nos aspectos relativos à gestão de cuidados numa 

Unidade de Cuidados Intensivos. 

 

Estes objectivos foram definidos no projecto inicial e serviram de base para o 

estágio na área dos cuidados intensivos, tendo reformulado dois dos objectivos, de 

modo a torná-los mais específicos. Um, no sentido de contribuir para a melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados, através da participação na área da formação em 

serviço, que me permitiu a realização de várias actividades. No outro objectivo, 

relacionado com a gestão, inicialmente abrangia a gestão de recursos humanos e 

materiais, tendo depois optado, após reunião com o enfermeiro orientador e com a 

enfermeira tutora, pela gestão de cuidados, que fez bastante sentido quando analisamos 

as competências pretendidas.  

As actividades realizadas foram de encontro à concretização dos objectivos 

específicos, elaborados de acordo com as minhas necessidades, interesses e expectativas, 

assim como as possibilidades e recursos oferecidos pela UCIP. 

A comunicação entre os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar e o 

conhecimento dos protocolos existentes, revelaram-se factores preponderantes. 

 

 

OObbjjeeccttiivvoo  11  --  DDeesseennvvoollvveerr  ccoommppeettêênncciiaass  ttééccnniiccaass,,  cciieennttííffiiccaass  ee  rreellaacciioonnaaiiss  nnaa  

pprreessttaaççããoo  ddee  ccuuiiddaaddooss  ddee  eennffeerrmmaaggeemm  aaoo  ddooeennttee  ccrrííttiiccoo  ee  ffaammíílliiaa,,  qquuee  rreeqquueeiirraamm  

ccoonnhheecciimmeennttooss  eessppeecciiaalliizzaaddooss  nnaa  áárreeaa  ddaa  EEnnffeerrmmaaggeemm  MMééddiiccoo--CCiirrúúrrggiiccaa,,  

nnoommeeaaddaammeennttee  eemm  ssiittuuaaççõõeess  ddee  ffaallêênncciiaa  mmuullttii--oorrggâânniiccaa..  
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 Uma grande percentagem dos doentes internados na UCIP, encontram-se em 

falência multi-orgânica, com necessidade de técnicas de substituição da função renal, 

facto que me permitiu a prestação de cuidados a estes doentes, permitindo a 

mobilização de conhecimentos da minha prática, com discussão na equipa 

multidisciplinar, como na visita médica diária, sobre a opção de determinada técnica de 

substituição da função renal em detrimento de outra. Consegui gerir e integrar, de 

forma adequada, informação proveniente da minha formação inicial, experiência 

profissional e formação pós-graduada (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

Durante o período estágio, fiquei responsável por doentes com grande 

complexidade de cuidados de enfermagem. Exemplo disso, foram indivíduos com 

Sépsis, quadros respiratórios hipoxemiantes severos exigindo a maior parte deles 

ventilação mecânica invasiva , outros com instabilidade hemodinâmica exigindo suporte 

aminérgico. Tivemos doentes com infecções bacterianas multiresistentes, o que me 

permitiu a colaboração com o Enfermeiro Orientador no ensino da equipa sobre os 

cuidados a ter, nomeadamente às Auxiliares de Acção Médica (AAM), demonstrando 

um nível aprofundado de conhecimentos na área da especialidade Médico-

Cirúrgica (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 Prestei cuidados a doentes com ventilação mecânica, em estado grave, com 

necessidade de monitorização e avaliação rigorosa. Apliquei as escalas de avaliação 

neurológica e da dor, de forma sistemática. Aprofundei conhecimentos sobre a escala de 

Ramsay, trata-se de uma escala de avaliação do nível de sedação, torna-se importante a 

sua avaliação na detecção da sedação insuficiente, podendo o doente sentir dor, usei-a 

como referência para avaliar o conforto do doente. Sensibilizando a equipa para esta 

avaliação, durante a prestação de cuidados. Colaborei com a equipa médica em vários 

procedimentos invasivos e em situações de paragem cardio-repiratória. Mantive de 

forma contínua e autónoma o meu próprio processo de auto desenvolvimento 

pessoal e profissional, demonstrando capacidade de reagir perante situações 

imprevistas e complexas (UCP-ICS/ESPS, 2008).  

 Solicitava a colaboração da fisioterapeuta que dá apoio à UCIP, se após a minha 

avaliação, tal me parecesse importante. Demonstrando autonomia e integração na 
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equipa. Colaborava com a fisioterapeuta, no ensino ao doente, de alguns técnicas de 

reabilitação, deixando planificação em notas de evolução. 

  A tomada de decisão em enfermagem e o agir tomam, numa UCI, uma 

importância crucial. Foi meu intuito envolver-me com a equipa, fazer parte dela, o que 

consegui. Demonstrando capacidade de trabalhar na equipa multidisciplinar e 

interdisciplinar (UCP/ESPS, 2008). 

 O processo clínico é em papel, no entanto, existe um programa informático onde 

se realiza a avaliação inicial e a nota de transferência. Procedi à elaboração de registos 

de enfermagem, permitindo a continuidade dos cuidados, uma vez que saia às 15 horas. 

Na UCIP, as intervenções interdependentes são uma constante, esforcei-me por dar 

visibilidade às intervenções autónomas de enfermagem, partilhando essa minha 

preocupação com a equipa, exemplo destas intervenções são as medidas de conforto 

instituídas aos doentes.  

 Detectei, logo nos primeiros turnos, que os registos de balanço hídrico eram por 

rotina realizados duas vezes turno, alertei para a importância de nalguns doentes este ser 

de 2/2 horas ou mesmo horário, dependendo das perfusões que o doente tem e do estado 

do mesmo. Zelando pela qualidade dos cuidados prestados nesta área de 

especialização (UCP/ESPS, 2008). 

 Procurei prestar cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades 

identificadas e sempre ao doente e família, envolvendo-a, quando possível, nos 

cuidados. Esta situação pode parecer estranha a alguns enfermeiros, por estarmos a 

prestar cuidados a um doente numa UCI, mas obtive colaboração dos familiares para 

posicionamento, higiene oral, hidratação, aplicar creme. Tive respostas muito 

gratificantes por parte de familiares e dos próprios doentes. Esta actividade permitiu-me 

desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assistência ao doente 

(UCP/ESPS, 2008).  

 Tive a oportunidade de prestar cuidados a doentes com diferentes patologias. 

Desde o foro médico ao foro oncológico, cirúrgico, neurocirúrgico, até a um doente 

com traumatismo vertebro-medular, em morte cerebral. Foi uma experiência muito rica, 

com desenvolvimento de competências que estou certa vão enriquecer a minha 

prestação no futuro. A UCIP é uma unidade diversificada que implica um 

desenvolvimento profissional progressivo e pró activo, que aliei à minha experiência 

profissional e a uma pesquisa bibliográfica sistemática.  
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 Acompanhei uma situação muito delicada de uma jovem com Sépsis. 

Apresentava isquémia periférica e lesões generalizadas, tendo pensos bastante 

complexos. Os próprios cuidados de higiene eram morosos e exigiam muita destreza. 

Sempre que estava de manhã ficava com esta doente e geria com a colega responsável, 

uma série de cuidados. Nas passagens de turno da manhã e durante o turno, identificava 

dificuldades e esclarecia alguns procedimentos aos colegas. Colaborei, também, no 

registo escrito destes cuidados de modo a haver transmissão de informação. 

 

 Colaborei no transporte de doentes em estado crítico, dentro e fora da 

instituição. O doente que sai da UCIP vai sempre acompanhado por enfermeiro, no 

entanto, é importante validar se o serviço que vai receber o doente está preparado para 

tal, é responsabilidade do enfermeiro não só a efectivação, mas também a participação 

na decisão e no planeamento do mesmo (SOCIEDADE PORTUGUESA DE 

CUIDADOS INTENSIVOS, 1997). Demonstrei capacidade de reagir perante 

situações imprevistas e complexas no âmbito da especialidade (UCP-ICS/ESPS, 

2008). 

A referir que estive dois dias no Laboratório de Hemodinâmica onde colaborei 

com a colega na prestação de cuidados no pré, intra e pós procedimentos - na colocação 

de pace-maker e cateteres de câmara sub-cutânea (implantofix). Realizei ainda ensinos 

ao doente e dei continuidade aos cuidados, transmitindo a informação aos colegas que 

recebiam o doente. Apesar de ter sido uma experiência interessante, penso que é melhor 

fazê-la no final do estágio, uma vez que no início, interrompe o período de integração.  

 Tive também um papel activo no âmbito do Controle de Infecção Hospitalar, na 

formação de pares, dando cumprimento às normas vigentes no CHLO. Apercebi-me que 

os colegas faziam a colheita de hemoculturas segundo uma norma que já tinha sido 

revista, abordei o meu orientador nesse sentido, tendo se realizado a sensibilização da 

equipa. Tive sempre algum tacto, quando detectava uma situação menos correcta, 

optava por demonstrar que podíamos fazer melhor, ou através do exemplo ou de uma 

sugestão. Acredito que foi uma boa estratégia, pois detectei mudança de alguns 

comportamentos, pelo que promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos 

outros enfermeiros e incorporei na prática resultados da investigação válidos e 
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relevantes no âmbito da especialidade médico-cirúrgica, assim como outras 

evidências (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 No decorrer de todo o estágio considero que prestei cuidados de enfermagem 

especializados com qualidade, autonomia, e responsabilidade no âmbito do doente 

crítico e família, 

promoção da saúde, prevenção da doença, o tratamento e recuperação, promovendo a 

qualidade dos serviços línea c) do CÓDIGO DEONTOLÓGICO). 

Reconheço que durante o Estágio na UCIP, senti-me bastante à vontade, penso 

que esse facto tem a ver com a experiência na Unidade de Cuidados Intermédios do meu 

serviço, recorro à definição de enfermeiro perito, de Benner, 

prévia e abarca intuitivamente a situação, concentrando-se no ponto fulcral de 

prática de enfermagem excelente, em termos de objectivos e resultados nos ut

utiliza diferentes capacidades de análise, altamente diferenciadas e em situações novas 

. ( BENNER 2001, p.58). Mas se 

em algumas situações me senti nesta fase, noutras nem tanto, quer por não se tratar do 

meu local prática habitual e quer pela diversidade das situações, portanto foi um óptimo 

local para desenvolvimento profissional. 

 

Durante este estágio, o conforto no doente em estado crítico sensibilizou-me. 

Para Phipps et al. (2003, p..639) um ambiente de uma Unidade de Cuidados Intensivos é 

luzes a apagar e a acender, máquinas a fazer barulho; 

procedimentos dolorosos; e todo um ambiente ruidoso, muito iluminado, cheio de gente 

e hiperactivo  Todo este ambiente vai contribuir de forma significativa para o 

desconforto emocional do utente internado neste tipo de unidades. São imensos os 

factores que influenciam o estado emocional do utente, desde o ambiente hiperactivo 

referido, como os procedimentos dolorosos, ausência de privacidade e intimidade, a 

arquitectura aberta da unidade (embora a visualização directa do utente facilite o 

controlo deste, a verdade é que os custos para o utente, em termos de sobrecarga 

sensorial e perda de controlo, podem ser significativos), a imobilidade, a dependência 

total, a monotonia sensorial e os problemas de comunicação (verbal e não verbal). 
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Factores ambientais e situacionais afectam, em vários graus, todos os utentes das 

Unidades de Cuidados Intensivos, embora de diferentes formas, dependendo das suas 

características de personalidade, estado físico, extensão do traumatismo físico, grau e 

gravidade de qualquer cirurgia efectuada e o tempo de permanência. Para minimizar 

todas essas agressividades externas e internas, a comunicação é um dos mais 

importantes aspectos do cuidar em enfermagem. Quando se está a cuidar, está-se a 

estabelecer uma relação, e, consequentemente, uma comunicação que não pode nunca 

ser descuidada. 

Dentro do primeiro objectivo, criei um tema que desenvolvi - A comunicação 

com o doente crítico e família nnaa  UUCCIIPP..  

Um aspecto importante da prestação de cuidados e da recuperação dos doentes 

em estado crítico é o apoio aos membros da família e pessoas significativas. É 

importante para as famílias serem incluídas nas decisões dos cuidados e serem 

encorajadas a participar nos cuidados, ao nível que for apropriado para as capacidades e 

necessidades do doente. A incerteza do prognóstico e muitas vezes do próprio 

diagnóstico, são fontes geradoras de angústia e ansiedade para familiares e doentes. 

Uma atitude presente, esclarecedora e pró-activa, por parte do profissional, pode 

funcionar como estratégia facilitadora na redução da ansiedade.  

A equipa da UCIP é relativamente jovem, se a contextualizarmos no modelo de 

aquisição de competências de Dreyfus, podemos defini-la como competente, -se 

quando decorrem dois ou três anos de prática profissional. As acções são vistas em 

termos de objectivos de longo prazo ou de planos, estes ditam quais os atributos e 

aspectos da situação corrente 

pela capacidade de lidar com e gerir as muitas contingências da enfermagem clínica, 

desempenho competente. As acções de formação em serviço são também dirigidas a 

 (BENNER 2001, p.53). 

Os doentes que se encontram numa UCI, encontram-se em estado grave, com 

suporte ventilatório, com várias drogas em perfusão e com monitorização de vários 

O meio fechado, os 

alarmes e os silêncios tornam-se fonte de angústia para o familiar que acede à unidade, 

aliada a dois curtos momentos de visita (1,5 horas/dia) e ao facto de só poder entrar um 
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familiar de cada vez. Na equipa, o momento da visita é encarado como um momento em 

que o familiar deve ficar a sós com o seu doente, Há, com 

frequência um distanciamento do enfermeiro durante a visita. Pela minha prática 

profissional, aproximo-me sempre ao familiar quando este visita o doente, 

principalmente se a situação é complexa. Considero que é um momento nobre para 

completar a colheita de dados, conhecer a família, esclarecer e clarificar dúvidas, 

desmontar

se tornou uma área de acção importante durante o estágio. Detectei e acompanhei 

situações complexas. É por vezes um sítio de dor, de muita ansiedade e sofrimento, por 

parte do doente e família. 

Para LEITE apoio assistencial à pessoa ao longo da vida impõe 

competências gerais mas também (...) identificação de campos de intervenção distintos 

de forma a garantir que o enfermeiro dispõe de um entendimento profundo das resposta 

humanas dos indivíduos naquela fase da vida, a cada situação-problema (...)

de acordo com esta autora é fundamental que o enfermeiro especialista seja um 

profissional ponderado, capaz de mobilizar informação científica, técnica e relacional, 

firmada na experiência diária.  

Este estágio permitiu-me desenvolver estratégias de comunicação com o doente 

crítico, demonstrando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicação 

no relacionamento com o doente e família e relacionar-me de forma terapêutica no 

respeito pelas suas crenças e pela sua cultura (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

Na UCIP os potenciais obstáculos à comunicação centram-se no facto do doente 

se encontrar ventilado ou sedado, o que leva o enfermeiro a comunicar de outras formas 

que não a verbal, como por exemplo o toque. Segundo PHANEUF (2001,p.158) 

Quando o coração transborda de emoções, o tocar substitui vantajosamente a 

palavra

revela um excelente método de aproximação capaz de estabelecer uma verdadeira 

relação enfermeiro/doente. Para SERRALHEIRO pelo toque o 

enfermeiro pode comunicar com o doente (...) por ele chegam aos doentes mensagens e 

exprimem-se sentimentos positivos ou negativos do  

Em algumas circunstâncias, o toque pode transmitir melhor os sentimentos do 

que a comunicação verbal ou visual. Segundo Burnside citado por SERRALHEIRO 
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(1993, p.184) -

lhes m  

O toque pode ser visto como uma técnica de comunicação e em simultâneo uma 

acção de conforto, através do qual o enfermeiro consegue transmitir uma sensação de 

tranquilidade ao doente.  

O conforto do doente e família em situação crítica (mais do que em estado 

crítico), norteou todo o meu percurso da aquisição de competências e desenvolvimento 

de actividades para a concretização deste objectivo. Não consigo dissociar o 

desenvolvimento das competências técnicas e cientificas, das relacionais. O conforto 

envolve uma série de aspectos como o doente e o ambiente O modelo teórico que 

fundamentou a minha actuação foi o de KOLKABA (1992), que se centra no doente e 

que vê o conforto como o resultado dos cuidados, de intervenções de enfermagem, 

sejam elas interdependentes (por exemplo no controlo da dor) ou autónomas (acções 

sobre o ambiente, satisfação das necessidades espirituais). São ferramentas 

fundamentais, às quais nem sempre o enfermeiro dá visibilidade. O conforto é de três 

tipos: alívio, quando a pessoa vê satisfeita uma necessidade; a tranquilidade, refere-se 

ao estado de calma e contentamento; a transcendência é associada à forma como a 

pessoa ultrapassa os seus problemas ou sofrimento. O conforto pode ser físico, psico-

espiritual, ambiental ou social. (KOLKABA, 1992). 

Na UCIP a minha abordagem foi nos três tipos de conforto e nos quatro 

contextos da experiência, no entanto com predomínio do contexto físico e ambiental.  

No contexto físico, tive como estratégias o controlo da dor  avaliação regular 

da dor e da escala de Ramsay e a administração ou sensibilização da equipa para a 

administração de analgésicos antes de procedimentos invasivos programados e 

reavaliação sistemática. Sensibilização informal para as medidas não farmacológicas, 

como o frio, massagem, posicionamentos, posturas não álgicas. 

No contexto ambiental, tive em conta a redução de agressões ambientais  

temperatura, ruídos, a luz excessiva por cima das unidades, o reduzir o volume do 

alarme dos monitores e silencia-lo quando se está a resolver o problema, ou quando se 

vai desconectar o doente. 

Com estas actividades desenvolvi competências que me permitiram tomar 

decisões fundamentadas, atendendo às evidências cientificas e ás responsabilidades 

sociais e éticas; avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações 
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complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional 

avançada (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 Colaborei na realização de acolhimento à família na primeira visita ao doente. 

Procurei, sempre que possível, estar junto dos familiares na hora da visita, penso que é 

uma intervenção terapêutica importante. Tivemos oportunidade de promover/ facilitar 

apoio espiritual a doentes de outras crenças e culturas, sempre com respeito pelo 

indivíduo e família.  

  Acompanhei algumas famílias de doentes. Penso que o facto de estar sempre de 

manhã e estar sempre na visita das 14.30horas às 15 horas ajudou. Acompanhei 

intencionalmente a visita das 18.30 ás 19.30 horas, no caso de uma jovem com sepsis 

após interrupção da gravidez, com falência multiorgânica, com isquémia periférica das 

extremidades, em que o marido a acompanhava em todas as visitas. Tendo tido depois a 

visita da mãe, que veio de Angola de propósito. A primeira visita, foi de uma 

intensidade emocional inesquecível. A família de religião protestante, acompanhava 

assiduamente a jovem. Permitiu-se sempre que praticasse o seu culto e autorizou-se que 

trouxesse um gravador com os cânticos da igreja. Contra todas as expectativas, L.E., 

superou a incerteza do seu prognóstico e foi transferida para uma enfermaria do 

Hospital Fernando da Fonseca. O agradecimento da doente e da família foi impagável. 

A enfermagem só faz sentido assim, num todo, quando cuidamos de uma forma global. 

Apoiamos aquela família numa situação de destruturação, clarificamos conceitos, 

respeitamos o silêncio, o choro e a ira, assistirmos na aceitação da crise. Demos tempo 

para emergirem recursos que motivaram a adaptação a esta nova situação. L.E. nunca 

será a mesma, terá limitações imensas. Aquela família terá de se readaptar após a 

transição de uma série de fases. Mas cuidar do doente crítico é também acompanhar e 

ajudar, a família e o doente na readaptação à situação crítica. 

 A comunicação com o doente e família era uma vertente que queria explorar, 

pelas limitações que o doente em Cuidados Intensivos apresenta  e pela situação de 

crise que o doente e família se encontram. Foi uma área muito interessante de 

desenvolver. Reconheço que é uma área onde já tenho algumas competências. Senti o 

feed-back do doente e família, o que é sempre muito gratificante. Não posso deixar de 

referir o relacionamento positivo que a equipa estabelece com o doente e família 
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aquando do acolhimento, mas penso que pode ser melhorada no acompanhamento 

diário. 

  

A área do controlo de infecção hospitalar também me acompanhou neste 

estágio, colaborei com o meu orientador na Campanha de Higienização das Mãos 

(campanha nacional lançada pela DGS) numa auditoria na Unidade de cuidados 

Intensivos Cirúrgicos onde ele desempenhava o papel de Observador, o nosso objectivo 

como Observadores era 

 (DGS 2009, p.27), tendo ao 

longo do estágio de forma informal e com a realização de um cartaz (em aprovação pelo 

CCI), colaborado na 

comentário dos resultados, bem como, por direccionar a campanha conforme as 

(DGS 2009, p.27).  

Detectei algumas situações que podiam ser melhoradas por não estarem de 

acordo com as recomendações emanadas pelo CDC, em relação à manutenção dos 

dispositivos intravasculares. Os objectivos da CCI são prevenir, detectar e controlar as 

infecções, tive sempre presente estes objectivos, realizando sensibilização sistemática 

em relação à desinfecção de torneiras e tampas antes de aceder ao sistema (classificado 

pelo CDC com a categoria IA  fortemente recomendado para implementação e de 

grande evidência), e em manterem os acessos das torneiras tapados quando não estão a 

ser utilizados (classificado pelo CDC com a categoria IB  fortemente recomendado 

para implementação, baseado na racionalidade e evidência sugestiva) (PNCI, 2006). 

Outra situação que foi por mim alertada era em relação aos despejos realizados 

pelas AAM na desinfecção. O local é muito reduzido, tornando-se difícil a realização 

dos despejos em segurança, motivo pelo qual alertei para o facto de ser necessário o uso 

de equipamento de protecção individual (luvas e avental) e a necessidade de realizar os 

despejos de forma suave de modo a evitar salpicos. Realizei cartaz de sensibilização 

para o local. 

 

Tive oportunidade de discutir em equipa algumas situações e de sugerir alguns 

cuidados com base nos conhecimentos na área da especialização, mas também na área 

da comunicação e do controlo de infecção. Tomei iniciativas e fui criativa na 
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interpretação e resolução de problemas na área da Enfermagem Médico-Cirúrgica 

(UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 

OObbjjeeccttiivvoo  22  --  CCoonnttrriibbuuiirr  ppaarraa  aa  mmeellhhoorriiaa  ccoonnttíínnuuaa  ddaa  qquuaalliiddaaddee  ddooss  

ccuuiiddaaddooss  aattrraavvééss  ddaa  ppaarrttiicciippaaççããoo  nnaa  áárreeaa  ddaa  ffoorrmmaaççããoo  eemm  SSeerrvviiççoo,,  nnaa  UUCCIIPP  ddoo  

HHSSFFXX..  

    

 Na reunião inicial, com o Enfermeiro Chefe e com o Enfermeiro Orientador, 

discutimos as necessidades da equipa quanto à formação. Ficou definido que realizaria 

uma formação  Plasmaferese - e um dossier informativo  Doação de Órgãos  

cuidados ao potencial dador. No entanto, ao longo do estágio surgiram novas 

actividades, que contribuíam para a melhoria da qualidade dos cuidados. Tive reuniões 

informais com o Enfermeiro Responsável pela formação, tendo-me proposto a 

realização de uma outra formação, sobre Diálise Peritoneal.  

  Desta forma fui de encontro ao preconizado na carreira de enfermagem 

(DECRETO-LEI nº437/91, p.5725): r-se pela formação em serviço 

 e desenvolvi competências na área da 

identificação de necessidades formativas na área médico cirúrgica (UCP-ICS/ESPS, 

2008). 

 

  A par dos momentos formais, aproveitei sempre que possível a oportunidade 

para dar os contributos que achava úteis e que contribuíssem para a qualidade dos 

cuidados prestados, não só em termos de cuidados técnico-cientificos, mas também 

relacionais.  

Segundo as palavras de NÓVOA (1988, p.128) a formação

transformação individual, na tripla dimensão do saber; saber (conhecimentos), saber 

. 

 

  Neste campo de estágio tive a oportunidade de participar como formando, em 

formações que contribuíssem também para o meu enriquecimento, foram elas:  
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 dia 7 de Maio de 2009, formação em serviço 

(UCIP); (ANEXO I) 

 Formação realizada por uma colega da Especialidade de Enfermagem de 

Reabilitação, foi muito interessante, com aplicabilidade prática. A troca de experiências 

e saberes de outras especialidades também é uma mais valia dos campos de estágio. 

 

 total de 14 horas, formação do 

CHLO; (ANEXO II) 

 Inscrevi-me nesta formação por achar que seria uma mais valia para a 

mobilização de saberes para a Unidade Curricular  Estágio, quer na UCIP, quer no SU. 

A cardiopatia é uma patologia frequente e típica do doente crítico do foro médico. Teve 

uma série de saberes que transferi para a prática. 

 

horas, dia 16 de Maio de2009, organizado pelo Instituto de Formação em 

Enfermagem; (ANEXO III) 

 Formação teórico prática, de grande aplicabilidade para os dois campos de 

estágio, a inscrição já tinha em conta o estágio do SU. Foi ministrada pelo Professor 

Batuca, portanto houve uma proveitosa mobilização de saberes teórico-práticos. 

 

 Como formadora, realizei duas acções de formação em serviço, sobre 

Plasmaferese e Diálise Peritoneal. 

 

A acção de formação subordinada ao tema: Plasmaferese, foi realizada a 

19/06/09 (ANEXO IV). A Plasmaferese é uma técnica extra corporal de purificação 

sanguínea concebida para a remoção de moléculas de grande peso molecular. As 

principais patologias apresentadas pelos doentes são Miastenia Gravis, Síndrome 

Guillain  Barre e Purpura Trombocitopénica Trombótica/Síndrome Hemolitico 

Urémico, que pode ocorrer em puérperas. Existiram casos de doentes na UCIP que 

tiveram necessidade de realizar este tratamento, que não é assegurado pelos enfermeiros 

da Unidade, mas que estes mostraram interesse em saber mais sobre ele. Sessão muito 

gratificante, com muito interesse dos participantes e com feed-back muito positivo. 
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A acção de formação subordinada ao tema: Diálise Peritoneal, foi realizada a 

16/06/09 (ANEXO V). A Diálise Peritoneal é uma forma de substituição da função 

renal a par da hemodiálise e do transplante renal. Talvez o menos conhecido entre os 

doentes e entre os profissionais. É importante o profissional de saúde que contacta com 

insuficientes renais (é o caso de alguns doentes da UCIP), conheça as diferentes 

técnicas. Foi uma sessão teórico-prática, tendo feito uma demonstração da técnica, 

mostrei todo o material necessário, os colegas tiveram a possibilidade de colocar 

questões. Tive grande receptividade, reconheço que foi um tema muito bem aceite. 

 

Complementei as sessões com o suporte informático das formações realizadas e 

com um resumo dos temas tratados, que deixei na UCIP. 

 

 Ambas as formações visaram o enriquecimento dos conhecimentos teórico-

práticos da equipa de enfermagem da UCIP, com esta actividade desenvolvi 

competências na área da comunicação de aspectos complexos de âmbito profissional 

e académico a enfermeiros e ainda na produção de um discurso pessoal 

fundamentado, tendo em conta as diferentes perspectivas sobre os problemas de 

saúde (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

A par das acções de formação, tive oportunidade de realizar outras actividades 

que visaram a melhoria continua da qualidade dos cuidados na UCIP. 

 

  Elaborei um dossier acerca da Doação de órgãos  cuidados ao potencial 

dador  constituído por: documentação legal recente, pareceres, manual de 

procedimentos em relação aos cuidados de enfermagem a ter com o potencial dador e 

com todo o processo de colheita do órgãos e ainda uma área reservada a artigos e 

formações. Este dossier pretendia-se dinâmico, em que toda a equipa colaboraria na sua 

posterior actualização. 

Foi de grande utilidade, pois no último dia de estágio tive um doente em morte 

cerebral e ao qual se aplicou o protocolo de manutenção do dador. Os cuidados ao 

potencial dador são muito rigorosos e de extrema importância. Para a realização do 

dossier contactei com um dos médicos da UCIP e com o departamento de formação do 

CHLO, para obter mais informação. Exigiu da minha parte uma pesquisa bibliográfica 
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intensa. A existência do dossier colheu grande satisfação por parte dos profissionais, 

dada a aplicabilidade do tema. 

 

Realizei um dossier sobre a Terapia com Câmara Hiperbárica: história do 

Hospital Militar, artigos sobre enfermagem hiperbárica e sobre a sua aplicação na 

fasceite necrotizante  o interesse na realização do dossier deveu-se ao facto de ter tido 

um doente com esta patologia, com necessidade de realização de tratamento com 

oxigénio hiperbárico, tendo-o acompanhado ao tratamento, no Hospital Militar. Face ao 

pouco conhecimento no seio da equipa sobre esta temática, realizei por minha iniciativa 

este dossier, que foi de grande utilidade. Para a sua elaboração realizei pesquisa 

bibliográfica, visita ao Hospital Militar e entrevista com um Enfermeiro desse mesmo 

Hospital. 

Apercebi-me das dúvidas existentes por parte da equipa de enfermagem na 

utilização do monitor Pulse Contour Cardiac Output Monitoring (PICCO), que permite 

um método de monitorização hemodinâmica invasiva, que se baseia no principio da 

termodiluição. Realizei dossier com informação sobre apresentação do monitor, 

objectivos, características e manuseamento. A realização deste dossier demonstrou-se 

um instrumento de consulta pertinente para os elementos mais jovens da equipa.  

Tal como salientado e fundamentado no objectivo anterior, a comunicação foi 

um dos temas de interesse neste estágio. A UCIP recebe doentes de várias 

nacionalidades, provenientes do SU, em que a barreira linguística é um obstáculo à 

comunicação eficaz. Elaborei um Manual Multilingue para o serviço, que tem 

incorporado um dicionário, em 18 línguas, com as questões mais frequentes para uma 

colheita de dados rápida, contemplando a avaliação e caracterização da dor. Tem 

também algumas frases chave que visam servir de resposta ao profissional. Trata-se de 

um modelo tipo, com 62 Questões/Respostas em português que depois tem tradução, no 

mesmo formato, nas 18 línguas estrangeiras. Este Manual era totalmente plastificado, 

cada idioma individualmente, em plástico rígido lavável, podendo cada um, 

individualmente, ser utilizado pelo doente. A selecção dos idiomas foi realizada tendo 

por base a população estrangeira que acede ao SU do HSFX. A aplicabilidade e 

originalidade deste instrumento foi fortemente referenciada pelo Enfermeiro Chefe da 

UCIP. A sua aplicabilidade extendeu-se a serviços fora da UCIP. Tracei este objectivo 

também para o SU (ANEXO VI). 



 
___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 36 

 

No âmbito do Controlo de Infecção elaborei cartazes com sinalética para optimizar 

as práticas de despejo de fluidos na desinfecção (ANEXO VII) e da lavagem das mãos 

(ANEXO VIII)  o controlo de infecção é uma área de grande interesse pessoal, porque 

a mudança de práticas simples interfere em muito na qualidade dos cuidados que 

prestamos, está comprovado através de evidências científicas que a higiene das mãos é 

considerada a medida mais importante para prevenir a propagação de agentes 

patogénicos nos cuidados de saúde, funcionando esta como um indicador de qualidade 

para a segurança do doente (OMS, 2006). 

O primeiro cartaz foi logo colocado na desinfecção da UCIP, o segundo ficou para 

aprovação na CCI . 

 

O Enfermeiro Especialista deve ser o motor impulsionador da formação em serviço, 

no sentido de orientar a equipa de enfermagem para a discussão, o debate e a partilha de 

conhecimentos, com o objectivo máximo da melhoria dos cuidados de enfermagem 

prestados aos doentes. Penso que contribui para a qualidade dos cuidados através da 

participação na área da formação em Serviço. 

Reportando para uma apreciação global das sessões formativas, penso que pela 

participação, interacção, debate gerado no grupo de participantes, o resultado foi muito 

positivo em termos de enriquecimento profissional e pessoal para os elementos presentes. 

 Desenvolvi competências na área da promoção do desenvolvimento 

profissional e pessoal dos enfermeiros do serviço, identificando as necessidades 

formativas na área da especialidade (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 

                    OObbjjeeccttiivvoo  33  --  DDeesseennvvoollvveerr  ccoommppeettêênncciiaass  nnooss  aassppeeccttooss  rreellaattiivvooss  àà  ggeessttããoo  ddee  

ccuuiiddaaddooss  ddee  uummaa  UUnniiddaaddee  ddee  CCuuiiddaaddooss  IInntteennssiivvooss..  

  

 Para a concretização deste objectivo mantive uma atitude pró-activa, mantendo-

me sempre atenta à situação dos doentes, para perceber qual era a que exigia mais 

cuidados, ou qual era o doente mais instável, de modo a colaborar na gestão da equipa. 

Também fazia a divisão da gestão de cuidados com o Enfermeiro Orientador, de modo a 
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que cada um ficava numa sala. Senti bastante reconhecimento dos colegas ao nível do 

trabalho desenvolvido.  

  Num turno em que foi necessário um enfermeiro para fazer o horário das 16 às 20 

horas (por existirem três doentes com técnicas contínuas de substituição da função renal), 

e por não se conseguir nenhum enfermeiro da UCIP, eu fiquei a assegurar os cuidados ao 

doente. Foi me reconhecido pela equipa de enfermagem como prestando cuidados com 

competência, autonomia e responsabilidade.  

 

Colaborei na realização diária da escala de trabalho de enfermagem  TISS 28  

Therapeutic Intervention Scoring System-28, que é um instrumento que permite 

dimensionar a carga de trabalho de enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos e 

estimar a gravidade da doença. Tem por base a quantificação das intervenções 

terapêuticas, segundo a complexidade, grau de invasão e tempo dispensado pela 

enfermagem para a realização de determinados procedimentos no doente crítico. O 

sistema é composto por sete categorias de intervenções terapêuticas, assim denominadas: 

actividades básicas, suporte ventilatório, cardiovascular, renal, neurológico, metabólico e 

intervenções específicas. O preenchimento do TISS-28 é realizado todas as manhãs, 

aquando da passagem de turno, ao lado do doente. Cada intervenção terapêutica apresenta 

definições operacionais padronizadas, que permite a uniformização do conteúdo de cada 

item entre diferentes utilizadores. É preenchido pelo Coordenador todas as manhãs 

 Acompanhei o enfermeiro orientador na gestão da unidade, gestão de stocks, 

terapêutica, estupefacientes e recursos humanos,  

 

Colaborarei com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Orientador, na escolha de 

material que vise o cumprimento das recomendações emanadas pela Comissão de 

Controlo de Infecção na prevenção da infecção urinárias associadas à cateterização 

vesical , como fixadores de algália e sacos de despejo. É um tema muito pertinente, 

pois, as infecções do trato urinário, associado à cateterização vesical são 40% das 

infecções nosocomiais (PNCI, 2004) 

Também participei na escolha de outro material que visasse a melhoria da 

prestação de cuidados ao doente, como fixadores de sonda naso-gástrica, espátulas para 

higiene oral. Realizei contactos para obter os códigos do material, através do meu 
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serviço e ainda participei na sua colocação em uso, realizando ensino à equipa sobre a 

sua colocação correcta. 

 Após ter havido um doente que tinha necessidade de colocar um cateter de 

hemodiálise com lúmen terapêutico, discutiu-se em equipa os benefícios de ter esse tipo 

de cateter, participei nessa discussão uma vez que conheço bem esse tipo de cateter. 

Colaborei na escolha e aquisição dos cateteres de hemodiálise de triplo lúmen, para a 

UCIP. Evidenciando-me como perita na área.   

 Desenvolvi competências na área da gestão dos cuidados na área da 

especialidade (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 Tive oportunidade de acompanhar alunas do 4º ano que se encontravam em 

estágio, na Supervisão de Cuidados. Colaborando no processo de integração na 

supervisão do exercício profissional (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

No sentido de promover a qualidade dos cuidados da Unidade foi me solicitado 

pelo enfermeiro orientador a elaboração de um relatório, que visasse identificar aspectos 

de melhoria na UCIP, com levantamento de situações problemáticas no serviço, que 

serviria de base ao plano de intervenção do serviço.  

. Assim, realizei um documento em que constava:  

Diagnóstico de situação;  

das boas práticas (por exemplo no âmbito controlo de infecção hospitalar e IACS);  

correctivas a introduzir e a respectiva justificação; 

e forma iam de encontro aos 

padrões de qualidade defendidos pela Ordem dos Enfermeiros; 

exemplo para outras unidades (exemplo disso é o acolhimento realizado à família na 

primeira visita à unidade ou o trabalho de equipa). 

Foi um trabalho muito gratificante, que não estava previsto, foi de encontro ao 

solicitado e servirá de base ao planeamento de actividades da UCIP para o ano de 2010. 

Na realização deste trabalho incorporei na prática os resultados da investigação 
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válidos e relevantes no âmbito da especialização, assim como outras evidências 

(UCP-ICS/ESPS, 2008). 

1.2 - ESTÁGIO NO SERVIÇO DE URGÊNCIA 

 

O Estágio em Serviço de Urgência (Módulo I), decorreu no Serviço de Urgência do 

HSFX, no período de 28 de Setembro a 20 de Novembro de 2009.  

Acompanhei a Enfermeira Orientadora em turnos da manhã e da tarde, como 

previsto nos planos de estudo. Realizei ainda cinco turnos com a Equipa de 

Coordenação e com uma Enfermeira Chefe de Equipa. 

Numa visita preliminar a 25 de Março de 2009, reuni-me com a Enfermeira 

Responsável pela formação e pela coordenação dos estágios da especialidade no SU, 

tive um primeiro contacto com as instalações e durante a apresentação do serviço  falou-

me das obras ainda em curso no serviço e em como isso afecta a dinâmica e gestão da 

Urgência e em como isso interfere na implementação de determinados projectos e na 

necessidade de redefinir prioridades.  

Reuni com o elo dinamizador da comissão de controlo de infecção do serviço, que 

me falou da criação de uma unidade de isolamento na Urgência, tema que me deixou 

muito interessada, tendo desde logo combinado que colaboraria na realização da norma. 

Tive a noção de que o facto do serviço se encontrar em obras podia interferir com o 

estágio, no entanto não encararei este facto como desmotivador, muito pelo contrário. 

As obras interferiram muito pouco com o desenrolar do meu estágio e com a 

disponibilidade dos colegas para comigo. Aliás, foi um desafio participar na 

reestruturação da nova Urgência. Foi a prova de que nem só de boas instalações se 

fazem as boas experiências profissionais. 

O SU do HSFX é uma Urgência Central, polivalente, destinada a receber os doentes 

em fase aguda, independentemente da sua patologia/valência, que necessitem de 

tratamento imediato. O SU compreende diversos sectores: um balcão misto, uma sala de 

inaloterapia, sala para avaliação de doentes do foro da traumatologia e ortopedia, uma 

sala de cirurgia a qual funcionava tanto para a pequena cirurgia como para limpeza de 

abcessos, dois gabinetes de atendimento geral e uma sala de reanimação com 

capacidade para no máximo três doentes. O SO encontrava-se por cima do SU, em 

camas cedidas pelo serviço de medicina. O SU possui, ainda um gabinete de psiquiatria 
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e uma sala para doentes com necessidade de isolamento (usada para doentes com 

suspeita de H1N1 ). A triagem encontra-se instalada na recepção do serviço e a sala de 

espera dos doentes contígua a esta. Uma outra sala de espera, destinada aos doentes com 

sintomatologia respiratória, funcionava perto da entrada do hospital, num pré-fabricado. 

Em construção encontrava-se um atendimento paralelo, com circuito próprio, para todos 

os doentes com sintomatologia respiratória e que fossem suspeitos de infecção por 

H1N1.  

 

A proveniência dos doentes é diversa podendo ser por transferência de outras 

unidades de saúde, por referenciação, por transporte da equipa de emergência médica, 

por vinda por meios próprios ou bombeiros. Após a admissão, a Triagem é realizada 

pelo enfermeiro através da Triagem de Manchester, que tem por objectivo identificar a 

prioridade clínica do doente e determinar o tempo recomendado até à sua observação 

pelo médico. Este sistema de triagem tem por definição que os doentes não sejam 

observados por ordem de inscrição, mas sim por avaliação de sintomas que determinam 

que casos devem esperar mais tempo para serem atendidos. A triagem de Manchester no 

serviço de urgência é efectuada num gabinete por enfermeiros com experiência em 

serviço de urgência e que tenham efectuado a respectiva formação. O gabinete, tem dois 

postos, apesar de terem cortinas, tem poucas condições de privacidade. A conversa com 

o doente, às vezes, é demasiado rápida, podendo ser descurados alguns aspectos 

importantes na identificação das necessidades de cuidados. Os algoritmos existentes, 

exigem perícia para quem os aplica e capacidade de observação. Na tomada de decisão 

recorre-se a um determinado número de estratégias como o raciocínio, o 

reconhecimento de padrões e a intuição. Além dos algoritmos é fundamental completar 

a informação com registos que caracterizem melhor a situação. 

Consoante a triagem o doente é encaminhado para um dos sectores: reanimação, 

balcões, trauma/ortopedia, psiquiatria, pequena cirurgia ou atendimento geral.  

Segundo  a triagem é um processo usado para determinar a 

gravidade de uma doença ou lesão, em todos os doentes que dão entrada na Urgência. 

Colocar o doente no local certo, no momento certo, para receber o nível adequado de 

cuidados, facilita a afectação dos recursos adequados à satisfação das necessidades do 

doente em termos médicos  
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O enfermeiro da triagem é o primeiro profissional de saúde que o doente e a sua 

família encontram na urgência, é o profissional que se encontra mais exposto e ao qual a 

família recorre. A capacidade de comunicação e assertividade deste profissional é 

fundamental, no despiste e compreensão de situações.  

Para  o verdadeiro desafio está em reconhecer pistas subtis 

de um problema grave, que pode deteriorar-se rapidamente, se não for tratado de 

imediato  

A equipa é constituída por 90 enfermeiros, distribuídos por cinco equipas. O 

método de trabalho varia consoante o sector. No SO é o método individual e no restante 

é um método misto, o qual consiste na junção do método individual, com o funcional e 

o de equipa. Está a introduzir se agora o modelo do enfermeiro responsável, em que no 

início do turno são distribuídos os doentes aos enfermeiros e depois cada enfermeiro 

presta cuidados aos seus doentes (método de trabalho individual). Parece-me uma 

óptima estratégia, pois, organiza o trabalho, fideliza um enfermeiro aos seus doentes, 

permitindo (apesar de por vezes ser difícil) que o enfermeiro conheça melhor os seus 

doentes e que o doente e família identifique o seu enfermeiro. Acima de tudo, minimiza 

a probabilidade de erros e ajuda a gerir os cuidados em locais com  muitos doentes 

como são os balcões. 

Os registos são realizados informaticamente no programa  HCIS, a implementação 

do novo sistema é relativamente recente e abrange todo o SU. O registo de informação 

num SU é fundamental, rapidamente o doente tem alta ou é transferido. Num local tão 

complexo e com tanta mobilidade de doentes e profissionais, os registos são a melhor e 

mais segura forma de comunicação. SHEEHY´S, (2001,p.147) refere que 

comunicação eficaz é um círculo completo em que todas as partes estão informadas e 

. Considera ainda que

concentrar-se nas informações essenciais, para o pessoal envolvido no transporte e o 

 

Penso que os registos, dada a sua importância e valor legal, podiam ser melhorados 

em toda a área do SU. Há por vezes pouca informação e pouco personalizada. Esta 

situação é mais notória em balcões. A equipa de coordenação faz auditorias aleatórias 

aos registos, o que me parece uma boa estratégia desde que se introduzam medidas 

correctivas. Tive oportunidade de discutir esta situação com as enfermeiras 

coordenadoras do SU e, de salientarmos que era fundamental agir de modo colectivo e 
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individual sobre a equipa. Outro aspecto a melhorar, são as notas de transferência/alta 

que o sistema permite fazer, mas que raramente são realizadas. Parecem-me 

fundamentais para a referenciação ao centro de saúde, após atendimento na pequena 

cirurgia e em todas as áreas do SU. 

Cada vez mais os Sistemas de Informação em Enfermagem se tornam fundamentais 

perspectiva individual ou de grupo), para a gestão, a formação, a investigação e para 

 (ORDEM DOS ENFERMEIROS 2007, p.1). 

 

Tracei como objectivos para o Serviço de Urgência: 

 

  Desenvolver competências técnicas, científicas e relacionais na prestação de 

cuidados de enfermagem ao doente e família, do foro médico, em estado crítico, 

admitido na reanimação; 

 Desenvolver competências de melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

através da participação na área da formação no Serviço de Urgência; 

 Desenvolver competências nos aspectos relativos à gestão de cuidados no 

serviço de urgência. 

 

 Reformulei um dos objectivos, de modo a torná-lo mais específico. Trata-se do 

objectivo referente à prestação de cuidados, que depois de reflectir com a minha 

orientadora, foi mais dirigido ao doente crítico do foro médico. 

A enfermagem de urgência define-se pela diversidade de conhecimentos, de doentes 

e processos de doença, onde a tomada de decisão do enfermeiro tem que ser rápida e 

adequada às situações e necessidades dos doentes, pois a prestação de cuidados ao 

doente em estado crítico exige celeridade. A família encontra-se numa situação de 

grande fragilidade. A comunicação eficaz e a informação podem ser estratégias 

valiosas. Assim, ser Enfermeiro Especialista num serviço de urgência exige 

conhecimentos que revelem 

 

depara ação, 

ensino ao doente ou à família, encaminhamento adequado e conhecimento de 

implicações legais  
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O SU é um serviço complexo, com muitas valências, muitos profissionais e com 

doentes com patologias diversas, exige uma grande capacidade de trabalho, organização 

e gestão de prioridades. A capacidade de observação sustenta a tomada de decisão em 

enfermagem e é, a meu ver, uma das características desejáveis no enfermeiro do SU.  

Autonomia e a responsabilidade são valores que conduzem toda a actuação do 

profissional. 

Julgo que o estágio foi muito bem organizado, tendo iniciado com duas semanas 

em que passei por todos os sectores, tomando conhecimento das rotinas e 

procedimentos  Balcões, trauma, pequena cirurgia, atendimento geral, reanimação e 

triagem - tive desde logo uma boa visão do serviço, que os turnos com o chefe de 

equipa solidificaram (nestes turnos estive no SO). 

  Considero que este Estágio foi uma experiência de aprendizagem excelente, 

considero que o meu percurso no processo formativo foi muito enriquecedor, na medida 

em que permitiu uma evolução pessoal e profissional. O facto da especialização estar 

associada à prática dos cuidados, torna-a muito mais aliciante e um verdadeiro veiculo 

para a melhoria das práticas.  

Apesar de ter prestado cuidados em todas as áreas do SU, o meu projecto incidiu 

no doente médico admitido na Sala de Reanimação. Tal como no estágio anterior a 

comunicação e o controlo de infecção foram áreas abordadas.  

Concretizei e superei as actividades planeadas com vista a consecução dos 

objectivos a que me propus alcançar. 

Preocupei-me, sempre, em integrar-me na equipa de saúde, 

responsabilidade que lhe é própria, nas decisões sobre a promoção da saúde, a 

prevenção da doença, o tratamento e recuperação, promovendo a qualidade dos 

 (artigo 91º, alinha c) do CÓDIGO DEONTOLÓGICO DO ENFERMEIRO); 

 a maioria dos doentes não sabe os cuidados a que tem direito, muito 

menos dos que necessita, para os poder exigir, mas sabe como desejaria ser 

(VIEIRA 1998, p.9). Deve, por isso, ser da responsabilidade ética e legal dos 

enfermeiros assegurar que cada cidadão receba os cuidados de saúde que necessita, o 

que inclui cuidados de enfermagem de qualidade. Na verdade, não nos podemos 

esquecer que o enfermeiro deve -se pelas decisões que toma e pelos 

actos que pratica ou delega
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e, por isso, necessita de assumir os seus actos mesmo quando interdependentes com 

outros profissionais. 

 

  OObbjjeeccttiivvoo  11  --  DDeesseennvvoollvveerr  ccoommppeettêênncciiaass  ttééccnniiccaass,,  cciieennttííffiiccaass  ee  rreellaacciioonnaaiiss  nnaa  

pprreessttaaççããoo  ddee  ccuuiiddaaddooss  ddee  eennffeerrmmaaggeemm  aaoo  ddooeennttee  ee  ffaammíílliiaa,,  ddoo  ffoorroo  mmééddiiccoo,,  eemm  

eessttaaddoo  ccrrííttiiccoo,,  aaddmmiittiiddoo  nnaa  rreeaanniimmaaççããoo..  

 

 Tive a oportunidade de prestar cuidados a doentes com diferentes patologias 

desde doentes do foro médico, oncológico, cardíaco, cirúrgico, neurocirúrgico, vitimas 

de  traumatismo vertebro-medular.  

 Uma grande percentagem dos doentes que são admitidos na reanimação, 

encontram-se em situação de instabilidade clínica  hemodinâmica, respiratória, estado 

de consciência, e outros com insuficiência renal, facto que me permitiu a prestação de 

cuidados ao doente crítico. Num SU há sempre algo a acontecer, novas situações, que 

exigem de nós uma constante actualização teórico/prática, um raciocínio mais 

complexo, e onde a gestão do imprevisível, se torna muito aliciante.  

 Foi meu intuito envolver-me com a equipa, fazer parte dela, penso que consegui. 

Foi muito gratificante, após um primeiro período de adaptação senti grande 

receptividade da equipa, o que facilitou imenso a minha prestação. 

 A tomada de decisão em enfermagem e o agir tomam, num SU, uma 

importância crucial.  

autónomo, implica uma abordagem sistémica e sistemática. Na tomada de decisão o 

enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual 

ou do grupo, após identificada a correcta identificação da problemática do cliente, as 

intervenções de enfermagem são prescritas de forma a evitar riscos, detectar 

precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais 

identificados RDEM DOS ENFERMEIROS, 2003). 

A tomada de decisão implica uma acção e por tal uma relação entre eu e todos os 

meus actos. Ao tomar decisões, o enfermeiro assume, não apenas responsabilidades, 

mas também tem responsabilidades. 

Quando um doente dá entrada na reanimação o enfermeiro sabe qual a avaliação 

a realizar, a cumplicidade entre os elementos é enorme e tomam-se decisões. Por 
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exemplo, um doente que dá entrada com dor retroesternal, o médico está com outro 

doente. De imediato o enfermeiro avalia o doente, monitoriza, inicia oxigenoterapia, 

punciona, colhe análises, coloca soroterapia, em simultâneo, acolhe, esclarece e 

tranquiliza

parte integrante da equipa mas sempre baseando os meus actos e o meu agir na 

evidência. 

Como refere CRAIG E SMYTH (2004), a evidência de investigação actualizada 

representa um factor que influencia o processo da tomada de decisão, pelo que se torna 

fundamental estar presente na nossa prática para que não se caia na actuação apenas por 

rotina, crenças ou valores. Por outro lado, ao desenvolver uma tomada de decisão 

conscienciosa estou a promover a minha autonomia profissional, implicando um agir 

competente. NUNES (2006) refere que este agir é fundado simultaneamente pela 

autonomia (que se exerce ao agir) e pela responsabilidade, competências que desenvolvi 

e que estiveram sempre presentes na minha actuação.  

Assim, demonstrei capacidade de reagir perante situações situações imprevistas e 

complexas, no âmbito da especialidade médico-cirurgica e demonstrei consciência 

crítica em relação a problemas da prática profissional, relacionado com o cliente e 

família (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

   

 Acompanhei o transporte de doentes críticos, dentro da instituição. Tendo 

sempre presente a decisão, o planeamento e a efectivação do transporte (SANTOS, 

2001). As mobilizações no doente poli traumatizado, os cuidados a ter e o registo 

preciso, tiveram a minha atenção. 

 Colaborei na preparação do transporte, de doentes críticos, para outro hospital. A 

situação clínica do doente e a experiência da equipa de transporte são um factor 

importante a ter em conta. Eu acrescentaria que a responsabilidade de quem transfere o 

(2001, p.143) refere que 

das atribuições da instituição   

 

   Na área da reanimaçao, o definido no CÓDIGO DEONTOLÓGICO DOS 

ENFERMEIROS norteia a actuação, o enfermeiro co-responsabiliza-se pelo atendimento 

do indivíduo em tempo útil, de forma a não haver atrasos no diagnóstico da doença e 
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respectivo , nos termos da alínea a) do Artigo 83º, orientando para outro 

, nos termos da alínea b), 

registanto 

fielmente as o  alínea d) do mesmo Artigo. É aqui 

que encontramos a consagração do direito ao cuidado de enfermagem que pode 

tratados pelos meios adquados, humanamente e com prontidão, correcção técnica, 

Em Urgência só pode ser assim. 

 

 Tive oportunidade de me articular com outros serviços do HSFX, acompanhei 

um doente com Hemorragia digestiva alta activa, ao serviço de endoscopia, onde 

colaborei no procedimento. 

 Acompanhei todo o percurso de uma doente que entrou pela via verde AVC, 

todo o procedimento, vigilância e cuidados. Realizei uma reflexão sobre o tema e levei 

para o SU  reanimação, informação em suporte digital sobre a via verde AVC. Revelei 

competências no que respeita ao zelar pela qualidade de cuidados prestados nesta 

área de especialização (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

Em doentes insuficientes renais crónicos, que recorrem ao SU, é imperativo a 

preservação do acesso vascular, tendo o enfermeiro de nefrologia em contexto de 

urgência, um papel essencial na gestão do mesmo e no ensino e sensibilização da 

equipa. A fístula arteriovenosa, é o acesso de hemodiálise por excelência do doente 

insuficiente renal, por apresentar maior longevidade, menos intervenções de 

manutenção e menores taxas de infecção, hospitalização e mortalidade, exigindo a 

ia, preservando um 

acesso que é vital para o doente. Sensibilizei a equipa de SU para esta temática, através 

de conversas informais e durante a prestação de cuidados aos doentes insuficientes 

renais em hemodiálise, que recorreram ao SU. 

O estágio permitiu desenvolver competências na actuação em situação de 

paragem cardíaca e em emergências cardio-respiratórias do adulto. Foram várias as 

situações em que colaborei. Exalta-se o papel das competências individuais, de equipa e 

do papel de um líder de uma equipa de reanimação. Com cenários reais reforçam-se os 
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conceitos como: suporte básico de vida de qualidade; reconhecimento e tratamento das 

situações peri-paragem; tratamento da paragem cardíaca; reconhecimento e tratamento 

da dor torácica e síndrome coronário agudo; reconhecimento de outras situações clínicas 

emergentes como o acidente vascular cerebral detectado precocemente, por vezes com 

indicação para ingresso imediato na via verde AVC; o algoritmo do suporte avançado 

de vida; e a dinâmica efectiva de uma equipa de reanimação. 

O recurso a guidelines ou a algorítimos de decisão, são fundamentais em 

Urgência. Esta medida torna-se vantajosa, pois permite o recurso a decisões mais 

No processo de 

tomada de decisão em enfermagem e na fase de implementação das intervenções, o 

enfermeiro incorpora os resultados da investigação na sua prática. Reconhece-se que a 

produção de guias orientadores da boa prática de cuidados de enfermagem baseados 

na evidência empírica constituem uma base estrutural importante para a melhoria 

ORDEM DOS 

ENFERMEIROS, 2005, p.5). 

Permitiu-me gerir e interpretar de forma adequada informação proveniente 

da sua formação inicial, da sua experiência profissional e de vida e da sua 

formação pós graduada (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

Foram inúmeras as situações de aprendizagem e as oportunidades que me 

conduziram à pesquisa. No entanto, pareceu-me que a maioria das patologias médicas 

que dão entrada na reanimação, são do foro cardiovascular  acidentes vasculares 

cerebrais e enfarte agudo do miocárdio. Situações em que já tinha experiência mas que 

me permitiu manter, de forma contínua e autónoma, o processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional (UCP-ICS/ESPS, 2008).  

Recebi sozinha doentes na Reanimação, iniciava a avaliação do doente e os 

procedimentos. Noutros casos recebia em conjunto com a minha orientadora ou outro 

colega, consoante o estado clínico do doente. Demonstrei consciência crítica para os 

problemas da prática profissional e capacidade de trabalhar, de forma adequada, 

na equipa multidisciplinar e interdisciplinar (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

Numa tarde, deu entrada na reanimação um doente de 33 anos com o diagnóstico 

provável de enfarte agudo do miocárdio e com indicação urgente de transferência para o 

HSC, para cateterismo. O doente veio da área de atendimento geral, após resultados de 

análises. Tinha como motivo de admissão  dor torácica. O jovem, emigrante romeno, 
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tinha vindo sozinho ao SU, esteve calmo no Atendimento Geral. Quando deu entrada na 

Reanimação, cerca de 7 pessoas o rodearam, para o eletrocardiograma, para os acessos 

periféricos, para a monitorização, para o espólio, para observação pela cardiologia. 

Enquanto lhe prestava cuidados fui falando com ele, de forma serena, explicando o que 

se estava a passar, para onde ia, o que ia fazer, perguntei se tinha alguém que 

pudéssemos contactar. Estabeleci uma relação terapêutica com ele. Encontrei-o no HSC 

posteriormente e ele reconheceu-me do SU. Foi gratificante. Acho que é muito 

importante o papel da relação no SU.  

Prestei cuidados a outro doente, de origem indiana, que só falava inglês, também 

com suspeita de Enfarte Agudo do Miocárdio. Quando a AAM estava a fazer o espólio, 

apercebeu-

amuleto. Falei com o senhor e referi que se quisesse ficar com ela podia, ele explicou 

que era do culto dele e que ele preferia mantê-la, pelo simbolismo que tinha para a sua 

cultura. Achei importante respeitar a vontade do doente, independentemente do amuleto 

que era, pois, para ele era importante. Este episódio permitiu, com a minha orientadora, 

o debate na equipa multidisciplinar sobre esta problemática. Demonstrei capacidade 

de reagir perante situações imprevistas e complexas, no âmbito da especialidade e 

conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicação com o doente e 

família e relacionar-me de forma terapêutica no respeito pelas suas crenças e pela 

sua cultura (UCP-ICS/ESPS, 2008).  

 Tive oportunidade de discutir em equipa algumas situações e de sugerir alguns 

cuidados com base nos conhecimentos na área da especialização, o que me levou a 

desenvolver competências na área da gestão e interpretação, de forma adequada, de 

informação proveniente da minha formação inicial, experiência profissional e 

formação pós graduada (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 Constatei que existem muitos indivíduos jovens com situações com patologia 

cardiovascular, que recorrem ao SU. Como profissional de saúde fez-me reflectir. Penso 

que temos um papel importante na promoção de hábitos saudáveis. Sempre que estava 

na triagem e tinha um doente com antecedentes de risco, realizava ensino. Tal como 

acerca da auto-medicação ou sobre a adesão terapêutica. A triagem é um local de 

contacto por excelência, obtém-se muita informação e a capacidade de observação do 

enfermeiro é a primeira fonte de colheita de dados. Podemos ter um papel muito activo 

na Triagem. 
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A par de uma enfermagem técnica muito diferenciada e com um grande grau de 

especificidade deparei-me com problemáticas que numa primeira avaliação supérflua, 

a dor, o acolhimento, a gestão de altas ou o ensino. 

Dor, é a queixa mais comum. Na triagem será a principal queixa. Pode ser 

profunda e visceral e os doentes usam vários adjectivos para a caracterizar, tais como: 

A dor torácica na triagem exige avaliação, observação, 

bom senso, responsabilidade e tomada de decisão por parte do enfermeiro. Gostei 

imenso de ter feito turnos na triagem, acho que tenho boa capacidade de observação e 

de comunicação, o que é fundamental para aquele sector. Prestei cuidados, de forma 

autónoma, na triagem, com o apoio dos colegas, pois, a triagem é o ultimo sector de 

integração no SU. Desenvolvi a tomada de decisão fundamentada, atendendo às 

evidências científicas e às minhas responsabilidades sociais e éticas e desenvolvi a 

compreensão relativamente às implicações da investigação baseada na evidência na 

minha prática diária e consciência crítica para os problemas da prática 

profissional (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 Tal como na UCIP, o desenvolvimento de competências relacionais com o 

doente crítico e família liderou a minha conduta. A teoria do conforto de Kolkaba 

esteve sempre presente, nos seus três tipos e nos seus quatro contextos como referido no 

capitulo anterior. Neste estágio, mantive uma série de intervenções de conforto, como 

medidas de conforto físico, como a mobilização, os posicionamentos e o toque. 

Promovi, sempre que possível, a ligação com o meio familiar, através da visita do 

familiar ao doente, mesmo na reanimação. O suporte emocional à família e o 

providenciar de informação precocemente, sempre que possível, foram também 

estratégias adoptadas. A ansiedade da família do doente crítico é um diagnóstico de 

enfermagem e deve ser levantado e registado na triagem.  

 Ansiedade é 

ameaça, perigo ou angústia sem causa conhecida, acompanhados de pânico, 

diminuição da autoconfiança, aumento da tensão muscular e do pulso, pele pálida, 

aumento da transpiração, suor na palma das mãos, pupilas dilatadas e voz 

(CIPE, 2006). 
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 Uma sinalização precoce deste diagnóstico, o registo da presença ou não de 

familiares na sala de espera, alerta os profissionais dos outros sectores, que só vêem o 

doente, e permite que se criem intervenções precocemente, muitas delas são medidas ou 

intervenções confortantes, autónomas da competência do enfermeiro. Esta temática 

obrigou-me a reflectir sobre a prática de forma crítica (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 Questionei-me, novamente, neste estágio, até que ponto o diagnóstico, a 

incerteza do prognóstico, a sua imprevisibilidade interfere com o conforto do indivíduo 

e como o enfermeiro percepciona esta temática. Quanto ao conforto da família do 

doente crítico, este parece-me claramente alterado pela ausência de informação e pela 

incerteza do prognóstico, que por vezes não é o nosso foco de acção. 

 Penso que, com a minha orientadora, instituímos medidas precoces na 

diminuição da incerteza e da falta de informação, aumentando o conforto nos doentes e 

família que recebemos.  

Penso que no SU se poderia optimizar a relação com a família, esta tem um 

acesso muito restrito ao seu familiar e as informações acerca do seu estado também são 

muito escassas. São situações muito complexas, mas o enfermeiro assume o dever de 

, assim 

como de 

 (artigo 84º, 

alinha a) e c) do CÓDIGO DEONTOLÓGICO DO ENFERMEIRO). Pelo que, tive 

sempre em conta esta problemática e registei as medidas de conforto instituídas, a maior 

parte delas são intervenções autónomas, que se não forem registadas, a par dos 

resultados obtidos, dificilmente lhes daremos visibilidade. Fazemo-lo em termos 

intuitivos, mas raramente o registamos.  

Tentei manter sempre o familiar informado, preocupando-me em transmitir toda 

a informação que me era solicitada acerca dos cuidados de enfermagem, o facto de 

informarmos a família, envolvemo-la nos cuidados. 

É o envolvimento e a presença da família nos cuidados de 

enfermagem que contribuem para que os enfermeiros prestem bons cuidados, isto é, os 

cuidados que o doente e a sua família esperam que lhes sejam prestados

2003, p.14). 
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 Preocupei-me também em abordar estas questões complexas, através de um 

discurso fundamentado e de uma forma informal com alguns elementos da equipa de 

enfermagem de forma a sensibiliza-los para a importância da mudança de atitudes. 

Através destas actividades desenvolvi competências que demonstram consciência 

crítica para os problemas da prática profissional, relacionados com o cliente e 

família, na área da especialidade médico-cirurgica (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

Concordo com o que refere VIEIRA (2007, p.128)

profissão com formação humanista. No entanto, continua a ser um processo complexo, 

já que nem sempre os objectivos da ciência e do humanismo personalista se conjugam 

   

  Por vezes, ficamos centrados no doente, no imediato e mesmo quando já 

estamos numa situação mais estável, esquecemo-nos de cuidar da família.  

Os padrões éticos profissionais assentam num conceito moral básico que é a 

preocupação com o bem-estar de outros seres humanos, realçando-se, além da qualidade 

técnico-científica, a qualidade humana e humanizadora (como defendido no Artigo 88º 

e 89º do CÓDIGO DEONTOLÓGICO). 

O modelo biomédico, presente numa Urgência, em que existe grande 

preocupação e investimento nos aspectos fisiopatológicos da doença, descura 

frequentemente os aspectos relacionados como os sentimentos e as emoções do doente, 

Já GOLEMAN (2001,p.186), nos diz que, 

Refere ainda 

que ional - desempenham um papel 

As emoções positivas ajudam ao processo de recuperação do 

doente e as negativas podem afectar ou atrasar a sua recuperação (GOLEMAN, 2001).  

Quando falamos na comunicação com o doente crítico e a sua família, esta toma 

um papel preponderante, pelo desafio para o profissional e pela importância para o 

doente/família que se encontra em situação de crise, muitas vezes envoltos num cenário 

de incerteza e imprevisibilidade em relação ao diagnóstico, prognóstico e à 

reestruturação da própria unidade familiar. 

Ser Enfermeira exige mais do que o simples 

do mesmo modo que considera a essência do enfermeiro a 

relação de ajuda, que é o eixo no qual gravitam os cuidados de enfermagem. 
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Esta relação, que em Enfermagem é terapêutica, encontra-se no Regulamento do 

Exercício Profissional dos Enfermeiros no seu Artigo5.º que refere os cuidados de 

enfermagem como caracterizados por estabelecerem uma relação de ajuda com o utente. 

 

Face à problemática da família, elaborei em conjunto com as duas colegas de 

estágio, um pré projecto sobre o acompanhamento familiar na urgência. Esta actividade 

é transversal a este objectivo e ao seguinte. 

 

 Dentro da temática da comunicação eu e uma colega de Curso, decidimos 

intervir nesta área, promovendo a melhoria da comunicação no SU, através da 

facilitação da linguagem. A Enfermeira Paula Sares desenvolveu um Manual de 

Linguagem Gestual e eu um Manual Multilingue (ANEXO VI), com questões/respostas 

essenciais na triagem do doente que recorre ao SU, em 18 idiomas, projecto este que já 

tinha implementado na UCIP (como exposto no capítulo anterior). Prestei cuidados a 

doentes de outras nacionalidades que não a Portuguesa o que fundamenta a necessidade 

do manual. Este Manual foi muito bem recebido pela a equipa de enfermagem pela sua 

aplicabilidade e originalidade. 

  

 

OObbjjeeccttiivvoo  22  --  DDeesseennvvoollvveerr  ccoommppeettêênncciiaass  ddee  mmeellhhoorriiaa  ccoonnttíínnuuaa  ddaa  qquuaalliiddaaddee  ddooss  

ccuuiiddaaddooss  aattrraavvééss  ddaa  ppaarrttiicciippaaççããoo  nnaa  áárreeaa  ddaa  ffoorrmmaaççããoo  nnoo  SSeerrvviiççoo  ddee  UUrrggêênncciiaa  

 

 A par dos momentos formais, aproveitei sempre a prestação de cuidados como 

oportunidade para dar os contributos que achava úteis e que contribuíssem para a 

qualidade dos cuidados prestados. Identifiquei necessidades formativas na área da 

especialidade, promovendo formação em serviço e o desenvolvimento pessoal e 

profissional dos enfermeiros do serviço (UCP-ICS/ESPS, 2008). 

 

 Tal como na UCIP, também no SU, a temática do Controlo de Infecção foi 

abordada. 

 Um dos temas foi a sensibilização para a lavagem das mãos. Após ter detectado 

que não existiam indicações quanto à lavagem e desinfecção das mãos perto dos 

lavatórios e solução de desinfecção alcoólica, disponibilizei cartazes informativos 
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(ANEXO  IX e X ), plastificados para a sua colocação (cerca de 20), usei o material 

fornecido pela DGS, uma vez que se tal não acontecesse teria que ir à aprovação da CCI 

e demoraria mais tempo. 

 Realizei sensibilização informal à equipa sobre o acesso aos dispositivos 

intravasculares e à necessidade de manter os acessos das torneiras tapados quando não 

estão a ser usados (PNCI 2006). 

  Na reestruturação do SU, foi contemplada um quarto de isolamento, para 

isolamento respiratório em quarto de pressão negativa. A pedido da Enfermeira 

dinamizadora do CCI, elaborei pesquisa sobre este tema e a Norma de  Isolamento de 

Quarto de  Pressão Negativa, com contextualização teórica e que será colocada em 

prática no mês de Dezembro (ANEXO XI). Para a realização desta norma, visitei o 

Serviço de Infecciologia do Hospital Curry Cabral e realizei entrevista à Enfermeira 

Chefe, uma vez que possuíam unidades de isolamento recentemente remodeladas e 

foram uma Unidade de referência no isolamento e tratamento de doentes infectados 

pelo H1N1. Este trabalho foi considerado muito pertinente por toda a equipa 

multidisciplinar. 

   

Além das actividades definidas, assisti a formações que pudessem contribuir 

para o enriquecimento do estágio, mantendo de forma contínua e autónoma, o meu 

processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional, levando-me a produzir um 

discurso pessoal fundamentado, com impacto. Assim, tive a oportunidade de assistir:  

 

Dia 13 de Outubro de 2009 -  

Formação em serviço que me permitiu conhecer este novo equipamento e contribuir 

para o posterior esclarecimento da equipa. 

 

Dia 9 de Outubro  1ª Jornadas de Cuidados Paliativos - IPO; (ANEXO XII) 

Dia 30 e 31 de Outubro  1º congresso de cuidados Continuados  Aveiro (ANEXO 

XIII) 

Dia 2,3,4 e 10 de Novembro 2009  Cuidados Continuados Integrados  Planeamento 

de Altas - CHLO (ANEXO XIV). 

Trataram de três formações com uma pertinência inquestionável e que complementam 

muito o percurso que atravesso.  
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Permitiram a discussão, em equipa destes temas, com manifestações de preocupação por 

parte da equipa, face ao número de altas problemáticas, envios recorrentes ao SU de 

doentes em fase terminal ou sem rede de apoio social e a necessidade de articular 

precocemente com o serviço social. Com a minha orientadora reflectimos sobre, como 

estas temáticas vão de encontro às funções do Enfermeiro Especialista, como gestor de 

cuidados e Enfermeiro de referência no serviço. 

Deparei-me com situações de doentes que deveriam ser referenciados a cuidados 

paliativos ou à rede de cuidados continuados, mas que vão várias vezes ao SU e que 

 

Nessa mesma formação tomei conhecimento, que o CHLO não possui Equipa 

Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos, e que a Região de Oeiras não possui nem 

Unidade de Cuidados Paliativos, nem Unidade de Dia e de Promoção de Autonomia, 

situação esta que impossibilita a referenciação destes doentes e o cumprimento do que 

está legislado e do que é preconizado pela Associação Portuguesa de Cuidados 

Continuados. 

O acompanhamento em fim de vida exige metodologias e técnicas que se 

aprendem. A competência na prestação de cuidados em fim de vida é uma ponte entre 

os conhecimentos e a acção. Não se pode reduzir os cuidados de enfermagem ao doente 

em fim de vida ao alívio do sofrimento físico, é esquecer o sofrimento físico e 

existencial.  

Segundo a Sociedade Francesa de Acompanhamento e de Cuidados Paliativos  

SFAP, (2000, p.91) vemos que, 

u seja, aqui se 

demarca a diferença nos serviços que têm formação em Cuidados Paliativos, com 

conhecime A filosofia dos Cuidados Paliativos exige 

conhecimentos, rigor e sistematização de atitudes e procedimentos. Mas face ao exposto 

vamos continuar a Cuidar no Serviço de Urgência. Mais uma vez reconheço no 

Enfermeiro Especialista, um pilar para a diferença. 

 

Dia 15 de Novembro de 2009  1º simpósio de acessos vasculares (ANEXO XV) 

Complementou a minha formação de base e permitiu-me reforçar a importância da 

preservação do acesso vascular, no SU. Achei pertinente referi-la, porque apesar de ser 

um tema aparentemente com menos aplicabilidade neste campo de estágio, tal não 
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aconteceu, pois muitas temáticas foram replicadas informalmente no SU e os conteúdos 

da formação foram de encontro ao planeamento da acção de formação sobre 

insuficiência renal. Também a abordagem, durante o simpósio, sobre o acesso vascular 

no doente crítico, foi uma mais valia para o meu contexto profissional. 

 

 Ao nível da formação desenvolvida no SU, esta foi também realizada em 

conjunto com duas colegas de curso, o que foi muito produtivo e enriquecedor. 

 A problemática actual relacionada com a pandemia de gripe, exigiu dos serviços 

e dos profissionais a criação de planos de contingência e uma adaptação rápida a novos 

cenários. No SU esta realidade não nos foi alheia, tendo sido uma temática que debati 

com a minha orientadora ao longo de todo o estágio. Penso que houve um óptimo 

envolvimento com as colegas de estágio no sentido de discutir esta temática. 

Questões como a limpeza da unidade de isolamento, a colocação e remoção do 

equipamento de protecção individual ou a abordagem pelos profissionais a estes doentes 

emergiram. Daí que a realização de uma sessão de esclarecimento se impôs. Tendo ficado 

responsáveis pelo seu planeamento as três alunas do Curso de Especialização Médico 

Cirúrgica.  

 Antes da realização da acção de formação sobre a temática da gripe, eu e as 

minhas colegas, construímos e aplicamos um questionário (ANEXO XVI), com o 

sentido de averiguar as dificuldades/necessidades dos profissionais na implementação 

de práticas 

instrumento a cerca de 70% da população total de AAM e Enfermeiros. Realizamos o 

tratamento estatístico e apresentamos resultados (ANEXO XVII). Penso que foi um 

trabalho que só foi possível pela nossa organização, uma vez que não estávamos com 

horários coincidentes e a aplicação do questionário e tratamento de dados foi realizado 

fora da carga horária. Acho que teve um impacto positivo muito grande no SU, com 

verbalizações muito favoráveis por parte de toda a equipa multidisciplinar, foi muito 

gratificante ter conseguido realizar tudo num curto espaço de tempo. A apresentação e 

análise dos dados foi entregue à Enfermeira Chefe. Os dados colhidos permitiram-nos 

definir os objectivos da sessão, os conteúdos e, alguns, pela sua pertinência, foram 

apresentados na própria sessão de formação, com grande impacto e interesse na 

audiência. O relatório serviu, ainda, para o diagnóstico de situação de problemáticas a 

serem contempladas no plano de formação do SU para 2010 e para alguns conteúdos do 
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curso de actualização de AAM, a realizar ainda em Dezembro, coordenado pela minha 

orientadora. Dos dados obtidos há a salientar que, quando questionados sobre quais os 

procedimentos mais descurados na abordagem ao doente com H1N1 a maioria dos 

enfermeiros e AAM refere haver mais falhas na higiene das mãos em dois momentos 

cruciais, antes e após abordar este doente. A maioria, refere que onde ocorrem mais 

omissões na lavagem das mãos é quando começam a trabalhar (com a falsa ideia de que 

vêm com as mãos limpas), estes dados permitiram a discussão e análise da prática, 

mobilizou os profissionais presentes a replicarem a outros, as recomendações. Este 

pequeno estudo realizado, vem de encontro à teoria e aos estudos epidemiológicos 

acerca das infecções por agentes resistentes que demonstram que 

resultado da colonização e infecção cruzada, tendo como veículo principal as mãos dos 

 (DGS 2007, p.6). Esta mesma constatação fundamentou as 

minhas actividades no que diz respeito à sensibilização da equipa para a lavagem das 

mãos, e à colocação de cartazes em pontos estratégicos. 

A realização e implementação do plano de contingência do SU do HSFX, exigia 

uma abordagem aos profissionais, mas também uma sensibilização do doente e família, 

que perante a suspeita de infecção por H1N1, era isolado. A incerteza e as dúvidas 

criadas com essa atitude, exigiram da nossa parte uma iniciativa: A Elaboração de um 

panfleto sobre as  Medidas de Isolamento Respiratório, para os doentes com suspeita 

de H1N1 (ANEXO XVIII). Este foi o panfleto usado aquando da abertura do circuito 

do SU, referente a estes doentes, já após o terminus do nosso estágio. 

A acção de formação, em conjunto com as 2 colegas de estágio  Celina Duarte e 

Paula Sares - subordinada ao tema: Medidas de Protecção e Prevenção da Gripe A, 

realizou-se nos dias 9, 10 e 11 de Novembro de 2009 (ANEXO XIX).  

 

 A vigilância epidemiológica, a formação/informação e a elaboração e 

divulgação de normas e recomendações são as três grandes áreas de intervenção 

mencionadas no Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Infecção Associada 

a nível nacional, a incidência 

-se de uma responsabilidade de todos os 

profissionais de saúde, cabendo ao Enfermeiro Especialista, como elemento 

diferenciado na equipa pelos seus conhecimentos e responsabilidades, um papel 

interventivo nesta área.  
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 Realizei sensibilização quanto à necessidade de optimizar a limpeza das 

superfícies de trabalho dos balcões, da reanimação e da pequena cirurgia. Abordei a 

temática da triagem dos lixos na urgência, pois a maioria dos lixos vai para saco branco 

(Grupo III  resíduos de risco biológico), facto que deveria ser alterado, pois, 

preconiza-  de proteger a saúde pública, o ambiente e 

seria um tema a ser trabalhado por futuras colegas. Outra estratégia de melhoria no 

âmbito do controlo de infecção, seria o aumento do número de recipientes para o lixo 

em balcões, pois é notoriamente insuficiente. 

 

 Um dos motivos por que optei pelo estágio no SU do HSFX, foi pela articulação 

deste com o meu serviço  Nefrologia. É frequente receber doentes vindos do SU, e 

também não menos frequente o doente Insuficiente Renal Crónico, já em programa 

regular de Hemodiálise, recorrer ao SU. A ida deste doente ao SU, reveste-se, por 

vezes, de muitas dúvidas e hesitações por parte do profissional de saúde, relativamente 

a terapêutica, sintomatologia e ao acesso vascular de Hemodiálise. Por este motivo, e 

pelo facto de também sentir essa necessidade nos profissionais do SU, organizei com a 

minha orientadora e com a responsável pela formação, uma acção de formação 

subordinada ao tema: Insuficiência renal  métodos de substituição da função renal 

(ANEXO XX). Esta formação tinha como objectivos aprofundar conhecimentos sobre a 

Insuficiência Renal, identificar as principais características de cada método de 

substituição da função renal e reflectir sobre o papel do enfermeiro na opção do doente 

pela modalidade de tratamento. Um dos objectivos era distinguir a abordagem do 

enfermeiro ao doente insuficiente renal crónico ou agudo e a importância de uma 

avaliação precoce e valorização da sintomatologia. Na organização desta formação geri 

e integrei, de forma adequada, informação proveniente da minha formação inicial, 

experiência profissional e formação pós-graduada (UCP-ICS/ESPS, 2008). Esta 

formação teve a sua realização prevista para 18 de Novembro de 2009, ficou adiada por 

indisponibilidade do serviço nos dias calendarizados. Ficou prevista a sua realização 

após a conclusão do estágio. Como futura enfermeira especialista parece-me ser 

importante, não só a identificação de necessidades formativas, como também a 

identificação do momento oportuno e ideal para captar e motivar a equipa de forma a se 

gerar mudança de comportamentos e atitudes. 
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O acompanhamento familiar tem um papel importante no apoio psicológico e 

afectivo do Utente que recorre ao Serviço de Urgência Geral. 

A presença de um membro da família ou pessoa significativa que acompanhe o 

Utente durante a sua permanência num Serviço de Urgência Geral, é cada vez mais uma 

realidade. O Utente tem direito à presença de um acompanhante. Devido ao 

comprometimento da sua situação clínica, pode ter dificuldade em comunicar ou 

exprimir as suas necessidades, daí a presença de um acompanhante ser encarada como 

uma mais-valia. 

constitui-se por todas as pessoas significativas.  (VIEIRA, 2007). 

Todos os doentes que dêem entrada numa urgência do Serviço Nacional de 

Saúde passam 

 Publicada em Diário da República, a Lei n.º 

33/20

num serviço de urgência do Serviço Nacional de Saúde o direito de acompanhamento 

internamento hospitalar encontra-se estabelecido na Lei nº 106/2009 de 14 de Setembro. 

Pela introdução desta nova legislação, elaborei, em conjunto com as duas colegas do 

Mestrado, um Pré-Projecto de Implementação do Acompanhamento Familiar no SU do 

HSFX, em cumprimento da lei 33/2009 de 14 de Julho (ANEXO XXI). Dele faz parte 

um diagnóstico da situação, contextualização sobre a temática, a legislação em vigor, a 

criação da Norma para o Acompanhamento de Familiares ao Utente que recorre à 

Urgência do HSFX e o planeamento das actividades a desenvolver até à sua 

implementação. Este trabalho teve um parecer muito favorável da Enfermeira Chefe e 

da equipa de coordenação do serviço, pela sua pertinência e utilidade. 

. 

Colaborei, com duas colegas de curso, na realização de um dossier sobre algumas 

patologias, síndromes e procedimentos, que exigiram pesquisa bibliográfica durante o 

período de estágio. Prevê-se que o dossier seja dinâmico e que toda a equipa o vá 

actualizando. Demonstrou-se um importante instrumento de consulta, nomeadamente no 

caso de alunos. 
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Reportando para uma apreciação global das sessões formativas, penso que pela 

participação, interacção, debate gerado no grupo de participantes, o resultado foi muito 

positivo em termos de enriquecimento profissional e pessoal para os elementos presentes. 

Foi deixado no SU, suporte escrito e informático das formações realizadas.  

Também a elaboração e apresentação do Manual Multilingue foi um contributo para 

a melhoria contínua da qualidade dos cuidados do SU. 

 

O enfermeiro especialista deve ser o motor impulsionador da formação em serviço, 

no sentido de orientar a equipa de enfermagem para a discussão, o debate, a partilha de 

conhecimentos, com o objectivo máximo da melhoria dos cuidados de enfermagem 

prestados aos doentes. Penso que contribui para a qualidade dos cuidados através da 

participação na área da formação em Serviço. 

 

   

OObbjjeeccttiivvoo  33  --  DDeesseennvvoollvveerr  ccoommppeettêênncciiaass  nnooss  aassppeeccttooss  rreellaattiivvooss  àà  ggeessttããoo  ddee  ccuuiiddaaddooss  

nnoo  sseerrvviiççoo  ddee  uurrggêênncciiaa..  

 

Acompanhei a Enfermeira Orientadora na gestão do SU, gestão de stocks, 

terapêutica, estupefacientes e recursos humanos. Realizei alguns turnos com a equipa de 

coordenação em que colaborei na gestão de recursos materiais e humanos. 

Colaborarei com a Equipa de Coordenação do Serviço na construção de um 

novo impresso para optimizar o circuito dos corpos pós morte (ANEXO XXII ). 

Também colaborei com o serviço ao deixar indicações sobre um novo produto 

para os dispositivos médicos da pequena cirurgia  spectrum  para descontaminação de 

material cirúrgico; 

 Tive reuniões informais com a Equipa de Coordenação e Enfermeira 

Orientadora, sobre alguns pontos que acho que melhorariam a gestão de cuidados no 

SU: em balcões a existência, por turno, de divisão de doentes por enfermeira, com 

método individual de trabalho e a existência de uma Enfermeira Responsável, com mais 

experiência, que ficasse a gerir os cuidados; a divisão de Coodenadoras por sector e não 

por tarefas; na pequena cirurgia, responsabilizar por turno uma AAM para aquele sector, 

devido ao volume de doentes e à necessidade da sala ser limpa com maior 

periodicidade. Ainda neste sector, alterar o sistema de contagem do material esterilizado 
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e do material sujo, forneci à minha orientadora uma hipótese de folha de registo para o 

material que vai para a esterilização. 

 

Neste momento, o enfermeiro especialista é da área da prestação de cuidados, o 

conceito da Ordem assume-o assim. Tendo um papel importante como consultor nas 

matérias que aprofundou. O aperfeiçoamento e o aprofundamento dos conhecimentos 

devem ter reflexo no desenvolvimento profissional do enfermeiro e da equipa onde está 

inserido. O enfermeiro especialista, deve possuir competências que o habilitem a 

conceber e gerir cuidados de maior complexidade. O SU é o exemplo do serviço onde  

o gestor de cuidados, deve ser alguém que domine o assunto, que alie a experiência 

prática a uma sólida fundamentação, que sirva de modelo aos restantes profissionais, 

que dê segurança.  Penso que como factor facilitador na concretização do presente 

objectivo, ressalvo a minha experiência na área da chefia de equipas e coordenação de 

serviço.  
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2 - IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

A necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competências nos 

cuidados especializados ao doente crítico, foi uma realidade quase diária, quer pelas 

patologias, quer pela terapêutica ou procedimentos.  

Tive um papel pró activo em ambos os locais de estágio. Penso ser uma 

característica importante para um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica. Antecipei me a algumas situações, fui empreendedora e acho que as minhas 

actividades marcaram os sítios por onde passei. Fui um elemento de mudança de 

práticas, visando sempre a melhoria contínua dos cuidados de enfermagem e a 

satisfação do doente crítico e família. O que transponho para o meu local de trabalho. 

Tive por base a Teoria do Conforto de Kolcaba, onde sustentei as minhas 

reflexões de estágio, a minha prestação de cuidados e a minha conduta enquanto 

enfermeira. Agora, que aprofundei mais sobre a teoria do conforto, consigo aplica-la à 

minha realidade profissional. Também o pré-projecto de acompanhamento familiar no 

SU, me fez reflectir no acompanhamento no meu serviço, já estando a discutir o assunto 

com a Chefe de Serviço. 

O percurso que fiz na UCIP do HSFX, permitiu-me desenvolver as 

competências técnicas, optimizar conhecimentos e práticas que me diferenciam no 

serviço onde trabalho. Apliquei as minhas competências profissionais e desenvolvi-as.   

Na UCIP, pude aprofundar conhecimentos práticos que transponho para a 

Unidade de Cuidados Intermédios do Serviço de Nefrologia. Tenho como futura 

especialista, obrigações na área da formação em serviço e obrigações perante a equipa, é 

fundamental difundir estes conhecimentos, também para dar visibilidade à própria 

especialização.  

A gestão de cuidados de uma UCI, é uma experiência muito positiva, pois o 

gestor de cuidados tem que se envolver com a própria equipa, na prestação de cuidados. 

O rácio na UCIP não permite de outra forma. Se por um lado é desgastante, por outro é 

a assunção do verdadeiro significado do Enfermeiro Especialista, muito mais virado 

para a prática do que para a gestão de gabinete. O Curso de Mestrado em Enfermagem 

com a Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica da Universidade Católica, dá 
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isso mesmo, uma capacidade não só para assumir a gestão e a formação do serviço e da 

equipa, mas também a prestação de cuidados técnicos, científicos e relacionais 

diferenciados. 

O SU deu-me uma vivacidade nos cuidados, uma euforia pela descoberta e por 

poder fazer aquilo que sei e gosto de fazer, desenvolvi imensas competências, foi uma 

experiência muito proveitosa a nível pessoal e profissional. A comunicação e a relação 

com o doente crítico, fez me reflectir muito. Acho que desenvolvi estratégias de 

comunicação, assertividade, escuta activa e clarificação. Terá certamente impacto no 

meu desempenho e na equipa que integro. Realizei mais actividades do que tinha 

previsto em projecto e complementei os meus objectivos com duas temáticas que acho 

importantes para uma prática de Enfermagem Avançada, a comunicação com o doente 

crítico e família e o controlo de infecção. Mostrei criatividade, iniciativa, motivação, 

responsabilidade e capacidade de trabalho em equipa.  

A área da formação, foi de facto, muito desenvolvida, quer de modo informal, 

quer formal, sobre áreas da minha prática diária e outras como o controlo da infecção 

hospitalar, que incluiu o levantamento de dados sobre o atendimento do doente com 

suspeita de H1N1 no serviço de urgência, com posterior tratamento estatístico e 

formação a assistentes operacionais e enfermeiros, visando a mudança das práticas, no 

atendimento ao doente com suspeita de gripe A, algo que exigiu coordenação com as 

restantes colegas de estágio. Elaborei norma sobre o quarto de Isolamento de pressão 

negativa do Serviço de Urgência. A elaboração de um panfleto sobre Medidas de 

Isolamento trouxe uma mais valia no esclarecimento e ensino ao doente e família. Todas 

estas actividades tiveram impacto no meu serviço, com a replicação de algumas delas. 

O percurso na aquisição de competências culminou com a área de gestão, onde 

pude dar o meu contributo pelas competências já adquiridas em contexto de trabalho e 

com a colaboração nas equipas de coordenação.   

A investigação fundamentou sempre a prática, para uma prestação baseada na 

evidência, tendo desenvolvido competências nesta área. Quer através da aplicação do 

questionário no SU e posterior tratamento estatístico, quer através da comunicação a 

audiências especializadas, como à frente se verá.  

Sensível à temática do controlo de infecção e pelo facto de desenvolver 

formação em serviço sobre esta área, fui convidada para prelectora numa sessão, no 
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 CHLO, subordinada ao tema

. 

 

Colaborei com o CHLO, 

colaboração com a Enfermagem, dia 9,13 e 16 de Novembro. 

 

Encontrando-me a realizar a Especialização em Enfermagem Médico-Cirurgica, 

que visa a assistência ao doente crítico e tendo desenvolvido toda a minha experiência 

profissional em Nefrologia, fui convidada para apresentar uma sessão no dia 20 e 21 de 

Novembro, na Reunião monotemática  da qual fui 

prelectora, com o tema: Acessos vasculares para Hemodiálise  cateter de longa 

duração; (ANEXO XXIII). Fui também moderadora de uma sessão de posters. O 

planeamento e apresentação da sessão, obrigou-me à mobilização de conhecimentos  

práticos e de outros conhecimentos teóricos, leccionados no curso de Mestrado. Foi o 

culminar de um percurso, foi gratificante poder partilhar a minha experiência e 

conhecimentos com tão vasta audiência. 

Para além da Unidade Curricular  Estágio, o Curso de Especialização foi um 

percurso na aquisição de competências, em que cada um constrói o seu caminho, que é 

feito de experiências, oportunidades e esforço. A nível pessoal, foi muito enriquecedor, 

desenvolvi-me como enfermeira e como pessoa, apesar de algum desgaste pela entrega 

realizada. 

O sucesso nunca é uma vitória solitária, é como a relação de ajuda, é feita por 

quem dá, por quem recebe e pelo contexto. Tive a oportunidade de adorar os contextos 

onde realizei a Unidade Curricular e de ter como orientadores pessoas, enfermeiros que 

me acompanharam no desenvolvimento das competências. 

Para COLLIÉRE (1989), as competências que caracterizam uma profissão são o 

resultado de um conjunto de conhecimentos organizados, sendo estes conhecimentos 

responsáveis por definir a prática profissional. 

Segundo BASTOS (1993), entende-se por prática profissional um conjunto de 

decisões que os Enfermeiros tomam autonomamente como membros da equipe de 

saúde, reflectindo os valores e os conhecimentos sobre o porquê e como actuam, bem 

como os resultados que esperam das acções que realizam, tornando específico o serviço 

que oferecem à sociedade. 
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3  CONCLUSÃO 

       O Estágio apresenta-se, no curso, como uma componente formativa essencial para 

que o enfermeiro valide e aplique os conhecimentos teóricos ministrados e adquira 

novas competências e habilidades. A formação em prática clínica implica uma 

valorização do saber e das experiências, sendo a expressão escrita um facilitador deste 

processo.  

Segundo BERBAUM (1982), citado por CARVALHO (1996) a palavra 

não apenas um produto, ou seja, os resultados obtidos na forma de 

. 

O saber e o saber fazer são passíveis de serem ensinados, contudo o saber ser ou 

estar desenvolve-se de modo intrínseco, uma vez que se refere a valores, ou seja à 

perspectiva individual e existencial de cada sujeito. 

A elaboração deste relatório teve como objectivo, apresentar uma análise crítica 

e uma reflexão das actividades e competências desenvolvidas, nos períodos de estágio, 

demonstrando a integração e inter-  adquiridos, ao longo de todo o 

Processo de Ensino  Aprendizagem. 

Realizado na UCIP e no SU do HSFX, esta prática clínica serviu não só o 

desenvolvimento profissional como pessoal. 

Tendo em conta todos estes aspectos, os objectivos delineados, foram atingidos, 

assim como é visível um balanço positivo de todo o percurso.  

Desenvolvi todas as competências previstas no plano de estudos. Desenvolvi 

uma série de actividades, difíceis de apresentar/fundamentar neste documento. A maior 

dificuldade foi compilar e demonstrar neste relatório, toda a análise, reflexão e 

experiência adquirida no Estágio. 

Aprende-se sempre até ao fim dos nossos dias, não deveremos fossilizar-nos 

apenas nos aspectos que julgamos estarem certos, tentarei sempre procurar mais, visto a 

minha aprendizagem estar sempre em construção. 

Concluo que as minhas expectativas foram superadas muito além do que eu 

esperava. 
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Considero que realizei uma prestação de cuidados de qualidade, desenvolvendo 

a minha autonomia e o meu espírito crítico e acredito que esta experiência irá marcar 

positivamente a minha carreira no futuro. 

A melhor forma de avaliar o trabalho realizado é referir que as novas 

competências adquiridas, reflectem-se nos cuidados que hoje presto.  

 

Em todo o meu percurso profissional, foram duas das melhores experiências de 

aprendizagem, que vivenciei. A opção por Estágio na UCIP e no SU do HSFX, foi um 

contributo enorme para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Cresci imenso. 

Pode-  

 

Concordo com Nóvoa (1988, p.70)  

acumulação de cursos mas sim através de todo um trabalho de reflexividade critica 

conceito de reflexividade crítica deve assumir um papel de primeiro plano no domínio 

da formação de adultos. Reflectir sobre a própria experiência e dela retirar significado 

pessoal, desenvolve-lhe competências de auto-conhecimento, análise crítica 

preparando-  . 
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