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“A vida não é um corredor recto e fácil no qual possamos 

caminhar livremente sem limitações, mas sim um labirinto com 

passagens, através das quais temos de procurar o nosso 

caminho, perdidos, confusos e de quando em vez chegando a 

um beco sem saída.  

Mas se tivermos Fé, Deus abrir-nos-á, sempre, uma porta, 

talvez não aquela que nós próprios tenhamos planeado, mas 

uma que, na sua essência, provará ser boa para nós.” 

 

A. J. Cronin 
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RESUMO 

 

Este relatório pretende dar visibilidade e expor o caminho percorrido para a aquisição 

de competências comuns da área da especialidade e competências específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica, integrado na 

Unidade Curricular de Estágio do Mestrado de Especialização em Enfermagem Médico-

Cirúrgica do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa.  

 

A unidade Curricular Estágio é composta por três módulos: Módulo I – Urgência, 

Módulo II – Cuidados Intensivos e Módulo III – Opcional em que eu escolhi a área dos 

Cuidados Paliativos. O Módulo I foi realizado no Hospital Fernando da Fonseca no 

período de 19 de Abril a 18 de Junho de 2010, o Módulo II decorreu na Unidade de 

Cuidados Intensivos Polivalente 1, do Centro Hospitalar de Lisboa Central, entre 26 de 

Setembro e 19 de Novembro de 2010 e o Módulo III realizou-se na Unidade de 

Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, no período de 22 de Novembro de 2010 a 28 de 

Janeiro de 2011. 

 

Neste documento encontram-se descritos os objectivos preconizados para a realização 

dos três estágios da Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, assim como as 

actividades efectuadas para facilitar a aquisição e desenvolvimento de competências 

científicas, técnicas e relacionais na área da especialidade.  

 

Este relatório é construído através da análise crítica e reflexão das várias experiências e 

problemáticas que contribuíram para o meu crescimento pessoal e profissional, visando 

a busca da excelência do cuidar em enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

This report aims to give visibility and expose the path to acquiring skills common area 

of specialty and expertise of the Specialist Nurse in Nursing in Critical Situation in 

person, included in the Course of Stage Master Specialization in Medical-Surgical 

Institute of Health Sciences at the Universidade Católica Portuguesa. 

 

The Stage Curriculum unit consists of three modules: Module I - Urgency, Module II - 

Intensive Care Unit and Module III - Optional when I chose the field of Palliative Care. 

The module I was performed at the Hospital Fernando Da Fonseca in the period from 19 

April to 18 June 2010, Module II took place in the Intensive Care Unit 1, Central 

Lisbon Hospital Center, between September 26 and November 19 and Module III of 

2010 was held at the Palliative Care Unit of the Hospital da Luz, in the period 22 

November 2010 to January 28, 2011.  

 

In this document are described the targets for achieving the three stages of 

Specialization in Medical-Surgical Nursing, as well as activities undertaken to facilitate 

the acquisition and development of scientific, technical and relational in the area of 

specialty.  

 

This report is built through critical analysis and reflection of various experiences and 

issues that contributed to my personal and professional growth, seeking the excellence 

of nursing care. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Enfermagem encontra-se em constante evolução, pois é uma profissão que aprofunda 

questões relacionais, éticas e humanas e que acompanha o progresso tecnológico e 

científico, retirando daqui variados contributos para a prática dos cuidados. Com o 

início do exercício profissional é importante que o enfermeiro, à semelhança da 

evolução verificada na profissão, tenha presente a necessidade de acompanhar esse 

desenvolvimento, pois só assim poderá prestar cuidados actualizados e de qualidade, 

que correspondam às necessidades dos utentes, assim como, adquirir novas 

competências cientificas, técnicas e relacionais para não cair na obsolescência de 

saberes. 

 

Segundo COLLIÈRE (1999), “durante muito tempo as enfermeiras tiveram medo do 

saber, pois toda uma concepção dos cuidados e um sistema de sociedade dele as tinham 

afastado”, mas actualmente com a evolução da profissão de Enfermagem e da sociedade 

a autora considera que “não procurar novas fontes de conhecimentos diferenciados e 

não os utilizar é submeter-se ao mundo e ficar para trás no caminho da vida” 

Considerando que a formação inicial básica não é, por si só, suficiente para a 

continuidade do exercício profissional, é necessário renovar e reciclar conhecimentos e 

adquirir novos para que se potencie ao máximo a capacidade de cada um com vista a 

atingir a excelência na prática de cuidados, quer a nível cientifico, técnico e relacional 

Citando Carneiro (1997) “a satisfação das necessidades de actualização e 

aperfeiçoamento acompanham o indivíduo ao longo de toda a sua vida social e 

profissional, e desenvolvem-se num continuum de respostas a possíveis insuficiências 

da formação inicial, bem como de novas exigências que surgem com o seu 

desenvolvimento pessoal e profissional. 

 

Ao longo do meu percurso profissional procurei manter-me actualizada, não só na área 

da prática, mas também na área do conhecimento produzido por Enfermagem e de 

outras disciplinas onde a nossa profissão vai buscar saberes. Esta necessidade surge 

devido à minha vontade de aprender mais, mas acompanha as exigências da sociedade e 

das organizações prestadoras de cuidados de saúde. Esta exigência é reflexo da 
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evolução da Enfermagem em Portugal, com a criação da Ordem dos Enfermeiros 

(Decreto-lei nº 104/98 de 21 de Abril) que a consagra como associação profissional de 

direito público que promove a «regulamentação e disciplina da prática de Enfermagem» 

é efectivado o reconhecimento desta profissão com um corpo de saberes próprio, 

afirmando a sua autonomia e assegurando a prestação de cuidados orientada por normas 

deontológicas. 

 

De acordo com a O.E. o período de 2000-2009 foi “a década de afirmação da Ordem 

dos Enfermeiros enquanto entidade que regula o exercício da Enfermagem Portuguesa. 

Além da criação dos Padrões de Qualidade em Enfermagem e da definição das 

Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais, foi também nestes anos que teve 

início a discussão em torno no novo Modelo de Desenvolvimento Profissional”, como 

enfermeira recém-formada em 2001 fui acompanhando esta evolução da profissão e 

absorvendo a importância do desenvolvimento e aquisição de competências no sentido 

de melhorar a minha prestação e reflexão sobre a prática. 

 

Em 2006 a O.E. afirma que é importante “ promover o desenvolvimento profissional 

dos enfermeiros … através de um percurso de desenvolvimento profissional, no sentido 

da especialização de todos os enfermeiros, de modo a que o cidadão seja atendido por 

profissionais reconhecidos pelo elevado nível de adequação dos cuidados prestados às 

necessidades de cada pessoa/família”, tendo isto em conta, considero que foi 

primordial para o meu desenvolvimento a realização da Especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica com o intuito de aprofundar e adquirir novas competências 

específicas com o intuito de melhorar a minha prestação, na busca da excelência do 

cuidar. 

 

De modo a dar visibilidade e expor o caminho percorrido para a aquisição de 

competências comuns da área da especialidade e competências específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica é realizado 

este Relatório Final de Estágio integrado na Unidade Curricular de Estágio do Mestrado 

de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica do Instituto de Ciências da Saúde 

da Universidade Católica Portuguesa. A unidade Curricular Estágio é composta por três 

módulos: Módulo I – Urgência, Módulo II – Cuidados Intensivos e Módulo III – 

Opcional em que eu escolhi a área dos Cuidados Paliativos. 
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O Módulo I – Urgência foi realizado no Hospital Fernando da Fonseca no período de 19 

de Abril a 18 de Junho de 2010. A escolha por este campo de estágio surgiu por este ser 

um Hospital integrado na rede do Serviço Nacional de Saúde e que tem como sua área 

de influência os concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma população que ronda os 

600 mil habitantes, com um Serviço de Urgência Geral que recebe diariamente centenas 

de clientes com as mais variadas patologias e que tem como objectivo de organização 

um atendimento eficaz através de uma triagem de prioridades – Triagem de Manchester 

garantindo um atendimento em tempo útil sem pôr em risco a situação clínica de quem 

aqui recorre. 

 

O Módulo II – Cuidados Intensivos decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos 

Polivalente 1, do Centro Hospitalar de Lisboa Central, compreendido entre o período de 

26 de Setembro e 19 de Novembro de 2010. A escolha por esta Unidade de Cuidados 

Intensivos deveu-se ao facto de esta se encontrar integrada no Centro Hospitalar onde 

exerço funções e sobre a qual sabia ser um serviço reconhecido pela sua excelência 

clínica, eficácia e eficiência. Este serviço é uma unidade polivalente que recebe clientes 

com patologia variada necessitando de suporte ventilatório e vigilância hemodinâmica, 

como por exemplo politraumatizados, pós cirúrgicos e até mesmo clientes com 

acidentes vasculares cerebrais.  

 

No Módulo III foi-nos dada a oportunidade de escolher a área em que pretendíamos 

aprofundar conhecimentos, eu escolhi os Cuidados Paliativos, uma vez que esta área 

sempre me despertou muito interesse e porque ao longo da minha actividade 

profissional cuidei de vários doentes com doença terminal e em fim de vida, e penso que 

foi muito importante para o meu crescimento desenvolver competências nesta área de 

modo a melhorar a minha prestação e garantir a qualidade dos cuidados que estes 

clientes requerem. Este estágio realizou-se na Unidade de Cuidados Paliativos do 

Hospital da Luz, no período de 22 de Novembro de 2010 a 28 de Janeiro de 2011. Esta 

é uma unidade recente na área da grande Lisboa, reconhecida pelos cuidados prestados 

aos clientes com diagnóstico de doença incurável, tendo como objectivo prestar um 

apoio global ao cliente através de cuidados de saúde humanizados que garantam o seu 
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conforto, dignidade e qualidade de vida, razões pelas quais escolhi esta Unidade de 

Cuidados Paliativos como campo de Estágio. 

Este Relatório Final de Estágio tem como objectivos: 

 

• Relatar o percurso realizado nos diferentes Módulos de Estágio 

• Descrever as actividades desenvolvidas de acordo com os objectivos delineados 

para a aquisição de competências 

• Reflectir sobre as competências desenvolvidas e adquiridas ao longo dos três 

módulos de estágio 

 
Este documento seguirá uma metodologia descritiva e reflexiva e será constituído por 

três capítulos. O primeiro diz respeito à introdução onde se aborda a importância da 

realização da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, o enquadramento dos 

Estágios realizados e os objectivos deste relatório. De seguida vem um capítulo onde se 

realiza a descrição dos estágios desenvolvidos de acordo com os objectivos e 

actividades preconizados, assim como uma análise crítica do meu desempenho para a 

aquisição de competências de Enfermeiro Especialista. O último capítulo é referente à 

conclusão onde será realizada uma breve análise de todo o percurso realizado. 

 

O relatório será redigido de acordo com a Norma NP 405 e no fim do mesmo são 

apresentados anexos onde constam os documentos realizados no âmbito dos três 

estágios. 
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1 – RELATÓRIO DE ESTÁGIO 
 

A reflexão contínua sobre a prática profissional e do saber científico de uma forma 

sistemática, autónoma e actualizada fundamenta um agir responsável, através da prática 

baseada na evidência, com o intuito da demanda da excelência do cuidar. Pode-se 

considerar que a Unidade Curricular Estágio surge como uma unidade de fusão entre as 

várias unidades curriculares e que deverá espelhar todo um universo de conhecimentos 

desenvolvidos durante o processo formativo com a finalidade de aperfeiçoar e construir 

competências para a assistência de enfermagem avançada ao cliente. 

 

Para a realização da Unidade Curricular Estágio foi necessário construir um projecto de 

Estágio onde reflecti sobre a importância do Enfermeiro Especialista, onde o Estatuto da 

Ordem dos Enfermeiros (Lei 111/2009 de 16 de Setembro, artigo 7º) refere que o 

“título de enfermeiro especialista reconhece competência científica, técnica e humana 

para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na área 

clínica da sua especialidade (...)”, assim como, o REPE define enfermeiro especialista 

como “enfermeiro habilitado com um curso de especialização em enfermagem ou com 

um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuído 

um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para 

prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na área 

clínica da sua especialidade”. Assim compreendi que para prestar cuidados 

diferenciados é importante aprofundar e adquirir novos conhecimentos, assim como 

saber aplicá-los nas mais diversas situações de modo a garantir os cuidados adequados 

às necessidades do cliente/família e comunidade. E portanto para a realização da 

Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica defini os seguintes objectivos: 

 

� adquirir competências diferenciadas no domínio dos cuidados de enfermagem ao 

cliente/família de médio e alto risco, definido como pessoa a vivenciar processos 

de saúde/doença crítica e falência orgânica passível de risco de vida; 
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� adquirir competências na promoção do bem-estar/ conforto ao doente/família 

como dimensão autónoma do exercício dos enfermeiros. 

 

Para atingir os objectivos gerais que preconizei para o meu desenvolvimento 

profissional e pessoal desenvolvi objectivos específicos para cada Módulo constituinte 

da Unidade Curricular Estágio. A realização de cada Módulo foi dividida da seguinte 

forma: Módulo I – Urgência do Hospital Fernando da Fonseca de 19 de Abril a 18 de 

Junho 2010, Módulo II – Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar de Lisboa Central 

de 26 de Setembro a 19 de Novembro e Módulo III – Cuidados Paliativos do Hospital 

da Luz de 22 de Novembro a 28 de Janeiro. Cada Estágio teve a duração de 180 horas 

que foram realizadas de acordo com o horário do Enfermeiro Orientador nos turnos da 

manhã e tarde. 

 

Uma das questões que me desperta maior interesse no cuidar em Enfermagem diz 

respeito ao bem-estar, nomeadamente o conforto, área em que procurei aprofundar 

conhecimentos e desenvolver competências. A Ordem dos Enfermeiros no enunciado 

dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem considera o bem-estar e auto-

cuidado como uma das áreas de intervenção autónoma do exercício de Enfermagem, 

onde devemos actuar na procura da excelência do exercício profissional maximizando o 

bem-estar dos clientes, através da identificação das necessidades de cuidados, 

analisando a problemática e desenvolvendo intervenções de forma personalizada e 

responsável na tentativa de melhor responder às carências dos clientes. 

 

O bem-estar/conforto, sendo um aspecto tão simples é muitas vezes descurado, uma vez 

que nós enfermeiros priorizamos, a maioria das vezes, a nossa actuação nos aspectos 

técnico-científicos esquecendo de promover também o bem-estar físico, psicológico e 

emocional com os meios que temos ao nosso alcance.  

 

KOLCABA (2003), desenvolveu a Teoria do Conforto onde define necessidades de 

cuidados como necessidades de conforto resultantes de situações de cuidados de saúde 

provocadoras de tensão, necessidades que podem ser físicas, psico-espirituais, sociais e 

ambientais, etc., as intervenções de enfermagem para colmatar essas necessidades são 

denominadas medidas de conforto. O conforto é definido como uma condição 

experimentada pela pessoa de forma imediata e holística através da satisfação das 
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necessidades de três tipos de conforto: alívio, tranquilidade e transcendência, e nos 

quatro contextos da experiência: físico, psico-espiritual, social e ambiental. 

 

Tendo por base estas premissas procurei desenvolver competências na área de 

promoção de bem-estar e conforto, mais especificamente no alívio e controlo da dor. 

 

Nos seguintes subcapítulos serão descritos os percursos realizados ao longo dos 

diferentes módulos de estágio com a finalidade de adquirir e desenvolver competências 

de âmbito científico, técnico e relacional para a prestação de cuidados de enfermagem 

especializados.  

 

 

1.1 – Módulo I – Serviço de Urgência 
 

Este estágio desenvolveu-se no Serviço de Urgência do Hospital Fernando da Fonseca, 

que tem como sua área de influência os concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma 

população que ronda os 600 mil habitantes. Este serviço de urgência estava organizado 

por várias áreas, zona de Triagem onde poderiam ser atendidos dois clientes ao mesmo 

tempo por dois enfermeiros, uma sala com dois postos de enfermagem que é 

denominado por balcão, uma sala para realização de oxigenoterapia e inalatórios, sala 

de pequena cirurgia, uma Unidade de Internamento de Curta Duração (UICD) com 

quatro salas, três dessas salas com seis camas e respectivos monitores e uma sala com 

quatro camas com os respectivos monitores, mas devido ao número elevado de clientes 

com necessidade de vigilância, muitas vezes, eram internados doentes que ficavam 

deitados em macas intercalados com as camas. Existia também na UICD um quarto de 

isolamento com duas camas para os doentes com necessidade de isolamento. O serviço 

de Urgência deste hospital integra também uma sala de reanimação com capacidade 

para receber dois doentes em simultâneo com necessidade de intervenção emergente. 

Mas, é também importante referir que a afluência a este serviço de urgência é elevada, 

assim como o número de internamentos, por este facto frequentemente eram internados 

clientes que ficavam em macas no corredor da UICD. 
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A gestão de cuidados de Enfermagem era realizada pela Enfermeira Chefe, ou pelos 

enfermeiros responsáveis/chefes de equipa, o método de trabalho de enfermagem 

utilizado neste serviço é o método individual de trabalho em que o enfermeiro presta os 

cuidados necessários aos doentes que lhe são atribuídos. 

 

Os objectivos que traçados para este estágio foram os seguintes: 

 

•  “Prestar cuidados especializados, no âmbito científico, técnico e relacional ao 

cliente/família em situação de urgência/emergência”  

• “Promover o Bem-Estar/Conforto ao cliente em contexto de serviço de 

Urgência” 

 

Considero que este momento formativo foi bastante enriquecedor para o meu 

crescimento profissional uma vez que tive a oportunidade de integrar uma equipa de um 

serviço de urgência que assiste um elevado número de pessoas em situação de doença 

crítica que exige uma intervenção rápida e que seja eficaz para dar resposta às 

necessidades dos clientes que aqui recorrem. Considero que tive facilidade no processo 

de integração ao serviço e à equipa multidisciplinar uma vez que consegui demonstrar 

capacidade de trabalhar e intervir zelando pelos cuidados prestados.  

 

A afluência a este serviço de urgência é elevada e por isso a instituição adoptou como 

sistema de triagem de doentes no serviço de urgência, a Triagem de Manchester. Este 

sistema de prioridades foi uma novidade para mim, já conhecia o termo mas não sabia 

exactamente em que consistia, e o facto de ter de avaliar os doentes por este sistema 

despertou uma necessidade de saber mais. A Triagem de Manchester definida por 

SILVA (2009) é um sistema que “permite a identificação da prioridade clínica e 

definição do tempo alvo recomendado até a observação médica caso a caso, quer em 

situações de funcionamento normal do Serviço de Urgência, quer em situações de 

catástrofe” permitindo assim que os critérios de prioridade sejam uniformes ao longo 

do tempo, independentemente de quem o aplica. 

 

Nesta instituição a execução deste sistema de avaliação é realizada por um enfermeiro, 

este é o responsável por decidir através da avaliação física e da auscultação de sintomas 

qual a prioridade a atribuir. Esta triagem é realizada através de um programa 
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informático que contém o fluxograma de decisão, que é preenchido pelo enfermeiro de 

uma forma objectiva e sistematizada. Mas nem todos os enfermeiros deste serviço ficam 

responsáveis pela triagem de clientes, para isso é obrigatório a frequência do Curso de 

Triagem na Urgência pois, segundo SILVA (2009) “o sistema não depende tanto da 

diferenciação clínica do técnico de saúde, mas sim, na sua disciplina na aplicação do 

algoritmo.”, neste caso os enfermeiros que frequentaram o curso foram escolhidos pelo 

tempo de experiência profissional em contexto de serviço de urgência. Após a avaliação 

do cliente é atribuída uma cor que está relacionada com a prioridade e o tempo de 

espera para serem observados por um médico. 

 

Durante as duas primeiras semanas tive a oportunidade de prestar cuidados em todos os 

postos de trabalho da urgência. Pude assim obter uma perspectiva global do 

funcionamento do serviço e compreender mais profundamente o percurso realizado pelo 

doente dentro do serviço, assim como, perceber como funciona o aplicativo informático 

de registo de informação e prescrição clínica. 

 

Mas, para atingir um dos objectivo a que me propus para a realização deste estágio, que 

era “Prestar cuidados especializados, no âmbito científico, técnico e relacional ao 

cliente/família em situação de urgência/emergência”, conversei com o enfermeiro 

orientador, pois tendo em conta que a O.E. (2006) afirma que “ser enfermeiro 

especialista implica uma pratica/exercício profissional onde predominam competências 

clínicas especializadas adequadas às necessidades especificas da pessoa…” 

concluímos que de modo a adquirir e desenvolver competências para a prestação de 

cuidados de enfermagem ao cliente/família em situação de urgência/emergência seria 

melhor centrar a minha actuação durante o estágio na Unidade de Internamento de Curta 

Duração (UICD) do serviço de urgência e na Sala de Reanimação. 

 

As razões que me levaram a optar por direccionar o estágio nestas duas áreas estão 

relacionadas com o facto de os doentes que estão internados na UICD se encontrarem 

num estado de instabilidade a nível cardíaco, neurológico e respiratório, existindo 

mesmo doentes ventilados exigindo uma vigilância constante. A escolha pela Sala de 

Reanimação é óbvia, pois, esta é a porta de entrada para os doentes que chegam ao 

serviço de urgência acompanhados por meios do Instituto Nacional de Emergência 

Médica (INEM) em falência de um ou mais órgãos e/ou em risco iminente de vida. 
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E assim, para desenvolver as actividades a que me propus tendo em vista o 

cumprimento do objectivo apresentado completei as seguintes semanas de estágio 

nestes dois locais. 

 

Uma das actividades desenvolvidas foi planear e executar cuidados de enfermagem em 

conformidade com os problemas manifestados, para a concretizar tive de aplicar os 

conhecimentos adquiridos na formação básica, pós-graduada e na experiência 

profissional de modo a prestar os cuidados necessários para dar resposta aos problemas 

apresentados pelos clientes. Os clientes internados na UICD apresentavam patologias 

variadas, com necessidade de vigilância e cuidados que optimizassem o seu estado 

clínico uma vez que ainda se encontravam numa situação de instabilidade. Foi muito 

importante estabelecer planos de cuidados tendo em conta as necessidades individuais, 

assim como as prioridades em cada situação, pois o rácio enfermeiro/doente era muitas 

vezes de um enfermeiro para dez doentes. Considero que ao longo do estágio consegui 

desenvolver um método de trabalho eficaz na assistência necessária, desenvolvendo 

competências científicas, técnicas e relacionais necessárias para a prestação de cuidados 

especializados ao cliente e sua família. 

 

Em situações de maior complexidade mobilizei os conhecimentos adquiridos na 

frequência da especialidade para melhorar a minha resposta, como por exemplo, na 

prestação de cuidados a clientes com necessidade de ventilação invasiva. Senti 

necessidade de aprofundar conhecimentos nesta área, uma vez que no exercício da 

minha actividade profissional nunca tive oportunidade de o fazer, esta aprendizagem foi 

realizada de uma forma contínua, interligando a teoria com a prática na prestação 

directa de cuidados. 

 

Ao longo do estágio foram várias as situações em que tive a oportunidade de aplicar os 

conhecimentos obtidos com a frequência da especialidade, assim como mobilizar as 

competências adquiridas a nível científico, técnico e relacional. Uma dessas situações 

foi a prestação de cuidados de enfermagem a um cliente que se encontrava internado na 

UICD, num estado de grande instabilidade respiratória e hemodinâmica, tendo ocorrido 

uma deterioração rápida e progressiva, acabando por entrar em falência cardio-

respiratória. Nesse momento actuei como elemento da equipa multidisciplinar, como 
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um dos recursos na realização de manobras de suporte avançado de vida, de acordo com 

o algoritmo preconizado. Apesar da actuação da equipa multidisciplinar ter sido iniciada 

no imediato, cumprindo todas as recomendações do algoritmo de forma correcta, as 

intervenções não tiveram sucesso e a paragem cardio-respiratória foi irreversível. Como 

enfermeiros temos o dever de respeitar a dignidade humana, e de acordo com o Código 

Deontológico dos Enfermeiros art.º 87 c) “devemos respeitar e fazer respeitar o corpo 

após a morte”, portanto foi necessário preparar o corpo para que a família pudesse 

despedir-se. Nesse momento foi necessário mobilizar competências relacionais para 

prestar o apoio necessário à família após receber a notícia, assim como proporcionar um 

ambiente de privacidade para esta pudesse estar junto do corpo e expressar os seus 

sentimentos. 

 

Uma das actividades preconizadas para este estágio era avaliar a eficácia das 

intervenções realizadas, para isso tive de compreender se os cuidados planeados e 

prestados foram realmente os necessários para a situação apresentada, através da 

observação e análise dos resultados obtidos. Para que a eficácia das acções 

implementadas fosse efectiva na resolução de problemas, procurei ao longo do estágio 

desenvolver os meus conhecimentos na área da especialização. Cada vez mais, tomamos 

consciência que a nossa prática clínica deve ser baseada na evidência, pois só assim 

ocorre uma melhoria contínua dos cuidados prestados, assim como permite a produção 

de novos conhecimentos, referindo a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 

122/2011) o Enfermeiro Especialista “Suporta a prática clínica na investigação e no 

conhecimento, na área da especialidade”. 

 

Outra actividade que procurei desenvolver foi estabelecer uma relação de confiança, 

empatia, privacidade e confidencialidade com o cliente/família, considero que esta 

actividade foi muito importante para a aquisição e desenvolvimento de competências de 

âmbito relacional. ORIA et.al (2004) afirma que “O mundo globalizado de hoje, exige 

profissionais cada vez mais capacitados, principalmente, do ponto de vista 

tecnológico…” onde “as interações pessoais acabam por assumir uma condição 

inferior.”, mas como enfermeiros devemos ter presente que o processo de 

hospitalização é por si só um momento de grande ansiedade para o cliente e família, e 

nós, como profissionais de saúde que permanece mais tempo ao lado do cliente e que 

temos como alvo de cuidados a pessoa, devemos considerar a comunicação como 
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elemento essencial para prestar cuidados de uma forma humanizada e holística, 

MORAIS (2009) afirma que “os profissionais de enfermagem devem utilizar a 

comunicação como instrumento para humanizar os cuidados”. Ao longo do estágio 

procurei comunicar de forma eficaz e positiva, de forma a estabelecer uma relação 

terapêutica, com respeito pelas crenças e valores dos doentes promovendo uma parceria 

na resolução dos problemas de saúde com o intuito da procura da excelência no cuidar. 

 

Duas das actividades preconizadas para alcançar o objectivo proposto foram a pesquisa 

bibliográfica e a comparação dos dados dos casos clínicos reais com os referidos na 

literatura. Considero que estas actividades foram muito importantes, pois ao longo do 

ensino clínico procurei utilizar várias fontes de informação para conseguir abordar e 

reflectir sobre questões de maior complexidade na área da especialização e assim tomar 

decisões fundamentadas e com responsabilidade. Estas actividades contribuíram para o 

meu desenvolvimento pessoal e profissional, mas também para o desenvolvimento dos 

enfermeiros que prestam cuidados nesta unidade de saúde através da partilha de 

conhecimentos, pois segundo MESTRINHO (2002) “os indivíduos têm uma 

permanente mobilização de saberes adquiridos em situação de trabalho para as 

situações de formação, e destas para novas situações de trabalho”, com o objectivo 

comum da melhoria dos cuidados prestados.  

 

Uma das áreas onde senti dificuldade foi na interpretação de traçados cardíacos, pois os 

doentes que se encontravam internados na UICD estavam monitorizados de modo a 

garantir uma detecção precoce de alterações. Para prestar a assistência correcta e 

necessária aos clientes com alterações a nível cardíaco, procurei aprofundar 

conhecimentos de modo a desenvolver competências científicas e técnicas nesta área. 

Para isso recorri à pesquisa bibliográfica e validei os conhecimentos adquiridos com os 

profissionais de saúde deste serviço de urgência, através da análise de casos clínicos, 

interligando a teoria com a prática 

 

Uma das actividades de maior complexidade foi a prestação de cuidados de enfermagem 

a clientes em situação de médio e alto risco, com identificação de compromisso/falência 

cárdio-respiratória, uma vez que estas situações requerem uma avaliação, tomada de 

decisão e intervenção rápida e eficaz. A sala de reanimação é o local do serviço de 

urgência onde os doentes com falência cardio-respiratória são assistidos de imediato, é 
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muito importante uma grande complementaridade entre a equipa multidisciplinar para 

que os cuidados prestados sejam seguros, eficazes e de acordo com as necessidades. Os 

enfermeiros que ficam responsáveis por assistir os clientes que entram na sala de 

reanimação devem possuir competências científicas e técnicas para agir de uma forma 

responsável e eficiente, são considerados os peritos na área, segundo BENNER (2001) 

“o enfermeiro perito com a sua enorme experiência prévia abarca intuitivamente a 

situação e concentra-se na região fulcral do problema sem consideração supérflua por 

uma grande classe de possíveis e improfícuas situações problema”. Ao longo do 

estágio procurei desenvolver a capacidade de intervir perante situações imprevistas e 

complexas e penso que de forma positiva e gradual consegui melhorar a minha 

capacidade de reacção e resposta, agindo de uma forma fundamentada de acordo com as 

directrizes e Algoritmos de Suporte Básico de Vida e Suporte Avançado de Vida, em 

variadas situações, como por exemplo: EAM, tentativa de suicídio por arma branca, 

AVC, etc. 

 

O segundo objectivo que tracei para a realização deste estágio era “Promover o Bem-

Estar/Conforto ao cliente em contexto de serviço de Urgência”, para o atingir foi 

necessário delinear actividades que me permitissem alcançá-lo. 

 

O conforto é considerado cada vez mais um conceito importante na prática de cuidados 

de enfermagem, a O.E em 2001 refere que “a pessoa deseja atingir o estado de 

equilíbrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar físico e no conforto 

emocional, espiritual e cultural”. Tendo em conta que os enfermeiros são profissionais 

com intervenções autónomas, onde assumem a responsabilidade pela sua 

implementação podemos afirmar que os enfermeiros são autónomos para desenvolver 

acções que favoreçam o conforto e bem-estar.  

 

Uma das actividades desenvolvidas foi proporcionar a criação de um ambiente 

favorável e calmo que facilita-se a expressão de sentimentos, medos e dúvidas do 

cliente. Como já referi anteriormente, a hospitalização é um momento que gera grande 

ansiedade, não só pela situação de doença, mas também por todo o ambiente 

envolvente. Em consonância com esta actividade preconizei outra actividade, que foi 

identificar as necessidades de cuidados a nível físico, psico-espiritual, social e ambiental 

dos clientes. Para as desenvolver tive como pilar base a comunicação, MORAIS et. al 
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(2009) afirma que “a comunicação na relação paciente-profissional de enfermagem 

mostra-se como um instrumento básico na construção de estratégias que almejem um 

cuidado humanizado”, cuidado este que vai de encontro à satisfação dos clientes 

integrando-os como parceiros no cuidar. 

Uma das situações vividas durante o estágio reporta-se a um cliente com 45 anos que 

entra na sala de reanimação referindo dor no “peito” e mal-estar geral, após ser assistido 

e se diagnosticar EAM as preocupações referidas pelo doente diziam respeito ao medo 

pelo desconhecido, uma vez que esta era uma situação pela qual nunca tinha passado, e 

preocupação com a sua família. Este caso fez-me reflectir na Teoria do Conforto de 

KOLCABA (2003) que refere que existem três classes de necessidades de conforto: 

calma, alívio e transcendência, que podem ser experienciadas em quatro contextos: 

físico, psico-espiritual, ambiental e social. 

 

Analisando este caso o papel do enfermeiro foi primordial para a satisfação das 

necessidades físicas, através do alívio da dor com a administração de terapêutica 

analgésica. Assim como, satisfação das necessidades ambientais, uma vez que foi 

explicado ao doente o que estava a acontecer e quais as intervenções imediatas que 

iriam ser realizadas. E também na satisfação das necessidades sociais, pois o doente foi 

encorajado a telefonar à esposa contribuindo assim para que o doente se acalmasse. Esta 

experiência foi muito importante pois serviu para consolidar a importância de 

desenvolver competências para prestar cuidados humanizados e de qualidade que vão de 

encontro às necessidades dos clientes. 

 

Outra das actividades foi a realização de momentos de reflexão com a equipa de 

enfermagem, durante a prestação de cuidados sobre a importância da promoção do 

conforto, como intervenção autónoma do domínio da enfermagem, no âmbito da 

manutenção da privacidade durante os cuidados de higiene e posicionamentos. Pois ao 

longo do estágio as experiências vivenciadas provocaram alguma inquietação e 

levaram-me a reflectir sobre os cuidados prestados, uma vez que o espaço físico era 

insuficiente para o elevado número de clientes, SILVA (2007) refere que “os serviços 

de urgência funcionam em espaços despersonalizados, partilhados, simultaneamente 

por muitos utentes e vários profissionais de saúde (…)”. Ao longo da realização do 

estágio sempre que foi necessário utilizei os meios disponíveis, como por exemplo as 

cortinas e os biombos, para proteger a intimidade da pessoa alvo dos meus cuidados, 
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procurando assim sensibilizar a equipa de enfermagem para este aspecto. É importante 

referir também que o Código Deontológico da O.E. no art. 86º reitera o respeito pela 

intimidade e portanto o enfermeiro é responsável por proteger o cliente 

 

Outras necessidades surgiram e por isso desenvolvi diversas actividades que não se 

encontravam planeadas e que eu considerei pertinentes para o meu percurso. Uma das 

actividades foi a realização de um modelo de plano de doentes para as diferentes salas 

da UICD onde se concentre toda a informação pertinente acerca dos clientes pela qual o 

enfermeiro daquela sala é responsável (Anexo I). O objectivo da realização deste 

modelo de plano de cuidados é facilitar a transmissão de informação relativamente aos 

doentes internados, assim como permitir identificar intervenções e necessidades de 

cuidados de enfermagem mais facilmente, pois como referi anteriormente o enfermeiro 

na UICD ficava muitas vezes responsável por dez doentes. No fim do estágio a folha foi 

entregue à Enfermeira Chefe para considerar a sua aplicação. 

 

Outra actividade foi a realização de um panfleto para os visitantes dos clientes que se 

encontram internados em quarto de isolamento, com o objectivo de diminuir a 

ansiedade, uma vez que a situação de doença já é por si só uma situação de fragilidade e 

insegurança, agravando-se consideravelmente quando os doentes se encontram numa 

situação de isolamento e com pouca informação sobre os cuidados que esse isolamento 

requer. Assim no panfleto encontram-se as informações mais importantes sobre os 

cuidados a ter antes de entrar no quarto, durante e após (Anexo II). A equipa de 

enfermagem considerou este panfleto muito importante, uma vez que este reúne as 

informações principais que são fornecidas aos visitantes, permitindo assim divulgar essa 

informação de uma forma rápida e concisa. 

 

Outra actividade que desenvolvi foi uma acção de formação sobre “Traqueostomias e 

Cuidados de Enfermagem” (Anexo III e IV), a ideia de realizar um momento formativo 

surgiu da necessidade sentida pela equipa de aprofundar conhecimentos nesta área, uma 

vez que durante o estágio esteve internado um doente com uma traqueostomia. Assim, 

efectuei uma acção de formação sobre este tema com os seguintes objectivos: 

 

• Explicar o que é uma traqueostomia,  

• Dar a conhecer os diferentes tipos de cânulas de traqueostomia, 
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• Apresentar os cuidados de enfermagem necessários para cuidar de um doente 

com traqueostomia. 

 

Esta acção de formação foi importante uma vez que o Enfermeiro Especialista deve 

promover o desenvolvimento pessoal e profissional, através de momentos formativos 

formais, indo de encontro às necessidades contribuindo para a melhoria dos cuidados 

prestados. No fim da acção formativa foi realizada uma avaliação da sessão (Anexo V). 

Os enfermeiros que assistiram a esta acção de formação consideraram que a mesma foi 

muito pertinente, uma vez que os conteúdos abordados esclareceram algumas dúvidas 

sobre os diferentes tipos de cânulas de traqueostomia, assim como os cuidados a ter com 

as mesmas, mais especificamente sobre a regularidade de substituição, contribuindo 

assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos doentes com 

traqueostomias. 

 

Tive também a oportunidade de acompanhar durante dois dias um dos enfermeiros 

responsáveis do serviço e assim compreender a dinâmica e a importância da gestão de 

recurso humanos e materiais para garantir o bom funcionamento do serviço. Mas mais 

importante ainda, foi compreender como se realiza a gestão dos doentes internados e 

como se avaliam as prioridades e condições de internamento, uma vez que uma das 

competências do Enfermeiro Especialista é a gestão dos cuidados, adequando os 

recursos às necessidades (Regulamento n.º 122/2011). 

 

 

1.2 – Modulo II – Cuidados Intensivos 
 

Este estágio realizou-se entre 27 de Setembro e 19 de Novembro de 2010 na Unidade de 

Cuidados Intensivos Polivalente 1 do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e 

considero que este momento formativo foi muito importante para o meu 

desenvolvimento profissional uma vez que tive a oportunidade de me integrar numa 

equipa que presta cuidados ao cliente de médio e alto risco com eminência de falência 

de um ou mais órgãos. 
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Esta Unidade está compreendida num Hospital Central que recebe um elevado número 

de clientes com patologias variadas e que provêm de múltiplos serviços. A Unidade de 

Cuidados Intensivos Polivalente 1 possui oito camas destinadas a receber clientes com 

necessidade de suporte ventilatório e monitorização hemodinâmica (cuidados 

intensivos) e quatro camas destinadas a clientes que necessitam de monitorização 

continua (cuidados intermédios). As patologias e necessidades dos clientes que 

encontrei ao longo do meu estágio foram muito variadas, mas as mais interessantes e 

desafiantes foram os clientes politraumatizados, uma vez que é uma realidade que 

pouco contacto tive ao longo da minha vida profissional e neste estágio tive a 

oportunidade adquirir novos conhecimentos nesta área. Os clientes politraumatizados 

quando dão entrada neste serviço já se encontram estabilizados, mas o enfermeiro deve 

estar atento a sinais de deterioração da sua condição, avaliando sistematicamente 

parâmetros hemodinâmicos e estado neurológico através da escala de Coma de 

Glasgow. Esta experiência foi também muito importante para compreender a 

complexidade das técnicas de posicionamentos e mobilização destes doentes, uma vez 

que muitos dos clientes politraumatizados tinham indicação para manter colar cervical, 

assim como tracções a nível das fracturas dos membros. 

 

O método de trabalho utilizado nesta unidade é o método individual, cada enfermeiro de 

cuidados intensivos fica responsável por dois doentes, e nos cuidados intermédios o 

rácio pode ser de um enfermeiro para dois doentes ou um enfermeiro para quatro, quem 

faz a gestão de cuidados são os chefes de cada equipa em cada turno, adequando os 

recursos humanos às necessidades de cuidados dos clientes internados. 

 

Ao longo do meu estágio centrei, em consonância com a enfermeira orientadora, a 

minha actuação aos doentes de cuidados intensivos, com o intuito de atingir um dos 

objectivos a que me propus: “Prestar cuidados especializados, no âmbito científico, 

técnico e relacional ao cliente/família em estado crítico”. Para alcançar plenamente 

este objectivo delineei actividades/estratégias que desenvolvi durante o estágio. 

 

MONAHAN et.al (2010) refere que a Unidade de Cuidados Intensivos “é um local 

único, evoluído, no qual estão integrados os cuidados médicos, de enfermagem e 

técnicos mais sofisticados para combater doenças potencialmente mortais”, como tal o 

enfermeiro que presta cuidados nestas unidades “através de uma observação atenta do 
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estado do doente sempre em mutação…monitoriza o complexo regime terapêutico, 

identifica rapidamente problemas, inicia terapêuticas adequadas e intervém para 

prevenir ou corrigir situações que ameaçam a vida”. No início do estágio senti que o 

ambiente da Unidade de Cuidados Intensivos era complexo, não só devido a toda a 

tecnologia avançada que estes doentes requerem, mas também devido aos problemas 

apresentados pelos clientes/família, inerentes à situação clínica de grande instabilidade. 

Uma vez que era tudo relativamente novo para mim adoptei uma postura mais 

observadora na primeira semana de estágio para assim compreender a dinâmica do 

serviço e as necessidades de cuidados de enfermagem dos clientes internados nesta UCI. 

Ao longo do estágio fui-me sentindo mais confiante e integrada, sempre com o apoio da 

enfermeira orientadora que me encorajou, orientou e esclareceu todas as dúvidas que 

foram surgindo. 

 

Uma das actividades desenvolvidas foi planear e executar cuidados de enfermagem em 

conformidade com os problemas manifestados, para a concretizar tive de aplicar os 

conhecimentos adquiridos na formação básica, pós-graduada e na experiência 

profissional para prestar os cuidados necessários de modo a dar resposta aos problemas 

apresentados pelos doentes. Em situações de maior complexidade mobilizei os 

conhecimentos adquiridos na frequência da especialidade para melhorar a minha 

resposta. Os doentes em estado crítico podem apresentar alterações clínicas que são 

precocemente detectadas através dos meios tecnológicos disponíveis nas UCI, portanto 

considero que este estágio foi muito importante para a aquisição de conhecimentos 

técnicos a nível da monitorização invasiva e ventilação mecânica, mas é importante 

referir que por si só, os dados monitorizados não são suficientes para prestar bons 

cuidados, o enfermeiro deve ter conhecimentos científicos para relacionar o que avalia 

com a situação clínica do cliente (MONAHAN et.al, 2010).  

 

Os clientes internados nesta UCI apresentavam patologias variadas que poderiam ser do 

foro médico ou cirúrgico e tendo em conta que a minha actividade profissional se 

desenvolveu num serviço de medicina durante quatro anos e num serviço de cirurgia 

durante cinco anos mobilizei os conhecimentos prévios para prestar cuidados de 

enfermagem a estes doentes. Em situações novas e mais complexas, como por exemplo 

a prestação de cuidados de enfermagem a doentes politraumatizados, mobilizei os 

conhecimentos adquiridos com a frequência da especialidade, assim como a consulta de 
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bibliografia e esclarecimentos de dúvidas com a enfermeira orientadora ou outros 

enfermeiros peritos para melhorar o meu desempenho e adquirir novas competências 

cientificas, técnicas e relacionais. 

 

Outras das actividades desenvolvidas foi a consulta de protocolos e normas de actuação 

existentes nesta unidade, uma vez que existem vários instrumentos de trabalho que 

uniformizam os cuidados a prestar aos doentes internados, estes instrumentos de 

trabalho foram realizados pelos vários elementos da equipa de enfermagem deste 

serviço e têm como base os Procedimentos emanados pelo Centro Hospitalar de Lisboa 

Central, assim como directrizes nacionais e internacionais em várias áreas. A aplicação 

destes instrumentos de trabalho também contribui para garantir a qualidade dos 

cuidados prestados. Uma das áreas onde existe uma actuação rigorosa é na prevenção e 

controlo de infecção, pois de acordo com a OMS um em cada quatro doentes internados 

numa UCI tem um risco acrescido de adquirir uma IACS (PNCI, 2007) e portanto era 

assegurada a assepsia em técnicas como algaliação, realização de pensos, aspiração de 

secreções, etc., assim como em técnicas de maior complexidade como colocação de 

cateter venoso central ou cateter arterial diminuindo de esta forma os riscos para o 

cliente. A atenção e importância que é dada à área da prevenção e controlo de infecção 

nesta UCI ajudaram a cimentar os conhecimentos que já possuía, levando-me a reflectir 

nos contributos que este momento de aprendizagem poderia trazer para a realização de 

novos projectos no serviço onde exerço a minha actividade profissional.  

 

Outra actividade era prestar cuidados de enfermagem a clientes em situações de médio e 

alto risco, com identificação de compromisso/falência cárdio-respiratória, esta 

actividade foi uma das actividades de maior complexidade uma vez que estes doentes 

requerem uma maior vigilância, uma maior mobilização de conhecimentos e tomada de 

decisão para actuar de uma forma rápida e eficaz, mas com segurança. Uma das 

situações vividas durante o estágio, onde uma doente de 62 anos vítima de acidente de 

viação apresentava um quadro de instabilidade hemodinâmica, fez-me reflectir sobre os 

cuidados de emergência prestados nas UCI, como já referi anteriormente, as UCI são 

locais onde existe tecnologia variada que permite aos profissionais de saúde detectarem 

precocemente alterações clínicas importantes. Desta forma podemos actuar rapidamente 

de acordo com as necessidades apresentadas, em complementaridade com a equipa 
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médica alterando por exemplo parâmetros ventilatórios de acordo com os valores 

gasimétricos e administrando terapêutica adequada, avaliando a eficácia das 

intervenções realizadas, de modo a estabilizar o cliente. Nestas situações o enfermeiro 

deve saber mobilizar rapidamente os seus conhecimentos científicos e técnicos para que 

o desfecho destas situações seja positivo. Procurei portanto desenvolver a capacidade de 

intervir perante situações imprevistas e complexas e penso que de forma positiva e 

gradual consegui melhorar a minha capacidade de reacção e resposta. 

 

A preparação e administração de terapêutica específica prescrita, e avaliação do estado 

clínico dos utentes face às medidas de tratamento implementadas foi outra actividade 

que desenvolvi, estes doentes encontram-se numa situação de instabilidade 

hemodinâmica, sedados e analgesiados necessitando de terapêutica específica que 

requer uma maior vigilância dos efeitos da mesma. Ao longo do estágio aprofundei 

conhecimentos sobre os efeitos, modo de preparação e administração dessa terapêutica, 

como por exemplo sedativos e analgésicos que são primordiais para o controlo da dor e 

ansiedade, que poderão estar relacionadas com a própria patologia (caso de doentes 

politraumatizados), ou relacionadas com o próprio internamento e necessidade de tantos 

equipamentos invasivos. De acordo com a O.E. (2003) o enfermeiro “garante a 

segurança da administração de substâncias terapêuticas” portanto para agir de forma 

responsável o enfermeiro deve possuir conhecimentos aprofundados sobre a terapêutica 

que administra, quais as suas interacções e possíveis efeitos secundários. 

 

Outra actividade que procurei desenvolver foi estabelecer uma relação de confiança, 

empatia, privacidade e confidencialidade com o cliente/família, pois considero que, para 

prestar cuidados de enfermagem de excelência é necessário comunicar de forma eficaz e 

positiva, de forma a estabelecer uma relação terapêutica, com respeito pelas crenças e 

valores dos doentes/família, promovendo uma parceria na resolução dos problemas de 

saúde.  

 

Nesta unidade de cuidados intensivos o acolhimento ao cliente e família é considerado 

muito importante, existindo um guia de acolhimento onde se concentra a informação 

mais pertinente como o horário das visitas e contactos telefónicos. No primeiro contacto 

é explicada à família o ambiente de uma UCI, a necessidade dos equipamentos e qual o 

aspecto físico que o doente apresenta com o intuito de diminuir a ansiedade. Segundo 
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MONAHAN et.al (2010) “o receio de magoar o doente ou de desligar os múltiplos 

dispositivos de monitorização pode virtualmente paralisar a família” por isso o 

enfermeiro tem um papel essencial para acalmar a família, explicando a importância de 

todos equipamentos, encorajando a família a aproximar-se do doente e esclarecer 

dúvidas.  

 

O momento mais importante para estabelecer contacto com a família era na altura do 

acolhimento e durante o horário de visitas, ao longo do estágio procurei estabelecer uma 

relação com as pessoas significativas dos clientes internados, com o intuito de diminuir 

a ansiedade e o medo, encorajando-os a esclarecer dúvidas sempre que fosse caso disso, 

ou então a aproximarem-se e comunicarem com o doente. 

 

Para desenvolver a actividade, manipulação do equipamento técnico existente e 

interpretação da informação fornecida a nível ventilatório e hemodinâmico, necessitei 

de aprofundar conhecimentos através de pesquisa bibliográfica, de esclarecer dúvidas 

com a enfermeira orientadora e outros profissionais de saúde , assim como, manipular 

os equipamentos. Ao longo da minha actividade profissional tive pouco contacto com 

clientes que necessitassem de suporte ventilatório por isso foi tudo novo para mim, mas 

considero que foi um momento de aprendizagem muito enriquecedor. Quero também 

referir que durante as duas primeiras semanas de estágio observei, e auxiliei na 

realização de uma técnica de depuração extra-renal em doente com Insuficiência Renal 

Aguda. A técnica realizada foi a Hemodiafiltração Venovenosa Continua (CVVHD) que 

combina a Hemofiltração (ultrafiltração e liquido de reposição) e a diálise, foi uma 

experiência que me permitiu adquirir novos conhecimentos e compreender o papel do 

enfermeiro na execução e vigilância desta técnica. 

 

A actividade referente à pesquisa bibliográfica foi muito importante, procurei ao longo 

do ensino clínico utilizar todas as fontes de informação disponíveis para conseguir 

abordar e reflectir sobre questões de maior complexidade na minha área da 

especialização e assim tomar decisões fundamentadas e com responsabilidade  

 

Penso que ao longo do estágio, e à medida que fui desenvolvendo as 

actividades/estratégias que preconizei consegui, de uma forma gradual, atingir o 

primeiro objectivo a que me propus. 
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Para atingir o segundo objectivo a que me propus “Promover o Bem-Estar/Conforto 

ao cliente com dor” preconizei actividades que me facilitassem atingir este objectivo. 

A dor é considerada pela Direcção Geral de Saúde como o 5º Sinal Vital na circular 

normativa n.º09/DGCG de 14/06/2003 e afirma que a dor “é um sintoma que 

acompanha, de forma transversal, a generalidade das situações patológicas que 

requerem cuidados de saúde”. A Ordem dos Enfermeiros afirma também que “o 

controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saúde”, os 

enfermeiros pela proximidade e tempo de contacto com o cliente, encontram-se numa 

posição relevante para promover e intervir no controlo da dor. Nesta UCI a avaliação 

e registo da dor era realizada de uma forma sistemática em todos os turnos e a todos 

os doentes, a avaliação é realizada através do uso de escalas, se o doente estivesse 

consciente e capaz de responder era utilizada a Escala Numérica, e em doentes 

sedados ou que o estado de consciência não permitisse era utilizada a Escala 

Comportamental da Dor. Segundo FERREIRA, et. Al (2008) “ a existência de dor é 

um factor de stress significativo nos doentes em estado crítico, uma vez que contribui 

para uma panóplia de complicações…”, por isso é muito importante realizar uma 

avaliação contínua da dor e intervir sempre que necessário. 

 

Uma das actividades foi proporcionar um ambiente favorável e calmo que facilitasse a 

expressão de sentimentos, medos e dúvidas do cliente e identificar as necessidades de 

cuidados a nível físico, psico-espiritual, social e ambiental. As unidades de cuidados 

intensivos são ambientes complexos em que vários factores externos, como o ruído ou 

luminosidade, podem interferir na percepção da dor e portanto é necessário o 

enfermeiro focar a atenção no indivíduo a que presta cuidados de forma a desenvolver 

acções que favoreçam o conforto e bem-estar. 

 

Outra actividade desenvolvida foi a realização de intervenções autónomas para controlo 

da dor, através de técnicas não farmacológicas. As intervenções autónomas são de 

exclusiva iniciativa e responsabilidade do enfermeiro, isto é, o enfermeiro assume a 

responsabilidade pela sua prescrição, execução e avaliação (O.E. 2003), no controlo da 

dor o enfermeiro pode-se utilizar métodos ou técnicas não farmacológicas como a 

massagem, posicionamentos, diminuição do ruído e intensidade da luz, sempre que 
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possível procurei desenvolver e utilizar estes métodos, sensibilizando equipa de 

enfermagem para a sua importância. 

 

Uma das actividades desenvolvidas foi a realização de uma acção de formação para a 

equipa de enfermagem sobre a importância das técnicas não farmacológicas de controlo 

da dor. A escolha deste tema foi de encontro às necessidades sentidas pela equipa de 

enfermagem, que me foi relatada pela enfermeira dinamizadora pela implementação dos 

Padrões de Qualidade preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no 

que concerne à avaliação e registo da Dor. 

Esta acção de formação é intitulada “Intervenções não Farmacológicas no 5º sinal vital 

– Dor” (Anexo VI e VII) e foi realizada no dia 12 de Novembro para a equipa de 

enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1, apresentando os 

seguintes objectivos: 

Objectivo Geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados no alívio da dor 

Objectivos Específicos: 

• Rever os conceitos de dor 

• Explicar o que são intervenções não farmacológicas no alívio da dor 

• Dar a conhecer diferentes intervenções não farmacológicas no alívio da dor 

Esta acção de formação foi considerada pela equipa de enfermagem de muito pertinente, 

uma vez que foram apresentados novos conceitos no domínio das intervenções 

autónomas dos enfermeiros para o alívio e controlo da dor. Foi também um momento 

que contribuiu para a reflexão e discussão da equipa sobre a importância da avaliação da 

dor, mesmo em doente sedados. Assim como levou a equipa de enfermagem a reflectir 

sobre a utilização de medidas não farmacológicas em complementaridade com as 

medidas farmacológicas para o controlo da dor com o intuito de melhorar os cuidados 

de enfermagem prestados nesta UCI. No fim da sessão foi apresentado um questionário 

para avaliação da mesma. (Anexo VIII) 

Gostaria também de referir que tive a oportunidade de mobilizar conhecimentos da 

minha pratica clínica, a nível dos cuidados a prestar aos doentes ostomizados para a 

equipa de enfermagem desta unidade. Esta mobilização de conhecimentos foi realizada 
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de uma forma informal com cada elemento da equipa sempre que se proporcionou, de 

uma forma construtiva de aprendizagem mútua. 

 

Para concluir considero que este momento formativo foi bastante enriquecedor para o 

meu crescimento profissional uma vez que tive a oportunidade de integrar uma equipa 

multidisciplinar que contribuiu para a aquisição de competências a nível científico, 

técnico e relacional no âmbito da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica. 

Houve uma experiência que considero importante e que gostaria de relatar, tive a 

oportunidade de observar a realização de provas de morte cerebral a um cliente com o 

intuito de se proceder a colheita de órgãos para transplantação. Em Portugal a legislação 

prevê que todos que todos os cidadãos que não se encontrem inscritos no Registo 

Nacional de Não Dadores (RENNDA) são possíveis dadores. Após a confirmação de 

morte cerebral acompanhei uma enfermeira da equipa de transplantes do Centro 

Hospitalar de Lisboa Central durante o processo de verificação de inscrição no 

RENNDA, estando confirmada a não inscrição é necessário manter os cuidados ao 

corpo assegurando as funções vitais,  respeitando a dignidade humana. 

 

 

1.3 – Modulo III – Cuidados Paliativos 

 

Este estágio foi realizado na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, e 

decorreu no período entre 22 de Novembro de 2010 e 28 de Janeiro de 2011. Este 

Estágio corresponde ao Modulo III do Curso de Mestrado de Especialização em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica da Universidade Católica Portuguesa. 

 

No Modulo III foi-nos dada a oportunidade de escolher a área em que gostaríamos de 

aprofundar conhecimentos e desenvolver competências. Não foi necessário reflectir 

muito, a minha escolha foi a área dos Cuidados Paliativos, uma vez que desde o inicio 

da minha actividade profissional sempre me despertou muito interesse e vontade de 

aprender mais, de modo a adquirir competências cientificas, técnicas e relacionais para 

prestar cuidados de enfermagem de qualidade aos doentes com diagnóstico de doença 

incurável e/ou em fim de vida. 
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A escolha da Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz como campo de 

estágio deveu-se ao facto de esta ser uma unidade recente na área da grande Lisboa, que 

tem como objectivo prestar um apoio global ao cliente, através de cuidados de saúde 

humanizados que garantam o seu conforto, dignidade e qualidade de vida. Esta Unidade 

encontra-se integrada num hospital de gestão privada que investiu na área dos Cuidados 

Paliativos, oferecendo uma ambiente físico, hoteleiro e logístico de qualidade, mas 

acima de tudo possui uma equipa multidisciplinar reconhecida por prestar cuidados 

globais aos doentes e família que aqui recorrem, motivo que me levou a querer conhecer 

e integrar esta equipa. 

 

TWYCROSS (2003) afirma que “os cuidados paliativos são os cuidados activos e 

totais aos pacientes com doenças que constituam risco de vida, e suas famílias, 

realizados por uma equipa multidisciplinar, num momento em que a doença do paciente 

já não responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida”. Este serviço 

recebe clientes com diagnóstico de doença incurável com descontrolo sintomático, 

muitas vezes já em fase avançada da doença, e clientes que necessitam de cuidados 

continuados para recuperação de situações de doença crónica ou aguda. A Unidade de 

Cuidados Paliativos oferece um ambiente físico promotor de conforto e privacidade e 

possui uma equipa multidisciplinar com formação avançada na área de Cuidados 

Paliativos de modo a prestar cuidados globais e de acordo com as necessidades destes 

doentes e família. 

 

A equipa de enfermagem desta Unidade de Cuidados Paliativos é muito jovem, tanto 

em idade, como em tempo de experiência profissional, mas verifiquei que muitos destes 

profissionais possuíam formação avançada na área de cuidados paliativos. CAPELAS 

(2010) afirma que é necessária a formação adequada dos profissionais, no intuito de 

melhorar os conhecimentos, competências e perícias, pois sem formação específica não 

é possível a pratica deste tipo de cuidados. 

 

O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem era o método individual de 

trabalho, os enfermeiros com formação avançada ficavam responsáveis por prestar 

cuidados aos clientes da área de Cuidados Paliativos de modo a garantir a qualidade dos 
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cuidados prestados. O rácio enfermeiro/doente no turno da manhã era de um para cinco 

e nos turnos da tarde e noite era de um para oito. 

 

De acordo com o projecto de estágio que delineei e com os objectivos por mim 

preconizados foi definido em consonância com o enfermeiro orientador centrar os meus 

cuidados nos doentes da área de Cuidados Paliativos. De modo a desenvolver 

competências científicas, técnicas e relacionais nesta área foi necessário ter presente os 

quatro pilares base dos Cuidados Paliativos: Controlo de Sintomas, Comunicação 

Adequada, Apoio à Família e Trabalho de Equipa (TWYCROSS 2003).  

 

Um dos objectivos era “Prestar cuidados de enfermagem especializados, no âmbito 

científico, técnico e relacional ao cliente/família em contexto de doença terminal”, 

para atingir este objectivo delineei actividades/estratégias. 

 

Uma das actividades foi o planeamento e execução de cuidados de enfermagem em 

conformidade com os problemas manifestados em situação de doença terminal, para a 

concretizar tive de aplicar os conhecimentos adquiridos na formação básica, pós-

graduada e na experiência profissional para prestar os cuidados necessários de modo a 

dar resposta aos problemas apresentados pelos doentes. Em situações de maior 

complexidade mobilizei os conhecimentos adquiridos na frequência da especialidade 

para melhorar a minha resposta. Segundo NETO (2010) nos doentes em fase terminal o 

objectivo principal é “a promoção do conforto do paciente e da sua família”, tendo 

como base esta premissa os cuidados prestados devem ser centrados plenamente nas 

necessidades físicas, emocionais, sociais, psicológicas e espirituais dos clientes e sua 

família, promovendo a sua autonomia nas tomadas de decisão sobre o plano terapêutico. 

 

A promoção da dignidade e autonomia é um processo que se inicia no momento do 

acolhimento nesta unidade de saúde, onde o enfermeiro aborda o problema que levou o 

cliente ao internamento, perguntando-lhe quais as suas preocupações e orienta para 

expectativas realistas, estabelecendo um compromisso a curto prazo, pois o plano 

terapêutico é estabelecido ao longo do tempo e de acordo com as necessidades sentidas 

durante o internamento. 
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Como já referi o trabalho em equipa é muito importante, diariamente é discutido entre o 

enfermeiro responsável pelo doente e o médico qual a evolução e os problemas que o 

doente apresenta, e em conjunto é estabelecido o plano terapêutico, que se pode traduzir 

em alterações a nível farmacológico com o intuito de tratar/controlar um sintoma, mas 

também em estratégias de comunicação a utilizar para atingir um determinado fim, 

como por exemplo a confrontação com um problema. Além das reuniões diárias, nesta 

unidade também está estabelecida uma reunião semanal com toda a equipa 

multidisciplinar para discutir os casos de cada cliente pois só assim é possível dar 

resposta a todas as necessidades do cliente/família. 

 

A nível científico e técnico desenvolvi competências a nível da administração de 

terapêutica via subcutânea, uma vez que esta é uma das vias mais utilizadas nos clientes 

em fase terminal, pois muitas das vezes estes doentes não apresentam a via oral 

disponível, ou apresentam problemas de má absorção intestinal, ou o seu estado de 

consciência não permite deglutir, etc. Esta via apresenta também poucas desvantagens 

na sua utilização, devendo ser vigiado o local de punção e a compatibilidade de 

fármacos administrados. Esta aprendizagem foi muito importante para o meu 

crescimento profissional uma vez que houve uma interligação da teoria com a prática, 

permitindo-me assim desenvolver competências para prestar cuidados de enfermagem 

de qualidade aos clientes que necessitem de terapêutica subcutânea. 

 

Para prestar cuidados personalizados e de qualidade foi necessário desenvolver uma 

relação de confiança, empatia, privacidade e confidencialidade com o cliente e sua 

família, pois estes devem ser encarados como parceiros no planeamento dos cuidados. 

Para desenvolver esta actividade foi necessário aprofundar conhecimentos na área da 

comunicação e das técnicas utilizadas. A comunicação sendo um dos pilares base dos 

cuidados paliativos foi uma área onde quis aprofundar e desenvolver competências, 

Segundo QUERIDO, et.al (2010) comunicar “envolve um conjunto de coisas simples 

que podem ser dita e feitas, que asseguram aos doentes a oportunidade de apresentar 

os seus problemas, as suas preocupações e de explicar o que sentem”, para comunicar é 

importante que o enfermeiro conheça e detenha competências básicas, como a escuta 

activa e compreensão empática, que demonstre disponibilidade e que proporcione um 

ambiente calmo. A linguagem não verbal também tem um peso muito importante para 

uma comunicação eficaz, como por exemplo o toque e a postura. 
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Ao longo do estágio tive contacto com duas técnicas muito utilizadas na comunicação 

em cuidados paliativos, denominadas de “tiros de aviso” e “dedos cruzados”. Os “tiros 

de aviso” consiste em revelar uma parte de informação, percebendo como o cliente 

reage, os “dedos cruzados”é utilizado na perspectiva de que o melhor possa vir a 

acontecer mas mantendo as expectativas realistas. Tive a oportunidade de desenvolver 

estas duas estratégias sob a supervisão do enfermeiro orientador, reconheço que esta 

aprendizagem na área da comunicação deve ser contínua, pois QUERIDO et.al (2010) 

refere que as competências nesta área “não melhoram apenas com o acumular da 

experiência clínica, mas o treino adequado desses perícias induz mudanças eficazes e 

duradouras na actuação do profissional”. 

 

As actividades comparação dos dados dos casos clínicos reais com os referidos na 

literatura e pesquisa bibliográfica foram muito importantes, pois procurei ao longo do 

ensino clínico utilizar todas as fontes de informação disponíveis para conseguir abordar 

e reflectir sobre questões de maior complexidade na minha área da especialização e 

assim tomar decisões fundamentadas e com responsabilidade. 

 

Ao longo do estágio fui clarificando dúvidas com a Enfermeira Chefe e Enfermeiro 

Orientador, assim como com os restantes membros da equipa multidisciplinar, 

abordando problemas da prática profissional, assim como questões relacionadas com o 

doente e família, colaborando para uma metodologia de trabalho eficaz na resolução de 

problemas. 

 

Outro dos objectivos que me propus atingir foi “Aprofundar conhecimentos na área 

de intervenção ao cliente em contexto de doença terminal com descontrolo de 

sintomas”, tendo também preconizado actividades/estratégia para o atingir. 

 

O controlo sintomático é fundamental para garantir a qualidade de vida que estes 

doentes almejam, para isso é necessário avaliar qual a causa do sintoma e qual o 

impacto emocional e físico do mesmo; é necessário explicar ao cliente qual a causa, 

para que este compreenda contribuindo assim para a diminuição da ansiedade e medo; 
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sempre que possível não esperar que o cliente se queixe, avaliar o contexto clínico 

antecipando o esperado; actuar de acordo com uma estratégia de terapêutica mista, 

adoptando medidas farmacológicas e não farmacológicas e por último monitorizar os 

sintomas através do uso de escalas. Nesta unidade de cuidados paliativos era utilizada a 

Edmonton Sistem Assessment Scale (ESAS) que era preenchida no dia da entrada e 

posteriormente de sete em sete dias se o estado do cliente o permitisse, deste modo era 

possível avaliar a evolução dos sintomas. 

 

Uma das actividades foi a revisão bibliográfica para aprofundar e consolidar 

conhecimentos sobre a abordagem ao cliente com descontrolo de sintomas, uma vez que 

este é um dos principais motivos de internamento. Ao longo do estágio verifiquei que o 

sintoma mais frequente é a dor, mas também a dispneia ou o delírio. A dor é um dos 

sintomas que me desperta maior interesse e onde procurei desenvolver competências, 

em cuidados paliativos é frequente utilizar-se a expressão “Dor Total” que engloba não 

só uma componente sensorial mas também uma componente emocional, tendo 

repercussões a nível físico, social, emocional e espiritual (TWYCROSS; 2003). 

 

Outra das actividades preconizadas foi a avaliação das necessidades e planeamento de 

cuidados específicos para situações de descontrolo de sintomas, para a realizar foi muito 

importante individualizar os cuidados estabelecendo uma relação de confiança e 

proximidade com o cliente de modo a compreender as necessidades de cada cliente. 

Nesta unidade de cuidados paliativos as medidas farmacológicas são as mais utilizadas 

para realizar controlo de sintomas, sendo eficazes estas medidas podem ser 

complementadas com intervenções não farmacológicas pois uma série de outros 

factores, como o medo e ansiedade, podem exacerbar os sintomas. NETO (2010) refere 

o controlo sintomático tem como objectivo atingir um maior nível de conforto, que é 

avaliado em três constantes: Presença de sintomas, Qualidade de Sono e Bem–Estar 

Psicológico. 

 

Assim sendo, a actividade referente à reflexão sobre a realização de intervenções 

autónomas no controlo de sintomas resultou na apresentação de uma acção de formação 

sobre “Terapias não Farmacológicas: A sua utilização em Cuidados Paliativos” (Anexo 

IX, X). Este momento de formação formal foi construído e apresentado em conjunto 

com a Enfermeira Catarina Alves que também é aluna da Especialização em 
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Enfermagem Médico-Cirúrgica, uma vez que sentimos por parte da equipa de 

enfermagem necessidade de aprofundar conhecimentos nesta área. 

 

Esta acção de formação apresentava os seguintes objectivos: 

Objectivo geral:  

� Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem 

da unidade de cuidados paliativos no alívio da dor. 

 

Objectivos específicos: 

� Rever o conceito de Dor; 

� Definir Terapia Não Farmacológica; 

� Dar a conhecer as diferentes terapias não farmacológicas utilizadas para o alívio 

da Dor. 

 

Considero que este momento de formação foi muito enriquecedor para a minha 

formação profissional, uma vez o Enfermeiro Especialista deve favorecer a 

aprendizagem e desenvolvimento de habilidades e competências dos enfermeiros. Foi 

também um momento de aprendizagem muito enriquecedor para a equipa de 

enfermagem desta Unidade de Cuidados Paliativos, pois contribuiu para despertar um 

maior interesse por parte da equipa de enfermagem sobre o tema, assim como 

proporcionar novos conhecimentos para melhorar a qualidade dos cuidados de 

enfermagem prestados. Após a realização desta acção de formação foi realizada a 

avaliação da sessão. (Anexo XI). 

 

Em complementaridade com a acção de formação foi realizado e apresentado um 

panfleto sobre “Massagem Terapêutica” dirigido aos enfermeiros desta unidade de 

cuidados paliativos onde se explica os principais movimentos de massagem. (Anexo 

XII) 

 

Em conversa informal com o Enfermeiro Orientador e Enfermeira Chefe sobre uma 

técnica de tratamento de feridas inovadora, a Técnica de Pressão Negativa, que é 

utilizada em alguns doentes desta Unidade de Cuidados Paliativos e muito utilizada na 

minha pratica profissional, constatou-se que seria muito interessante realizar um 

momento de formação formal para a equipa de enfermagem, com o objectivo de 
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habilitar a equipa a nível científico e técnico nesta área. A terapia por vácuo é um 

método de cicatrização de feridas não invasivo, que utiliza a pressão negativa aplicada 

em feridas agudas ou crónicas de diversas etiologias através de um sistema fechado com 

a finalidade de promover a cicatrização (THOMSON, 2008). 

 

Foi apresentada uma acção de formação intitulada “Tratamento de Feridas por Pressão 

Local Negativa” (Anexo XIII, XIV). Os objectivos desta acção de formação foram: 

 

� Apresentar a técnica de pressão negativa para o tratamento de feridas; 

� Explicar os Cuidados de Enfermagem inerentes à técnica de pressão negativa 

para o tratamento de feridas. 

 

Considero que a realização desta acção de formação foi muito importante, pois esta é 

uma área pela qual tenho interesse e onde desenvolvi competências técnicas. Com esta 

acção de formação tive a oportunidade de contribuir com os conhecimentos da minha 

prática para a formação desta equipa de enfermagem a nível científico e técnico, que 

considerou este momento muito enriquecedor pois foram apresentados novos 

conhecimentos que irão contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados 

aos doentes a realizar tratamento de feridas por técnica de pressão negativa nesta 

Unidade de Cuidados Paliativos e Continuados. No fim da acção de formação foi 

realizado um questionário de avaliação da sessão. (Anexo XIV). 

 

Para concluir, considero que este momento formativo foi bastante enriquecedor para o 

meu crescimento profissional e pessoal, uma vez que tive a oportunidade de integrar 

uma equipa, que apesar de ser muito jovem, revela muitos conhecimentos científicos, 

técnicos e relacionais essenciais para prestar cuidados ao doente e sua família num 

contexto de doença incurável. 
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CONCLUSÃO 
 

Este momento de aprendizagem que integrou a realização de três estágios em áreas 

distintas da prestação de cuidados à Pessoa em Situação Critica foi primordial para o 

meu crescimento pessoal e profissional e culminando na realização deste relatório onde 

é descrito o caminho percorrido para a aquisição e desenvolvimento de competências na 

área da Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica. 

 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 122/2011) o Enfermeiro 

Especialista é “um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num domínio 

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 especializadas relativas a 

um campo de intervenção”, para desenvolver e adquirir essas competências de modo a 

concluir a Especialização em Enfermagem Médico – Cirúrgica e alcançar a certificação 

de competências foi necessário cumprir os objectivos a que me propus inicialmente. 

 

Para adquirir competências especializadas é necessário ter consolidadas as 

competências de enfermeiro de cuidados gerais e desenvolver conhecimentos mais 

aprofundados na nossa área de especialização. Considero que de uma forma positiva e 

gradual consegui alcançar o pretendido ao longo da realização dos estágios, através da 

realização das actividades preconizadas e da reflexão continua. 

 

Os estágios foram momentos muito enriquecedores, no sentido em que me 

proporcionaram variadas experiências e onde pude alargar a minha área de 

conhecimentos na prestação a clientes em situação crítica e sua família. Para concluir os 

estágios com sucesso foi necessário integrar os meus conhecimentos prévios, assim 

como mobilizar conhecimentos adquiridos no âmbito da especialidade de forma a dar 

resposta a problemas de maior complexidade em tempo útil e de forma holística. 

 

Considero que este momento de aprendizagem se deverá reflectir e prolongar ao longo 

da minha vida profissional, com a consciência que o agir responsável em enfermagem 
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se constrói com os alicerces da investigação no intuito de cada vez mais se consolidar a 

prática baseada na evidência com o objectivo de se alcançar a excelência dos cuidados. 

 

Ao longo dos estágios desenvolvi e adquiri competências na área do controlo e alívio da 

dor, pois sempre me despertou interesse e necessidade de saber mais com a finalidade 

de melhorar a minha prestação aos clientes que apresentam este sintoma. No perfil de 

competências do enfermeiro especialista em pessoa em situação critica vem descrito que 

o enfermeiro “Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situação 

critica e ou falência orgânica, optimizando as respostas” (Regulamento124/2011), 

Abordei nas acções de formação que realizei algumas das intervenções não 

farmacológicas possíveis de utilizar no alívio e controlo da dor como uma dimensão do 

exercício autónomo da enfermagem. 

 

Procurei também desenvolver e adquirir competências na área da Comunicação, pois 

considero que esta é fundamental para se prestarem cuidados de qualidade no sentido da 

humanização dos cuidados, com respeito pelas crenças e valores e com o objectivo de 

criar parcerias no cuidar entre o enfermeiro e o cliente/família. 

 

Ao longo dos estágios tive de me integrar na dinâmica das equipas multidisciplinares 

dos vários serviços, onde não senti dificuldades pois consegui demonstrar capacidade de 

trabalhar de forma adequada, zelando pela qualidade dos cuidados prestados. Considero 

que foi primordial esta integração, pois consegui detectar necessidades de formação 

onde pude contribuir com os meus conhecimentos na área da especialidade. Tive assim 

oportunidade de realizar acções de formação em diferentes áreas, que levaram os 

elementos das equipas de enfermagem a reflectirem sobre a prática de uma forma crítica 

e construtiva para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 

 

Uma das dificuldades sentidas na realização destes três estágios foi o de assumir 

novamente o papel de aluna, mas que rapidamente foi ultrapassada devido à motivação 

em adquirir novos conhecimentos e conhecer realidades diferentes.  

 

Para concluir este relatório considero que este momento formativo foi muito 

gratificante, pois traduziu-se numa partilha de conhecimentos e de experiências que 

contribuíram para o meu crescimento pessoal e profissional, através da aquisição e 
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desenvolvimento de competências científicas, técnicas e relacionais para prestar 

cuidados de enfermagem especializados adequados às necessidades do cliente e família 

em situação crítica. 
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ANEXO I 

Modelo de Plano de Cuidados 
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ANEXO II 

Panfleto - Quarto de Isolamento 
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ANEXO III 

Plano de Sessão 
“Traqueostomias e Cuidados de Enfermagem” 

 



   

PLANO DE SESSÃO 
 
Tema:           Traqueostomias – Cuidados de Enfermagem 
 
Local: Urgência do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca 
 
Data:  17 /06 /2010   Hora: 14 h 30 min 
 
Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos 
doentes com traqueostomia 
 
Objectivos específicos:  
 
- Explicar o que é uma traqueostomia 
 
- Apresentar os diferentes tipos de cânulas de traqueostomia 
 
- Explicar os cuidados de enfermagem necessários para cuidar de um 
doente com traqueostomia 
 
 

CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 
MÉTODOS E 
TÉCNICAS 

RECURSOS 
DIDÁCTICOS TEMPO FORMADOR(ES) 

 
Apresentação 
 
Explicar o que é uma 
traqueostomia 
 
 
Apresentar os diferentes 
tipos de cânulas de 
traqueostomia 
 
 
Explicar os cuidados de 
enfermagem necessários 
para cuidar de um doente 
com traqueostomia 
 
 
Conclusão e Esclarecimento 
de dúvidas 
 
 
Preenchimento de 
questionário de avaliação 
da formação 

 
Expositivo 
 
Expositivo 
 
 
 
Expositivo 
 
 
 
 
Expositivo 
 
 
 
 
 

 
 
 
Data- Show 
 
 
 
Data-Show 
 
 
 
 
Data-Show 

 
3 min. 
 
 
5 min. 
 
 
5 min. 
 
 
 
 
15 
min. 
 
 
 
 
5 min. 
 
 
 
2 min. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enfermeira 
Ana Rita 
Oliveira 
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ANEXO IV 

Acção de Formação 
“Traqueostomias e Cuidados de Enfermagem” 
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ANEXO V 

Avaliação da Acção de Formação 
“Traqueostomias e Cuidados de Enfermagem” 

 



    

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Avaliação da Sessão Formativa 
Traqueostomias – Cuidados de Enfermagem 

 
Numero total de participantes: 15 enfermeiros 
 
Assinale com uma cruz:  

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 

 
Objectivos da Acção de Formação 

  4 11 
 
Conteúdos apresentados 

  4 11 
 
Pertinência do Tema 

  1 14 
 
Sugestões/ Críticas 
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ANEXO VI 

Plano de Sessão 
“Intervenções não Farmacológicas no 5º Sinal Vital – Dor” 

 



    

 
 

 
PLANO DE SESSÃO 

 
Tema: Intervenções não Farmacológicas no 5º Sinal Vital 
Local: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1, Centro Hospitalar de 
Lisboa Central, EPE 
Data: 12/11 /2010   Hora: 15 h  
Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados no 
alívio da dor. 
Objectivos específicos:  

• Rever o conceito de Dor; 
• Explicar o que são intervenções não farmacológicas no alívio da dor; 
• Dar a conhecer diferentes intervenções não farmacológicas no alívio 

da dor 
 
CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 

MÉTODOS E 
TÉCNICAS 

RECURSOS 
DIDÁCTICOS 

TEMPO FORMADOR(ES) 

 
Apresentação 
 
 
Rever conceito de Dor 
 
 
Explicar o que são 
intervenções não 
farmacológicas no alívio da 
dor 
 
Dar a conhecer diferentes 
intervenções não 
farmacológicas no alívio da 
dor 
 

Conclusão e Esclarecimento 
de dúvidas 
 
Preenchimento de 
questionário de avaliação da 
formação 
 

 
Expositivo 
 
 
Expositivo 
 
 
Expositivo 
 
 
 
 
Expositivo 
 
 
 
 

 
 
 
 
Data- Show 
 
 
Data-Show 
 
 
 
 
ata-Show 

 
3min. 
 
 
5min. 
 
 
5 min. 
 
 
 
 
15 
min. 
 
 
 

5 min. 
 
 
2 min. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enfermeira 
Ana Rita 
Oliveira  
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ANEXO VII 

Acção de Formação 
“Intervenções não Farmacológicas no 5º Sinal Vital – Dor” 
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ANEXO VIII 

Avaliação da Acção de Formação 
“Intervenções não Farmacológicas no 5º Sinal Vital – Dor” 

 



    

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Avaliação da Sessão Formativa 
Intervenções não Farmacológicas no 5º Sinal Vital - Dor 

 
 
 
 
Numero total de participantes: 15 enfermeiros 
 
Assinale com uma cruz:  

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 

 
Objectivos da Acção de Formação 

1 1 5 8 
 
Conteúdos apresentados 

 2 8 5 
 
Pertinência do Tema 

1  4 10 
 
Sugestões/ Críticas 
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ANEXO IX 

Plano de Sessão 
“Técnicas não Farmacológicas: A sua utilização em Cuidados 

Paliativos” 
 



    

 
 

 
PLANO DE SESSÃO 

 
Tema: TÉCNICAS NÃO FARMACOLÓGICAS: A sua utilização em 
Cuidados Paliativos 
 
Local: Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz 
 
Data: 21/01 /2011   Hora: 14 h 30 min. 
 
Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pela 
equipa de enfermagem da unidade de cuidados paliativos no alívio da dor. 
 
Objectivos específicos:  

• Rever o conceito de Dor; 
• Definir Terapia não Farmacológica; 
• Dar a conhecer as diferentes terapias não farmacológicas utilizadas 

para o alívio da dor 
 

CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 
MÉTODOS E 
TÉCNICAS 

RECURSOS 
DIDÁCTICOS 

TEMPO FORMADOR(ES) 

 
Apresentação 
 
Rever conceito de Dor 
 
Definir o que são terapias 
não farmacológicas 
 
Apresentar e explicar 
diferentes terapias não 
farmacológicas. 
 

Conclusão e Esclarecimento 
de dúvidas 
 
Preenchimento de 
questionário de avaliação da 
formação 
 

 
Expositivo 
 
Expositivo 
 
Expositivo 
 
 
Expositivo 
 
 
 
 

 
 
 
Data- Show 
 
Data-Show 
 
 
Data-Show 

 
5min. 
 
3 min. 
 
5 min. 
 
 
10 
min. 
 
 
5 min. 
 
 
2 min. 

 
 
 
 
 
 
Enfermeira 
Ana Rita 
Oliveira e 
Enfermeira 
Catarina Alves 
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ANEXO X 

Acção de Formação 
“Técnicas não Farmacológicas: A sua utilização em Cuidados 

Paliativos” 
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ANEXO XI 

Avaliação da Acção de Formação 
“Técnicas não Farmacológicas: A sua utilização em Cuidados 

Paliativos” 
 



    

 
 

 
 
 
 
 
 

Avaliação da Sessão Formativa 
Técnicas não Farmacológicas: A sua utilização em 

Cuidados Paliativos 
 
 
 
Numero total de participantes: 18 enfermeiros 
 
 
Assinale com uma cruz:  

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 

 
Objectivos da Acção de Formação 

  4 8 
 
Conteúdos apresentados 

  5 7 
 
Pertinência do Tema 

  5 7 
 
Sugestões/ Críticas 
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ANEXO XII 

Panfleto - Massagem Terapêutica 
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ANEXO XIII 

Plano de Sessão 
“Tratamento de Feridas por Pressão Local Negativa” 

 



    

 
 

 

 

PLANO DE SESSÃO 
 
Tema: TRATAMENTO DE FERIDAS POR PRESSÃO LOCAL 
NEGATIVA 
Local: Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz 
Data: 17 /01 /2011   Hora: 14 h 30 min. 
Objectivo geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos 
clientes que efectuam tratamento de ferida por Técnica de Pressão Negativa 
Objectivos específicos:  
 

• Apresentar a técnica de pressão negativa para o tratamento de 
feridas; 

• Explicar os Cuidados de Enfermagem inerentes à técnica de pressão 
negativa para o tratamento de feridas. 
 

CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 
MÉTODOS E 
TÉCNICAS 

RECURSOS 
DIDÁCTICOS 

TEMPO FORMADOR(ES) 

Apresentação 
 

Apresentar a Técnica de 
Pressão Negativa 
 
Explicar como se aplica o 
material na ferida a tratar 
 
Explicar os Cuidados de 
Enfermagem inerentes à 
técnica de pressão 
negativa para o 
tratamento de feridas. 
 
Conclusão e Esclarecimento 
de dúvidas 
Preenchimento de 
questionário de avaliação da 
formação 
 

Expositivo 
 
Expositivo 
 
 
Expositivo 
 
Expositivo 
 
 
 
 

 
 
Data- Show 
 
 
Data-Show 
 
Data-Show 

3 min. 
 
5 min. 
 
 
10 
min. 
 
10 
min. 
 
 
 
5 min. 
 
2 min. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enfermeira 
Ana Rita 
Oliveira 
 

” 
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ANEXO XIV 

Acção de Formação 
“Tratamento de Feridas por Pressão Local Negativa” 
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ANEXO XV 

Avaliação Acção de Formação 
“Tratamento de Feridas por Pressão Local Negativa” 

 



    

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Avaliação da Sessão Formativa 
 
 

Tratamento de feridas por Pressão Local Negativa 
 
 

 
Numero total de participantes: 14 enfermeiros 
 
Assinale com uma cruz:  

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 

 
Objectivos da Acção de Formação 

  2 12 
 
Conteúdos apresentados 

  2 12 
 
Pertinência do Tema 

  1 13 
 
Sugestões/ Críticas 

 

 

 

 

 

 


