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RESUMO 

 

No âmbito do 15º Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de Enfermagem à Pessoa em Situação 
Crítica, do Instituto de Ciências da Saúde (Porto) da Universidade Católica 

Portuguesa, elaborou-se um relatório de estágio, referente à Unidade Curricular 
“Estágio Final e Relatório”, do 3º semestre do Curso (ano letivo 2022/2023). 

Neste estágio, esteve integrado o contexto de estágio de Emergência Extra- 
Hospitalar, que decorreu no período de 05/09/2022 até 26/10/2022, e o contexto 
de estágio do Serviço de Urgência, no período de 27/10/2022 até 17/12/2022.  

Este percurso foi realizado sob a orientação de uma Professora Doutora do 
Instituto de Ciências da Saúde (Porto) da Universidade Católica Portuguesa, 

com a tutoria de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica 
dos respetivos locais de estágio. 

O presente relatório desenvolveu uma análise crítico-reflexiva sobre as 
atividades desenvolvidas, as competências adquiridas, o papel do Enfermeiro 
Especialista e a importância da investigação nos diferentes contextos. Esta 

estrutura vai ao encontro de tudo o que é pertinente e imprescindível para o 
cumprimento dos objetivos propostos. Foi descrito, de forma sintética, o percurso 

de desenvolvimento prévio de competências, com creditação ao estágio do 2º 
semestre do primeiro ano do Curso, e a caracterização dos contextos de estágio, 
a Emergência Extra-Hospitalar e o Serviço de Urgência. De seguida, realizou-se 

uma abordagem às diferentes competências comuns e específicas adquiridas ao 
longo do percurso e a forma como as experiências e a investigação foram 

relevantes para a aquisição das mesmas, sendo exploradas as atividades 
desenvolvidas. 

Assim, a análise da prática profissional, aliada à reflexão acerca das 

competências adquiridas, evidenciaram o desenvolvimento nos diferentes 
domínios da prestação e da gestão dos cuidados à pessoa em situação crítica e 

à família, tais como a antecipação da instabilidade hemodinâmica e do risco de 
disfunção multiorgânica, a gestão da dor, a administração de protocolos 
terapêuticos, a promoção do bem-estar, a comunicação, a assistência à pessoa 

e à família nas perturbações emocionais, a prevenção e do controlo de infeção 
e o desenvolvimento de capacidades de reflexão crítica. 

Conclusivamente, este percurso foi realizado com o objetivo de atingir o grau de 
Mestre em Enfermagem e a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 
na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, desenvolvendo as 

competências preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, uma prática baseada 
em evidência científica, um pensamento crítico-reflexivo e a prestação de 

cuidados especializados de uma forma holística, rápida e eficaz. 

 
Palavras-Chave: Competências Especializadas; Emergência Extra-Hospitalar; 
Enfermagem Especializada; Pessoa em Situação Crítica; Serviço de Urgência. 
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ABSTRACT 

 
Within the scope of the 15th Master’s Course in Nursing Specialization Program: 

Medical-Surgical in the area of the Critically Ill Patient, of the Institute of Health 
Sciences (Porto) of the Universidade Católica Portuguesa, an internship report 

was developed, referring to the curriculum unit "Final Internship and Report", of 
the 3rd semester of the course (school year 2022/2023). This internship took 
place in two different contexts, the Extra-hospital Emergency from 09/05/2022 to 

10/26/2022, and the Emergency Service from 10/27/2022 to 12/17/2022. This 
curriculum unit was carried out under the guidance of a PhD Professor at the 

Institute of Health Sciences (Porto) of the Universidade Católica Portuguesa with 
the mentorship of Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing from the 
respective clinical placements. 

In this report a critical and reflective analysis was developed regarding the 
activities carried out, the acquisition of competences, the role of the specialist 

nurse and the importance of research within the different contexts. The structure 
of this report meets everything that is relevant and essential for the fulfilment of 

the planned objectives. Firstly, in a concise way, the development path of 
previous competences was described, with acknowledgement to the internship 
of the 2nd semester of the first year of the Course, as well as the characterization 

of the clinical placement contexts, the extra-hospital emergency and the 
emergency service. Afterwards, an approach regarding the different common and 
specific skills acquired during the internship was performed and the way in which 

the lived experiences and the research were relevant to their acquisition, with the 
activities developed being explained. 

Thus, the analysis of the clinical practice combined with reflexion on the acquired 
skills, evidenced the development of different areas of care delivery to the 

critically ill patient and to the family, such as the anticipation of hemodynamic 
instability and the risk of multiorgan dysfunction, the pain management, the 
administration of therapeutic protocols, the promotion of well-being, the 

communication, the support to the family and the person with emotional 
disorders, the infection prevention and control and the development of critical 

reflection skills and. 

Conclusively, this pathway was carried out with the aim of achieving a master’s 
degree in nursing Specialization Program: Medical-Surgical Nursing, in the area 

of the Critically Ill Patient, developing the skills advocated by the Portuguese 
Nursing Council, an evidence-based nursing practice, a critical and reflective 

thinking and the delivery of specialized care in a holistic, fast and effective way. 

 

 

 
Keywords: Emergency Services; Extra-Hospital Emergency; Nursing 

Specialization; Person in Critical Situation; Specialized Skills. 
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Investir em conhecimento rende sempre os melhores juros. 
 

Benjamin Franklin 
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INTRODUÇÃO 
 

 

 

No decorrer do 15º Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica, do Instituto de Ciências da Saúde (Porto) da Universidade Católica 

Portuguesa, elaborou-se um relatório de estágio, referente à Unidade Curricular 

(UC) “Estágio Final e Relatório”, do 3º semestre do Curso (ano letivo 2022/2023). 

Nesta UC, esteve integrado o contexto de estágio de Emergência Extra- 

Hospitalar (EEH), que decorreu no período de 05/09/2022 até 26/10/2022 e o 

contexto de estágio do Serviço de Urgência (SU), no período de 27/10/2022 até  

17/12/2022. É de destacar que a UC engloba 360 horas de estágio, 20 horas de 

seminários, 20 horas de orientação tutorial e 440 horas de trabalho autónomo, 

totalizando 840 horas. O estágio foi realizado sob a orientação da Professora 

Doutora Patrícia Gonçalves, com a tutoria de Enfermeiros Especialistas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (EEMC) dos respetivos contextos. 

A opção de realização do Curso de Mestrado em Enfermagem com 

Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica, teve por base o desejo de aprofundar os 

conhecimentos, evoluir profissionalmente e pessoalmente. O interesse em 

realizar estágio na área da EEH e do SU, que constituem contextos diferenciados 

e complexos, surgiu do potencial que estes apresentam para proporcionarem a 

aquisição de competências comuns e específicas nos vários domínios 

preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Foi uma experiência nova e 

desafiante, complementando a experiência profissional prévia, centrada no 

contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). É de realçar que 

sempre existiu interesse em desenvolver competências no âmbito da primeira 

abordagem à Pessoa em Situação Crítica (PSC), da aplicação do algoritmo 

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) na EEH, dos 

cuidados a prestar no transporte da pessoa até ao hospital e no SU, 
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compreendendo a articulação entre estes contextos e a UCI, nos casos em que 

a pessoa é transferida para esta unidade. 

A experiência profissional previamente adquirida em UCI permitiu beneficiar da 

creditação ao estágio do primeiro ano do Curso de Mestrado, inserido no 

segundo semestre. A partir de uma experiência profissional de seis anos numa 

UCI, foram adquiridas competências relacionas com a PSC neste contexto. 

O primeiro contexto de estágio reportou-se à área da EEH, na qual se inserem 

os meios de Suporte Imediato de Vida (SIV), a Viatura Médica de Emergência e 

Reanimação (VMER), o Centro de Orientação de Doentes Urgentes (CODU), a 

formação de trauma e a visita ao Helicóptero de Emergência Médica (HEM). A 

equipa da EEH é composta por enfermeiros experientes, especialistas e 

generalistas, com formação específica preconizada pelo Instituto Nacional de 

Emergência Médica (INEM). Uma equipa experiente em EEH, que responde em 

tempo útil e eficaz a situações de doença súbita, trauma, Paragem 

Cardiorrespiratória (PCR), transporte secundário, entre outras. Estas 

intervenções ocorrem na rua, no domicílio da pessoa, num local público, num 

estabelecimento público ou privado, no local de trabalho e em qualquer local 

externos ao hospital. 

Relativamente ao segundo contexto de estágio, o SU é a porta de entrada de um 

hospital, para toda a pessoa com necessidades de cuidados de saúde. É um 

serviço onde cooperam profissionais qualificados de diferentes áreas da saúde, 

prestando cuidados de saúde nas situações de urgência e de emergência 

(Ministério da saúde, 2002). O serviço de urgência no qual o estágio decorreu é 

composto por uma equipa multidisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros 

especialistas e generalistas, técnicos de diagnóstico, auxiliares de ação médica, 

entre outros. 

Estruturalmente, o corpo do trabalho deste relatório está dividido em quatro 

capítulos, sendo eles a descrição do percurso prévio de desenvolvimento de 

competências, a caracterização dos contextos de estágio, a análise crítico- 

reflexiva sobre a aquisição de competências e a abordagem aos estudos 

realizados nos contextos de estágio para a aquisição de competências 

específicas. A estrutura do trabalho foi pensada tendo por base as competências 

específicas e comuns do Enfermeiro Especialista (EE) preconizados pela OE. 
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Desta forma, os subcapítulos inseridos na análise crítico-reflexiva sobre a 

aquisição de competências são: Cuidado à pessoa a vivenciar processos 

complexos de doença crítica ou de falência orgânica e à respetiva família; 

Resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe; Prevenção e 

controlo de infeção; Gestão dos Cuidados; Melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados e Desenvolvimento de uma prática baseada em evidência científica. 

Esta estrutura foi formulada de acordo com o que foi considerado pertinente para 

o cumprimento dos objetivos, seguindo uma sequência lógica, que vai ao 

encontro daquilo que foi abordado ao longo do estágio, de acordo com as 

competências específicas e comuns do EE, bem como as competências de 

Mestre. 

O presente relatório tem como objetivo descrever o caminho referente ao 

desenvolvimento pessoal e profissional para a aquisição do grau de Mestre e do 

título de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de 

Enfermagem à PSC, tendo por base os domínios de competência preconizados 

pela OE e a prática baseada em evidência científica, desenvolvendo uma postura 

crítico-reflexiva, tendo como alvo a excelência dos cuidados especializados à 

PSC. 

O relatório é desenvolvido com base numa metodologia descritiva, analítico- 

reflexiva, com o intuito de descrever e refletir sobre todo o percurso realizado ao 

longo do estágio, as atividades desenvolvidas, as dificuldades sentidas, as 

competências adquiridas, as experiências vivenciadas e os objetivos atingidos, 

com recurso à pesquisa bibliográfica fundamentada, utilizando a norma da APA 

para uma adequada referenciação bibliográfica. 



18  

 



19  

 
 
 

 

1. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

PRÉVIO 

 

 

Ao longo do percurso académico, foram adquiridas competências 

especializadas, a partir das UC teóricas e práticas do Curso. Relativamente ao 

estágio “A pessoa em Situação Crítica – Vigilância e decisão clínica”, inserido no 

2º semestre do primeiro ano do 15º curso de Mestrado em Enfermagem com 

Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica, a ser realizado numa Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente, obtive creditação, pelo desempenho de funções há seis 

anos numa UCI de um hospital do Serviço Nacional de Saúde. A experiência 

profissional previamente adquirida permitiu-me a obtenção de creditação ao 

estágio relativo à UC, pelo desenvolvimento prévio de competências nesta área 

específica. 

A saúde é definida como o controlo do sofrimento, o bem-estar físico e mental 

de cada pessoa e o conforto emocional e espiritual. A condição mental individual 

e o bem-estar de cada pessoa é variável no tempo, o que permite a cada um 

encontrar o equilíbrio, de acordo com as situações que surgem ao longo da vida. 

Toda a pessoa tem como objetivo atingir o estado de equilíbrio, que está 

relacionado com o controlo do sofrimento, o bem-estar e o conforto emocional, 

espiritual e cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2017). 

A Medicina intensiva é uma área multidisciplinar e diferenciada das ciências 

médicas que visa a prevenção, o diagnóstico e o tratamento da pessoa portadora 

de doença aguda reversível, com falência de uma ou mais funções vitais. O 

serviço de medicina intensiva tem a responsabilidade pelas decisões na 

abordagem à PSC desde o momento da admissão até à alta, respeitando os 

limites éticos das intervenções, o envolvimento das diferentes especialidades e 

a participação da família nos cuidados prestados, com o objetivo da recuperação 

das funções vitais (Paiva et al., 2016). 
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A UCI na qual o meu percurso profissional foi desenvolvido nos últimos seis anos 

é uma unidade polivalente, que admite a PSC adulta e idosa com diversas 

patologias médicas e cirúrgicas de nível II e III e a PSC com circulação 

extracorporal. 

Os enfermeiros de cuidados intensivos devem ser formados e ter conhecimentos 

acerca das diversas técnicas utilizadas para a prestação de cuidados à PSC, na 

abordagem à via aérea, na ventilação invasiva e não invasiva, na monitorização 

hemodinâmica, cerebral, metabólica, nas técnicas de substituição da função 

renal e eventualmente hepática, na oxigenação por membrana extracorporal, 

entre outras (Pinho, 2020). Ao longo dos seis anos de experiência profissional 

em cuidados intensivos, fui percebendo a importância de uma formação 

especializada para os cuidados à PSC, num serviço tão diferenciado e complexo. 

Daí surgiu o interesse na formação e na paralela aquisição de competências 

específicas na área de enfermagem à PSC. 

Cada vez mais, salienta-se a importância da Prática Baseada em Evidência 

(PBE) científica, que permite ao enfermeiro uma prática autónoma, crítica, 

sustentada e reflexiva, contribuindo para a segurança dos cuidados e 

promovendo o desenvolvimento profissional (Pinho, 2020), por isso, é imperioso 

basear a prática em evidência, contribuindo para a excelência na prestação dos 

cuidados. 

A segurança da pessoa tem um impacto relevante na prestação de cuidados de 

qualidade, pelo que a incorporação de boas práticas e a redução dos riscos 

promove a qualidade dos cuidados. Neste sentido, é importante sensibilizar os 

profissionais para uma prática segura, atendendo aos indicadores de qualidade, 

alcançada através do saber e da evidência (Oliveira et al., 2014). Na área de 

cuidados intensivos, a segurança dos cuidados assume uma grande relevância. 

Oliveira et al. (2014) desenvolveram um estudo com o objetivo de identificar e 

analisar estratégias que garantam a segurança da pessoa, na perspetiva dos 

enfermeiros que prestam cuidados, merecendo destaque aquelas relacionadas 

com a identificação dos riscos, a aplicação de boas práticas e a identificação das 

barreiras à promoção da segurança. Concluíram que os enfermeiros 

selecionados conseguem identificar os principais riscos a que a pessoa está 

exposta, sendo eles físicos, químicos, assistenciais, clínicos e institucionais. O 
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facto de estes enfermeiros identificarem estes riscos pode ser considerado o 

primeiro passo para a implementação de medidas promotoras da segurança dos 

cuidados. 

A PSC necessita de cuidados de qualidade. Qualquer enfermeiro integrado num 

serviço diferenciado reconhece a importância da evidência na tomada de 

decisão, procurando adquirir conhecimentos científicos, com a finalidade da 

prestação de cuidados de qualidade, minimizando os erros, mantendo, assim, a 

segurança da PSC (McKenna, 2010). 

Assim, a especificidade de uma UCI pode condicionar a prestação de cu idados 

por parte dos enfermeiros. Tratando-se de um serviço tão complexo, é 

importante transpor a investigação para a prática, promovendo cuidados de 

qualidade e a segurança da PSC. Emerge a importância da aprendizagem 

contínua, da habilidade relacionada com o uso de tecnologias, dos 

conhecimentos técnico-científicos, do trabalho em equipa, da comunicação entre 

pares, do cuidar da pessoa e da família em situações complexas de falência das 

funções vitais e do controlo de infeção. 

O início de funções numa UCI requer um período de integração de dois meses,  

com orientação por parte dos enfermeiros mais experientes ou dos enfermeiros 

especialistas da unidade. Sendo a exigência constante, é mandatório a 

realização de formações específicas no âmbito dos cuidados à PSC. Com o 

passar dos anos, senti a necessidade de novas aprendizagens, daí a integração 

no curso de mestrado para a formalização de competências específicas na área 

da PSC, adicionando, à experiência em UCI, os contextos da EEH e do SU. 

As competências desenvolvidas ao longo destes seis anos de experiência no 

âmbito da atividade profissional, em contexto de cuidados intensivos, baseiam- 

se na prestação de cuidados de saúde à PSC adulta/idosa, em contexto médico 

e cirúrgico. Considerei pertinente para a creditação do estágio de vigilância e 

decisão clínica as seguintes competências adquiridas durante a prática clínica: 

o reconhecimento de problemas na prestação de cuidados à PSC e o 

acolhimento da família; o envolvimento dos familiares na prestação dos cuidados 

e o cuidar da família em situações complexas de emergência; a execução de 

intervenções adequadas, em diferentes contextos, à pessoa com necessidade 

de vigilância contínua; os cuidados específicos relacionados com a disfunção 
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multiorgânica e a necessidade de suporte vital (ventilatório invasivo, cardíaco, 

renal, a circulação extracorporal, entre outros); a identificação de prioridades, a 

segurança dos cuidados, o conforto e o controlo de infeção; a participação ativa 

na organização, na gestão do serviço, para a melhoria dos cuidados; a 

formulação de diagnósticos de enfermagem baseados na evidência científica; a 

prevenção de complicações; a prevenção de úlceras de pressão; o controlo da 

sedação e da analgesia, entre outros cuidados. 

Estas competências foram adquiridas ao longo de seis anos de experiência, com 

o apoio incondicional da evidência, através de livros, artigos, revistas de 

enfermagem, entre outros. Os cursos de formação específicos foram 

fundamentais e guiaram toda a prática clínica. Foram realizadas formações nas 

áreas do Suporte Básico de Vida, do Suporte Avançado de Vida (SAV), da 

gestão de risco, da segurança do doente, da prevenção de complicações, da via 

aérea difícil, da prevenção de úlceras por pressão, do apoio à família, entre 

outras. Estas contribuíram para uma prática segura, uma aprendizagem 

constante e a excelência nos cuidados prestados. Todos estes fatores foram 

determinantes para a aquisição de conhecimentos e competências para a 

prestação de cuidados de qualidade à PSC no contexto de uma UCI. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 
 
 
 

A realização do estágio final e relatório foi crucial para a aquisição de 

competências específicas na área de especialização, aliadas à experiência 

profissional previamente adquirida. Os contextos de estágio foram selecionados 

pelo facto de irem ao encontro dos meus objetivos pessoais, profissionais, 

académicos e pelo fascínio pela complexidade dos cuidados prestados à PSC 

em contexto de EEH e SU. O cuidado à PSC pressupõe uma abordagem 

holística na prevenção de complicações, evitando a instabilidade e a disfunção 

multiorgânica. 

Nos subcapítulos seguintes, serão caracterizados os diferentes contextos de 

estágio nos quais o percurso de estágio se realizou: A EEH e o SU. 

 

 

 

 
2.1. Emergência Extra-Hospitalar 

 
 

O primeiro contexto de estágio foi a EEH, no período compreendido entre 

05/09/2022 e 26/10/2022, num total de 180 horas de estágio. Neste contexto de 

estágio, houve a oportunidade de conhecer toda a estrutura da EEH, 

nomeadamente, o CODU, o SIV, a VMER e o HEM. Houve, também, a 

oportunidade de realizar uma formação na área do trauma. 

O INEM é o organismo do ministério da saúde responsável por coordenar o 

Sistema Integrado de Emergência Médica (SIEM), garantindo à pessoa, vítima 

de doença súbita ou trauma, a correta prestação de cuidados de saúde, sendo 

este um prossuposto do funcionamento da cadeia de sobrevivência. O SIEM 

funciona com base na estrela da vida que é dividida em seis pontos, sendo eles 

a Deteção, o Alerta, o Pré-socorro, o Socorro, o Transporte e o Tratamento na 

unidade de saúde (Instituto Nacional de Emergência Médica, 2013). 
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De acordo com o Regulamento nº 226/2018 da OE, o enfermeiro de EEH possui 

um conhecimento específico e concreto nos domínios da Emergência, sendo 

responsável pelos cuidados à pessoa, família e comunidade a experienciar uma 

situação de urgência, emergência, crise ou catástrofe, assegurando sempre uma 

prática baseada na evidência e na investigação. A enfermagem no contexto da 

EEH é crucial, assegurando o suporte vital da família e da comunidade nas 

situações de crise, doença súbita, traumatismo ou catástrofe, desde o local da 

emergência até à unidade de saúde, com o objetivo de obter ganhos em saúde, 

nomeadamente com a diminuição da taxa de mortalidade e de morbilidade 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018a). 

A identidade profissional, a nível da EEH, deve assentar em três pontos 

fundamentais: gestão dos cuidados de enfermagem em contexto de 

urgência/emergência; gestão das equipas de EEH, assumindo os enfermeiros o 

papel de team leaders, em contexto de SIV; produção e disseminação de 

conhecimento científico que otimize as práticas autónomas e interdependen tes 

do enfermeiro (Mota et al., 2020). 

A visita ao CODU permitiu conhecer este centro e perceber o seu funcionamento. 

Quando as chamadas para o 112 se enquadram na área da saúde, a central de 

emergência encaminha as mesmas para o CODU do INEM, garantindo o 

atendimento, a triagem, o aconselhamento, a seleção e o envio dos meios de 

emergência à população, bem como a preparação da receção no hospital. As 

instalações do INEM são constituídas pelos serviços administrativos e pelo 

CODU, que é formado pelos técnicos de emergência, por enfermeiros, 

psicólogos e médicos (Magalhães, 2021, in. Coimbra, 2021). 

As ambulâncias SIV são tripuladas por um técnico de emergência extra- 

hospitalar e por enfermeiros com formação assegurada pelo INEM nas áreas de 

emergência médica, trauma, pediatria, obstetrícia, transporte da PSC e 

catástrofe. Estas ambulâncias são constituídas por diversos equipamentos e 

fármacos de reanimação, assegurando cuidados até à chegada de meios mais 

avançados (Magalhães, 2021, in. Coimbra, 2021). 

Relativamente ao contexto SIV onde foi realizado estágio, este é composto por 

cinco enfermeiros, sendo três enfermeiros especialistas. Esta equipa é liderada 

pelos enfermeiros que atuam de acordo com os protocolos bem definidos pelo 



25  

INEM. Por turno, apenas um enfermeiro e um técnico de emergência asseguram 

os cuidados. As funções destes alicerçam-se na receção de chamadas do 

CODU, na deslocação ao local da emergência, com consequente abordagem à 

PSC tendo por base o algoritmo ABCDE e na aplicação do protocolo mais 

adequado para a situação em questão. A informação é transmitida ao CODU e 

avaliada pelo médico, que confirma a avaliação, e, a PSC é transportada para o 

hospital de referência ou aguarda-se o rendez-vous, ou seja, o encontro com o 

meio mais avançado, VMER ou HEM, quando o meio SIV necessita de um 

suporte mais avançado. 

Na EEH, apesar de serem raras as situações em que não se consegue 

estabilizar a vítima com os recursos existentes no local, deve ser imediatamente 

requerido um meio mais diferenciado, que se designa de rendez-vous, ou efetuar 

o transporte imediato para a unidade de saúde mais próxima (Instituto Nacional 

de Emergência Médica, 2013). A passagem de dados ao CODU é feita 

telefonicamente e os registos são realizados através da plataforma iTEAMS. 

A VMER é uma viatura ligeira e rápida sediada num hospital central, constituída 

por um médico e um enfermeiro também com formação complementar 

assegurada pelo INEM, destacando-se o médico como o profissional mais 

diferenciado, sendo ele a assumir o papel de team leader, transmitindo também 

os dados ao CODU. Esta viatura é equipada com material avançado, mala de 

trauma, via aérea, mala médica com diversos fármacos, mala pediátrica, 

ventilador e um dispositivo mecânico de compressões torácicas eficazes e 

contínuas para situações de PCR. 

A formação de trauma realizada foi destinada a médicos que iam ingressar na 

VMER, integrando um módulo teórico e prático, simulação de situações de EEH. 

Esta formação teve a duração de dois dias. 

A visita ao HEM permitiu perceber como funciona este meio diferenciado, 

utilizado para o transporte primário e secundário da PSC. Está equipado com 

material de suporte avançado e é constituído por um médico, um enfermeiro e 

dois pilotos por turno. Os primeiros a serem alertados são os pilotos, sendo-lhes 

transmitida apenas a informação relativamente à saída do local, no sentido de 

verificarem as condições de segurança do mesmo. Em simultâneo, o médico 

recebe o alerta da emergência, sendo que a informação entre equipas não é 



26  

cruzada. De acordo com a informação obtida junto destes profissionais, a 

duração média para se deslocarem da base após reunirem as condições 

necessárias é de cerca de sete minutos. 

A integração na dinâmica dos serviços, o acompanhamento por parte dos 

enfermeiros EEMC dos locais de estágio, a transmissão de conhecimentos, a 

investigação, foram fatores de excelência para todo o percurso académico, com 

a finalidade de obtenção do grau de Mestre e do título de Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de Enfermagem à PSC. 

 

 

 

 
2.2. Serviço de Urgência 

 
 

No que diz respeito ao segundo contexto de estágio, este foi realizado no SU de 

um hospital da zona norte do país, com um grande número de valências 

médicas, cirúrgicas e de situações de emergência. O SU desta instituição está 

dividido em diferentes áreas: triagem de Manchester, áreas médicas 1, 2 e 3, 

psiquiatria, área covid, pequena cirurgia e orto-trauma, SE e a equipa de 

Emergência Médica Interna (EMI). É um SU claramente organizado por áreas, 

conforme a situação clínica da pessoa e a gravidade da mesma. 

Segundo o Despacho normativo nº 11/2002, do Ministério da Saúde (2002), os 

SU compostos por uma equipa multidisciplinar têm como objetivo principal a 

prestação de cuidados à pessoa em situação aguda de doença, ou seja, à 

pessoa em qualquer situação de urgência e emergência médica, intervindo nos 

processos de socorro, transporte, reanimação e tratamento. 

A organização e a gestão adequada de um SU são fulcrais para o sucesso dos 

cuidados de saúde prestados, por isso, os seguintes aspetos são primordiais 

para o seu funcionamento: Em primeiro lugar, a admissão da pessoa no SU é 

efetuada pelos administrativos, é o primeiro contacto da pessoa com o SU; A 

triagem de Manchester, que permite organizar o serviço e, de acordo com as 

necessidades/queixas da pessoa, esta é referenciada para a área adequada; Os 

circuitos de encaminhamento – após a triagem, a pessoa é encaminhada para a 

área mais adequada, de acordo com a sua situação; As áreas funcionais, que 
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podem ser áreas médicas, cirúrgicas, de ortopedia e de clínica geral; A área de 

decisão clínica, quando existe uma situação de indecisão; A área de emergência, 

direcionada às pessoas com a maior prioridade, quando uma das funções vitais 

do algoritmo ABCDE está comprometida e ameaça a vida; Finalmente, a área 

intermédia, direcionada às pessoas que necessitam de uma vigilância mais 

apertada, com monitorização avançada, antes do internamento (Machado, 2021, 

in. Coimbra, 2021). 

O SU onde foi realizado o estágio espelha a organização descrita anteriormente, 

sendo que a pessoa que se dirige ao SU faz o registo com os assistentes 

administrativos e aguarda a triagem de Manchester. Conforme os sintomas 

apresentados, é encaminhada para a área médica específica. 

A área 1 aborda a pessoa que requer vigilância e monitorização, por exemplo, 

as situações em que é atribuída pulseira laranja, casos de insuficiência cardíaca 

descompensada, dor abdominal intensa, entre outros. A área 2 aborda a pessoa 

maioritariamente idosa e dependente, que sofreu traumatismo crânio encefálico 

e necessita de vigilância até repetição de nova tomografia computorizada ou 

Raio X. A área 3 aborda as situações de problemas respiratórios, 

gastrointestinais, urinários, entre outros. De salientar que, para a pessoa que dá 

entrada neste SU com sintomas respiratórios, é mandatário o rastreio dos vírus 

respiratórios. Estas pessoas são alocadas à área covid. 

Qualquer situação de trauma, fratura ou de feridas abertas é encaminhada para 

a área de orto-trauma e pequena cirurgia, respetivamente. Qualquer problema 

psiquiátrico é direcionado para a ala de psiquiatria. 

O acesso à Sala de Emergência (SE), numa abordagem sistematizada, acontece 

após a triagem de prioridades/triagem de Manchester realizada por um 

enfermeiro alocado a esta área, outras áreas do SU e/ou contacto do CODU. A 

PSC que dá entrada na SE possui patologia grave, maior instabilidade e risco de 

falência da função vital ou é proveniente das vias verdes de acidente vascular 

cerebral, trauma, sépsis, coronária (dor torácica e eletrocardiograma compatível 

com enfarte agudo do miocárdio com supra ST). A SE destina-se, também, a 

pessoas em choque distributivo, obstrutivo, hipovolémico ou cardiogénico, 

insuficiência respiratória grave, disritmias graves, em PCR do Extra-Hospitalar 

para SAV ou à colocação de ECMO, necessidade de entubação emergente, 
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controlo da dor, administração de fármacos imprescindíveis para o 

funcionamento vital e monitorização contínua de sinais vitais. 

Menos frequente, mas possível, esta SE também recebe a PSC proveniente dos 

internamentos de nível I e II (por pedido de apoio da equipa de EMI ou 

referenciação médica por falta de vagas em nível assistencial superior/nível III) 

e, mais raramente, do bloco operatório do SU ou por falta de vagas de 

internamento nível III. 

É fundamental a existência de uma equipa dedicada e especializada, integrada 

num SU. Cabe aos enfermeiros gestores a correta constituição da equipa. Neste 

SU, os enfermeiros são alocados às diferentes áreas médicas, conforme a 

decisão do enfermeiro coordenador de cada equipa. 

Relativamente à organização dos recursos por turno e por área médica, os 

cuidados são organizados por três enfermeiros na triagem de Manchester, 

quatro enfermeiros na área médica 1, dois na área médica 2, quatro na área 

médica 3, um na área de psiquiatria, dois na pequena cirurgia e orto-trauma, dois 

na SE, um na EMI e dois na área covid. 

Cada área atua de forma independente e as passagens de turno são realizadas 

por áreas, com os respetivos enfermeiros. Estas áreas são constituídas também 

pelos médicos especialistas e assistentes operacionais. Aquando da 

necessidade de um exame diagnóstico específico, por exemplo, 

eletrocardiograma, raio X, tomografia computorizada ou ressonância magnética, 

a pessoa é encaminhada para o local do exame acompanhada pelo assistente 

operacional ou é pedida colaboração dos técnicos de diagnóstico. A pessoa só 

é acompanhada pelo enfermeiro e/ou médico quando a condição de saúde 

justifica o acompanhamento diferenciado. 
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3. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA SOBRE A AQUISIÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS 

 

 

A integração no curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área da Pessoa em Situação Crítica, foi um 

objetivo pessoal e profissional há muito ambicionado. Através do presente 

capítulo, pretendo descrever as atividades desenvolvidas durante o estágio, os 

objetivos delineados e as experiências que surgiram ao longo do percurso, 

refletir sobre as competências adquiridas, evidenciar os autores que inspiraram 

esta formação, bem como analisar, de forma crítica, todo o percurso. As 

competências comuns e as competências específicas preconizadas pela OE, no 

Regulamento nº. 140/2019 e no Regulamento nº.429/2018, bem como as 

competências de mestre e os padrões de qualidade dos cuidados especializados 

em enfermagem Médico-Cirúrgica, serviram de guia neste percurso. 

A Pessoa é definida pela Ordem dos Enfermeiros (2017) como um ser social, 

possuindo comportamentos únicos influenciados pelos próprios valores, crenças 

e pelas vontades, o que transforma a pessoa num ser único, na procura 

incessante de melhores níveis de saúde. Todos os comportamentos da pessoa 

são influenciados pelo meio ambiente, modificando-o na procura constante do 

equilíbrio. As funções fisiológicas, enquanto processos não intencionais, são 

influenciadas pela situação psicológica da pessoa, o que se relaciona com o 

bem-estar e com o conforto físico, transformando cada pessoa num ser uno e 

indivisível. 

Segundo o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015b), a enfermagem é a área da saúde que presta cuidados ao 

ser humano são ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais onde este 

se encontra, de forma a recuperar a saúde o mais rapidamente possível. O 

enfermeiro é um profissional legalmente habilitado, com competências 

científicas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem. 
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O enfermeiro EEMC é habilitado com o curso de especialização em enfermagem, 

ao longo do qual são reconhecidas as competências na sua área de 

especialização. Os cuidados de enfermagem passam pelas intervenções 

autónomas ou interdependentes dos enfermeiros. 

A essência da enfermagem no cuidar requer o aprofundamento e a 

fundamentação teórica e científica para orientar a prática, ou seja, a PBE, 

assegurando a qualidade dos cuidados, contribuindo, assim, para a evolução 

constante da profissão (Favero et al., 2013). Cada vez mais, é notória a 

importância da evidência, tornando-se relevante a especialização dos 

enfermeiros nas diversas áreas preconizadas pela OE, de acordo com a sua 

área de atuação/interesse. 

A preocupação com a estrutura da enfermagem enquanto ciência surge a partir 

de teorias e com Florence Nightingale, com o objetivo de clarificar o objeto de 

estudo da enfermagem. Os cuidados são reconhecidos como atividades 

especializadas e necessárias para a sociedade e a sua implementação requer 

uma formação especializada, aplicando os conhecimentos com o objetivo de 

fundamentar a prática profissional (Pires, 2009). 

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro deve adquirir conhecimentos 

técnicos e científicos, uma comunicação eficaz, tomar decisões autonomamente, 

possuir responsabilidade, ser criativo, flexível, ter espírito crítico, iniciativa e deve 

conduzir a sua prática de acordo com a ética e deontologia. Este percurso deve 

ser desenvolvido ao longo da sua carreira profissional. 

O modelo de aquisição de competências desenvolvido por Patrícia Benner 

(2001) descreve os cinco níveis do desenvolvimento de competências, 

nomeadamente, o iniciado, o iniciado avançado, o competente, o proficiente e o 

perito. Cada nível aprofunda as características e os comportamentos no 

desenvolvimento de competências, identificando as necessidades no processo 

de aprendizagem dos enfermeiros. Com a experiência profissional, o enfermeiro 

focaliza aquilo que é necessariamente relevante numa situação, conseguindo 

interpretá-la e geri-la. 
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A excelência dos cuidados surge quando se atinge a perícia profissional, através 

da aprendizagem. O perito tem uma vasta experiência, sabe identificar um 

problema e vai ao encontro da sua resolução (Benner, 2001). 

Cada vez mais, os cuidados de saúde requerem especificidade e qualidade, daí 

a importância e a necessidade da constante formação dos profissionais para 

uma prática de cuidados diferenciada, baseada em evidência científica, com o 

objetivo da rápida resolução dos problemas encontrados, com o intuito da 

recuperação rápida e eficaz da pessoa sã ou doente. 

O percurso desenvolvido ao longo do estágio teve por base as competências 

comuns do enfermeiro EEMC, indicadas no Regulamento nº 140/2019, que 

define o enfermeiro EEMC como aquele que adquire competências científicas, 

técnicas e humanas para a prestação de cuidados especializados na área da 

enfermagem. As competências comuns do enfermeiro especialista envolvem a 

educação da pessoa e dos pares, a orientação, o aconselhamento e a liderança, 

levando a cabo a investigação, permitindo um avanço e uma melhoria contínua 

da prática de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). 

Das competências comuns do enfermeiro especialista fazem parte os domínios 

da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados, da gestão dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). 

Tornando mais específicas estas competências e de acordo com a área a ser  

estudada, o enfermeiro adquire competências especializadas específicas, 

integradas nas competências comuns, mas com regulamento próprio para cada 

área de especialização. 

As competências específicas do enfermeiro EEMC, na área de enfermagem à 

PSC, referidas no Regulamento nº 429/2018, designam o dever de cuidar da 

pessoa, família/cuidador a vivenciar situações de doença e/ou falência das 

funções vitais; dar respostas em situações de emergência, exceção e catástrofe; 

manter a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a PSC, face à complexidade das situações e à 

necessidade de respostas adequadas atempadamente (Ordem dos Enfermeiros, 

2018b). 
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A PSC é aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência 

de uma ou várias funções vitais, dependendo a sua sobrevivência de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica contínua. Os cuidados de 

enfermagem à PSC são altamente diferenciados e prestados de forma contínua, 

com o objetivo de manter as funções normais dos órgãos vitais, prevenir 

complicações e limitar incapacidades, com a finalidade da recuperação da 

pessoa o mais rapidamente possível (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). 

Os padrões de qualidade dos cuidados especializados são reiterados pelo 

colégio da especialidade, neste caso concreto, pelo colégio da especialidade em 

enfermagem médico-cirúrgica, de acordo com o estatuto da OE. Os padrões de 

qualidade têm como objetivo servir de guia para a prática especializada (Ordem 

dos Enfermeiros, 2017). 

O enfermeiro especialista deve ter em consideração os padrões de qualidade 

definidos pela OE para uma prática de cuidados especializados e diferenciados, 

na sua área de atuação, contribuindo para a excelência do exercício profissional. 

Os padrões de qualidade referentes aos cuidados de enfermagem 

especializados em enfermagem médico-cirúrgica, na área da enfermagem à 

PSC, permitem orientar a prática especializada, sendo de fácil utilização e 

aplicabilidade, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados 

a prestar à PSC. Estes padrões estabeleceram-se como um importante aliado 

ao longo do percurso académico, contribuindo para refletir acerca da 

diferenciação entre o enfermeiro especialista e o enfermeiro de cuidados gerais, 

bem como acerca do papel do enfermeiro especialista, como elemento 

fundamental na prestação de cuidados especializados, dando resposta em 

tempo útil às necessidades da PSC. 

De acordo com o artigo 15º, inserido no Decreto-Lei n. º74/2006, alterado e 

republicado pelo Decreto-lei n. º27/2021, o grau de mestre é atribuído, numa 

determinada especialidade ou área de especialização, correspondente ao nível 

7 do Quadro Nacional de Qualificações e ao Quadro Europeu de Qualificações, 

a todos os que possuam aprovação de todas as UC inseridas no curso de 

mestrado e da aprovação pública da defesa do relatório de estágio, dissertação 

ou trabalho de projeto (Direção-Geral do Ensino Superior, 2023). 
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Todos aqueles que concluem o curso de mestrado devem possuir 

conhecimentos especializados numa determinada área de interesse, capacidade 

crítico-reflexiva na análise das situações, ser capazes de aplicar os seus 

conhecimentos em situações novas nos diversos contextos, lidar com questões 

complexas, desenvolver soluções quando a informação é escassa, incluindo 

reflexões relativas às implicações e às responsabilidades éticas e sociais, 

comunicar sucintamente aos pares as suas conclusões e possuir capacidade 

para promover uma aprendizagem contínua ao longo do percurso profissional, 

de forma autónoma. Todos aqueles que possuem o grau de mestre têm, 

obrigatoriamente, de possuir competências especializadas para a resolução dos 

problemas, através da investigação, adquirindo novos conhecimentos e 

aplicando-os na prática clínica (Direção-Geral do Ensino Superior, 2023). 

Tendo presente as competências comuns, as competências específicas e os 

padrões de qualidade dos cuidados especializados preconizados pela OE, bem 

como as competências de mestre em enfermagem, foram delineados objetivos 

a atingir nos diferentes contextos da EEH e do SU, atendendo aos domínios de 

competência preconizados. 

Inicialmente, servindo de guia orientador, foi realizado um projeto de estágio com 

os objetivos que pretendia atingir nos diferentes contextos. A definição destes 

objetivos e das respetivas atividades a desenvolver foi relevante, permitindo 

nortear o percurso a desenvolver. 

Esses objetivos passaram por: Integrar a dinâmica organizacional da EEH e do 

SU; Desenvolver competências no âmbito da gestão dos cuidados e dos 

recursos de enfermagem; Contribuir para a melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados, garantindo a segurança dos cuidados prestados à PSC; Desenvolver 

competências no âmbito do planeamento dos cuidados de enfermagem à PSC 

e à família; Adquirir conhecimentos e capacidades de atuação na abordagem à 

PSC, no sentido de manter o suporte vital em caso de falência multiorgânica; 

Desenvolver práticas de cuidados fomentando a privacidade e a dignidade 

humana da PSC e da respetiva família; Desenvolver competências no âmbito da 

prevenção e do controlo de infeção; Desenvolver uma prática clínica 

especializada baseada em evidência científica. 
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O contacto com situações clínicas e a procura da melhor e mais recente 

evidência científica contribui para a adquisição de competências. A 

aprendizagem permite questionar e aplicar os conhecimentos nas diversas 

situações que surgem e a teoria deve sempre acompanhar a prática, com a 

finalidade de resolver os problemas da melhor forma possível (Benner, 2001). 

Este percurso académico destacou a importância de ser um enfermeiro EEMC e 

mestre no contexto da vida profissional, tendo sido fundamental para a aquisição 

de competências profissionais, pessoais e académicas. A formação trouxe uma 

vasta reflexão crítica acerca de casos complexos que surgem diariamente, 

desenvolvendo conhecimentos científicos e uma abordagem à pessoa mais 

sustentada, mais crítica, assertiva e científica. Para isso, além de todas as UC 

que fizeram parte deste percurso de aprendizagem, que trouxeram mais 

conhecimentos científicos, a UC “Estágio Final e Relatório” foi, sem dúvida, a 

mais crucial, tendo sido aplicados todos os conhecimentos aprendidos ao longo 

do percurso, estabelecendo-se como fundamental para a excelência da 

profissão. 

Todas as situações de emergência/urgência vivenciadas neste estágio foram 

imprescindíveis, umas mais desafiantes e mais complexas do que outras, mas 

todas com um contributo relevante para a conclusão desta formação. A 

realização de pesquisas bibliográficas aprofundadas, de uma revisão de 

literatura, a leitura de livros atualizados, teorias existentes, revistas e artigos 

científicos, evidenciando a prática, contribuíram para todo o processo de 

aprendizagem, permitindo alcançar os objetivos e adquirir as competências 

delineadas. 

Cada vez mais, os cuidados de enfermagem exigem competências técnicas e 

científicas, sendo a diferenciação e a especialização primordial para a prática 

clínica. Nos seguintes subcapítulos, é realizada uma reflexão acerca das 

competências desenvolvidas nos seguintes domínios: Cuidado à pessoa a 

vivenciar processos complexos de doença crítica ou de falência orgânica e à 

respetiva família; Resposta em situação de emergência, exceção e catástrofe; 

Prevenção e controlo de infeção; Gestão dos cuidados; Melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados; e Desenvolvimento de uma prática baseada em 

evidência científica. 
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3.1. Cuidado à pessoa a vivenciar processos complexos de doença 

crítica ou de falência orgânica e à respetiva família 

 

Os cuidados à PSC são complexos, daí a importância de o enfermeiro EEMC 

possuir múltiplas competências para dar uma resposta em tempo útil e de forma 

holística, com o objetivo de ajudar a pessoa e a família a ultrapassar a 

complexidade da doença e atingir a recuperação vital. Do domínio de 

competências “Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e/ou falência orgânica” da OE (2018), fazem parte 

vários subdomínios. Um destes subdomínios refere-se à administração de 

protocolos terapêuticos e à gestão adequada da relação terapêutica, conforme 

a doença e a situação da pessoa, estabelecendo diagnósticos e realizando uma 

avaliação constante dos mesmos. Identificar e gerir a dor, promovendo o bem- 

estar físico, espiritual e psicológico da pessoa e assistir a pessoa e a família nas 

perturbações emocionais decorrentes da situação crítica constituem outros 

subdomínios relevantes nesta área, bem como a comunicação eficaz e 

terapêutica com a pessoa e com a família. 

Este último foi aquele que mais suscitou dificuldades na abordagem, daí a 

decisão de desenvolver um trabalho, que será aprofundado mais à frente neste 

relatório, com o objetivo de compreender a importância da comunicação, 

adquirindo técnicas e estratégias facilitadoras na abordagem à PSC e à família, 

eliminando as barreiras à comunicação e adequando a comunicação à 

complexidade das situações. 

Este trabalho teve em vista contribuir para a melhoria contínua dos cuidados no 

contexto da EEH, tendo sido selecionado o tema” A importância da comunicação 

com a família da PSC em contexto de EEH”. Foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica sobre este tema, permitindo a aplicação dos conhecimentos obtidos 

na prática, contribuindo para o processo de aprendizagem e, assim, para a 

implementação de cuidados de excelência. 

A comunicação é fundamental e inevitável em todos os contextos da vida. Em 

saúde, é fulcral que exista uma comunicação eficaz para que a interação entre 
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os profissionais de saúde e as pessoas seja efetuada de forma terapêutica na 

prevenção da doença e na promoção da saúde (Sapeta & Lopes, 2014). 

A presença da família numa situação de reanimação pode ser benéfica para os 

seus elementos, uma vez que evita a negação, permite que as pessoas 

enfrentem a realidade e que presenciem os esforços dos profissionais, o que 

pode facilitar o processo de luto e minimizar o stress pós-traumático. Para além 

disso, a presença de familiares pode permitir a recolha de informação relativa à 

história prévia, aos antecedentes e às vontades e crenças da PSC (Malta et al.,  

2015). 

O estudo aprofundado sobre a área da comunicação facilitou, também, o 

percurso no SU, onde existe a necessidade de comunicar num ambiente mais 

controlado, existindo locais próprios para realizar essa comunicação, 

principalmente a comunicação de más notícias. O desenvolvimento do trabalho 

na área da comunicação no primeiro contexto, da EEH, permitiu-me desenvolver 

competências que também foram aplicadas no segundo contexto, do SU. Neste 

último contexto, apresentou-se uma situação em que existiu a necessidade de 

comunicar a morte de um familiar que entrou no SU em PCR, não tendo sido 

possível a sua reversão. Neste caso específico, a revisão do trabalho da 

comunicação foi muito relevante, uma vez que este trabalho permitiu a aquisição 

de conhecimentos sobre o protocolo SPIKES (S – Setting Up the Interview; P – 

Perception; I – Invitation; K – Knowledge; E – Emotion; S – Strategy and 

Summary). Este protocolo foi criado de forma que a informação potencie o 

diálogo, fortalecendo a relação terapêutica na comunicação de más notícias a 

familiares e à pessoa (Corey & Gwyn, 2016). 

Este protocolo permitiu organizar, preparar e implementar adequadamente a 

comunicação da morte de um familiar. A escolha apropriada do local, uma sala 

adequada para acolher os familiares, mantendo uma postura profissional, a 

perceção acerca da situação crítica, a transmissão da informação realizada num 

tom de voz adequado, bem como a utilização de estratégias atenuantes da dor,  

acolhendo o silêncio e as emoções estabeleceram-se como passos 

fundamentais nesta situação. 

Outra situação relevante foi a comunicação com uma pessoa que deu entrada 

no SU com sintomas de dificuldade respiratória, que teria de ser internada na 
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UCI, pois tratava-se de uma situação grave e, se o tratamento convencional não 

resultasse, poderia existir a necessidade de serem implementadas técnicas mais 

invasivas. Foram implementadas estratégias, com vista à clareza na transmissão 

da informação, à promoção de um ambiente calmo e terapêutico, controlando o 

estado de ansiedade da pessoa. Esta situação suscitou a procura de mais 

conhecimentos acerca das estratégias de comunicação, que facilitaram a 

comunicação face à complexidade da doença, criando uma relação terapêutica. 

Por último, uma situação que contribuiu para a aquisição de competências foi 

uma situação de intoxicação voluntária de medicamentos numa jovem de 

nacionalidade estrangeira, no contexto da EEH. 

Os medicamentos são os responsáveis pela maior parte das intoxicações, pelo 

fácil acesso da população a substâncias com elevado grau de toxicidade. Os 

ansiolíticos, sedativos e hipnóticos lideram o grupo das benzodiazepinas, 

seguidos dos antidepressivos, antipsicóticos e analgésicos. O centro de 

informação antivenenos vinculado ao INEM é dedicado ao fornecimento de 

informação sobre a toxicologia de cada caso clínico, referente ao diagnóstico, à 

sintomatologia, à toxidade, à terapêutica e ao prognóstico da exposição a tóxicos 

e de intoxicações agudas ou crónicas (Ferreira et al., 2008). 

Na situação em causa, o algoritmo ABCDE foi aplicado corretamente, mas a 

existência de uma barreira à comunicação com o familiar presente, que não 

falava português e tinha dificuldades em falar inglês, dificultou a obtenção de 

informação para a identificação dos medicamentos ingeridos. Para além disso, 

a situação de choque e stress em que a família se encontrava dificultou a 

atuação. Apesar destas dificuldades, foi aplicado o protocolo relativo à situação 

e, com sucesso, conseguiu-se estabilizar a PSC e encaminhá-la até ao hospital. 

Foram também implementadas formas alternativas de comunicar, tentando 

perceber que tipo de medicamentos tinham sido ingeridos, através da 

comunicação não verbal. Foi uma situação que suscitou reflexão sobre a 

capacidade do enfermeiro no âmbito da comunicação, da abordagem à PSC, 

aplicando o protocolo adequado e uma abordagem ABCDE com rigor, rapidez e 

sabedoria, bem como a necessidade de implementar estratégias de forma a 

tranquilizar a família. 
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A implementação de estratégias no sentido de controlar as situações de medo, 

ansiedade, mantendo a calma, promovendo um ambiente tranquilo, o 

estabelecimento de uma relação terapêutica com a PSC e a família, o 

envolvimento da família nos cuidados, a obtenção de informação da pessoa e a 

comunicação de más notícias são áreas muito relevantes neste domínio de 

competências. 

Ferreira et. al. (2014), Santos (2005) e Ayub et al. (2017) definem estratégias de 

comunicação, cujo estudo se tornou muito relevante para uma comunicação 

eficaz, para além de elucidar os benefícios de fornecer apoio emocional. Este 

conhecimento facilitou a abordagem à família em contexto de emergência, 

contribuindo para a aquisição de competências no que respeita à gestão da 

relação interpessoal na comunicação com a pessoa, família ou cuidador, 

demostrando conhecimentos aprofundados relativamente às diferentes 

estratégias, os protocolos existentes, as diversas formas de comunicação 

através da comunicação verbal e não verbal, respondendo em tempo útil, 

facilitando a comunicação e a abordagem à PSC. 

Desenvolver todas estas competências durante o estágio nos contextos da EEH 

e do SU não foi tarefa fácil, responder a todas as situações complexas de forma 

rápida e eficaz, permitindo a participação da família, comunicar eficazmente, 

promover ambientes adaptados a cada situação, garantindo a privacidade e a 

dignidade da pessoa e da sua família, estabeleceram-se como grandes desafios. 

Todos estes aspetos foram conseguidos através da pesquisa sistemática da 

evidência, tendo por base autores de referência nas diversas áreas, do 

planeamento dos cuidados, do saber atuar, influenciado pela evidência mais 

atualizada, que sustentou a prática na diversidade das situações vivenciadas. 

Este domínio de competências faz alusão aos objetivos delineados no projeto de 

estágio elaborado, relativamente ao desenvolvimento de competências no 

âmbito do planeamento dos cuidados de enfermagem à pessoa em situação 

crítica e à família e na aquisição de conhecimentos e capacidades de atuação 

na abordagem à PSC, no sentido de manter o suporte vital em caso de falência 

multiorgânica. 
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No âmbito destes objetivos, o foco da aquisição de competências passa por 

estabelecer uma comunicação eficaz e uma relação terapêutica com a PSC e a 

família, planear a assistência, garantir um plano de cuidados adequado a cada 

situação específica, a continuidade de cuidados, participar na tomada de 

decisões fundamentadas pela evidência científica, garantir cuidados de 

enfermagem de qualidade e possuir conhecimentos científicos que sejam 

aplicados na prática clínica. 

O EE, no que diz respeito à prevenção de complicações, deve identificar 

rapidamente os potenciais problemas da PSC, agindo conforme as suas 

competências no que diz respeita à prescrição, implementação e avaliação das 

intervenções. Para além disso, deve intervir nos focos de instabilidade e nos 

problemas encontrados, comunicando-os à restante equipa multidisciplinar e 

possuir rigor técnico e científico nas suas intervenções. O EE detém a 

responsabilidade pela tomada de decisão, gere, de forma adequada, os 

protocolos terapêuticos e implementa corretamente cuidados altamente 

complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2017). 

No seguimento desta análise, insere-se neste subcapítulo o bem-estar e o 

autocuidado da PSC, salientando-se que o EE deve gerir a dor eficazmente, com 

a implementação de protocolos terapêuticos, utilizando medidas farmacológicas 

e não farmacológicas, gerir as perturbações emocionais, resultantes do impacto 

da situação crítica, quer na pessoa, quer na família, gerir a relação terapêutica 

com a PSC e família, preservar os indícios de prática de crime, gerir situações 

de morte cerebral, mantendo a estabilidade hemodinâmica para a possível  

doação de órgãos e construir uma relação de ajuda com o objetivo de facilitar o 

processo de luto e promover uma morte digna (Ordem dos Enfermeiros, 2017). 

A reflexão sobre as situações supracitadas, a investigação realizada, a influência 

dos autores abordados e os trabalhos realizados para os dois contextos 

permitiram-me adquirir competências no âmbito das estratégicas facilitadoras da 

comunicação, na identificação dos focos de instabilidade, respondendo 

antecipadamente às situações, na execução de técnicas complexas, no 

aperfeiçoamento das habilidades de suporte avançado de vida, de vigilância e 

de monitorização, na promoção do bem-estar e do conforto da PSC através do 

controlo da dor, aplicando medidas farmacológicas e não farmacológicas e no 
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apoio à família da PSC, gerindo os cuidados da forma mais adequada para cada 

situação. 

 
 

 
3.2. Resposta em situação de emergência, exceção e catástrofe 

 

 
Uma situação de emergência, exceção e catástrofe é uma situação na qual se 

verifica um desequilíbrio entre a necessidade existente e os recursos 

disponíveis, sendo necessário uma avaliação pormenorizada, adequando os 

recursos existentes à situação de exceção. Nestas situações, cabe ao 

enfermeiro EEMC uma atuação rápida e eficaz, sem descurar a preservação dos 

vestígios de indícios de crime. Os subdomínios preconizados pela Ordem dos 

Enfermeiros (2018b) referentes a esta área centram-se no cuidado à pessoa em 

situação de emergência, exceção e catástrofe, na conceção de planos de 

emergência e catástrofe, no planeamento de respostas em situação de 

catástrofe e em assegurar os cuidados preservando os vestígios, quando existe 

suspeita da prática e crime. Estes subdomínios estiveram na base do que se 

pretendia adquirir nesta área. 

Ao longo do percurso de estágio, não se vivenciou qualquer situação de 

catástrofe, apenas múltiplas situações de emergência, tendo em conta que os 

contextos de estágio são direcionados para a emergência e a urgência médica. 

Apesar disso, foram analisados os planos e os princípios de atuação em 

situações de catástrofe, em ambos os contextos, e foi demonstrado o interesse 

na participação em simulacros, que são organizados periodicamente com o 

intuito de avaliar a eficiência da equipa de emergência interna do SU. Também 

houve o interesse em perceber de que forma eram ativados os meios e o modo 

de atuação, ou seja, o trabalho que desempenham os enfermeiros EEMC nestas 

situações. 

Foram vivenciadas algumas situações de prestação de cuidados à PSC em 

situações de emergência, de modo a salvaguardar a segurança da pessoa. Foi 

devidamente realizada a triagem de prioridades, definindo prioridades de 
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atuação e prestados cuidados com base na evidência mais atual, realizando uma 

correta gestão da situação de emergência. 

Os conceitos de emergência e urgência médica são definidos no Despacho 

nº.18459/2006 como situações de instabilidade súbita e imprevisível, associadas 

a risco de vida e/ou falência das funções vitais. A Comissão de Reavaliação da 

Rede Nacional de Urgência/Emergência (2012) define urgência como uma 

situação de intervenção num curto espaço de tempo, podendo ser paliativa ou 

curativa. A emergência, por seu lado, é definida como uma situação de 

intervenção num curto espaço de tempo, com risco iminente de vida ou disfunção 

multiorgânica. A emergência é, assim, uma subcategoria da urgência (Campos, 

2014). 

A abordagem à PSC vítima de trauma apresenta diversas particularidades, tendo 

a abordagem no contexto de EEH como objetivo primordial determinar as lesões 

que ameaçam a vida, corrigi-las e transportar de imediato a vítima para uma 

unidade hospitalar. 

A maioria dos estudos publicados sobre a avaliação da abordagem de trauma 

na EEH refere que a mortalidade está relacionada com, pelo menos, quatro 

variáveis principais: a gravidade da lesão, os fatores de risco, a qualidade dos 

cuidados e o tempo decorrido antes do tratamento definitivo. O atendimento da 

PSC vítima de trauma na EEH pode influenciar a taxa de sobrevivência, 

reduzindo o tempo de transporte para o hospital, prevenindo complicações e 

encaminhando a pessoa para o hospital adequado às suas necessidades (Vles 

et al., 2004). 

Na EEH, foram vivenciadas inúmeras situações de emergência, por exemplo, 

uma situação de trauma, no contexto de um acidente de viação com duas 

vítimas. A abordagem foi eficaz, aplicando o algoritmo ABCDE corretamente, 

planeando rapidamente os cuidados a prestar. Foi aplicado o protocolo de 

trauma (previamente averiguados todos os protolocos de atuação nos diferentes 

contextos) e foi aplicada a triagem primária e secundária, gerindo as prioridades 

de atuação, o correto planeamento dos cuidados e a interação com a equipa 

multidisciplinar existente no local. 
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Esta situação serviu de complemento ao processo de aprendizagem, visto que 

um dos objetivos inicialmente delineados consistiu em adquirir conhecimentos e 

capacidades de atuação na abordagem à PSC, no sentido de manter o suporte 

vital em caso de falência multiorgânica. Com isto, obtive competências relativas 

ao cuidar da pessoa em situações de emergência, salvaguardando as condições 

de segurança, assegurando uma adequada resposta à situação, mantendo a 

continuidade dos cuidados durante o transporte até ao SU, observando a 

atribuição de papéis aos elementos da equipa, a adequação da resposta e a 

gestão dos cuidados. 

O contexto de estágio da EEH representou uma mais-valia no percurso de 

aprendizagem, na aquisição de novas competências e na abordagem 

aperfeiçoada à PSC, seguindo o algoritmo ABCDE. 

A primeira avaliação à PSC é regida pelo algoritmo ABCDE, seguindo a seguinte 

ordem de prioridade (Advanced Trauma Life Support, 2018): 

A. Airway – Permeabilização da via aérea com controlo da coluna cervical; 

B. Breathing – Ventilação e oxigenação; 

C. Circulation – Assegurar a circulação com controlo da hemorragia; 

D. Disability – Disfunção neurológica; 

E. Exposure/Environment – Exposição com controlo de temperatura. 
 

No SU, surgiu a oportunidade de abordar com o enfermeiro tutor o plano de 

emergência e catástrofe existente no serviço, com a oportunidade de averiguar 

os planos e as diferentes formas protocoladas de atuação em situações de 

catástrofe. Esta oportunidade permitiu analisar e refletir sobre o modo de 

implementação de um plano de catástrofe naquele serviço, de que forma se 

salvaguardam as condições de segurança, sobre as saídas de emergência e os 

critérios da triagem primária e secundária. 

Esta análise permitiu a aquisição de competências no âmbito da prestação dos 

cuidados à PSC a vivenciar uma situação de exceção e catástrofe, salientando- 

se a importância de conhecer, detalhadamente, os planos de emergência e 

catástrofe de cada contexto e contribuir para a sua elaboração, bem como 

compreender a importância do enfermeiro EEMC na liderança e na gestão. 
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O livro “Enfermagem de Urgência e Emergência”, sob a coordenação de Coimbra 

(2021), a Lei n. º27/2006, de 3 julho, do Ministério da saúde, o Despacho nº 

18459/2006 do Ministério da Saúde (2006), o manual” Situação de exceção” do 

INEM (Instituto Nacional de Emergência Médica, 2012) e os planos de 

emergência internos dos diferentes contextos são publicações muito relevantes 

nesta área, tendo sustentado o meu percurso de aquisição de conhecimentos no 

âmbito da mesma. 

No SU, existiu a oportunidade de aplicação dos planos de emergência e 

catástrofe numa situação de simulacro, que é periodicamente desenvolvida por 

aquele hospital, com o fundamento de avaliar o rendimento e a excelência da 

equipa da EMI e a capacidade de atuar em situações de emergência, exceção e 

catástrofe. Esta experiência foi relevante, uma vez que permitiu desenvolver 

competências no âmbito da gestão dos cuidados nestas situações. O simulacro 

foi realizado no serviço de internamento de otorrino, simulando-se uma situação 

de incêndio num dos quartos do internamento, no qual ocorreria uma PCR. À 

chegada da equipa de EMI, foram salvaguardadas todas as condições de 

segurança, foi efetuada uma triagem de prioridades adequada, foi aplicado o 

plano adequado à situação de exceção e foram assegurados os meios de 

evacuação e transporte até à SE. 

Relativamente a este subcapítulo, é possível concluir, pelas situações 

vivenciadas, que o enfermeiro EEMC tem um papel preponderante nas situações 

de emergência, exceção e catástrofe. Foi possível observar uma atuação por 

parte deste profissional, de acordo com o que é preconizado pelo serviço, 

realizando uma correta avaliação, aplicando devidamente a triagem de 

prioridades, salvaguardando as condições de segurança, contribuindo para o 

planeamento e a gestão da resposta face às situações, de forma rápida e 

sistematizada. Também foi possível observar o papel de liderança deste 

profissional, atribuindo funções aos elementos da equipa, conhecendo os planos 

existentes nos contextos e colaborando na sua revisão. 
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3.3. Prevenção e controlo de infeção 

 

 
O enfermeiro EEMC deve maximizar a intervenção na prevenção e no controlo 

de infeção e de resistência a antimicrobianos na PSC, relativamente à 

complexidade da situação, às múltiplas técnicas invasivas, de diagnóstico e 

terapêutica, com vista à redução das infeções hospitalares associadas aos 

cuidados de saúde. São as boas práticas de cuidados que marcam a diferença 

na enfermagem. 

A PSC necessita de múltiplas intervenções complexas, invasivas e não 

invasivas, daí a importância da prevenção e do controlo de infeção, pelas 

técnicas aplicadas na tentativa de salvaguardar a sua recuperação, evitando 

expô-la a agentes microbianos pela sua vulnerabilidade. 

As infeções associadas aos cuidados de saúde e a resistência dos 

microrganismos aos antimicrobianos são problemas constantes que influenciam 

o agravamento do da doença, favorecem internamentos mais prolongados, 

aumentando a taxa de mortalidade e de morbilidade, por isso, esta área merece 

a melhor atenção por parte dos profissionais e das instituições (Direção-Geral da 

Saúde, 2017). 

Saliento que o objetivo de desenvolver competências no âmbito da prevenção e 

do controlo de infeção fez parte do projeto inicial, tendo-se planeado desenvolver 

conhecimentos relativos às estratégias instituídas, nos dois contextos de estágio, 

para a prevenção e o controlo de infeção. Os objetivos passaram pelo 

desenvolvimento de competências de implementação de procedimentos no 

controlo de infeção, minimizando infeções associadas aos cuidados de saúde, e 

pela liderança no desenvolvimento de procedimentos e normas no âmbito da 

prevenção e do controlo de infeção. A análise dos programas de prevenção, dos 

protocolos instituídos, em conformidade com as normas estipuladas pela 

Direção-Geral da Saúde, as pesquisas bibliográficas que auxiliaram as boas 

práticas, a análise dos circuitos e a transmissão de algumas sugestões de 

melhoria, permitiram a melhoria dos cuidados prestados. 

 

O Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos (PPCIRA) estende-se às unidades de saúde locais, centros 
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hospitalares, agrupamentos de centros de saúde ou unidades de cuidados 

continuados e é implementado pela Direção-Geral da Saúde. Passa pela 

sensibilização dos profissionais para as boas práticas nos cuidados de saúde, 

minimizando o risco de infeção e transmissão cruzada, bem como a redução do 

consumo de antibióticos, reduzindo significativamente a sua resistência 

(Direção-Geral da Saúde, 2017). 

 

Os dez padrões de qualidade preconizados pela Direção-Geral da Saúde (2017) 

na redução do risco de infeção e transmissão cruzada passam por: 

 

• Avaliação individual do risco de infeção no momento da admissão da 

pessoa e a necessidade de isolamento; 

• Higienização das mãos; 

• Etiqueta respiratória; 

• Utilização dos equipamentos de proteção individual; 

• Descontaminação dos equipamentos; 

• Controlo do ambiente e desinfeção das superfícies; 

• Manuseamento seguro das roupas; 

• Gestão dos resíduos; 

• Preparação e administração de injetáveis, assegurando cuidados de 

segurança; 

• Prevenção da exposição a agentes microbianos. 

 
Todas as medidas são imprescindíveis na prática clínica e o enfermeiro EEMC 

tem, evidentemente, de conhecer de forma aprofundada as normas 

preconizadas e de saber aplicá-las devidamente, salvaguardando sempre a PSC 

dos agentes externos. 

A experiência em UCI contribuiu, exponencialmente, para o desenvolvimento de 

competências na área da prevenção e do controlo de infeção, o que facilitou a 

implementação de boas práticas em ambos os contextos de estágio, de um plano 

constante na prática dos cuidados de prevenção e controlo de infeção e de 

resistência a antimicrobianos, respondendo às necessidades da PSC, de acordo 

com as normas existentes. Foram demonstrados conhecimentos específicos 
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relativamente às normas existentes, estabelecendo estratégias proativas em 

resposta a esta área específica. 

Na EEH, a implementação das normas de boas práticas foi dificultada pela 

rapidez de atuação, mas nunca foi descurada a importância da sua 

implementação. Desenvolveram-se estratégias de atuação para manter a 

segurança dos cuidados e dos profissionais. 

O INEM criou, em 2014, a Comissão de Controlo de Infeções e Resistências aos 

Antimicrobianos, com o objetivo de diminuir os riscos de infeção associada aos 

cuidados de saúde para a pessoa e para os profissionais. Qualquer pessoa é 

potencialmente contagiosa. Por isso mesmo, é fundamental cumprir as medidas 

de precaução básicas de controlo de infeção. Estas têm por base a abordagem 

à PSC mantendo sempre a higiene das mãos, a etiqueta respiratória, a utilização 

de equipamentos de proteção individual, a descontaminação de materiais e de 

equipamentos clínicos, o controlo ambiental, o manuseamento seguro da roupa, 

a recolha segura de resíduos, as práticas seguras na preparação e 

administração de injetáveis e os cuidados referentes à exposição a agentes 

antimicrobianos no local de trabalho (Instituto Nacional de Emergência Médica, 

2020). 

O enfermeiro EEMC tem um papel fundamental nesta área, adquirindo 

competências na aplicação do plano de prevenção e controlo de infeção 

aquando da prestação dos cuidados e liderando o desenvolvimento de 

estratégias, respeitando as normas existentes. Durante o percurso de estágio, 

observou-se que os EE, possuem conhecimentos acrescidos nesta área, quer 

na EEH, quer no SU. Conhecem as normas existentes, identificam as 

necessidades do serviço, reconhecem as oportunidades de melhoria, conhecem 

os circuitos e criam estratégias de intervenção. Foi possível perceber que o EE 

está constantemente a monitorizar a correta aplicação das medidas de 

prevenção e de controlo de infeção. 

Nos padrões de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem 

Médico-Cirúrgica, na área da enfermagem à PSC (Ordem dos Enfermeiros, 

2017), é destacada a área da prevenção e do controlo de infeção associada aos 

cuidados de saúde. Face à necessidade de múltiplas intervenções invasivas, o 

enfermeiro EEMC maximiza as intervenções na prevenção e no controlo de 
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infeção, com o objetivo de atingir a excelência dos cuidados. Nesta área, o papel 

do EE destaca-se pela implementação de planos de prevenção e controlo de 

infeção, de acordo com a evidência científica, pela definição de estratégias e 

pela sua implementação no serviço, por liderar a implementação de um plano 

relativo aos procedimentos e circuitos, relacionado com a via de transmissão e 

pela avaliação da capacidade dos profissionais na implementação dos 

protocolos relativos à prevenção e controlo de infeção, na prestação dos 

cuidados de saúde à PSC. 

No contexto da EEH, os enfermeiros EEMC encontravam-se no processo de 

criação de um grupo de trabalho para a atualização das normas de prevenção e 

controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos perante a PSC, instituídas 

neste contexto. Contudo, não foi possível participar na atualização das normas 

pelo escasso tempo disponibilizado para este estágio, tendo conseguido, 

contudo, perceber de que forma iriam iniciar esse estudo para a atualização. 

 

 

 

 
3.4. Gestão dos cuidados 

 

 
A gestão dos cuidados em saúde é entendida como o exercício profissional dos 

enfermeiros baseado na evidência científica, a ciência do cuidar. Só assim é 

possível planear, organizar e controlar a prestação dos cuidados de forma 

segura e abrangente, garantindo a sua continuidade. A disponibilização das 

tecnologias de saúde tem em consideração as necessidades da pessoa nas 

diferentes fases da doença, com a garantia do seu bem-estar, da sua segurança 

e da sua autonomia. Os sistemas de informação criados para as unidades de 

saúde permitem fazer uma gestão adequada de cada pessoa e de cada situação. 

É importante uma gestão eficaz da organização do trabalho e dos recursos 

humanos existentes para dar uma resposta adequada a cada situação (Mororó 

et al., 2017). 

A integração na dinâmica dos serviços, a participação na gestão e no 

planeamento dos cuidados e o desenvolvimento de competências no âmbito da 
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gestão dos cuidados e dos recursos de enfermagem foram objetivos inicialmente 

delineados para este estágio. 

Os sistemas de informação permitiram planear e registar os cuidados, transmitir 

a informação aos pares e à equipa multidisciplinar. Existiu a oportunidade de 

conhecer diferentes sistemas de informação nos quais os enfermeiros planeiam 

e efetuam os registos dos cuidados, justificando as suas ações. Como sugestão 

de melhoria, a aquisição de mais recursos humanos permitiria um planeamento 

mais adequado e mais sustentado dos cuidados. A gestão atempada dos 

cuidados permite antecipar os focos de instabilidade, atuando em tempo útil e 

eficaz. 

Foram analisados os rácios dos enfermeiros, a gestão dos recursos humanos e 

dos materiais dos dois contextos, o papel do enfermeiro EEMC nesta área, o 

modo como a atualização dos protocolos é realizada, através da criação de 

grupos de trabalho, e foi possível conhecer o modo como é realizada a gestão 

da EEH e do SU relativamente à equipa multidisciplinar. 

Por exemplo, existiu uma situação no SU que permitiu questionar e refletir sobre 

o comportamento de excelência dos profissionais, na antecipação e no 

planeamento dos cuidados, na realização de um procedimento simples, que se 

tornou complexo. O EE presente na SE preparou, atempadamente, o material  

para uma situação invasiva com potencial risco de instabilidade (o que facilitou 

todo o processo), fez uma adequada gestão dos cuidados, otimizando as 

respostas e o trabalho em equipa, delegando funções à equipa, adotando uma 

postura de liderança, que, de certa forma, promoveu uma resposta em tempo 

útil, garantindo a segurança e a qualidade dos cuidados prestados. 

Esta situação permitiu-me refletir sobre esta área e adquirir competências 

relativamente à gestão dos cuidados, no que diz respeito à otimização dos 

cuidados, tomada de decisão autónoma, avaliação, supervisão das tarefas 

delegadas aos restantes profissionais, organização, coordenação da equipa e à 

aplicação de estratégias de motivação, com o intuito de ter uma equipa motivada, 

desempenhando um papel diferenciado na área de enfermagem à PSC, 

adaptando a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto. 
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A gestão dos cuidados pode assentar, segundo Cecilio (2011), em cinco 

dimensões: Individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e 

societária. 

A Individual está relacionada com o cuidar de si, com a autonomia dos cuidados, 

os hábitos de vida, a adoção de novas formas de viver. A dimensão familiar, por 

sua vez, está relacionada com a saúde dos familiares, dos amigos e dos vizinhos 

nas diferentes fases da vida. A dimensão profissional está relacionada com a 

relação da pessoa com um profissional de saúde. Assenta na competência 

técnica do profissional, ou seja, na experiência, na formação e no conhecimento 

para dar resposta aos problemas, a postura ética do profissional e a criação de 

vínculos com a pessoa que necessita de cuidados. 

A dimensão organizacional diz respeito à prestação de cuidados nos serviços de 

saúde, envolvendo o trabalho em equipa, a coordenação e a comunicação. 

Relaciona-se com o processo de trabalho, incluindo os protocolos, as reuniões 

de equipa, o planeamento, a avaliação, entre outros aspetos. A dimensão 

sistémica refere-se à construção de conexões formais, reguladas e 

regulamentadas entre os serviços de saúde. Os gestores têm responsabilidade 

na gestão sistémica dos cuidados de saúde. 

Finalmente, a dimensão societária relaciona-se com a sociedade e com o 

desenvolvimento de políticas públicas e de saúde. É a dimensão mais ampla da 

gestão dos cuidados e é nela que se aprecia como cada sociedade produz 

cidadania, direito à vida e acesso a tudo o que contribua para uma vida melhor. 

A gestão dos cuidados é uma dimensão importante na excelência do exercício 

profissional e o EE tem um papel relevante neste domínio. Segundo os padrões 

de qualidade preconizados pela OE (2017), o EE deve ter como referência um 

padrão relacionado com as atividades da prestação de cuidados especializados, 

devendo integrar um sistema para a melhoria contínua da qualidade, permitindo 

o registo sistematizado dos cuidados especializados e as intervenções de 

enfermagem. Deve, também, promover a formação contínua, com vista ao 

desenvolvimento profissional e à melhoria da qualidade dos cuidados, criar 

métodos de organização dos cuidados, criar guias de boas práticas e um sistema 

de triagem de prioridades. 
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É entendido que uma adequada gestão dos cuidados à pessoa a vivenciar 

processos complexos da doença promove a sua qualidade e a rapidez na 

resposta, partindo de decisões sustentadas e autónomas do enfermeiro. 

 

 

 

 
3.5. Melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

 

 
O projeto inicial de estágio contemplava o desenvolvimento de competências na 

prática de cuidados, fomentando a privacidade e a dignidade da pessoa em 

situação crítica e da respetiva família, e contribuir para a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados, garantindo a segurança dos cuidados prestados à PSC. 

No setor da saúde, a melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados é 

imperativa face à sua evolução. A qualidade dos cuidados é definida como um 

conjunto de atributos, nos quais se evidencia a excelência dos profissionais, a 

correta aplicação dos recursos e o mínimo de risco, contribuindo, assim, para a 

satisfação de todas as pessoas que necessitam de cuidados (World Health 

Organization 2003). 

A melhoria da qualidade dos cuidados passa pela excelência do exercício 

profissional. Os enfermeiros só podem exercer funções se pertencerem à OE, 

possuindo direitos e deveres relacionados com o Estatuto e com a Legislação 

em vigor no Código Deontológico da OE (2015a), republicado pela Lei n. 

º156/2015 de 16 de setembro. Segundo o artigo nº 109 do Código Deontológico, 

é necessário analisar o trabalho realizado, aplicar as normas da qualidade às 

necessidades da pessoa, atualizar permanentemente os conhecimentos, realizar 

formação e usar as tecnologias de forma adequada, exercer a profissão com 

dignidade e autonomia, comunicar sempre as falhas, garantir a qualidade e a 

continuidade dos cuidados delegados e evitar substâncias que possam 

influenciar as condições físicas e mentais do profissional. 

A qualidade tem uma grande componente subjetiva e dinâmica, sujeitando-se à 

mudança social. A evolução científica e as diferentes perspetivas e expectativas 

dos intervenientes são complexas, daí não existir uma definição consensual de 

qualidade. A melhoria contínua da qualidade deve ser guiada pela prática dos 
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profissionais e pela evolução constante dos conhecimentos. Para que se possa 

garantir a qualidade e a segurança da pessoa, é imperioso a adoção da PBE, 

com a aquisição de mais conhecimentos sustentados, tornando mais autónoma 

a tomada de decisão (Rocha, 2020, in. Pinho, 2020). 

A procura pela qualidade dos cuidados por parte do enfermeiro é fundamental, 

tendo em consideração a carência e a vulnerabilidade da pessoa, bem como a 

sua condição física, psicológica e financeira. É crucial que o enfermeiro promova 

a dignidade, a qualidade e a segurança dos cuidados prestados e é um dever do 

enfermeiro possuir conhecimentos atualizados, promovendo a formação 

contínua. 

Ao longo do estágio, foi possível desenvolver competências na procura da 

melhoria constante da qualidade dos cuidados, com a colaboração da 

investigação e do pensamento crítico nas situações que foram surgindo, que 

levaram à pesquisa constante de conhecimento, utilizando a evidência, na 

identificação de oportunidades de melhoria, na garantia de um ambiente 

terapêutico, da segurança, das necessidades espirituais, do respeito pelas 

crenças e pela cultura, fomentando a sensibilidade pelas preferências da pessoa 

e, por fim, na colaboração para a formação de pares, no âmbito da elaboração 

dos trabalhos desenvolvidos nos dois contextos. 

No contexto da EEH, como já foi referido, realizei uma pesquisa bibliográfica 

sistematizada sobre o tema “A Importância da Comunicação com a Família da 

Pessoa em Situação Crítica no contexto de Emergência Extra-Hospitalar”, tendo 

este trabalho sido apresentado à equipa. No SU, foi realizada uma revisão de 

literatura relativa aos “Cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

submetida a Suporte de Vida Extracorporal”. Com base nesta revisão de 

literatura e com o objetivo de divulgar os resultados do trabalho realizado, foi 

elaborado um póster científico. Este trabalho será aprofundado no capítulo 

seguinte. 

Estes trabalhos, estabeleceram-se como um contributo de relevo para a melhoria 

contínua dos cuidados, permitindo aplicar, na prática clínica, o que foi 

investigado, salientando-se a importância do EE neste âmbito, na procura 

constante de evidência e na sua aplicação na prática clínica. A elaboração 
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destes trabalhos contribuiu inequivocamente para o desenvolvimento de 

competências nesta área. 

Nas situações de emergência vivenciadas, nomeadamente em casos de PCR, 

denotou-se uma organização, uma resposta rápida e eficiente da equipa, sempre 

enaltecida pela liderança do enfermeiro EEMC, delegando funções e 

demonstrando conhecimentos em todas as situações. 

Durante o estágio no SU, existiu uma situação na qual foi possível participar, de 

forma ativa, implementando os conhecimentos obtidos anteriormente. Uma 

pessoa em PCR deu entrada na SE e foi necessário ser submetida a circulação 

extracorporal, ou seja, a ECMO, com a finalidade de manter a perfusão dos 

órgãos e tecidos até à recuperação da circulação sanguínea, ou seja, identifica- 

se uma situação de Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR). 

Esta modalidade (ECPR) é utilizada no contexto de reanimação 

cardiorrespiratória extracorporal, nos casos em que se verifica uma recuperação 

ineficaz da circulação sanguínea com base nos métodos convencionais de 

suporte avançado de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). 

Nesta situação específica, foi possível aplicar os resultados obtidos a partir dos 

artigos que integraram a revisão de literatura realizada. Foi, assim, realizada 

vigilância e monitorização constante desde a chegada à SE, durante o 

procedimento da canulação, até à transferência para a UCI. A manutenção da 

sedação, a avaliação do estado de consciência, a vigilância da ventilação 

mecânica invasiva, a assistência em procedimentos específicos relacionados 

com a ECMO (auxiliar na canulação), a vigilância de hemorragia, da temperatura 

(mantendo a normotermia), a monitorização da pressão arterial e da frequência 

cardíaca, a colheita de análises e a vigilância do circuito, prevenindo 

complicações e mantendo a segurança da PSC, estabeleceram-se como 

cuidados implementados com rigor e segurança, contribuindo para a qualidade 

dos cuidados prestados. 
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3.6. Desenvolvimento de uma prática baseada em evidência científica 

 

 
A investigação científica é um processo sistemático e rigoroso que permite 

analisar fenómenos, com vista a obter respostas para questões específicas que 

merecem investigação, levando à aquisição de novos conhecimentos. A 

investigação permite adquirir novos conhecimentos pelo desenvolvimento ou 

pela verificação da teoria e, assim, o investigador adotará a definição que melhor 

corresponde às suas preocupações e planificará um método apropriado para a 

obtenção das respostas às suas questões (Fortin, 1996). 

A investigação científica desenvolvida pelos enfermeiros da EEH é importante 

para que a profissão se solidifique como um todo. Entende-se que é a 

investigação científica que oferece identidade às profissões, por isso, é 

emergente marcar uma posição clara e rigorosa de o fazer, recorrendo à PBE 

(Mota et al., 2020). 

A PBE traz benefícios para a prestação de cuidados de enfermagem de 

qualidade, resultando em ganhos para a saúde, traduzidos em mais 

conhecimento, mais autonomia e melhores cuidados. A enfermagem tem 

evoluído ao longo dos tempos, a exigência dos cuidados tem aumentado ao 

longo dos anos e denota-se uma motivação por parte dos enfermeiros em 

adquirir conhecimentos e competências mais específicas que vão ao encontro 

da sua área de atuação/especialização. 

Manter a segurança dos cuidados é uma preocupação dos profissionais e só se 

consegue uma prática segura se esta for baseada em evidência, pelo que os 

profissionais e as instituições devem atender a este princípio. O enfermeiro deve 

cultivar um espírito crítico-reflexivo sobre os problemas com que se depara, 

formulando respostas para a sua resolução. As instituições devem adotar 

estratégias e programas, tendo em vista promover a PBE e, assim, ultrapassar 

as barreiras e as fraquezas existentes, fornecendo cuidados de qualidade 

(Teixeira, 2021, in. Coimbra, 2021). 

Ao longo de todo o percurso académico, denotou-se a importância da PBE para 

a melhoria dos cuidados. Foi fundamental desenvolver a capacidade para 

identificar os problemas, utilizar as ferramentas adequadas e colocar as 
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questões corretamente, diminuindo as lacunas existentes, motivando os 

profissionais para uma prática segura. 

Durante o estágio, foram desenvolvidas formações, pesquisas bibliográficas, 

foram analisados artigos científicos, os protocolos das instituições e foi 

elaborada uma revisão da literatura. Todas estas atividades permitiram o 

desenvolvimento de competências específicas na área da urgência/emergência, 

contribuíram para a melhoria da capacidade de resolução de problemas e 

permitiram obter uma visão mais holística e crítica perante as situações. 

Com o envolvimento nesta procura da melhor evidência científica existente, 

elaborou-se formação em serviço, partilhando a informação com os pares, com 

vista à melhoria dos cuidados. Os diferentes e complexos contextos de estágio 

foram indispensáveis para todo o processo de aprendizagem, reflexão e 

aquisição de competências como futura Enfermeira Especialista e Mestre em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica. 

A partir de várias reflexões realizadas para cada situação clínica, foi possível 

perceber a importância da formação especializada, o papel do EE e mestre nos 

diferentes contextos de urgência e emergência, as diferenças entre a prática 

generalista e a especializada, através do guia dos padrões de qualidade dos 

cuidados especializados, e a importância da PBE. 

Foi notório que as formações, a procura pela melhor evidência, as reflexões e o 

questionamento relativamente às diferentes abordagens são aspetos cruciais 

para a prestação de cuidados de qualidade à PSC. Aprendi que, com o 

desenvolvimento da PBE, existem respostas científicas às questões que se 

colocam, umas mais desenvolvidas do que outras, que sustentam a nossa 

abordagem e nos fazem perceber a lógica dos cuidados. Aprendi também sobre 

a existência de uma variedade de bases de dados científicas, sobre como 

investigar o que procuro, aprendi a interpretar artigos científicos, desenvolvendo 

competências na área da investigação. 

As competências específicas adquiridas nos dois contextos contribuíram para 

uma visão crítica das situações, uma resposta sustentada, uma abordagem 

rápida e eficaz, um cuidar especializado em situações de emergência. Foram 

desenvolvidas competências no âmbito do planeamento dos cuidados, da 
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administração da terapêutica, do controlo da dor, da comunicação, da 

assistência à família, da gestão da equipa, da prevenção e do controlo de 

infeção, da abordagem à pessoa sob ECMO, entre outros. 

Para além das competências específicas do enfermeiro EEMC, as competências 

de mestre foram sempre consideradas durante o percurso, salientando-se os 

seguintes domínios: A gestão e a comunicação da informação complexa, 

adquirida na formação inicial, na experiência profissional, na formação 

académica, nas experiências vivenciadas no estágio e a partir da investigação; 

A abordagem de questões complexas de forma sustentada, sistemática e criativa 

em relação à PSC e à família; A análise crítico-reflexiva das situações 

complexas, a um nível profissional e académico avançado; A consciência e o 

pensamento crítico; A demonstração de conhecimentos avançados 

relativamente à PSC; A capacidade eficaz de reagir em situações complexas; A 

tomada de decisões fundamentadas, atendendo à evidência científica; A 

implementação dos resultados obtidos através da investigação; A promoção da 

investigação no contexto; A aplicação de conhecimentos aprofundados sobre 

estratégias de comunicação, promovendo a relação interpessoal com a PSC e a 

respetiva família, preservando as crenças, a dignidade e a privacidade destes 

intervenientes; O trabalho em equipa multidisciplinar e interdisciplinar; A 

promoção da formação em serviço, contribuindo para o desenvolvimento pessoal 

e profissional dos pares; A identificação de situações de melhoria nos serviços; 

O contributo para a integração de novos profissionais; A gestão dos cuidados 

especializados e, por fim, a promoção da qualidade dos cuidados prestados, 

atendendo à segurança da PSC (Direção-Geral do Ensino Superior, 2023). 
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4. ESTUDOS REALIZADOS NO ÂMBITO DOS CONTEXTOS 

DE ESTÁGIO PARA A AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

ESPECÍFICAS 

 

 

Durante o percurso de estágio, para os diferentes contextos, desenvolveram-se 

pesquisas bibliográficas estruturadas e uma revisão de literatura, tendo em vista 

a PBE e tendo por base autores que investigam na área da EEH e no contexto 

do SU. Os temas foram selecionados com base nas experiências vivenciadas, 

destacando-se as situações no âmbito das quais foram sentidas mais 

dificuldades na abordagem à PSC/família, e no facto de suscitarem especial 

curiosidade. Destacam-se dois trabalhos realizados, que contribuíram para 

aprofundar conhecimentos, que foram apresentados aos pares, nos diferentes 

contextos. Seguidamente, será apresentada uma breve descrição dos temas e 

a relevância dos trabalhos elaborados para a aquisição de competências. 

No contexto da EEH, o tema abordado, a partir de uma pesquisa bibliográfica, 

foi “A Importância da Comunicação com a Família da Pessoa em Situação Crítica 

no contexto da Emergência Extra-Hospitalar”. Este trabalho de pesquisa 

encontra-se apresentado no Apêndice I. Tendo por base este trabalho, foi 

realizada sessão de formação à equipa de EEH. No apêndice II, é apresentado 

o planeamento desta sessão de formação e no Apêndice III são apresentados 

os diapositivos utilizados na respetiva formação. 

No contexto do SU, o tema estudado, através de uma revisão de literatura, foi 

“Cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica submetida a Suporte 

de Vida Extracorporal”, tendo sido elaborado um póster, deixado na SE daquele 

serviço. O Apêndice IV apresenta esta revisão de literatura na sua versão integral 

e o Apêndice V apresenta o póster desenvolvido. 
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4.1. A Importância da Comunicação com a Família da Pessoa em 

Situação Crítica no contexto da Emergência Extra-Hospitalar 

 

 

No contexto de EEH, surgiu a oportunidade de abordar a temática da 

comunicação com a família da PSC e de dinamizar uma ação de formação aos 

profissionais, na tentativa de os sensibilizar para um olhar mais holístico da 

mesma, promovendo um investimento na comunicação com a família da PSC 

em contexto de EEH. 

Relacionando a temática com as competências específicas do enfermeiro 

EEMC, esta insere-se no cuidar da PSC/família a vivenciar processos complexos 

da doença. Assim, foi realizada uma pesquisa bibliográfica aprofundada sobre a 

temática, fornecendo bases para aplicar o conhecimento adquirido na prática 

clínica. 

Este trabalho contribuiu para comunicar de forma mais cuidada e profissional, 

obter mais conhecimentos aprofundados na área da comunicação, utilizar 

estratégias facilitadoras da comunicação eficaz e terapêutica em situações de 

emergência, saber interpretar as situações através da comunicação e adaptar a 

comunicação à complexidade das situações, respondendo em tempo útil, 

conforme a situação encontrada. 

A comunicação em emergência é fundamental para a prestação dos cuidados e 

para a rápida ativação dos meios, quer para uma vítima de trauma, de doença 

súbita ou para uma situação de multivítimas. Se a comunicação não for eficaz, 

pode comprometer o estado de saúde da PSC (Bouça, 2021, in. Coimbra, 2021). 

Esta foi uma das temáticas no âmbito das quais foram sentidas mais 

dificuldades, uma vez que abordar a pessoa, a família e comunicar eficazmente 

é uma tarefa complexa. Considerando que, por vezes, a preocupação excessiva 

por parte dos familiares pela gravidade da situação pode representar uma 

barreira na abordagem à PSC, envolver a família nos cuidados é importante para 

o profissional e para o familiar, pois, desta forma, este último pode entender o 

que está a acontecer e a forma como estamos a cuidar da pessoa. 
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A comunicação terapêutica em enfermagem com a família contribui para a 

diminuição do seu sofrimento, uma vez que clarifica a compreensão da situação 

e fornece suporte emocional, diminuindo a ansiedade (Sá & Henriques, 2020). 

A comunicação em saúde é a base para o estabelecimento de relações com as 

pessoas, a vários níveis, permitindo a transmissão de informação de forma 

verbal e não verbal, o que é essencial para a promoção da saúde (Almeida, 

2019). Qualquer profissional que comunique eficazmente irá transmitir confiança 

à PSC e à sua família, promovendo um ambiente sereno para que possa prestar 

cuidados de qualidade. 

As intervenções com a família devem atender às suas necessidades e abrangem 

mais do que as práticas clínicas dirigidas à pessoa, contribuindo para um olhar 

holístico da mesma. Os enfermeiros têm um papel fundamental na satisfação 

destas necessidades, que podem ser informativas, emocionais, físicas e 

ambientais, tendo sempre em consideração os valores e as crenças das 

pessoas. 

Não existe qualquer protocolo que permita à equipa de EEH tomar a decisão 

acerca da presença, ou não, dos familiares. O INEM assegura que “desde que 

expresso o desejo de estar presente, e sempre que as condições de trabalho o 

permitam, os profissionais de saúde devem consentir a presença de um familiar 

ou amigo próximo” (Instituto Nacional de Emergência Médica, 2020, p.225). 

Toda a comunicação é complexa e requer cuidados específicos, mas a 

comunicação de más notícias torna-se a tarefa mais difícil da comunicação e 

causa desconforto e mal-estar, quer para a família, quer para o profissional que 

a comunica. Um acontecimento inesperado desencadeia, normalmente, um luto 

intenso, doloroso e prolongado (Cerqueira, 2004). 

O protoloco Spikes, que significa Setting Up the Interview; Perception; Invitation; 

Knowledge; Emotion; Strategy and Summary, foi criado de forma que a 

informação potencie o diálogo, fortalecendo a relação terapêutica com os 

familiares e a pessoa, facilitando o processo de comunicação de más notícias 

(Corey & Gwyn, 2016). 

O tema da comunicação foi desafiante e foi ao encontro dos objetivos 

inicialmente traçados para o desenvolvimento de competências no âmbito do 
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cuidar da PSC e da família, da comunicação eficaz e da criação de uma relação 

terapêutica. Inicialmente, foram sentidas dificuldades nesta área, pela 

complexidade e pela imprevisibilidade associada ao contexto da EEH e pela 

necessidade constante de uma resposta rápida e eficaz. No final, com a 

aplicação dos conhecimentos obtidos a partir da pesquisa realizada, foi 

entendida a importância da comunicação com a PSC e com a respetiva família 

e foram desenvolvidas competências para a sua adequada utilização na prática 

clínica. Para completar esta pesquisa, foi realizada uma apresentação à equipa 

da EEH, com o objetivo de transmitir a informação aos pares, apresentando 

sugestões de melhoria para a prática clínica, sustentadas na evidência mais 

atual encontrada relativamente ao tema. 

 

 
4.2. Cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

submetida a Suporte de Vida Extracorporal: Revisão de 

Literatura 

 

A temática “Cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica submetida 

a Suporte de Vida Extracorporal” foi abordada no segundo contexto de estágio, 

no SU. Este tema foi selecionado pelo interesse pessoal e profissional sobre esta 

área, pela sua relevância para o contexto e pelo facto de a primeira situação 

emergente vivenciada no SU ter sido referente a uma PSC submetida a suporte 

de vida extracorporal. Esta temática foi também selecionada por se integrar nos 

domínios do cuidado à PSC a vivenciar processos complexos de doença e 

falência multiorgânica e da qualidade dos cuidados e pela necessidade de uma 

rápida resposta a estas situações por parte da equipa presente na SE, 

antecipando complicações da doença (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem 

dos Enfermeiros, 2019). 

Decidiu-se explorar este tema para aprofundar os conhecimentos, perceber a 

importância dos cuidados à PSC nesta situação e de que forma a presença do 

enfermeiro EEMC é fundamental nesta abordagem. 

Através da revisão de literatura realizada, foi possível aprofundar conhecimentos 

sobre o Suporte de Vida Extracorporal, em inglês, Extracorporeal Membrane 

Oxygenation, designado pela sigla, ECMO. Este trabalho contribuiu para a 
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aquisição de competências de prestação de cuidados à PSC em situação de 

emergência, antecipação da instabilidade, aplicação de protocolos, gestão da 

dor e do bem-estar, estabelecimento de relação terapêutica, assistência à 

pessoa nas perturbações emocionais decorrentes da complexidade da situação 

e comunicação eficaz com a PSC e a família. 

No SU, a PSC que necessita de ECMO dá entrada direta na SE. Na SE, a 

tipologia de pessoa abordada é a PSC que requer cuidados mais diferenciados 

e vigilância contínua. Todos os SU devem ter um sistema integrado de triagem 

de Manchester, que deve ser baseado no grau de risco clínico, de forma que a 

PSC possa ser observada pela equipa no menor período de tempo possível. 

Para que sejam prestados cuidados de qualidade, deve existir um trabalho entre 

a equipa multidisciplinares (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). 

A ECMO é uma modalidade terapêutica utilizada na PSC com disfunção 

temporária da função cardíaca e/ou respiratória, permitindo que o coração e/ou 

o pulmão recuperem de uma situação reversível, perante o insucesso dos 

tratamentos convencionais, otimizando os fluidos, o estado nutricional, o 

equilíbrio ácido-base e normalizando o fornecimento de oxigénio (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019a). 

As pessoas que entram no SU com disfunção cardíaca, respiratória ou que vêm 

de outros hospitais já com a ECMO, aguardam na SE até que a UCI aceite a 

PSC em ECMO. Por vezes, a situação é emergente e há a necessidade de 

canulação na SE. Os profissionais de saúde que exercem funções neste serviço 

devem, assim, possuir conhecimentos especializados para intervir nestas 

situações e prestar cuidados de enfermagem de qualidade. 

A equipa de ECMO é constituída por enfermeiros, médicos e perfusionistas 

especializados em ECMO. Estes profissionais são indispensáveis durante o 

procedimento, mas os enfermeiros presentes na SE, ou seja, os enfermeiros de 

cabeceira, também são elementos fundamentais antes, durante e após o 

mesmo. 

Esta técnica é baseada na circulação e oxigenação extracorporal do fluxo de 

sangue, permitindo ao coração e/ou pulmão recuperar de uma situação de 

falência reversível, perante o insucesso dos tratamentos convencionais e na 
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perfusão de órgãos destinados à transplantação (Ordem do Enfermeiros, 

2019a). 

A ECMO foi iniciada em 1950 por John Gibson, com a finalidade de oxigenar o 

sangue através de um oxigenador de membrana para um bypass pulmonar 

prolongado, mas teve um grande impacto no ano 2000, aquando da pandemia 

H1N1 (Calhoun et al., 2018). 

A pessoa em ECMO necessita de um enfermeiro que preste cuidados de 

excelência, atendendo ao estado neurológico, à vigilância hemodinâmica, à 

temperatura, à cor da pele, à ventilação, entre outros aspetos, daí ser 

fundamental que os enfermeiros reconheçam imediatamente as alterações e 

intervenham adequadamente (Calhoun et al., 2018). 

A Extracorporeal Life Support Organization (2017) descreve o suporte 

prolongado de oxigenação por membrana extracorporal aplicável a pessoas, de 

qualquer idade, com insuficiência cardíaca ou respiratória. As diretrizes 

descrevem práticas úteis e seguras, preparadas e baseadas numa vasta 

experiência. As orientações são aprovadas pelo comité da organização e são 

consideradas orientações consensuais. 

De acordo com um estudo realizado por Chaica et al. (2020), a ECMO é 

considerada uma técnica cada vez mais presente nos cuidados à PSC com 

necessidade de suporte cardiopulmonar mecânico em situações de insuficiência 

respiratória grave, insuficiência cardíaca ou em ambas. É fundamental que o 

enfermeiro preste cuidados de monitorização, vigilância e gestão de todos os 

cuidados prestados à PSC submetida a ECMO, de forma a antecipar 

complicações e prevenir a falência multiorgânica. 

As contraindicações encontradas para colocação da PSC em ECMO podem ser 

condições incompatíveis com a vida, condições pré-existentes que afetam a 

qualidade de vida (risco de hemorragia sistémica com anticoagulação, estado do 

sistema nervoso central, doença maligna em estado terminal), idade, entre 

outras situações específicas (Extracorporeal Life Support Organization, 2017). 

A ECMO opera em diferentes modalidades, de acordo com a patologia que se 

pretende tratar. Eis as diferentes modalidades de ECMO: ECMO Veno-Venosa, 

ou seja, ECMO VV, que é utilizava nos casos de falência pulmonar; ECMO Veno- 
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Arterial, ou seja, ECMO VA, indicada nos casos de falência cardíaca e 

circulatória; Modalidade híbrida, ECMO VenoVenosa-Arterial, ou seja, ECMO 

VV-A, que é utilizada na falência pulmonar e cardíaca; Extracorporeal 

Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR), nos casos de paragens 

cardiorrespiratórias; e situações de dadores de coração parado, ou seja, 

Dadores em Paragem CardioCirculatória (DPCC) (Ordem dos Enfermeiros, 

2019a). 

No âmbito desta temática, foi então realizada uma revisão de literatura entre o 

mês de novembro e dezembro, partindo da questão de investigação “Quais os 

cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica submetida a Suporte de 

Vida Extracorporal?” e recorrendo à metodologia PICO (Population, Intervention, 

Comparison, Outcomes). Para a realização da revisão, foram selecionadas as 

bases de dados MEDLINE, CINAHL e ACADEMIC SEARCH COMPLETE, 

utilizando-se a frase booleana: AB (“Extracorporeal Membrane Oxygenation” OR 

ECMO) AND AB “Nurs*” AND “Emergency”. 

A amostra final desta revisão de literatura foi constituída por quatro artigos. A 

análise destes artigos permitiu adquirir conhecimentos relativos aos cuidados de 

enfermagem na PSC subtida a ECMO e aplicá-los na prática clínica. Estes 

cuidados centram-se na monitorização, na vigilância, na preparação e 

administração de medicação e fluidos, no controlo da dor e na promoção do bem- 

estar da pessoa. Outros cuidados específicos relevantes referem-se à 

manutenção da sedação, à avaliação do estado de consciência, à vigilância da 

ventilação mecânica invasiva e não invasiva, à assistência em procedimentos 

específicos com o ECMO (auxiliar na canulação), à vigilância de hemorragia, da 

temperatura, à monitorização da pressão arterial e da frequência cardíaca, à 

colheita de análises e à vigilância do circuito, prevenindo complicações e 

mantendo a segurança da PSC. 

A elaboração deste trabalho de investigação permitiu desenvolver competências, 

enquanto futura enfermeira especialista e Mestre em Enfermagem Médico- 

Cirúrgica, na área da Pessoa em Situação Crítica, com a procura sistematizada 

da melhor evidência acerca de um determinado tema, a aplicação dos conteúdos 

aprendidos na prática clínica, alcançando uma PBE e a transmissão desses 

conhecimentos aos pares. Este trabalho também contribuiu para o 
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aperfeiçoamento e gestão dos cuidados prestados à PSC e à família, para 

desenvolver uma análise crítica e reflexiva das situações, saber responder 

prontamente em situações de emergência e desenvolver conhecimentos 

avançados e científicos, evitando a instabilidade e a disfunção multiorgânica da 

pessoa. 

Os enfermeiros EEMC demonstram ter um papel importante nesta área 

específica, sendo profissionais especializados, antecipando as situações de 

instabilidade, possuindo um pensamento crítico, sustentado em evidência, 

atuando de forma ponderada, liderando equipas, projetos e a atualização de 

normas/protocolos, uma extensa lista de competências avançadas e 

especializadas. 

Concluindo, a investigação é crucial na prática dos cuidados, no sentido de 

manter a qualidade e a segurança dos cuidados a prestar à PSC, fornecendo 

autonomia na tomada de decisão clínica. Os trabalhos realizados no âmbito do 

estágio serviram de guias orientadores para a conclusão com sucesso do 

percurso. Mais do que a conclusão positiva do estágio, releva a aquisição de 

competências específicas no âmbito das áreas em estudo. A visão geral e 

específica dos cuidados e a oportunidade de aplicação na prática clínica 

permitem estudar, investigar, questionar, avaliar, refletir, minimizar o erro e tomar 

decisões autónomas e sustentadas na evidência científica. 
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CONCLUSÃO 
 
 
 
 

O percurso desenvolvido ao longo deste curso de Mestrado em Enfermagem 

com especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de Enfermagem 

à PSC, permitiu aprofundar conhecimentos, adquirir competências e vivenciar 

experiências que acompanharão toda a prática futura. 

As áreas da urgência e da emergência sempre suscitaram interesse pela 

complexidade das situações que comportam e por constituírem a ponte de 

ligação à UCI. Assim, adquirir competências nestas duas áreas e aliar estas 

competências à experiência previamente adquirida em cuidados intensivos, na 

prestação de cuidados especializados à PSC, desenvolvendo a PBE, tornou-se, 

significativamente, uma mais-valia para a excelência dos cuidados. 

Pela complexidade da EEH e do SU, a análise dos protocolos e o conhecimento 

das instalações, da dinâmica dos serviços, dos profissionais, dos circuitos de 

atuação, entre outros aspetos, foram importantes para uma integração eficiente. 

As diversas experiências vivenciadas permitiram analisar, investigar e refletir 

sobre a forma mais adequada de atuação, sobre a evidência mais atual, sobre o 

porquê de cada escolha, qual a lógica, quais os benefícios, percebendo que para 

cada situação específica existem diferentes formas de prestar cuidados. 

Denotou-se que a existência de enfermeiros EEMC é imprescindível num SU e 

na EEH, pelo pensamento crítico-reflexivo que apresentam, pelas competências 

diferenciadas na prestação de cuidados, pelos conhecimentos científicos que 

possuem, pela antecipação de instabilidade da PSC, pela resposta rápida e 

eficaz. 

Ao longo destes meses, foram várias as dificuldades sentidas nos diferentes 

contextos, pela complexidade das situações, pela exigência associada à gestão 

dos cuidados, pela necessidade de gestão de prioridades, pelo desafio da 

comunicação com a PSC e a respetiva família, pelas diferentes dinâmicas das 
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instituições, pela necessidade de aplicar diferentes protocolos, pela diversidade 

de situações de emergência e pela necessidade de rapidez na resposta. No 

entanto, posso afirmar que estas dificuldades tornaram este percurso mais 

enriquecedor, mais crítico e mais sustentado. 

Este relatório reflete todo o trabalho realizado e as competências comuns e 

específicas, desenvolvidas ao longo deste percurso. Foram desenvolvidas as 

competências comuns do EE nos diferentes domínios da responsabilidade 

profissional ética e legal, ou seja, da tomada de decisão autónoma, respeitando 

as normas deontológicas, no domínio da melhoria contínua da qualidade, ou 

seja, da aplicação dos conhecimentos adquiridos, garantindo a melhoria dos 

cuidados prestados, no domínio da gestão dos cuidados, ou seja, da gestão dos 

cuidados prestados, dos recursos e dos serviços e no domínio das 

aprendizagens profissionais, ou seja, da PBE. 

As competências específicas do enfermeiro EEMC na área da PSC foram 

também desenvolvidas no âmbito dos diferentes domínios, na relação 

estabelecida com a pessoa a desenvolver um processo de doença e com a 

respetiva família, salientando-se a importância do cuidar de forma holística, no 

controlo da dor, na área da comunicação, na gestão terapêutica e na promoção 

do bem-estar. A resposta rápida e eficaz numa situação de emergência, o 

planeamento das intervenções a implementar, a atuação de forma a antecipar a 

instabilidade e a prevenir a disfunção multiorgânica, foram dimensões também 

desenvolvidas ao longo deste percurso. 

Também foram desenvolvidas competências no âmbito da prevenção e do 

controlo de infeção, domínio de grande relevância em todos os serviços de 

saúde, sendo os profissionais importantes nesta prevenção, utilizando 

adequadamente os equipamentos e aplicando as normas corretamente. 

A experiência prévia em cuidados intensivos, aliada aos contextos de estágio e 

à investigação, o desenvolvimento dos trabalhos de investigação, a pesquisa 

bibliográfica aprofundada sobre a comunicação e a revisão de literatura sobre os 

cuidados à PSC submetida a ECMO foram elementos cruciais para a aquisição 

de competências. 
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A investigação, unida à PBE, tornou-se desafiante e mais vasta, fornecendo as 

ferramentas necessárias para a evolução na prática clínica, tendo estado 

presente durante todo o percurso académico. Este curso demonstrou a 

importância da especialização, dos conhecimentos e das competências, 

permitindo uma evolução constante enquanto profissional, tendo por base a 

evidência científica mais atualizada. 

As experiências vivenciadas foram diversas e bastante complexas, o que 

permitiu o desenvolvimento de competências na área específica da EEH. O 

intuito passava por perceber a dinâmica da EEH, de que forma eram aplicados 

os cuidados, a primeira abordagem à PSC, aplicando o algoritmo ABCDE, e o 

transporte até ao hospital. A passagem por este contexto de estágio foi 

fundamental para o desenvolvimento de competências na área de enfermagem 

à PSC, especificamente no contexto da EEH. Deste contexto de estágio também 

fez parte a elaboração de um trabalho de pesquisa bibliográfica sobre o tema da 

comunicação com a família da PSC no contexto da EEH, sendo realizada uma 

apresentação dos resultados obtidos à equipa de enfermagem. 

O segundo contexto de estágio reportou-se ao SU e a passagem por este local 

de estágio tornou-se muito enriquecedora, pois surgiu a oportunidade de 

perceber, questionar e refletir sobre a importância do enfermeiro EEMC e sobre 

a relevância da prestação dos cuidados baseados em evidência neste contexto. 

Também foi importante contribuir para o serviço com uma revisão de literatura 

acerca dos cuidados de enfermagem à PSC submetida a Extracorporeal 

Membrane Oxygenation (ECMO), por ser uma temática que suscitou interesse e 

por se tratar de um tema pertinente para o contexto. 

O objetivo deste relatório passou por realizar uma abordagem crítico-reflexiva 

acerca de todo o processo de aquisição de competências, defendendo a 

importância do conhecimento especializado através da investigação, no sentido 

da melhoria contínua da qualidade dos cuidados. Acredito que o objetivo do 

trabalho foi alcançado. 

Em suma, o caminho percorrido teve em vista o desenvolvimento de 

competências que contribuíram para uma prática profissional especializada, 

baseada em evidência científica. O estágio realizado contribuiu para uma 

prestação de cuidados de excelência na prática profissional. Toda a 
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aprendizagem na área da urgência e da emergência fizeram de mim uma melhor 

profissional, com capacidades de prestar cuidados, baseados em evidência 

científica, à PSC, antecipando a instabilidade e prevenindo a disfunção 

multiorgânica. A excelência dos cuidados passa por uma enfermagem 

especializada, tendo esta sido alcançada através de um percurso académico 

extenso e complexo. Foram meses árduos, que fizeram de mim uma enfermeira 

mais completa, especialista e mestre, com competências para prestar cuidados 

de excelência à pessoa vulnerável em situação crítica bem como à respetiva 

família. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 

No decorrer do primeiro contexto de estágio integrado na Unidade Curricular 

“Estágio Final e Relatório”, do 15º Curso de Mestrado em Enfermagem com 

especialização em Enfermagem Médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à 

pessoa em situação crítica, da Universidade Católica Portuguesa, a decorrer no 

Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), onde está integrado estágio de 

Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de Emergência e Reanimação 

(VMER), torna-se pertinente o desenvolvimento de um trabalho académico que 

vise o incremento de conhecimento científico. Desta forma, surgiu o interesse 

em desenvolver este trabalho e, à posteriori, efetuar a sua apresentação à 

equipa da Emergência Extra-Hospitalar (EEH) sobre uma temática considerada 

pertinente para o contexto em questão. 

Após reflexão acerca de várias temáticas, pesquisa bibliográfica aprofundada, 

análise de artigos científicos, protocolos e consulta de livros de urgência e 

emergência, optei por uma temática do meu interesse e útil para os profissionais 

da EEH, tendo em conta a importância do enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica (PSC). 

Neste contexto, selecionei o tema “A Importância da Comunicação com a Família 

da Pessoa em Situação Crítica no Contexto da Emergência Extra-Hospitalar”, 

sendo esta uma temática importante e, muitas vezes, negligenciada no contexto 

da EEH, pela situação complexa à qual os profissionais estão a dar resposta. É 

de notar que, a comunicação é muito importante na recolha de dados, na criação 

de um ambiente calmo e no estabelecimento de empatia com a família, de forma 

a ultrapassar mais facilmente a situação experienciada. 

Esta temática surgiu através das experiências vivenciadas neste contexto de 

estágio, vivencias estas, por vezes complexas, que enfatizam a dificuldade do 



86  

uso, de uma comunicação eficaz, seja com a pessoa ou com a família. Assim, é 

de evidenciar algumas barreiras, como: comunicação noutro idioma, a 

informação nem sempre é compreendida pelos familiares (muitas vezes 

associada à situação de stress), à gravidade da situação, à dinâmica, ao espaço 

físico, ao grau de desconhecimento dos profissionais e ao grau de 

desconhecimento da dinâmica familiar. 

Verifiquei que a comunicação com a família da PSC é primordial para os 

cuidados, pelo que uma investigação assente numa pesquisa bibliográfica 

aprofundada e baseada na melhor evidência científica, nesta temática da 

comunicação com a família, seria uma mais-valia. 

O regulamento n.º 429/2018, define três competências específicas do enfermeiro 

especialista, com o intuito de dar resposta às necessidades da PSC e a sua 

família, bem como a resposta em tempo útil e de forma holística. Uma dessas 

competências alicerça-se no cuidar “da pessoa, família/cuidador a vivenciar 

processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b, p.19359). Deste modo, compete aos enfermeiros 

especialistas cuidar da família a vivenciar todo o processo de doença da PSC 

e, promover um ambiente calmo para que as equipas possam atuar 

eficazmente e no menor período de tempo possível. Para além disto, outra 

competência específica passa pelo gerenciamento da “comunicação 

interpessoal que fundamenta a relação terapêutica com a pessoa, 

família/cuidador face à situação de alta complexidade do seu estado de saúde” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19363). Dentro desta competência, é de 

destacar a importância do enfermeiro especialista em demonstrar 

conhecimentos sobre as técnicas de comunicação com a pessoa, 

família/cuidador, bem como adaptar a comunicação à complexidade da 

situação e usar estratégias facilitadoras da comunicação, quando existem 

barreiras comunicacionais. 

O mesmo regulamento nº 429/2018 (Ordem dos enfermeiros, p. 19363), 

considera as competências especificas dos enfermeiros especialistas na 

resposta às necessidades da PSC e família, na resposta em tempo útil e de 

forma holística: “Gere a comunicação interpessoal que fundamenta a relação 
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terapêutica com a pessoa, família/cuidador face à situação de alta 

complexidade do seu estado de saúde”. 

Segundo Phaneuf (2005), a comunicação é fundamental para a prática de 

enfermagem, uma vez que constitui uma ligação entre o enfermeiro, a pessoa 

e a família, daí a importância de uma comunicação eficaz, acessível e objetiva,  

para estabelecer relações terapêuticas de confiança com a pessoa e a família. 

Este trabalho inicia com uma breve introdução do que vai ser abordado e as 

razões da escolha desta temática, posteriormente será feita uma abordagem à 

EEH e à importância da comunicação com a família neste contexto, 

subdividindo na comunicação em saúde, a família da PSC estratégias de 

comunicação. E um último capítulo sobre comunicação de más noticias. 

Terminando com uma conclusão e reflexão sobre esta temática. 

Pretendo com a elaboração deste trabalho evoluir enquanto profissional e 

sensibilizar os enfermeiros da EEH para a importância da comunicação neste 

meio tão diferenciado. 
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1. A Emergência Extra-Hospitalar 
 
 

 

O INEM é o organismo do Ministério da Saúde responsável por coordenar o 

funcionamento, no território de Portugal continental, de um Sistema Integrado de 

Emergência Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vítimas de 

doença súbita a pronta e correta prestação de cuidados de saúde (INEM, 2013). 

Deste sistema fazem parte Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Emergência Pré- 

Hospitalar. 

De acordo com o regulamento nº 226/2018 (Ordem dos Enfermeiros, p.10759), 

o enfermeiro de EEH possui um conhecimento específico e concreto nos 

domínios da emergência, sendo responsável pelos cuidados à pessoa, família e 

comunidade, a experienciar uma situação de urgência, emergência, crise ou 

catástrofe, assegurando sempre uma prática baseada na evidência e na 

investigação. 

“O exercício de enfermagem em emergência extra- 
hospitalar é determinante para assegurar o suporte efetivo 

e integral à pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, família 
e comunidade, em situação de doença súbita, traumatismo, 

crise ou catástrofe, desde o local da emergência, até à  
unidade de saúde de referência, assegurando a 
continuidade de cuidados. Constitui-se como componente 

efetiva para a obtenção de ganhos em saúde, 
nomeadamente a diminuição da taxa da mortalidade e a 

diminuição da taxa de morbilidade.” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p.10759) 

 

 

 
Os cuidados de enfermagem são dirigidos por protocolos terapêuticos utilizados 

nos diferentes níveis da prestação de cuidados de saúde, principalmente na 

EEH. Os protocolos são construídos e fundamentados tendo em consideração a 

componente patológica da PSC, contudo, não respondem às necessidades 
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humanas básicas que resultam do quadro patológico, sendo necessária uma 

abordagem mais holística durante todo o processo (Mota et al., 2020). 

É de realçar, que diferentes algoritmos correspondem a diferentes quadros 

clínicos. Desta forma, os enfermeiros conduzem as suas intervenções e tomam 

as suas decisões de acordo com a melhor evidência científica, seguindo 

protocolos terapêuticos previamente delineados, como referido previamente, e 

tendo em consideração a eficácia previsível da sua atuação (Oliveira & Martins, 

2013). Os cuidados prestados em EEH promovem a aplicação de um conjunto 

abrangente de competências, uma vez que as intervenções de enfermagem não 

passam apenas pelo tratamento da sintomatologia, considerando também, a 

vertente humana e a dimensão ética, valorizando a dignidade da PSC. 
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2. A Importância da Comunicação com a Família da 

Pessoa em Situação Crítica 

 

 

A PSC é “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência 

de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (regulamento nº429/2018 

da Ordem dos enfermeiros, 2018b, p.19362). Todos os cuidados prestados à 

PSC são altamente qualificados, de forma a manter o suporte vital, prevenindo 

complicações, tendo como primordial objetivo a sua recuperação (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b). 

A comunicação em saúde é a base que permite estabelecer relações com as 

pessoas, a vários níveis onde permite a transmissão de informação de forma 

verbal e não verbal, o que facilita a promoção da saúde (Almeida, 2019). 

 

 

2.1. A comunicação em saúde 

 

 
A comunicação é fundamental e inevitável em todos os contextos da vida. Para 

que exista comunicação tem de haver interação e, em saúde, é fulcral que exista 

uma comunicação eficaz para que a nossa interação seja efetuada de forma 

terapêutica na prevenção da doença e na promoção da saúde (Sapeta & Lopes, 

2014). 

Comunicar eficazmente torna-se um processo complexo que requer 

conhecimentos e treino por parte dos profissionais de saúde, sendo que é um 

processo que envolve a pessoa, a família e a equipa multidisciplinar. Qualquer 

erro de comunicação em saúde pode colocar em risco todo o processo de 

abordagem à PSC, podendo ser irreversível. Qualquer profissional que 

comunique eficazmente irá transmitir confiança à PSC e à sua família, 
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promovendo um ambiente sereno para que possa prestar cuidados de qualidade. 

Para além de que, criar um elo de ligação com a família, através da 

comunicação, promove confiança e ajuda a ultrapassar mais facilmente a 

situação, demonstrando que tudo está a ser feito. 

Segundo Phaneuf (2005 como referido por Campos 2017, p.93): 

 
“A comunicação é um processo de criação e de recriação de  
informação, de troca, de partilha e de colocar em comum 
sentimentos e emoções entre as pessoas. Através dela, 
chegamos mutuamente a apreender e a compreender as 
intenções, as opiniões, os sentimentos e as emoções sentidas 
pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar laços significativos 
com ela.” 

 

 
Os profissionais de saúde devem reunir competências técnicas, conhecimentos 

e habilidades na comunicação terapêutica, mediação de conflitos e resolução de 

problemas, criatividade e alargadas competências sociais, tornando o 

profissional um ser humano com uma dimensão holística da pessoa e do seu 

contexto (Sørensen et al., 2012 cit in. Almeida 2019). 

A comunicação em saúde permite ao profissional partilhar e criar uma relação 

de entreajuda com a PSC e a família. A troca de informação, a inclusão da família 

nos cuidados e o acolhimento promove o processo de humanização das 

relações, o que é benéfico e promove uma recuperação mais rápida. Estabelece 

atitudes de sensibilidade, aceitação e empatia entre as famílias. Neste processo 

é importante o interesse pelo outro, a clareza na transmissão da mensagem e o 

estabelecimento de relações terapêuticas entre os profissionais, a pessoa e a 

família (Braga e Silva, 2007; Silva e col. 2000 cit in. Marinus et. al 2014). 

 

 

 

 

2.2. A família da Pessoa em Situação Crítica 

 

 

 

A família é definida, pela Organização Mundial da Saúde (1994) como qualquer 

grupo cuja ligação seja baseada na confiança, no suporte mútuo e num destino 
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comum, colocando a substância principal no eixo relacional e sublinhando a 

importância de ultrapassar a ideia de laços biológicos ou legais (Ordem dos 

Enfermeiros, 2008). É entendida como um grupo com caraterísticas específicas, 

visto como um todo coletivo composto por fortes ligações de consanguinidade, 

afinidade, relações emocionais ou legais. Por norma, quando existe uma forte 

ligação familiar e há uma destruturação na dinâmica familiar, todos os elementos 

sofrem com essa quebra. Na base desta quebra pode estar uma doença, um 

trauma, uma paragem cardiorrespiratória (PCR), entre outros. Nestas situações, 

é importante cuidar da PSC, sendo esta o nosso foco, mas também não 

esquecendo a sua família, uma vez que a doença de um dos membros vai 

converter-se em doença familiar e, inevitavelmente, todos vão ser influenciados 

negativamente. É essencial que os profissionais de saúde estejam sensibilizados 

para este aspeto, pois é tão importante cuidar da PSC como da sua família. 

O compromisso e a obrigação de incluir as famílias nos cuidados de saúde fazem 

parte dos cuidados de enfermagem. De acordo com Sorensen e Luckmann 

(1998), as intervenções com a família devem atender às suas necessidades e 

abrangem mais do que as práticas clínicas dirigidas à pessoa, contribuindo para 

um olhar holístico do mesmo. Os enfermeiros têm um papel fundamental na 

satisfação dessas necessidades, que podem ser informativas, emocionais, 

físicas e ambientais, tendo sempre em consideração os valores e as crenças das 

pessoas. 

Durante o meu percurso de estágio no contexto da EEH, denotei que as famílias 

são importantes para a recolha de dados, sendo a nossa atuação mais eficaz se 

as tivermos em consideração. De maneira que, se eventualmente estivermos 

perante uma vítima inconsciente é a família que nos irá fornecer a informação 

para que possamos perceber qual o contexto, os hábitos da pessoa, os 

antecedentes, de que forma a situação aconteceu, o que contribuirá para que a 

prestação de cuidados seja rápida e eficaz. 

Toda a evidencia científica demonstra que qualquer mudança no sistema familiar 

de qualquer membro, traz mudanças significativas nos outros membros da 

família, em situações de doença ou trauma, (Shajani & Snell, 2019 cit in. Sá & 

Velez, 2021). Todas estas situações implicam dúvidas, incertezas, situações de 
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depressão e luto, por parte de um familiar que vivencie uma situação de crise. 

Por isso, os cuidados também devem ser direcionados à família, pela 

importância do bem-estar de cada elemento, sendo que esses cuidados passam 

pela comunicação eficaz. Contudo, cuidar da família da PSC exige competências 

especializadas do enfermeiro, pela especificidade da situação clínica e pelo 

contexto complexo que vivenciam (Sweet & Foley, 2019 cit in. Sá & Velez 2021). 

 

É plausível que muitos dos profissionais da EEH, sejam experientes e tenham 

desenvolvido estratégias próprias para apoiar a comunicação com pessoas com 

deficiência e necessidades complexas de comunicação, referido num estudo de 

Eadie et al., 2013 sobre a comunicação com a PSC, destaca que emergiu 

durante a investigação os profissionais da EEH envolvem os membros da família 

como os principais parceiros da comunicação, sempre que possível, nas 

interações com pessoas com deficiência. Geralmente podem oferecer suporte à 

comunicação mais eficaz, pois a maioria das pessoas com deficiência dependem 

dos familiares. 

 

 

 
2.3. Estratégias de comunicação com a família da pessoa em situação 

crítica 

 

 

A comunicação terapêutica em enfermagem com a família permite diminuir o seu 

sofrimento, porque clarifica a compreensão da situação, fornece suporte 

emocional e reduz a ansiedade (Sá & Henriques, 2020). 

 

Após a leitura de vários estudos no âmbito desta temática, é possível verificar 

que os enfermeiros que exercem funções no contexto da EEH são confrontados 

com situações de emergência no domicílio com a presença dos familiares, o que 

muitas vezes dificulta a prática e a tomada de decisão. A tendência é afastar a 

família, até porque esta ação pode tornar a situação menos traumatizante para 

os seus elementos. Por exemplo, nas situações de PCR a família deixa de ser 

cuidada pelos profissionais e estes focam-se na recuperação da função vital da 

pessoa (Malta et al., 2015). 
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Várias questões éticas têm sido levantadas quanto à presença dos familiares 

durante situações de reanimação, nomeadamente em casos pediátricos e tem 

sido desenvolvido vários estudos nessa vertente. De igual modo, é também uma 

crescente preocupação, por parte das instituições, modificar as práticas dos 

profissionais e permitir que a família faça o acompanhamento. 

 

Não existe nenhum protocolo que permite à equipa tomar a decisão da presença 

ou não dos familiares, sendo uma decisão pouco consensual o INEM assegura 

que “desde que expresso o desejo de estar presente, e sempre que as condições 

de trabalho o permitam, os profissionais de saúde devem consentir a presença 

de um familiar ou amigo próximo” (INEM, 2011, p.386). 

 

Como resultado deste estudo realizado por Malta et al., (2015), a presença da 

família numa situação de reanimação é benéfica para os seus elementos, uma 

vez que evita a negação, permite que as pessoas enfrentem a realidade e que 

presenciem os esforços dos profissionais, o que pode facilitar o processo de luto 

e minimiza o stress pós-traumático. Por outro lado, permite a recolha de 

informação relativa à história prévia, aos antecedentes e às vontades e crenças 

da PSC. 

Numa situação de reanimação de PCR, a prioridade é iniciar manobras de 

reanimação, mas o contacto inicial com os familiares é extremamente 

importante. Esse contacto deve ser sempre presencial, utilizando uma linguagem 

acessível, facilmente compreensível e em caso de morte escolher um local 

apropriado para o fazer (INEM, 2020). 

Os cuidados à família do adulto requerem cuidados específicos e um 

acompanhamento permanente, mas quando o enfermeiro se depara com uma 

criança ou com um recém-nascido em situação crítica, a abordagem à família, 

que quase sempre está presente, é muito mais complexa, independentemente 

da condição da pessoa. 

Um estudo realizado por Ferreira et al., (2014) apresenta recomendações sobre 

a prática mais adequada aquando da presença da família durante a reanimação, 

elaboradas por 18 organizações, aprovadas pela academia Americana de 

Pediatria. As recomendações são as seguintes: 
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✓ Colocar nas mãos da família a decisão de estar, ou não presente; 

✓ Avaliar as condições da família, em busca de fatores que possam afetar 

a sua participação; 

✓ Predefinir um membro responsável para presenciar o procedimento; 

✓ Avaliar a habilidade do profissional de saúde em capacitar a família em 

caso de experiências trágicas; 

✓ Capacitar os profissionais de saúde da instituição para eleger um 

responsável que ofereça suporte à família durante os procedimentos; 

✓ Considerar a segurança dos profissionais de saúde; 

✓ Documentar as razões, caso não seja possível, para a presença do 

familiar; 

✓ Implementar a política de presença da família; 

✓ Rever os protocolos continuamente; 

✓ Promover investigação sobre as práticas, de acordo com a perceção da 

família, da PSC e dos profissionais de saúde. 

A incorporação destas estratégias em protocolos de atuação pode melhorar a 

abordagem à família da PSC em contexto de EEH. Determinar como os 

profissionais devem comunicar e, simultaneamente, prestar cuidados à PSC é 

uma questão que deve ser abordada de forma sistemática. 

As habilidades de comunicação e a necessidade de melhorar a comunicação 

durante o tratamento e o transporte, com as famílias, é dotada por alguns 

profissionais como uma necessidade básica. A EEH é de intervenções e 

avaliações rápidas e críticas centradas na pessoa daí não possuírem habilidades 

para a comunicação com a família. A comunicação não serve apenas para 

acalmar a família, mas também para que possam tomar decisões no caso da 

pessoa menor. Com a medicina cada vez mais evoluída os profissionais da EEH 

necessitam de formação na área da comunicação com a família, mas também 

sobre o valor da presença da família, pelo benefício emocional para as crianças 

e pais, melhor acesso à história clínica da pessoa e consentimento informado 

para procedimentos (Loyacono et al., 2000). 

A comunicação é uma troca de informação e compreensão entre as pessoas. O 

enfermeiro deve desenvolver competências, identificando as necessidades da 
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família, através da comunicação verbal e não verbal. A comunicação verbal é a 

linguagem escrita e falada, enquanto a comunicação não verbal é feita através 

de gestos, de expressões corporais ou toque. 

É um desafio abordar a família sob diferentes perspetivas baseadas em 

suposições. Por vezes a comunicação não verbal, como um simples gesto, um 

gesto amigável ou um toque, pode ser suficiente para criar empatia com um 

familiar (Nordby & Nøhr, 2008). É sabido que a comunicação requer treino e 

formação em larga escala dos profissionais de saúde em EEH. Contudo, para 

além da formação que deveria ser exigida na comunicação com a família, é 

preciso avaliar todo o contexto e ter uma apreciação crítica de como abordar  

cada situação específica. As perspetivas das pessoas envolvidas diferem, por 

isso as orientações devem ser interpretadas e ajustadas de acordo com a 

situação. Como salientam Nordby & Nøhr (2008), “é preciso tão pouco para 

mostrar um mínimo de empatia e cuidado” (p.6). 

A comunicação não verbal pode ser expressa de várias formas. É classificada 

como (Santos, 2005): 

• Cinética ou linguagem corporal – refere-se à movimentação do corpo 

humano que possui significado interpessoal em diferentes culturas. A 

análise cinética incide em todas as partes do corpo, salientando que as 

expressões faciais demonstram sentimentos; 

• Proxémica – utiliza o espaço para fins de comunicação, quer para 

aproximação ou distanciamento, o uso do espaço influencia a maneiro 

como nos relacionamos com os outos; 

• Paralinguagem – Estuda os sons e permite-nos ter a perceção das 

emoções de quem os emite, está relacionado com a forma como as  

palavras são ditas; 

• Tacésica – Relativo ao toque nas situações de despedida ou saudação. 
 
 
 

Existem várias formas de comunicação não verbal, apenas é preciso atenção, 

pois, muitas vezes é através da comunicação não verbal que chegamos ao 

nosso diagnóstico. É importante ser um bom observador, manter sempre 
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contacto visual, atender à postura, ao tom de voz, aos movimentos corporais, 

entre outros aspetos. Por vezes os gestos dizem mais que as palavras. 

Segundo Sorensen e Luckmann 1998, p.529: “... a comunicação verbal é o uso 

de palavras para comunicar mensagens. É conseguida através da escrita ou da 

palavra falada, num código compreendido mutuamente pelo emissor e recetor”. 

O papel do enfermeiro é crucial na prestação de cuidados à PSC e família, 

preservando sempre a sua dignidade. A família deverá ser valorizada e envolvida 

na prestação de cuidados, facilitando o apoio, conforto, orientação, informação 

com o objetivo de diminuir a ansiedade e a preocupação. 

De acordo Ayub et al., 2017, as estratégias para uma comunicação eficaz além 

de elucidar os benefícios de fornecer apoio emocional, os comentários dos 

debriefings também identificaram várias estratégias úteis para a comunicação 

com os familiares: 

1. Designar a pessoa principal – Identificar a pessoa de referência para uma 

comunicação eficaz; 

2. Comunicar – Em muitas situações os profissionais notaram a falta de 

profissionais no local impede a comunicação com a família. Uma 

estratégia identificada pelas famílias e pelos profissionais foi comunicar 

enquanto prestam cuidados, a família afirma que muitas vezes só 

precisam saber o que está a acontecer, ou seja, informar o que está a ser 

feito; 

3. Preparação – Seria útil alertar antecipadamente os procedimentos, 

durante os cuidados à PSC, por exemplo, antes de colocar uma um 

cateter intraósseo, um profissional afirmou que o procedimento era difícil 

de assistir, mas isso ajudou a “preparar mentalmente” a família; 

4. Linguagem simples – Utilizar uma linguagem simples, permite uma melhor 

compreensão, mais conforto e transmitiu confiança. Dar feedback sobre 

os cuidados seria importante; 

5. Utilize o tempo de inatividade – Aproveitar os tempos de inatividade, por 

exemplo, enquanto se transporta a PSC para a ambulância, durante o 

transporte para o hospital, entre outras, para informar a família sobre a 
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situação, nem que seja para dizer, que o seu familiar está mal e que 

precisamos dar-lhe atenção, mas que falaram mais tarde. 

Existem inúmeras barreiras na abordagem à família da PSC no ambiente EEH, 

incluindo os recursos humanos limitados, a falta de formação o âmbito da 

comunicação, a revisão sistemática dos protocolos existentes e a excessiva 

preocupação dos familiares, podendo estes fatores interferir na abordagem à 

PSC. É importante comunicar de forma simples e explícita, acalmar a família e 

envolvê-la nos cuidados, fornecendo consciência para a situação, de forma a 

superar barreiras (Ayub et al., 2017). 
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3. Comunicação de Más Notícias 
 

 

Toda a comunicação é complexa e requer cuidados específicos, mas a 

Comunicação de Más Notícias (CMN) torna-se a tarefa mais difícil da 

comunicação e causa desconforto e mal-estar, quer para a família, quer para o 

profissional que a comunica. A comunicação deve obedecer às boas práticas, de 

acordo com as legis artis, recorrendo a modelos de comunicação promotores de 

protocolos orientadores para a transmissão de más noticias (Ordem dos 

Enfermeiros, parecer 153/2013). 

Um acontecimento inesperado desencadeia, normalmente, um luto intenso, 

doloroso e prolongado (Cerqueira, 2004). A notícia surge sem existir uma 

preparação prévia, sendo o choque e a negação mais moroso, sobressaindo-se 

o sentimento de incredulidade. Denota-se que os enfermeiros são os 

profissionais mais indicados na comunicação de más notícias, principalmente em 

situações de morte (Silva & Emídio, 2021, in. Coimbra, 2021). Dado estes 

acontecimentos súbitos e dolorosos, seria importante os profissionais criarem 

ambientes de empatia e estratégias de comunicação para lidar com as emoções 

que estes encontros provocam. 

Existem inúmeros protocolos de atuação para a comunicação de más notícias, 

sendo que um deles, particularmente, obteve um maior destaque: O protocolo 

SPIKES (Setting Up the Interview; Perception; Invitation; Knowledge; Emotion; 

Strategy and Summary), criado por Buckman, em 1994, com o objetivo de uma 

comunicação eficaz na transmissão de más notícias. Este protocolo foi criado de 

forma que a informação potencie o diálogo, fortalecendo a relação terapêutica 

na comunicação de más notícias a familiares e à pessoa (Corey & Gwyn, 2016). 

O acrónimo SPIKES destaca-se como eficaz na CMN na prática de enfermagem 

em contexto de Urgência/Emergência. Seguidamente, serão descritas todas as 

etapas do SPIKES: 
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SPIKES 

 
S – Setting Up the Interview (Planear a situação da comunicação): 

Providenciar privacidade, conforto e um ambiente calmo para a pessoa e o 

familiar, encorajando a comunicação; 

P – Perception (Perceber o que a pessoa e a família sabem sobre a sua 

doença): Identificar a existência e o grau de negação em que a pessoa e família 

se encontram. O profissional de saúde deverá colocar questões abertas, de fácil 

interpretação; 

I – Invitation (Convidar a pessoa e a família a expor as suas dúvidas):  

Perceber o grau de detalhe que a pessoa e a família querem obter, dispondo-se 

sempre para esclarecer qualquer dúvida; 

K – Knowledge (Providenciar informação à pessoa e à família de forma 

clara e delicada): Providenciar a informação de forma clara e precisa e avaliar 

se a informação sobre o assunto abordado foi assimilada, com o intuito de evitar 

o excesso de informação; 

E – Emotion (Abordar as emoções da pessoa e da família com respostas 

empáticas): Após a transmissão da informação, avaliar a expressão emocional 

da pessoa e família, recolhendo as reações emotivas; 

S – Strategy and Summary (Apontar os próximos passos / estratégias e 

resumo): Elaboração de um plano, de acordo com as necessidades da pessoa 

e da família, com o objetivo de diminuir o sofrimento. 

Nesta linha de pensamento, toda a informação transmitida deve ir ao encontro 

das necessidades da PSC e da família, criando-se estratégias para uma 

comunicação eficaz. Os enfermeiros são os elementos fundamentais nessa 

transmissão, devendo ser treinados para, eficazmente, eliminar as barreiras da 

comunicação, aplicando devidamente os protocolos existentes. É 

responsabilidade do enfermeiro especialista a formação de pares, que vá ao 

encontro desta temática, com o objetivo de melhoria pessoal e profissional. 
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Constatando-se a carência de formação por parte dos enfermeiros na CMN, com 

vista à busca da melhoria contínua dos cuidados e do processo de aprendizagem 

constante, é de salientar o reforço de formação e investigação na área em 

questão (Silva & Emídio, 2021, in. Coimbra, 2021). Desta forma, a realização de 

ações de formação nas instituições, palestras, seminários, entre outras situações 

no âmbito desta temática, que poderá ser desenvolvida pelo enfermeiro 

especialista, na formação de pares. 
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CONCLUSÃO 
 
 

 
 

 

A elaboração deste trabalho permitiu-me obter uma visão mais abrangente 

relativamente aos cuidados e à importância da comunicação com a família da 

PSC em contexto de EEH. 

A comunicação é um fator de extrema importância no cuidado à PSC, na 

presença da família. São situações que quebram o ciclo vital e requerem 

cuidados específicos, daí a importância de reunir os familiares, explicar a 

situação, informar o que vai ser feito e de que forma, para que possam confiar 

nos nossos cuidados. Por isso, criar um ambiente sereno é primordial na 

prestação dos cuidados à PSC e à respetiva família. É a base dos nossos 

cuidados, através dela conseguimos enriquecer as nossas intervenções e 

facilitar a abordagem à PSC e à sua família. Os enfermeiros que prestam 

cuidados em contexto de EEH têm mais autonomia na abordagem à PSC e por 

meio da comunicação com a família recolhem os dados mais importantes para o 

contexto da emergência. 

Qualquer situação de doença súbita, trauma, PCR, constitui um acontecimento 

angustiante e, por vezes, traumatizante para as famílias. A abordagem a estas 

situações por parte dos profissionais é complexa, destacando-se a importância 

da formação dos profissionais nesta área. Sabemos que cada caso é único e 

teremos de adaptar as necessidades a cada elemento específico. Cada família 

tem as suas especificidades e os seus elementos situam-se em diferentes partes 

do ciclo vital. Numa abordagem inicial, é importante perceber quais os elementos 

presentes e de que forma vamos comunicar, utilizando uma comunicação 

acessível, de fácil compreensão, para que não haja dúvidas e incertezas. É 

importante demonstrar empatia, envolver a família nos cuidados, utilizar 
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estratégias comunicativas adequadas, criar ambientes calmos, questionar, 

informar sobre as possíveis complicações e transmitir confiança. 

A presença dos familiares nas situações críticas acarreta vantagens e 

desvantagens. Por um lado, pode facilitar o processo de luto, evitar a sensação 

de abandono, promover o confronto com a realidade, promover a esperança, 

para além de permitir presenciar os esforços dos profissionais. Por outro lado, 

pode colocar em causa a segurança, facilitar ambientes perturbadores para as 

equipas, promover a vivência de momentos traumatizantes, entre outros 

aspetos. Neste sentido, é extramente importante os profissionais estarem 

habilitados para estas situações, investindo na formação, na criação de 

protocolos de atuação, baseados em evidência, com a família neste contexto, 

uma vez que diversos autores reforçam a formação dos profissionais, denotando 

os efeitos positivos nas competências e práticas clínicas. 

Numa abordagem inicial, é importante perceber quais os elementos presentes e 

de que forma vamos comunicar, utilizando uma comunicação acessível, de fácil 

compreensão, para que não haja dúvidas e incertezas. É importante demonstrar 

empatia, envolver a família nos cuidados, utilizar estratégias comunicativas 

adequadas, criar ambientes calmos, questionar, informar sobre as possíveis 

complicações e transmitir confiança. Assim, torna-se imperativo esclarecer a 

importância da comunicação no meio extra-hospitalar, no sentido que os 

enfermeiros de EEH são elementos importantes na abordagem à PSC e à sua 

família. Deste modo, atuam de forma direcionada e objetiva para a situação em 

questão, assentando em uma comunicação assertiva, empática e eficaz, 

minimizando as situações de stress, pânico e ansiedade. Neste sentido, é 

primordial a sensibilização dos enfermeiros da EEH para a importância da 

comunicação com a família em situações de emergência, com o intuito de agirem 

de acordo com a melhor evidência científica e prática clínica, realçando as boas 

práticas. Para isto, é crucial o investimento em formação especializada nesta 

área em questão e o enfermeiro especialista tem competências acrescidas para 

o fazer. 
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A CMN é um tema sensível, sendo que o profissional deve reunir capacidades 

para o fazer. A aplicação do protocolo SPIKES favorece essa comunicação, 

minimizando a dor em situações traumatizantes. 

Ao longo destes dois meses de estágio no contexto da EEH, sen ti alguma 

dificuldade na comunicação com a família, não perdendo o foco naquilo que 

realmente era importante, a PSC. Denotei, muitas vezes a falta de comunicação 

e a escassa informação que os profissionais transmitiam à família, e sentia-se 

uma incerteza, por parte dos familiares, colocavam muitas questões, mas que 

não obtiveram resposta o que aumentava a insegurança. 

É tarefa difícil cuidar da pessoa e dar atenção à família, atuar de forma rápida e 

eficaz muitas vezes não permite a comunicação, mas basta uma palavra um 

gesto diminuímos a incerteza. 
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APÊNDICE II – Planeamento da Sessão de Formação: “A 

Importância da Comunicação com a Família da Pessoa em 

Situação Crítica no contexto da Emergência Extra-Hospitalar” 
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM 

ESPECIALIZAÇÃO EM ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA DE ENFERMAGEM 

À PESSOA EM SITUÇÃO CRÍTICA 

 
 
 

 
Planeamento da Sessão de Formação: 

 

“A Importância da Comunicação com a Família da Pessoa em Situação Crítica no contexto da  

Emergência Extra-Hospitalar” 

 

 

 
Título/Tema A Importância da Comunicação com a Família da Pessoa em 

Situação Crítica no contexto da Emergência Extra-Hospitalar 

Objetivo Geral Promover a sensibilização sobre a comunicação com a família da 
pessoa em situação critica no contexto da Emergência Extra- 
Hospitalar 

Objetivos específicos • Fundamentar a importância da comunicação com a família da 

pessoa em situação critica no contexto da Emergência Extra- 

Hospitalar; 

• Ampliar o conhecimento dos profissionais sobre a 

comunicação com a família da pessoa em situação critica no 

contexto da Emergência Extra-Hospitalar. 

Data 18/10/2022 

Hora 14h30 

Duração 20 minutos 

Local Sala virtual (Microsof t Teams) 

Dinamizador Catarina Viana Fernandes Machado 

Destinatários Prof issionais do contexto da Emergência Extra-Hospitalar. 



 
Fase 

 
Duração 

 
Conteúdos 

 
Método 

 
Recursos 

Avaliação da 

sessão de 

formação 

  Apresentação da dinamizadora da 

formação; 

   

 
Introdução 3 minutos Apresentação do tema;    

  Apresentação do sumário da formação;    

  Introdução ao tema.    

  A Emergência Extra-Hospitalar;    

 
 
 
 

Desenvolvimento 

 
 
 
 

14 minutos 

A importância da comunicação com a 

família da pessoa em situação crítica; 

Comunicação em saúde; 

A família da pessoa em situação crítica; 

Estratégias de comunicação com a família 

da pessoa em situação crítica; 

 
 
 

 
Expositivo 

 
 
 

Computador 

Microsof t 

PowerPoint 

 
Avaliação da 

formação através 

de questões 

colocadas aos 

participantes no 

f inal da sessão, 

de forma informal. 

  Comunicação de más notícias.    

  Conclusão;    

 

 
Conclusão 

 

 
3 minutos 

Síntese dos principais conteúdos 

abordados; 

Incentivo à colocação de questões por parte 

dos participantes; 

   

  Avaliação da sessão de formação.    
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APÊNDICE III – Apresentação: “A Importância da Comunicação 

com a Família da Pessoa em Situação Crítica no contexto da 

Emergência Extra-Hospitalar”. 
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 A Emergência Extra-Hospitalar 

 
⚫  O sistema da Emergência Extra-Hos pitalar (EEH)  gar ante a toda a  

população sin istrada ou vítima de doença súbita a pr onta e corr eta  

prestação de cuidados de saúde. 

 

⚫  É constituída por médicos, enfermeiros e técnicos de EEH. 

 

⚫  O enfermeiro de EEH é determinante para assegurar o suporte  

integral à pessoa, à família e à comunidade numa situaç ão de 

emergência. 

 
 

 
(INEM, 2013) 

 

 
 

https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Sistema-Integrado-de- 
Emergência-Médica.pdf 

 
 
 

 
 
 

 

 

“O exercício de enfermagem em emergência extra-hospitalar é determinante para assegurar o 

suporte efetivo e integral à pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, família e comunidade, 

em situação de doença súbita, traumatismo, crise ou catástrofe, desde o local da 

emergência, até à unidade de saúde de referência, assegurando a continuidade de cuidados. 

Constitui-se como componente efetiva para a obtenção de ganhos em saúde, nomeadamente a 

diminuição da taxa da mortalidade e a diminuição da taxa de morbilidade.” 

 
Regulamento nº 226/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.10759) 

 

 
 
 
 

http://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Sistema-Integrado-de-
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“A comunicação é um processo de criação e de recriação de informação, de troca, de  

partilha e de colocar em comum sentimentos e emoções entre as pessoas. Através 

dela, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intenções, as 

opiniões, os sentimentos e as emoções sentidas pela outra pessoa e, segundo o  

caso, a criar laços significativos com ela.” 

 
(Phaneuf 2005 cit. por Campos 2017, p.93) 

02/11/22 6 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

A Importância da Comunicação com a Família da Pessoa em 

Situação Crítica 

 

⚫  A comunicação terapêutica em 

enfermagem com a família contribui para a 

diminuição do seu sofrimento, uma vez que 

clarifica a compreensão da situação e 

fornece suporte emocional, diminuindo a 

ansiedade (Sá & Henriques, 2020). 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

https://vanessageraldine.wordpress.com/2016/10/10/el-proceso- 
terapeutico/ 
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⚫  Existem inúmeras barreiras na abordagem à família da PSC no contexto da EEH, 

incluindo os recursos humanos limitados, a falta de formação dos profissionais, a  falta de 

revisão sistemática dos protocolos existentes e a excessiva preocupação por parte dos 

familiares. 

⚫  É importante comunicar de forma simples e explícita, acalmar a família e envolvê -la 

nos cuidados, fornecendo consciência para a situação, de forma a superar estas 

barreiras. 

Ayub et al., 2017 
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Comunicação em saúde 
 
 

 
⚫ A comunicação em saúde é a base para o estabelecimento de relações com as 

pessoas, a vários níveis, permitindo a transmissão de informação de forma verbal e não 

verbal, o que é essencial para a promoção da saúde (Almeida, 2019). 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

⚫  A comunicação em saúde permite ao profissional partilhar e criar uma relação de 

entreajuda com a PSC e a família. A troca de informação, a inclusão da família nos 

cuidados e o acolhimento promovem o processo de humanização das relações. 

⚫  Neste processo, é importante o interesse pelo outro, a clareza na transmissão da 

mensagem e o estabelecimento de relações terapêuticas entre os profissionais, a pessoa 

e a família (Braga & Silva, 2007; Silva et al. 2000 cit por. Marinus et. al 2014). 
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⚫ Qualquer erro de comunicação em saúde pode colocar em risco todo o processo de abordagem à 

PSC, podendo ser irreversível. 

 

⚫ Por outro lado, qualquer profissional que comunique eficazmente irá transmitir confiança à PSC e à 

sua família, promovendo um ambiente sereno para que possa prestar cuidados de qualidade. 

 

⚫ Os profissionais de saúde devem reunir competências técnicas, sociais, conhecimentos e 

habilidades na comunicação terapêutica, na gestão de conflitos e na resolução de 

problemas, vislumbrando de forma holística, a pessoa e o seu contexto (Sørensen et al., 2012 cit 

por. Almeida 2019). 
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A Família da Pessoa em Situação crítica 
 

⚫ O conceito de família apresentado pela OMS em 1994 colocando a 

substância principal no eixo relacional e sublinhando a importância de 

ultrapassar a ideia de laços biológicos ou legais. 

⚫  “o conceito de família não pode ser limitado a laços de sangue, casamento, 

parceria sexual ou adoção. Família é o grupo cujas relações sejam baseadas 

na confiança, suporte mútuo e um destino comum” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2008). 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

⚫ A evidência científica demonstra que qualquer situação de doença ou trauma traz 

mudanças significativas no sistema familiar (Shajani & Snell, 2019 cit por Sá & Velez, 

2021). 

 
⚫ Por isso, os cuidados no âmbito da PSC devem, também, ser direcionados à família, 

pela importância do bem-estar de todos. 

 
 

⚫ Estes cuidados passam por uma comunicação eficaz. 
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⚫ As intervenções com a família devem atender às suas necessidades e abrangem mais do 
que as práticas clínicas dirigidas à pessoa, contribuindo para um olhar holístico da 

mesma. 

 

 

⚫ Os enfermeiros têm um papel fundamental na satisfação dessas necessidades, que 

podem ser informativas, emocionais, físicas e ambientais, tendo sempre em 

consideração os valores e as crenças das pessoas. 

 
 

(Sorensen & Luckmann, 1998) 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

⚫ A maior parte dos profissionais da EEH, desenvolve estratégias próprias de  

comunicação com a pessoa, em especial com a pessoa com deficiência que 

necessita de cuidados especiais de comunicação; 

 

⚫ Durante a prestação de cuidados, os profissionais da EEH envolvem os 

membros da família, sempre que possível, tornando-os como os principais 

parceiros da comunicação, pois a maioria depende dos familiares. 

 

(Eadie et al., 2013) 
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⚫  Durante uma situação de emergência, é necessário uma resposta imediata, os 

profissionais de saúde devem manter o conforto da PSC e da família, portanto, os 

profissionais precisam de comunicar durante todo o processo (Holmberg & Fagerberg, 

2010). 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
⚫  Não existe qualquer protocolo que permita à equipa da EEH tomar a decisão acerca da presença ou não dos familiares. O 

INEM assegura que  “desde que express o o desej o de estar presente, e sempre que as condições de trabal ho o  

permitam, os pr ofissi onais de sa úde deve m consentir a prese nça de um fa miliar ou ami go próxi mo” (INEM, 2020,  

p.225); 

 
⚫  A presença da fa mília numa situação de reani mação é bené fica para os se us eleme ntos, uma vez que evita a  

negaçã o, pe rmite que as pessoas  enfrentem a reali dade  e que  pres encie m os es forç os dos  pr ofissi onais,  o que  

pode facilitar um possível processo de luto e minimizar o stress pós-traumático; 

 
⚫  Por outro  lado, a  presença da  família permite a  recolha de  informação relativa à história prévia, aos antecedentes e às  

vontades e crenças da PSC. 

 

(Malta et al., 2015) 
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Estratégias de Comunicação 
 

⚫  A comunicação é uma troca de informação entre as 

pessoas. O enfermeiro deve desenvolver 

competências, identificando as necessidades da 

família, através da comunicação verbal e  da 

comunicação não verbal: 
 

⚫  Comunicação verbal é a linguagem 
escrita e falada; 

⚫  Comunicação não verbal é realizada 

através de gestos, de expressões corporais 

ou do toque. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

⚫  É sabido que a comunicação requer treino e formação em larga escala dos 

profissionais de saúde em EEH. Contudo, para além da formação que deveria ser 

exigida na comunicação com a família, é necessário avaliar todo o contexto e ter 

uma apreciação crítica de como abordar cada situação específica. 

 
 

⚫  “É preciso tão pouco para mostrar um mínimo de empatia e cuidado” (Nordby & 

Nøhr, 2008 p.6). 

 
 
 

 

 

https://relacoesinterpessoais.blogs.sapo.pt/3058.htm 

l 
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⚫ Existem várias formas de comunicação não verbal. Se estivermos atentos, percebemos 

que as famílias e a PSC têm muito para nos dizer e, por vezes, é através da comunicação  

não verbal que chegamos ao nosso diagnóstico. 

 
 

⚫ É importante ser um bom observador, manter sempre o contacto visual, atender à  

postura, ao tom de voz, aos movimentos corporais, entre outros aspetos. Por vezes, 

os gestos dizem mais do que as palavras. 
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Numa abordagem 
inicial, é importante 
perceber quais os 

elementos 
presentes e de que 

forma vamos 
comunicar, 

utilizando uma 
comunicação 

acessível, de fácil 
compreensão, 

minimizando as 
incertezas das 

famílias. 

 

 

 

 
É importante 
demonstrar 

empatia, envolver a 
família nos 

cuidados, utilizar 
estratégias 

comunicativas 
adequadas, criar 

ambientes calmos, 
questionar, informar 
sobre as possíveis 

complicações e 
transmitir confiança. 

 

 

 

 
A escolha deste 

tema foi pensada e 
estruturada 

aquando da minha 
passagem   pela 

área da Emergência 
Extra-Hospitalar, 

apercebendo-me de 
que, muitas vezes, 
deveria existir uma 

melhor 
comunicação com a 

família. 

 

 

 

 

 
É importante 
sensibilizar os 

profissionais da 
EEH para uma 

abordagem mais 
significativa à 

família, 
estabelecendo uma 

comunicação 
terapêutica eficaz. 

 

 

 

 
 

 

 
É necessária uma 
maior formação dos 

profissionais na 
área da 

comunicação. 
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⚫  Por vezes, a família pode afastar-se das situações críticas por negação ou por falta 

de conhecimento; 

 
⚫  A incerteza relativamente à doença provoca medo na família. O enfermeiro tem a 

responsabilidade de partilhar a informação, de elucidar a família 

relativamente ao sucedido, de acolher, de dar suporte emocional e conforto. 

 
⚫  Manter esta interação, estabelecendo um vínculo com a família, é fundamental, 

contribuindo para diminuir o medo e a incerteza. 
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⚫  Toda a comunicação é complexa e requer cuidados específicos, mas a Comunicação de Más 

Notícias torna-se a tarefa mais difícil da comunicação e causa desconforto e mal-estar, quer para 

a família, quer para o profissional que a comunica. 

⚫  Um acontecimento inesperado desencadeia, normalmente, um luto intenso, doloroso e 

prolongado (Cerqueira, 2004). 

⚫  A notícia surge sem existir uma preparação prévia, sendo o choque e a negação mais morosos, 

sobressaindo-se o sentimento de incredulidade. 

⚫  Os enfermeiros são os profissionais mais indicados para a comunicação de más notícias, 

principalmente em situações de morte (Coimbra et al., 2021). 

02/11/22 22 

 
 
 

Comunicação de Más Notícias 
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S 
• Setting Up – Preparação para o encontro 

P 
• Perception – Perceber o que sabe, o que foi dito, as emoções 

I 
• Invitation – Convite para o diálogo, o que quer saber 

K 
• Knowledge – Transmissão das informações 

E 
• Emotions – Expressão de emoções/escuta/não verbal 

S 
• Strategy and Summary – Resumo e organização de estratégias/esperança/planos 

02/11/22 24 

Protocolo SPIKES 
 
 

⚫ O protocolo SPIKES significa Setting Up the Interview; Perception; Invitation; 

Knowledge; Emotion; Strategy and Summary. 

⚫ Foi criado por Buckman, em 1994,  com o objetivo de estabelecer uma comunicação 

eficaz na transmissão de más notícias. 

 
 

⚫ Este protocolo foi criado de forma a que a informação potencie o diálogo, 

fortalecendo a relação terapêutica na comunicação de más notícias aos familiares 

e à pessoa (Corey & Gwyn, 2016). 
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Conclusão 
 

⚫ Qualquer situação de doença súbita, trauma, Paragem Cardiorrespiratória,  cons titui um acontecimento 

angustiante e, por vezes, traumatizante para as famílias. 

⚫ A comunicação é um fator de extrema importância no cuidado à PSC, na presença da família. 
 

⚫ Os enfermeiros são os elementos fundamentais no âmbito da comunicação com a família, devendo 

possuir conhecimentos  para, eficazmente,  eliminar as barreiras  da comunicação, aplicando devidamente 

os protocolos existentes, indo de encontro às necessidades da família da PSC. 

⚫ As situações críticas requerem cui dados espec íficos, daí a importância de reunir  os familiares, 

explicar a situação, informar o que vai ser feito e de que forma, para que possam confiar nos 

cuidados dos profissionais. 

⚫ Criar um ambiente sereno é primordial na prestação dos cuidados à PSC e à respetiva família. 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

⚫  A comunicação não verbal é crucial para uma comunicação eficaz. Através de 

gestos, sons e expressões corporais podemos obter informação que foi ocultada e, mais 

facilmente, estabelecer uma comunicação terapêutica. 

 

⚫  A comunicação de más noticias é um tema sensível, sendo que o profissional deve reunir 

capacidades para o fazer. A aplicação do protocolo SPIKES favorece essa 

comunicação, minimizando a dor em situações traumatizantes. 

 

⚫  É responsabilidade do enfermeiro especialista a formação de pares, que vá de 

encontro a esta temática, com o objetivo da melhoria pessoal e profissional. 
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INTRODUÇÃO 
 

 

No âmbito do segundo contexto de estágio, integrado na Unidade Curricular 

“Estágio Final e Relatório”, do 15º Curso de Mestrado em Enfermagem com 

especialização em Enfermagem Médico-cirúrgica, na área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica (PSC), do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Católica Portuguesa, a decorrer no Serviço de Urgência (SU) de 

um Centro Hospitalar da zona norte do país, surgiu o interesse em desenvolver 

um trabalho académico que proporcionasse o incremento de conhecimento 

científico sobre uma temática considerada pertinente na área da Urgência 

Hospitalar.. 

Após reflexão acerca de várias temáticas e a partir da discussão com o 

Enfermeiro Tutor sobre temas pertinentes para a equipa do SU, decidiu -se 

explorar a temática dos cuidados de enfermagem à PSC submetida a Suporte 

de Vida Extracorporal. 

 

No SU, a PSC com suporte de vida extracorporal dá entrada direta na Sala de 

Emergência (SE). Na SE, a tipologia de pessoa abordada é a PSC que requer 

cuidados mais diferenciados e vigilância contínua. Todos os SU devem ter um 

sistema integrado de triagem de Manchester, que deve ser baseado no grau de 

risco clínico, de forma que a PSC possa ser observada pela equipa no menor 

período de tempo possível. 

 

Para que sejam prestados cuidados de qualidade, as equipas multidisciplinares 

devem atuar em conjunto (Ordem dos enfermeiros, 2015). 

 

A oxigenação por membrana extracorporal, designada na língua inglesa como 

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), é uma modalidade terapêutica 

utilizada na PSC com disfunção temporária da função cardíaca e/ou respiratória, 
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permitindo que o coração e/ou o pulmão recuperem de uma situação reversível 

perante o insucesso dos tratamentos convencionais, otimizando os fluidos, o 

estado nutricional, o equilíbrio ácido-base e normalizando o fornecimento de 

oxigénio (Ordem dos enfermeiros, 2019). 

As pessoas que entram no SU com disfunção cardíaca, respiratória ou que vêm 

de outros hospitais já com a ECMO, aguardam na SE até que o Serviço de 

Medicina Intensiva aceite a PSC em ECMO. Por vezes, a situação é emergente 

e há necessidade de canulação na SE. Os profissionais de saúde que exercem 

funções neste serviço devem, assim, possuir conhecimentos especializados 

para intervir nestas situações. 

Apenas os hospitais centrais/hospitais centros de referência ECMO prestam 

cuidados especializados e direcionados à PSC submetida a ECMO, possuindo 

uma equipa especializada constituída por enfermeiros, médicos e perfusionistas 

especializados em ECMO. Estes profissionais são indispensáveis durante o 

procedimento, mas os enfermeiros presentes na SE também são elementos 

fundamentais antes, durante e após o procedimento. 

No âmbito deste estágio, surgiu o interesse em abordar uma temática de relevo, 

com a intenção de contribuir para o serviço e, assim, ajudar a equipa de 

enfermagem a aumentar o conhecimento sobre esta temática, com o intuito de 

melhorar a performance na prestação de cuidados especializados. Esta temática 

vai ao encontro do cuidar da pessoa a vivenciar uma situação crítica, bem como 

da necessidade de dar uma resposta eficaz em situações de emergência. 

Enquadra-se, também, nos seguintes domínios de competência preconizados 

pelo Regulamento nº 429, da Ordem dos Enfermeiros (2018): Identificar focos 

de instabilidade; responder de forma eficaz e antecipada a situações de 

instabilidade; executar cuidados técnicos altamente complexos à PSC; 

demonstrar conhecimentos e habilidades de suporte avançado de vida; cuidar 

da PSC em situações de emergência, proporcionando cuidados adequados e 

baseados na mais recente evidência; Gestão e liderança da equipa nos cuidados 

durante situações de emergência. 

O presente trabalho apresenta uma revisão de literatura que partiu da seguinte 

questão de investigação: “Quais os cuidados de Enfermagem à Pessoa em 
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Situação Crítica submetida a Suporte de Vida Extracorporal?”. Tem como 

objetivo identificar os cuidados de enfermagem à PSC submetida a ECMO em 

situações de emergência. 

Este trabalho está dividido em três partes: Enquadramento Teórico, na qual é 

realizada uma abordagem abrangente acerca da ECMO; o Enquadramento 

Metodológico, que apresenta a questão de investigação e o plano de pesquisa; 

e os Resultados/Discussão, secção na qual são apresentados os principais 

resultados do trabalho, sendo explorados os artigos encontrados que dão 

resposta à questão de investigação. 

Após reflexão acerca de várias temáticas e a partir da discussão com o 

Enfermeiro Tutor sobre temas pertinentes para a equipa do SU, decidiu-se 

explorar a temática dos cuidados de enfermagem à PSC submetida a Suporte 

de Vida Extracorporal. 
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1. EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION – 

ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

 
 

 

A Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) ou a ExtraCorporeal Life 

Support (ECLS) constitui uma técnica de suporte de vida extracorporal, 

internacionalmente consagrada pela Extracorporeal Life Support Organization 

(ELSO). Esta técnica é baseada na circulação e oxigenação extracorporal do 

fluxo de sangue, permitindo ao coração e/ou pulmão recuperarem de uma 

situação de falência reversível, perante o insucesso dos tratamentos 

convencionais, e na perfusão de órgãos destinados à transplantação (Ordem do 

Enfermeiros, 2019). 

A ECMO foi iniciada em 1950 por John Gibson, com a finalidade de oxigenar o 

sangue através de um oxigenador de membrana para um bypass pulmonar 

prolongado, mas teve grande impacto no ano 2000 através da pandemia H1N1 

(Calhoun et al., 2018). A pessoa que necessita de ECMO necessita de um 

enfermeiro que preste cuidados de excelência, atendendo ao estado 

neurológico, à vigilância hemodinâmica, à temperatura, à cor da pele, à 

ventilação, entre outros aspetos, daí ser fundamental que os enfermeiros 

reconheçam imediatamente as alterações e intervenham adequadamente 

(Calhoun et al., 2018). 

A ELSO descreve o suporte prolongado de oxigenação por membrana 

extracorporal aplicável a pessoas de qualquer idade com insuficiência cardíaca 

ou respiratória. As diretrizes descrevem práticas úteis e seguras, preparadas e 

baseadas numa vasta experiência. As orientações são aprovadas pelo Comité 

da ELSO e são consideradas orientações de consenso (Extracorporeal Life 

Support Organization, 2017). 
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Segundo um estudo realizado por Chaica et al. (2020), a ECMO é considerada 

uma técnica cada vez mais presente nos cuidados à PSC com necessidade de 

suporte cardiopulmonar mecânico em situações de insuficiência respiratória 

grave, insuficiência cardíaca ou em ambas. É fundamental que o enfermeiro 

preste cuidados de monitorização, vigilância e gestão de todos os cuidados 

prestados à PSC submetida a ECMO, de forma a antecipar complicações e 

prevenir a falência multiorgânica. 

A ECLS está indicada, segundo a ELSO, nos casos de insuficiência cardíaca ou 

pulmonar grave com elevado risco de mortalidade. Existem protocolos 

específicos para determinar com precisão, quais as indicações para colocação 

da PSC em ECMO, os critérios são relacionados com a gravidade da doença, o 

risco de mortalidade, a faixa etária adequada e a falência dos órgãos. Existem 

outras indicações, da colocação da PSC em ECMO, durante procedimentos de 

lavagem broncoalveolar extensa, cirurgias da traqueia ou mediastínicas e 

oclusões da artéria coronária (Extracorporeal Life Support Organization, 2017). 

As contraindicações encontradas para colocação da PSC em ECMO, podem ser 

condições incompatíveis com a vida, condições pré-existentes que afetam a 

qualidade de vida (risco de hemorragia sistémica com anticoagulação, estado do 

sistema nervoso central, doença maligna em estado terminal), idade, entre 

outras situações especificas (Extracorporeal Life Support Organization, 2017). 

A ECMO é uma forma de suporte vital cardiopulmonar, onde o sangue é drenado 

do sistema venoso, circula fora do corpo por uma bomba mecânica e, de 

seguida, é reinfundido na circulação. Torna-se a hemoglobina, fora do corpo, 

completamente saturada com oxigénio e remove-se o dióxido de carbono 

(Fernandes et al., 2018). 

A ECMO foi inicialmente desenvolvida exclusivamente para ser utilizada durante 

as cirurgias cardíacas, contudo, nos tempos atuais, o uso da mesma foi 

estendido às Unidades de Cuidados Intensivos, em casos em que o tratamento 

convencional não é eficaz. É uma técnica utilizada em casos de síndrome de 

dificuldade respiratória aguda, insuficiência respiratória grave (hipoxémica ou 

hipercápnica) e durante uma PCR, que se denomina de Extracorporeal 

Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR), demonstrando a evidência que a ECPR 
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comparativamente com a ressuscitação cardiopulmonar convencional, tem 

resultados mais eficazes (Chaica et al., 2020). 

 
 

 

 
1.1. Modalidades da Extracorporeal Membrane Oxygenation 

 

 

Existem várias modalidades de ECMO, de acordo com a patologia que se 

pretende tratar. A) ECMO Veno-Venosa, ou seja, ECMO VV, que é utilizava nos 

casos de falência pulmonar; B) ECMO Veno-Arterial, ou seja, ECMO VA, 

indicada nos casos de falência cardíaca e circulatória; C) Modalidade híbrida, 

ECMO VenoVenosa-Arterial, ou seja, ECMO VV-A, que é utilizada na falência 

pulmonar e cardíaca; D) ECPR nos casos de paragens cardiorrespiratórias; E) 

Situações de dadores de coração parado, ou seja, Dadores em Paragem 

CardioCirculatória (DPCC) (Ordem dos enfermeiros, 2019). 

 

A. ECMO VV: Esta modalidade é utilizada nos casos de insuficiência 

respiratória grave hipoxémica ou hipercápnica, quando o suporte 

somente com ventilação mecânica é insuficiente, evitando o uso de 

parâmetros ventilatórios agressivos que possam causar danos para os 

pulmões, permitindo uma ventilação mecânica suave e protetora. Por 

isso, é uma modalidade eficaz para a oxigenação adequada do sangue 

e para a remoção de dióxido de carbono. Não fornece suporte 

circulatório, é utilizada na insuficiência respiratória, mas sem disfunção 

circulatória grave (Romano et al., 2017). 

Em Portugal, a modalidade ECMO VV teve grande destaque durante a 

pandemia mundial da gripe A em 2009 (vírus Influenzae tipo A, subtipo 

H1N1 a partir das aves). Na altura, foi considerada como o último 

recurso no suporte da falência pulmonar grave ligada a Síndrome de 

Dificuldade Respiratória Aguda (ARDS), uma das indicações mais 

relevantes para a utilização desta modalidade na faixa etária adulta 

(Ordem dos enfermeiros, 2019). 

Na configuração de suporte ECMO VV, a oxigenação sistémica 

depende do débito cardíaco, da função residual dos pulmões e do fluxo 



156  

sanguíneo, enquanto a eliminação arterial de dióxido de carbono 

depende principalmente do fluxo de gás, do débito cardíaco, da 

produção de dióxido  de carbono e da função residual dos pulmões 

(Romano et al., 2017). 

 

 

B. ECMO VA: Esta modalidade fornece suporte na falência cardíaca e 

circulatória, podendo também suportar a função respiratória. 

Idealmente, é utilizada na PSC com patologia reversível, por exemplo, 

nos casos de choque cardiogénico, falência cardíaca ou outras causas 

de instabilidade hemodinâmica. A canulação nos casos de ECMO VA, 

pode ser descrita como periférica ou central. A canulação periférica 

pode ser realizada percutaneamente ou por corte e, normalmente, é 

realizada na veia femoral, utilizando a cânula venosa e a artéria femoral, 

axilar ou jugular, para a cânula arterial. 

A canulação central requer uma esternotomia ou toracotomia e é 

utilizada no contexto de difícil desmame da circulação extracorporal 

após a cirurgia cardíaca, envolvendo uma cânula venosa no átrio direito 

e um arterial na aorta ascendente. As cânulas de maior calibre permitem 

um maior fluxo devido à diminuição da resistência (Chung et al., 2014). 

 

C. ECMO VV-A: A modalidade descrita é utilizada nas situações de 

falência cardíaca e pulmonar em simultâneo. A drenagem do sangue é 

efetuada através da circulação venosa, sendo este devolvido à 

circulação venosa e à circulação arterial através de uma bifurcação do 

circuito pós-membrana permutadora de gases (Ordem dos Enfermeiros, 

2019). 

 

D. ECPR: Esta modalidade é designada como venoarterial, sendo utilizada 

no contexto de reanimação cardiorrespiratória extracorporal, nos casos 

em que se verifique uma recuperação ineficaz da circulação sanguínea 

com base nos métodos convencionais de suporte avançado de vida 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019). 
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Como é referido por Ahn et al. (2018), alguns estudos sugerem que a 

ECPR é mais eficaz do que a ressuscitação convencional, como terapia 

adjuvante para a sobrevivência e estado neurológico favorável, nos 

casos de PCR intra-hospitalar, não se verificando tais benefícios no 

caso de PCR no contexto extra-hospitalar. Em suma, a utilização da 

ECMO VA no contexto de PCR tem como finalidade manter a perfusão 

dos órgãos e tecidos até à recuperação da circulação sanguínea ou, em 

alguns casos, quando a situação é irreversível e a PSC entra em morte 

cerebral, é uma técnica utilizada para a manutenção dos órgãos para 

transplantação (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Segundo um estudo de Albuquerque et al. (2018), relativamente ao 

EPCR, uma PSC que sofresse uma PCR, quer no contexto extra - 

hospitalar, quer no contexto intra-hospitalar, são elegíveis para ECPR a 

PSC com idade entre os 18 e os 65 anos; PCR imediatamente assistida; 

Ausência de hemorragia extensa; ausência de comorbidades 

significativas; mais de 30 minutos de PCR persistente; Equipa de ECMO 

disponível. Excluindo a PSC com incapacidade neurológica ou com 

limitações nas atividades de vida diárias; insuficiência cardíaca, 

doenças crónicas graves das vias aéreas, cirrose hepática, insuficiência 

renal em programa de diálise. 

E. DPCC: A utilização desta modalidade VA tem como objetivo manter a 

perfusão sanguínea dos órgãos destinados à transplantação e requer 

normotermia (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

A PSC submetida a esta técnica tem de corresponder a critérios 

específicos, não sendo elegíveis pessoas com hipertensão arterial não 

controlada, diabetes mellitus ou doença renal crónica (Albuquerque et 

al., 2018). 

 

 
 

 

 

1.2. Funcionamento do Circuito 
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O Suporte de Vida Extracorporal é um dispositivo médico externo utilizado na 

PSC com disfunção cardiovascular e respiratória. É um mecanismo que funciona 

como “ponte”, fornecendo suporte à vida enquanto o coração e/ou os pulmões 

estão a recuperar por intervenções médicas terapêuticas, transplante ou 

espontaneamente (Kurniawati & Weerwind, 2019). 

Independentemente da sua modalidade, este suporte de vida extracorporal é 

definido como a circulação extracorporal de sangue pouco oxigenado e saturado 

com dióxido de carbono, através de uma membrana permutadora de gases onde 

este é hiperoxigenado e do qual é removido o excesso de dióxido de carbono, 

sendo posteriormente devolvido à circulação. Este circuito é composto por 

cânulas, são cateteres colocados nos vasos sanguíneos e por onde o sangue 

circula para o sistema extracorporal e posteriormente é devolvido; tubos 

condutores, ou seja, o circuito; bomba de sangue; uma membrana permutadora 

de gases, o oxigenador e um permutador de calor responsável por regular a 

temperatura (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Os sistemas de circulação extracorporal possuem diversos sensores cuja função 

passa pela monitorização das diferentes pressões, temperaturas, saturações, 

parâmetros metabólicos, fluxos e deteção de entradas acidentais de ar ou 

bolhas. Esta monitorização, que cabe a todos os profissionais de saúde 

envolvidos na equipa multidisciplinar, é imprescindível para o correto 

funcionamento da ECMO e para a segurança da PSC, na deteção precoce e 

prevenção de complicações (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Como todas a técnicas invasivas, a ECMO também apresenta complicações, 

como a presença ou formação de coágulos, a embolia gasosa, a falência do 

oxigenador, complicações clínicas relacionadas com as interações do sangue 

com as superfícies artificiais do circuito e as mudanças de padrão de fluxo 

sanguíneo e complicações clínicas relacionadas com a utilização por tempo 

prolongado. Todavia, é de salientar que os dados apresentados na literatura 

demonstram que a presença de uma equipa experiente composta por médicos 

e enfermeiros que prestam diariamente cuidados à PSC reduz a incidência de 

complicações, a gravidade e as consequências das complicações mecânicas 

(Chaica, 2020). 



 

 
 
 

 
 
 

2. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 
 
 

 

 

A investigação científica é um processo sistemático e rigoroso que permite 

analisar fenómenos, com vista a obter respostas para questões específicas que 

merecem investigação, levando à aquisição de novos conhecimentos. A 

investigação permite adquirir novos conhecimentos pelo desenvolvimento ou 

verificação da teoria e, assim, o investigador adotará a definição que melhor 

corresponde às suas preocupações e planificará um método apropriado para a 

obtenção das respostas às suas questões (Fortin, 1996). 

A metodologia utilizada para a elaboração deste trabalho é a revisão de 

literatura. 

Uma revisão de literatura consiste na realização de um exame crítico 

relativamente a um conjunto de publicações sobre um domínio de investigação. 

O investigador avalia cada documento, os conceitos em estudo, as relações 

teóricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos. A síntese 

e o resumo destes documentos fornecem a informação essencial à 

concetualização da investigação (Fortin, 1996). 

A leitura de vários artigos traz informação relevante para a investigação, 

percebendo-se o que é conhecido e o que falta conhecer. A análise de artigos 

permite conhecer as correntes concetuais e teóricas e quanto mais uma 

investigação for baseada em conhecimentos empíricos pertinentes, mais 

enriquecidos serão os campos de conhecimento do assunto em questão (Fortin, 

1996). 

A formulação da questão de partida é a base para encontrar as evidências 

disponíveis que permitam prestar cuidados seguros e de qualidade, daí a 

formulação da questão de investigação ser fundamental. Foi selecionada a 

metodologia PICO para a elaboração da questão de pesquisa, no sentido de 
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P(População) I(Intervenção) C(Comparação) O(Resultados) 

A Pessoa em 

Situação Crítica 

Cuidados de 
Enfermagem 

dirigidos à PSC 

submetida a ECLS 

 

 
Não aplicável 

Prevenção de 

complicações na 

ECLS 

procurar, identificar, selecionar e avaliar criticamente a literatura, de modo a 

encontrar a melhor evidência científica para a prestação de cuidados de 

qualidade. A pertinência de uma revisão depende da qualidade da questão de 

investigação (Sousa et al., 2018). 

Este capítulo encontra-se dividido em subcapítulos, o que possibilita uma melhor 

organização e clarificação do processo de investigação. 

 

 

 
 

2.1. Questão de Investigação 

 

 
A questão de investigação “Quais os cuidados de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica submetida a Suporte de Vida Extracorporal?” foi elaborada com 

recurso à metodologia PICO. O objetivo desta revisão de literatura consiste em 

identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem à PSC submetida a Suporte 

de Vida Extracorporal em situações de emergência. 

 

 

Metodologia PICO: 
 
 
 
 

 

 
 

Figura 1 - PICO 
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Na metodologia PICO o C (Comparação) foi definido como não aplicável, por não existir 

comparação, ou seja, não existe intervenção a ser comparada. 

 
 

2.2. Processo da Pesquisa 

 

 
Com o objetivo de responder à questão de investigação “Quais os cuidados de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica submetida a Suporte Extracorporal 

de vida?”, foi realizada uma pesquisa durante o mês de novembro e dezembro,  

que permitiu definir os descritores, o horizonte temporal e o idioma no sentido de 

encontrar mais evidência científica. A plataforma de dados utilizada foi a EBSCO, 

selecionando as bases de dados Medline, CINAHL e Academic Search 

Complete, utilizando os descritores Medical Subject Headdins (Mesh) e palavras- 

chave relacionadas com a questão de investigação. 

Os termos mesh e as palavras-chave definidos foram: “Extracorporeal 

Membrane Oxygenation”, “ECMO”, “Nurses”, “Nurs*”, “Emergencies”, 

“Emergency”. 

 

 

 

 

Descritores Mesh: 
 
 

Extracorporeal 
Membrane 

Oxygenation 

•  Application of a life support system that circulates the blood through 
an oxygenating system, which may consist of a pump, a membrane 
oxygenator, and a heat exchanger. Examples of its use are to assist 
victims of SMOKE INHALATION INJURY; RESPIRATORY 
FAILURE; and CARDIAC FAILURE. 

 

 
Nurses 

 
•  Professionals qualified by graduation from an accredited school 
of nursing and by passage of a national licensing examination to 
practice nursing. They provide services to patients requiring 
assistance in recovering or maintaining their physical or mental 
health. 

 
 
 

Emergencies •  Situations or conditions requiring immediate intervention to avoid 
serious adverse results. 

 

 

 
Figura 2 – Descritores Mesh 
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A partir da questão de investigação, foi construída a seguinte frase booleana: AB 

(“Extracorporeal Membrane Oxygenation” OR ECMO) AND AB “Nurs*” AND 

“Emergency”. 

 

 

 
2.3. Critérios de inclusão e exclusão 

 

 
 

Foram selecionados artigos com texto integral, publicações atuais, dos últimos 

sete anos (entre 2015 e 2022), e artigos em inglês. Quanto aos critérios de 

inclusão e de exclusão, defini a inclusão de artigos que respondem à questão de 

investigação delineada e, destes, a exclusão de artigos cuja população é 

pediátrica. 

Como resultados da pesquisa, foram encontrados 66 artigos na EBSCO: 38 

artigos da MEDLINE, 11 artigos da CINAHL e 17 artigos da ACADEMIC 

SEARCH COMPLETE. Apenas foram selecionados os artigos em inglês, ficando 

um total  de 59 artigos, sendo que 13 se encontravam duplicados. Após a análise 

do título e do resumo dos 46 artigos e pela aplicação dos critérios de inclusão e 

de exclusão definidos, foram selecionados 16 artigos. Após a leitura integral 

destes artigos e pela aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão definidos, 

foram selecionados quatro artigos para integrar a amostra final desta revisão. A 

figura 3 apresenta o fluxograma PRISMA, referente ao processo de seleção dos 

artigos desta revisão. 
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Registos identificados 
através da pesquisa nas 
bases de dados: MEDLINE 
(38); CINALH (11); 
ACADEMIC SEARCH 
COMPLETE (17); 

(n = 66) 

 
 

Registos identificados 
através de outras fontes 
(n = 0) 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Figura 3 – Fluxograma Prisma 

 

Registos após remoção de duplicados 
(n = 46) 

Identificação de estudos via bases de dados 

 
Estudos incluídos na revisão de 

literatura 
(n = 4) 

 
Registos excluidos por após 
leitura do texto integral 
Não cumpriam todos os critérios 

de inclusão (n = 0) 

Artigos, Texto integral, avaliados 
para elegibilidade 
(n = 4) 

Registos analisados pelo título e 
pelo resumo 

(n = 16) 

 

Registos excluídos por resumo 
Não cumpriam todos os critérios 
de inclusão (n=12) 

Registos analisados pelo título e 
pelo resumo 
(n = 46) 

 
Registos excluídos pela análise 
do título e do resumo 
Não cumpriam todos os critérios 
de inclusão / exclusão (n = 30) 
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3. RESULTADOS/DISCUSSÃO 
 

 
 

 

Após a análise integral dos artigos, foram selecionados quatro artigos para 

revisão que foram ao encontro da questão de investigação delineada. “Quais os 

cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica submetida a Suporte de 

Vida Extracorporal?”. Os artigos selecionados não direcionam a temática para o 

Serviço de Urgência, mas direcionam os cuidados para situações de 

emergência. Pela minha apreciação ao longo do estágio, selecionei alguns 

artigos que, apesar de serem direcionados a Unidades de Cuidados Intensivos 

(UCI), referem-se a práticas que podem claramente ser aplicadas no SU. 

 

Cada vez mais médicos e enfermeiros da equipa de emergência tornam-se mais 

experientes, evoluindo nos papéis que desempenham profissionalmente. O 

estudo I, realizado por Joseph & Bellezzo (2022), demonstra que estes 

profissionais são adeptos da ECPR, uma técnica que está a ser muito utilizada 

no SU em todo o mundo. O estudo refere que a existência de uma enfermeira 

com muita experiência e formação em ECMO facilitou o processo de canulação. 

Neste estudo, esta profissional assistiu na colocação do fio guia, na seleção do 

dilatador e auxiliou na colocação das cânulas. A restante equipa realizou a 

vigilância hemodinâmica e planeou o funcionamento da ECMO (ajuste de fluxos 

da bomba, seleção dos parâmetros 2,8L/min, rotações por minuto de 2500 e 3l 

de oxigénio e 100% de FiO2). Estes ajustes foram realizados com o resultado de 

gasometrias arteriais, efetuadas pelos enfermeiros. Esta equipa, composta por 

médicos e enfermeiros, criou um conceito “Código liderado por enfermeiros”, que 

facilitava os cuidados prestados por estes profissionais. Consiste na 

responsabilidade dos enfermeiros experientes em emergência executarem 

manobras de SAV, o que permite ao médico concentrar-se na ECMO para uma 

reanimação bem-sucedida. Os seus papéis continuam a evoluir, levando a um 

maior interesse, motivação, envolvimento e satisfação para o sucesso da 
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implementação da ECMO. Esta análise permitiu verificar que a ECMO VA é uma 

terapia eficaz a ser considerada nas situações após intervenções tradicionais 

que não resolvam a PCR. 

No estudo II, de Peig et al. (2021), o autor refere algumas considerações a ter 

em conta relativamente aos cuidados de enfermagem à PSC em ECMO, 

passando pela vigilância neurológico, respiratório, cardiovascular, hematológica, 

gastrointestinal, renal e, por fim pela vigilância do circuito. Detetar qualquer 

alteração que possa surgir pode ser crucial à vida da PSC com ECMO, por isso, 

os pontos chave da vigilância são a prevenção e a deteção precoce de 

complicações. 

O estudo III, de Lucchini et al. (2019) destaca o estudo de Padilha et al. (2015), 

que apresenta os cuidados de enfermagem à PSC com ECMO: 

 

• Vigilância de ventilação mecânica invasiva e não invasiva, vigilância das 

alterações da ventilação; 

• Avaliação das escalas neurológica e da dor; 

• Preparação e administração de fluidos e/ou medicação, assistência a 

procedimentos específicos; 

• Vigilância de hemorragia; 

• Vigilância de dispneia, febre, alteração do estado de consciência, 

• Medição da pressão venosa central, pressão arterial invasiva, pressão 

intra-abdominal; 

• Manutenção da sedação; 

• Presença contínua da equipa de enfermagem; 

• Colheita de análises clínicas e vigilância de glicemia capilar. Por exemplo: 

HGT, glicosúria, culturas de rastreio, análise de gasometria arterial, entre 

outros. 

• Prestação de cuidados de higiene em caso de vómito, incontinência e 

feridas; 

• Cuidados com drenos, drenagem ventricular externa, drenagem do tórax, 

entre outros; 

• Posicionamentos; 

• Dar apoio familiar, acolher a família e informar sobre a situação; 
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• Realização de exames complementares, Raio x, TAC, Ecografia, 

ressonância magnética, transporte para bloco operatório, entre outros. 

 

O estudo IV, de Whitmore (2018), destaca a importância de formação através de 

simulações neste âmbito, como forma de fornecer competências aos 

profissionais, médicos e enfermeiros do departamento de emergência, para que 

possam atuar de forma rápida e eficaz nas situações de ECPR. Neste estudo, 

foram- atribuídas três funções aos enfermeiros: a função de chefe de equipa, a 

função de responsável pelo primer do circuito e a função de auxiliar o 

responsável pelo circuito, seguindo uma lista de verificação. Cada um teve um 

papel importante na prestação de cuidados à PSC para o sucesso da canulação, 

considerando todas as etapas do processo (a colocação de um acesso vascular, 

a canulação e a ligação do circuito). Estes enfermeiros demonstraram que 

podem utilizar uma lista de verificação para o primer do circuito e estabelecer o 

fluxo sem a presença do especialista em ECMO, obtendo uma técnica rápida e 

eficaz. 

De acordo com Chan et al. (2013 cit. por Whitmore, 2018), m curso de formação 

de simulação ECPR de alta-fidelidade é eficaz na formação de médicos e 

enfermeiros da emergência sem experiência prévia, demonstrando que as 

competências são mantidas durante, pelo menos, três meses. Estes autores 

destacam que estudos anteriores provam que os médicos e enfermeiros sem 

experiência beneficiam de formação de simulação, melhorando os 

conhecimentos, a confiança e as competências técnicas relacionada com a 

canulação e a gestão da ECMO. 

Em 2019, a Ordem dos Enfermeiros criou um grupo de trabalho responsável por 

elaborar um Guia Orientador de Boas Práticas (GOBP) relativamente aos 

cuidados à PSC dependente de suporte extracorporal de vida. Os cuidados 

apresentados por este grupo de trabalho são cuidados gerais, direcionados para 

a PSC com ECMO, e que vão ao encontro da evidência científica encontrada 

nesta revisão de literatura: 

• Identificar a PSC; 

• Explicar à PSC todos os procedimentos (se aplicável); 

• Informar e apoiar a família; 
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• Proceder à higienização das mãos; 

• Reunir os recursos necessários; 

• Avaliar sinais vitais; 

• Sedar, analgesiar e, se necessário, curarizar a PSC (com indicação 

médica); 

• Preparar a mesa cirúrgica; 

• Administrar heparina 50-100 UI/Kg não fracionada, dependendo do peso 

da pessoa, no momento anterior à dilatação do primeiro vaso quando já 

se encontram os vasos dilatados e com os fios guia introduzidos; 

• Assistir a equipa médica no procedimento; 

• Preparar o circuito ECMO/ECLS – a preparação destes circuitos é 

realizada pelos enfermeiros e perfusionistas que fazem parte da equipa 

de ECMO; 

• Assistir a equipa médica na conexão das cânulas ao circuito extracorporal 

(Utilizar uma seringa de 50 ml pré cheia de solução salina para limpar o 

ar residual das cânulas e do circuito ECLS antes de conectar; 

• Fixar as cânulas e as linhas; 

• Realizar Raio-X e/ou Ecocardiograma para verificar ou confirmar o 

posicionamento das cânulas; 

• Realizar penso nos locais de inserção das cânulas; 

• No final do procedimento avaliar sinais vitais. 

 
Estes cuidados de enfermagem à PSC submetida a ECLS, desde o momento da 

canulação até ao início da circulação extracorporal, podem ser aplicados por 

todos os enfermeiros envolvidos na equipa no momento da canulação. Pode ser 

um procedimento efetuado no departamento do SU, mais propriamente na SE, 

nos cuidados intensivos, no bloco operatório e, até, no contexto extra-hospitalar. 

Um estudo realizado por Maurer & Souza (2020) indica um protocolo de cuidados 

à PSC com ECMO, sintetizando as evidências encontradas relativamente aos 

cuidados. Estes foram agrupados em dois domínios: a Pessoa e o Circuito. Para 

a pessoa, foram elencados subdomínios, tais como a preparação da PSC, a 

monitorização, a mobilização, o transporte, a higiene e o conforto, o controlo da 

anticoagulação, os cuidados de penso, os cuidados com a pele, a prevenção de 
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úlceras de pressão e os cuidados à família. Relativamente ao circuito, foram 

identificados subdomínios, tais como a preparação, a manutenção, as situações 

de emergência, as falhas na bomba, a entrada de ar, a descanulação acidental, 

a necessidade de técnica de substituição renal diretamente na ECMO e o 

vazamento do circuito. 

Os enfermeiros possuem um papel fulcral na prevenção de complicações, 

manutenção, na segurança e na eficiência do procedimento. (Maurer & Souza, 

2020). Os profissionais que prestam cuidados à PSC devem realizar formações 

e participar em simulações para deter competências acrescidas, na área de 

circulação extracorporal, para que saibam identificar as necessidades e planear 

intervenções específicas para cada situação (Redaelli et al., 2016). 

É através da aquisição de competências que os profissionais adquirem 

consciência das suas fragilidades na prestação de cuidados. A constante 

formação, o trabalho e decisão clínica em equipa, a prática com profissionais 

mais experientes e a implementação de protocolos baseados em evidência 

científica são cruciais para uma abordagem rápida, segura e eficaz à PSC 

submetida a ECMO. Sendo uma técnica associada a uma diversidade de riscos, 

é importante esta abordagem rigorosa. Os riscos associados à pessoa incluem 

hemorragia e isquemia das extremidades. Os riscos associados ao circuito 

incluem a falha da bomba. 

Os quadros 1, 2, 3 e 4 apresentam a informação referente aos artigos que 

constituem a amostra final da presente revisão de literatura (informação 

bibliográfica, objetivos, desenho do estudo, metodologia, resultados e 

conclusões). 



 

Quadro1: Síntese de evidências referente ao Artigo I 
 
 

 
Informação 

Bibliográfica 

 
Título 

“REFRACTORY ANAPHYLACTIC SHOCK REQUIRING EMERGENT VENOARTERIAL EXTRACORPOREAL 

MEMBRANE OXYGENATION IN THE EMERGENCY DEPARTMENT: A CASE REPORT” 

Autores e ano Jese Joseph and Joseph Bellezzo (2022). 

Objetivos Contribuição para a prática de enfermagem de emergência: 

 

• Perceber a importância da ECMO como suporte circulatório e pulmonar para PSC que não respondem ao tratamento 

convencional em situações de emergência; 

• Exemplif icação de um caso de gestão da PSC submetida a ECMO VA que apresentam PCR e/ou choque cardiogénico 

refratário, como um caso de sucesso; 

• A importância de um programa de ECMO no departamento de emergência, as implicações mais importantes para a prática 

clínica. 

Desenho Estudo de caso 

Palavras- 

chave 

Departamento de emergência; Reanimação; Oxigenação por membrana extracorporal; Reanimação cardiopulmonar extracorporal; 

Oxigenação por membrana extracorporal VenoArterial. 

Metodologia Amostra • Equipa de emergência, constituída por médicos e enfermeiros; 

• PSC do sexo masculino com 35 anos de idade que sofre um choque anaf ilático ref ratário com 

necessidade de ECMO. 
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 Instrumentos de 

Recolha de 

Dados 

Foi realizado um estudo de caso num serviço de emergência para avaliar a utilidade de um programa de ECMO 

implementado no departamento de emergência 

Procedimento 

de análise de 

dados 

Os dados foram analisados de acordo com a capacidade de atuação das equipas. 

Resultados • O choque Anaf ilático é uma reação alérgica que pode ser fatal, sendo uma das principais causas de reação anaf ilática a 

administração de antibióticos; 

• A ECMO VA fornece suporte circulatório e pulmonar para a PSC com insuf iciência cardíaca e pulmonar que não  responde 

às terapias convencionais; 

• O ECPR é def inido como a circulação extracorporal por membrana durante uma paragem cardiorrespiratória como uma  

opção de resgate em pessoas que não respondem a reanimação cardiorrespiratória convencional, em cenários onde isso 

pode ser implementado; 

• O procedimento foi facilitado pela enfermeira com mais experiência, que tinha recebido formação em ECMO, assistiu na 

colocação do fio guia, na seleção do dilatador e auxiliou na colocação das cânulas. A restante equipa monitorizava a  

vigilância hemodinâmica, o funcionamento da ECMO (ajuste dos fluxos da bomba, seleção dos parâmetros 2,8L/min,  

rotações por minuto de 2500 e 3l de oxigénio e 100% de FiO2). Estes ajustes eram feitos com o resultado de gasometrias  

arteriais, efetuada pelos enfermeiros. 

• À medida que os médicos e enfermeiros do departamento de emergência tornam-se mais adeptos da sua utilidade, o ECPR 

está a tornar-se mais utilizado nos serviços de urgência em todo o mundo. Foram desenvolvidos programas para formar  

médicos e enfermeiros na iniciação e gestão da PSC em PCR implementando a ECMO; 

• A equipa deste departamento de emergência, na medida em que se tornam mais experientes em ECPR, os papeis individuais 

de cada membro também evoluíram. Há anos que esta equipa implementou o conceito de "código liderado por enfermeiros" 

onde os enfermeiros com experiência em emergência têm a responsabilidade de executar o suporte avançado de vida na 
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 reanimação, o que permite ao médico centrar-se no ECMO. Os papéis e responsabilidades dos médicos e enfermeiros 

continuam a evoluir, levando a um maior interesse, motivação, envolvimento e satisfação em contribuir para a ciência da 

reanimação; 

Conclusão O caso apresentado foi de uma situação de reação anaf ilática ao antibiótico, cefazolina. Após várias tentativas de administração de 

f luidos endovenosos, correção da acidose respiratória, ventilação mecânica invasiva, administração de vasopressores, a PSC 

mantinha instabilidade hemodinâmica, tendo necessidade de recorrer a ECMO com intenção da recuperação  vital. A Equipa 

constituída por médicos e enfermeiros deste departamento de emergência com uma vasta experiência na utilização da ECMO VA,  

sendo capaz de implementar rapidamente a técnica com um excelente resultado. Uma equipa que trabalha em estreita colaboração 

para que isso aconteça, mantendo os seus papeis em constante evolução para melhores resultados. 
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Quadro2: Síntese de evidências referente ao Artigo II 
 
 

 
 

Informação 

Bibliográfica 

Título “Nursing Management of  a Patient With COVID-19 Receiving ECMO: A Case Report” 

Autores e Ano Nestor Neil A. Peig; Erica Djen; Marielle Garalza; Caroline Given; Jasmine Henderson; Tara O’Connor; 

Catherine Puno Serrano; Adrianna Veatch; Michelle Rodriguez; Katrine Murray; Pamela S. Miller; Taline 

Marcarian (2021). 

Objetivos Este estudo de caso tem como objetivos def inidos pelos autores, discutir as considerações dos cuidados de enfermagem à PSC  

com COVID-19 submetida a ECMO, identif icar os riscos e complicações que possam surgir na PSC com COVID -19 submetida a 

ECMO e descrever estratégias para a prevenção e controlo de infeção e segurança da equipa aquando da prestação e cuidados à 

PSC com COVID-19 submetida a ECMO. 

Desenho Estudo de caso 

Palavra- 
chave 

Gestão em enfermagem; Tratamento covid-19; Métodos de oxigenação por membrana extracorporal; Enfermagem em cuidados 

intensivos; Idade 45-64 anos. 

 
 
 
 
 

 
Metodologia 

Amostra • A PSC com Covid-19 grave, necessitando de ECMO; 

• Cuidados de enfermagem prestados à PSC com Covid-19 

Instrumentos 

de Recolha de 

Dados 

Observação e analise dos dados baseado na evidência científ ica, relativamente ao caso clínico, desde a entrada 

no SU até ao serviço de cuidados intensivos. 
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 Procedimento 

de análise de 

dados 

Análise aprofundada e descrição pormenorizada sobre o caso clínico. 

Resultados A PSC teve alta hospitalar no dia 24 de internamento, com necessidade de apoio de cuidados de saúde domiciliários, fisioterap ia e 

oxigenoterapia, conforme necessário. O acompanhamento consistia em consultas de follow-up com a medicina interna e cardiologia. 

A pessoa não relatou febre, tosse, dispneia ou perda de apetite, e o seu estado funcional melhorou gradualmente. 

 
Claro que os resultados obtidos implicaram uma série de considerações para os enfermeiros tais como: 

 

• Neurológicas – A PSC com ECMO e ventilação invasiva requer sedação, analgesia e curarização, segurança e conforto e 

uma ventilação mecânica ef icaz. Os enfermeiros avaliaram e titularam a sedação e analgesia usando a Escala de Sedação  

de Agitação de Richmond, a escala para avaliação da dor e monitorização continua. Os enfermeiros também avaliaram  

constantemente o estado neurológico, na deteção precoce de uma possível hemorragia intracraniana devido à 

anticoagulação necessária para evitar a coagulação do sangue; 

• Respiratórias – Na PSC com Covid-19 submetida a ECMO necessita de ventilação mecânica para descanso do pulmão ou 

pela impossibilidade de ventilação espontânea da pessoa, ajudando na recuperação pulmonar e evitando o barotrauma. Os 

enfermeiros foram responsáveis pela colheita de gasometrias arteriais de forma a avaliar oxigenação e ventilação 

adequadas; 

• Cardiovasculares - Arritmias, miocardites e disfunção cardíaca foram reportadas na PSC com COVID-19. Como o ECMO 

VV não fornece suporte cardíaco, a monitorização do sistema cardiovascular é importante para a deteção precoce de 

quaisquer complicações cardíacas. Os enfermeiros devem monitorizar hemodinâmica e quaisquer alterações na 

eletrocardiograf ia, avaliar a função cardíaca, monitorizar os níveis de troponina em série e corrigir anomalias eletrolíticas; 
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 • Hematológicas – O circuito da ECMO ativa a cascata da coagulação e, pode fazer com que as plaquetas se agreguem no  

circuito. Para evitar o risco de trombos, nesta unidade é utilizada heparina em perfusão continua, titulada pela colheita de 

estudos da coagulação de 4-6h. Os enfermeiros monitorizam hemograma completo, coagulação e sinais de hemorragia; 

• Gastrointestinais - A nutrição é essencial para a PSC com COVID-19. Estudos demonstraram que a nutrição entérica precoce 

do enteral reduz a mortalidade e as infeções (Taylor et al., 2016) Existem preocupações quanto à segurança da nutrição  

enteral, nomeadamente em doentes que recebem vasopressores de alta dose e que necessitam de apoio da ECMO, devido 

ao risco de isquemia intestinal (Bear et al., 2018). Sendo uma consideração importante, apenas 48h após o internamento  

em UCI; 

• Renais – A PSC com covid-19 submetida a ECMO, corre riscos acrescidos, assim como, lesão renal aguda que pode surgir 

devido à hipotensão, levando à diminuição da perfusão renal. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na  

monitorização de sinais de agravamento da função renal, baixo débito, creatinina elevada e ureia; 

• Monitorização do circuito ECMO – Os principais cuidados com a ECMO são a prevenção e deteção precoce de complicações 

incluindo hemorragia, infeção nos locais de inserção e disfunção do circuito. É importante a vigilância continua do circuito e 

colheita de gasometrias arteriais. 

Conclusão Cuidar da PSC com covid-19, submetida a ECMO, é um desaf io, devido à incerteza da transmissão, relacionada com o controlo de 

infeção e segurança da equipa. A organização dos cuidados com a PSC foi uma estratégia ef icaz para limitar a exposição e reduzir 

as entradas na área de isolamento. Esta equipa criou uma estratégia chave a “Role of the Safety Champion” com a f inalidade de 

prestar cuidados com segurança baseadas na evidência. Os autores recomendam a adoção destas estratégias para a prestação de 

cuidados à PSC com covid-19, considerando que à medida que melhoram a gestão de enfermagem à PSC com covid-19 submetida 

a ECMO, esperam que sejam partilhadas as suas experiências, informar, preparar e orientar outros enfermeiros de cuidados críticos 

durante a pandemia. 
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Quadro 3: Síntese de evidências referente ao Artigo III 
 
 

 
 
 

Informação 

Bibliográfica 

Título “The evaluation of  nursing workload within an Italian ECMO Centre: A retrospective observational study” 

Autores e Ano Alberto Lucchini; Stefano Elli; Christian De Felippis; Carmen Greco; Andrea Mulas; Paolo Ricucci; Roberto 

Fumagalli; Giuseppe Foti (2019). 

Objetivos O objetivo principal deste estudo foi avaliar retrospetivamente o nível de carga de trabalho da equipa de enfermagem através 

da NAS, deste o momento da admissão até ao momento a alta, num centro italiano de referência ECMO. O objetivo secundário 

foi determinar as relações entre a NAS e as variáveis da escala de sedação RASS, gravidade da doença medida pela SAPS, a 

duração de internamento na UCI e a idade da PSC. 

Desenho Estudo observacional retrospetivo 

Palavra-chave Carga de trabalho de enfermagem (Nursing activities score (NAS)); ECMO; UCI; ECLS 

Metodologia Amostra Todos os doentes internados num centro de referência ECMO num Hospital Universitário Italiano, que 

decorreu entre 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015. 

Instrumentos 

de Recolha de 

Dados 

Os dados do NAS foram recolhidos durante 72 meses consecutivos a partir de janeiro de 2010. Os parâmetros 

estudados foram gravados usando o software Drager Medical Innovian (SUITE) um sistema de gestão do 

paciente. A NAS foi desenvolvida com base no princípio básico dos cuidados de enfermagem, não apenas  

pela gravidade da doença, mas também pelos procedimentos terapêuticos. A pontuação é composta por 13 

áreas principais, divididas em 23 itens, descrevendo trabalhos relacionados com a pessoa e não relacionados, 
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  tarefas administrativas e o nível de dependência da pessoa. A pontuação resultante, trabalhada em 

percentagem, representa o tempo total necessário para a prestação de cuidados de enfermagem. 

Procedimento 

de análise de 

dados 

Todos os dados foram analisados utilizando o Statistical Social Software, versão 22.0, para Windows (SPSS 

Inc., Chicago, IL, EUA). A média, desvio padrão, mediana, intervalos e amplitude foram calculadas para todas 

as variáveis. 

Foram comparadas variáveis quantitativas utilizando ensaios não paramétricos (teste Kruskal-Wallis H). O 

teste Kruskal-Wallis H é um teste não paramétrico baseado em classif icação que pode ser utilizado para 

determinar se existem diferenças estatisticamente signif icativas entre dois ou mais grupos de uma variável  

independente. 

Resultados O número total de PSC que participaram no estudo foram de 2606. A idade média da população investigada foi de 67,0 (IQR:  

51,0-76,0 – intervalo de 1 a 97) anos, enquanto a duração da permanência da UCI (LOS) foi de 2 (IQR: 1-5 – intervalo 1-128) 

dias. Os departamentos que integraram no estudo foram: cirurgia geral, medicina geral, emergência, neurologia, cardiologia, 

hematologia, cuidados intensivos (incluindo transferências de outras unidades) e PSC transportado em ECMO por equipa móvel 

de ECMO. A PSC com ECMO apresenta um quadro geralmente instável e os cuidados de enfermagem podem ser mais  

desaf iantes e perigosos devido à oxigenação precária, à anticoagulação e à possível descanulação acidental. Estes cuidados 

requerem uma maior dedicação e empenho por parte da equipa de enfermagem. A sedação deve ser cuidadosamente avaliada 

pela equipa de enfermagem durante os procedimentos e cuidados prestados à PSC pois um plano inadequado pode levar 

também ao aumento do consumo de oxigénio, alterações cardíacas e à subsequente dessaturação arterial. 

Neste estudo, a média de NAS por doente é igual a 68,1 (IQR: 58,3-76,7), o que foi semelhante ao valor registado noutros 

estudos: 69,3% (Goncalves et al., 2007); 59,6% (Ducci et al., 2008); 66,0% (Lucchini et al., 2014), embora muito mais baixo do 

que o reportado noutro estudo norueguês (Stafseth et al., 2011). 
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Nesta UCI como sendo centro de referência ECMO, a carga de trabalho de enfermagem pode ser afetada pelo número de 

doentes tratados em simultâneo. Os valores apresentados apoiam e reforçam as recomendações disponíveis (Combes et al., 

2014) relativas á necessidade de elementos nas equipas de enfermagem. A relação Enfermeiro - PSC deve ser de 1:1, em 

função dos regulamentos e organizações locais ou nacionais. De acordos com os dados deste estudo, o NAS foi inf luenciado 

pela duração de internamento, nível de sedação (Escala de RASS) e pelo SAPS 3. 

 
Contudo, as conclusões deste estudo apoiam as evidências científ icas atuais, sobre o benef ício de centrar a pessoa nas 

unidades de referência ECMO, equipa médica diferenciada, tecnologia e uma equipa de enfermagem ded icada em todos os 

aspetos clínicos e de gestão. 

Conclusão 
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Quadro 4: Síntese de evidências referente ao Artigo IV 
 
 

 
 

Informação 

Bibliográfica 

Título “Simulation training enables emergency medicine providers to rapidly and safely initiate extracorporeal cardiopulmonary 

resuscitation (ECPR) in a simulated cardiac arrest scenario” 

Autores e 
Ano 

Sage P. Whitmore; Kyle J. Gunnerson; Jonathan W. Haf t; William R Lynch; Tyler VanDyck; Christopher Hebert; John 

Waldvogel, Renee Havey; Allison Weinberg; James A. Cranford; Deborah M. Rooney; Robert W. Neumar (2018). 

Objetivos Demonstrar que os médicos e enfermeiros de emergência podem adquirir e reter competências para iniciar ECPR de forma rápida e segura 

realizando uma simulação de alta f idelidade. 

Desenho Estudo intervencionista prospetivo 

Palavra- 
chave 

Paragem cardíaca; Reanimação Cardiopulmonar Extracorporal; Simulação; Medicina de Emergência e Serviço de Urgência. 

Metodologia Amostra Uma equipa multidisciplinar composta por médicos intensivistas com experiência ECPR/ECMO cirurgiões 

cardiotorácicos, especialistas em ECMO, 3 médicos formados em emergência interna e 3 enfermeiros voluntários. 

Instrumentos de 

Recolha de 

Dados 

A recolha dos dados decorreu através da revisão de um vídeo, protegido pelo centro de simulação clínica e 

presencialmente, utilizando uma pontuação para cada função do médico e do enfermeiro. Os dados recolhidos foram 

armazenados num servidor protegidos por uma palavra-passe. 
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 Procedimento de 

análise de dados 

As hipóteses foram testadas num teste de McNemar em proporções dependentes e, as hipóteses para resultados 

contínuos, foram testadas numa serie de análises repetidas de variância (ANOVAs) comparando os 3 testes desde o 

pé-teste, pré-teste 3 meses e do pós-teste 3 meses. 

Os procedimentos foram sugeridos por Agresti e Coull, 1998 com intervalos de 95% para proporções binominais. Esta 

análise foi conduzida pelo sof tware SAS (Cary,2017). 

Resultados Foram criadas equipas de 3 médicos do departamento de emergência e 3 enfermeiros. Os pré-requisitos foram o compromisso de tempo 

para completar todas as fases do estudo dentro da equipa designada e sem experiência em canulação, cada médico passou pelas 3 

funções que lhe compete, canulador primário, assistente e ajudante de ultrassom/equipamento. Cada enfermeiro também alternou por cada 

uma das 3 funções que lhe compete, chefe de equipa de enfermagem e 2 responsáveis pelo circuito, um dos quais guiou o circuit o e o 

outro verif icou a checklist. Concluindo que cada papel individual foi responsável por uma sequência de ações, o papel da equipa médica 

foi a colocação correta do acesso vascular, a canulação ECPR e a ligação do circuito. Por parte da equipa de enfermagem asseguraram a 

correta preparação e titulação do circuito para suporte completo de ECPR. 

 
Das 7 equipas do estudo apenas 5 equipas completaram todo o processo. A ECPR foi iniciada com êxito em 30 minutos, sendo o ef eito 

tempo estatisticamente signif icativo. 

De 15 canulações pré-teste, notaram 2 falhas na esterilização, na heparinização e uma embolia arterial no circuito. De 15 canulações pós- 

teste apenas 2 falhas na esterilização e de 15 canulações pós-teste de 3 meses observaram 3 falhas para conf irmar a colocação do f io 

guia por ultrassom antes da dilatação e 3 falhas na inserção da cânula venosa para alem da sua profundidade. 

Conclusão Neste estudo foi realizada uma simulação de alta-f idelidade, que permite a médicos e enfermeiros de emergência,  um curso de formação 

para aquisição de competências necessárias para iniciar ECPR de forma rápida e segura. Esta formação é um recurso valioso para as 

instituições que implementam programas de ECPR no departamento de emergência ou planeiam ensaios clínicas de ECPR no Extra- 

Hospitalar. 
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CONCLUSÃO 
 

 
 
 

O trabalho realizado permitiu-me obter uma visão mais abrangente 

relativamente aos cuidados e à importância da prestação dos cuidados pela 

equipa de enfermagem, relativamente à PSC submetida a ECMO, em situações 

de insuficiência cardíaca (ECMO VA), de insuficiência respiratória grave (ECMO 

VV), em situações que requerem as duas modalidades em simultâneo (ECMO 

VV-A), em situações de ECPR e em casos de DPCC. 

 

A presente revisão de literatura serviu de base para aprofundar conhecimentos 

na área da circulação extracorporal e, também, para partilhar os conhecimentos 

obtidos com a equipa de enfermagem do SU onde realizei estágio. Trata -se de 

um serviço bastante diferenciado, com diversas valências, e constituído por uma 

equipa diversificada de enfermeiros especialistas e generalistas. Denotou -se 

uma diferenciação na abordagem à PSC pelos enfermeiros especialistas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, sendo uma abordagem fundamentada, crítica e 

baseada em evidência científica atualizada, permitindo-me aprofundar 

conhecimentos e adquirir competências como futura enfermeira especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de enfermagem à PSC. 

 

A aquisição de competências acrescidas por parte dos enfermeiros é crucial para 

a eficácia, a segurança e a rapidez dos cuidados às pessoas em situações 

emergentes. Durante a elaboração desta revisão, obtive uma variedade de 

artigos relativamente aos cuidados, à importância dos enfermeiros nestas 

situações, à importância de uma equipa com formação especializada e 

experiente, relativamente à forma como poderemos melhorar os cuidados, à 

aquisição de mais recursos humanos, à motivação dos profissionais, entre outros 

aspetos. Como tal, a elaboração deste trabalho foi importante na aquisição de 

conhecimentos baseados em evidência, bem como na transmissão destes 
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conhecimentos, através de um póster, aos profissionais do SU onde realizei 

estágio, visando alcançar uma prática mais especializada e a prestação de 

cuidados de qualidade. 

Os enfermeiros têm um papel fundamental na prestação dos cuidados à PSC 

submetida a ECMO, sendo reconhecido por outros profissionais de saúde, como 

imprescindíveis. O investimento na formação continua, a experiência 

profissional, o trabalho em equipa e a aposta em mais recursos humanos, irá 

capacitá-los para continuar a prestar cuidados seguros e de qualidade baseados 

em evidência científica (Hackmann et al., 2017). 

A presente revisão de literatura pretende contribuir para a melhoria da prática, 

baseada em evidência, dos cuidados de enfermagem. Percebeu-se a 

importância dos enfermeiros na prestação dos cuidados, a importância da 

formação contínua e a necessidade de mais recursos humanos. É importante 

que os enfermeiros desenvolvam competências necessárias para uma resposta 

rápida, segura e eficaz à PSC submetida a circulação extracorporal. 

 

Em suma, os cuidados de enfermagem são indispensáveis na PSC submetida a 

ECMO, sendo relevante que estes profissionais apresentem competências 

especializadas nesta temática, para dar uma resposta eficaz e de qualidade. 

Estes cuidados passam pela vigilância, pela implementação de protocolos 

complexos, pela antecipação de focos de instabilidade, pelo controlo e gestão 

da PSC e dos respetivos dispositivos. 
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Cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica submetida a Suporte de Vida Extracorporal: 

Revisão da Literatura 

Catarina Viana (Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especialização em Enfermagem  

Médico-Cirúrgica, na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Católica Portuguesa) 

Sob Orientação de Professora Doutora Patrícia Gonçalves 

Bibliografia Relevante 
Ordem dos enfermeiros. (2019). Guia Orientador de Boas Práticas – Cuidados à pessoa em situação crítica dependente de suporte extracorporal de vida: um desafio para a prática especializada; L ucchini, A.; Elli , S. ; De Felippis, C.; Greco, C.; Mulas, A .; 

Ricucci, P.; Fumagalli, R.; Foti, G. (2019). The evaluation of nursing workload within an Italian ECMO Centre: A retrospective observational study. Intensive & Critical Care Nursing. 0964-3397 DOI: 10.1016/j.iccn.2019.07.008; Joseph, J.; Bellezzo, J. (2022). 

Refractory Anaphylactic Shock Requiring Emergent Venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation in the Emergency Department: A case report. J Emerg Nurs. 48:626-30. DOI:10.1016/j.jen.2022.08.002; Peig, N. N. A.; Djen, E.; Garalza, M. (2021). 
Nurs ing Management of a Patient With COVID-19 Receiving ECMO: A Case Report. Critical Care Nurse Vol 41, No. 6. DOI: 10.4037/ccn2021929; Hackmann, A. E. ; Wiggins, L. M.; Grimes, G. P.; Fogel, R. M.; Schenkel, F. A.; Barr, M. L.; Bowdish, M. E .; 

Cunningham, M. J.; Starnes, V. A. (2017). The utility  of nurse-managed extracorporeal life support in an adult cardiac intensive care unit. Annals  of Thoracic  Surgery. 104(2), 510–514. DOI: 10.1016/j.athor acsur.2016.11.005. 

Conclusão 

Este estudo perm itiu obter uma v isão abrangente r elativ amente aos cu idados à PS C submet ida a ECMO. Os enferm eir os têm um papel fundamental na pr estaç ão dos c uidados à 

PSC submet ida a ECMO, sendo rec onhec idos com o im pres cindíve is. O invest imento na formação contínua, a experiênc ia pr ofiss ional, o trabalho em equipa  e a  apost a  em mais  

recursos humanos irá capacitá-los para continuar a prestar cuidados seguros e de qualidade, baseados em evidência científica (Hackmann et al., 2017). 

Em suma, os c uidados de enf ermagem são ind ispensáv eis na PSC s ubm etida a ECMO, sendo re lev ant e que estes pr ofiss ionais possuam com pet ênc ias especial izadas, de forma a 

dar uma r es posta efic az e de qual idade perante as situações crític as. Estes cu idados passam pela vigilância, pe la implem ent ação de pr otoc olos complex os, pela ant ecipaç ão de 

focos de instabilidade, pela gestão dos cuidados à PSC e dos respetivos dispositivos, entre outros aspetos. 

Resultados 

Quadro 1: Cuidados de enfermagem à PSC submetida a ECMO 

• Manutenção da sedação; 
• Posicionamento da pessoa; 

• Avaliação do estado de consciência; 
• Dar apoio familiar, acolher a família e informar sobre a situação; 

• Avaliação da dor; 
• Realização de exames complementares; 

• Vigilância da ventilação mecânica invasiva e não invasiva; 
• Assistir na colocação do fio guia; 

• Vigilância das alterações da ventilação, da dispneia; 
• Seleção do dilatador; 

• Preparação e administração de fluidos e/ou medicação; 
• Auxiliar na colocação das cânulas; 

• Assistência em procedimentos específicos; 
• Realizar a vigilância hemodinâmica; 

• Vigilância de hemorragia; 
• Planeamento do funcionamento da ECMO, ajuste de fluxos da bomba; 

• Vigilância da temperatura; 
• Colheita de gasometrias arteriais. 

• Medição da pressão venosa central, da pressão arterial invasiva e da pressão intra- 
• Vigilância neurológica, respiratória, cardiovascular, hematológica, gastrointestinal e 

abdominal; 
renal; 

• Colheita de análises clínicas e vigilância da glicemia capilar; 
• Vigilância do circuito, deteção de qualquer alteração precocemente, de modo a 

• Prestação de cuidados de higiene em caso de vómito, incontinência e feridas; 
prevenir futuras complicações; 

• Cuidados com drenos,  drenagem  ventricular  externa, drenagem  do  tórax,  entre 
• Presença continua da equipa de enfermagem. 

outros; 

Objetivo 

O objetivo da presente revisão de literatura consiste em identificar, na literatura, os 

cuidados de enfermagem à PSC submetida a ECMO em situações de emergência. 

Método 

• Revisão da literatura, realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2022. 

• Questão de investigação: “Quais os cuidados de Enfermagem  à  Pessoa  em 

Situação Crítica submetida a ECMO?” 

• Estratégia PICO: 

P – A Pessoa em Situação Crítica submetida a ECMO; 
 

I – Cuidados de Enfermagem dirigidos à PSC submetida a ECMO; 

C – não aplicável; 

O – Prevenção de complicações na ECMO. 

• Frase Booleana: AB (“Extracorporeal Membrane Oxygenation” OR ECMO) AND 

AB “Nurs*” AND “Emergency”. 

• Bases de dados: MEDLINE, CINAHL e Academic Search Complete. 

• Inclusão de artigos que respondem à questão de investigação, sendo excluídos 

artigos cuja população é pediátrica; 

• A amostra final da revisão de literatura foi constituída por um total de quatro artigos. 

Introdução 
 

O Suporte de Vida Extr acorpora l consist e na  oxigenaç ão  por  m em brana  

extrac orpora l, designada pela língua inglesa c omo E xtrac orporeal M em brane  

Oxygenation (E CMO), é uma m odalidade ter apêutica utilizada  na  Pess oa  em  

Situação Crítica (PS C) com disf unç ão tem por ária da  funç ão  cardíaca  e/ou  

respirat ória, permitindo que o cor aç ão e/ou o pulm ão rec uperem de uma sit uaç ão  

rever sível  perante o ins uc esso dos tr atam entos c onv enc ionais, ot imiz ando os fluídos ,  

o estado nutricional, o equilíbr io ácido- bas e e normaliz ando o  fornecimento  de  

oxigénio (Ordem dos enfermeiros, 2019). 

Os cuidados de enferm agem à PS C com ECMO são im pres cindiv eis, destac ando- se 

os enfermeiros como elementos fundamentais. 
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