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RESUMO 

O presente documento surge no âmbito da unidade curricular “Estágio Final e Relatório”, 

integrada no ciclo de estudos do 17º curso do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola de Enfermagem do Porto, 

da Universidade Católica Portuguesa, sendo representativo de todo o percurso formativo 

concretizado para a aquisição e desenvolvimento de competências de enfermeiro especialista 

e mestre em enfermagem. Este processo foi conduzido em dois contextos de prática distintos, 

sendo efetuado num Serviço de Medicina Intensiva Polivalente e numa Unidade de Cuidados 

Intermédios Polivalente.  

O trabalho foi elaborado sob uma metodologia descritiva e crítico-reflexiva, suportado na 

mais recente evidência científica, através da articulação de vários níveis do saber e processos 

de reflexão acerca das experiências vivenciadas durante os momentos de prática clínica. A 

sua fundamentação encontra-se estruturada de acordo com os domínios de competências 

comuns e específicas do enfermeiro especialista, na respetiva área de especialização, 

preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.  

No seu desenvolvimento, foram evidenciadas as atividades concebidas com vista à melhoria 

contínua da qualidade e desenvolvimento profissional, na construção de um perfil 

profissional de excelência. A comunicação com a pessoa em situação crítica foi destacada 

como uma componente central dos cuidados e pilar estruturante da identidade profissional 

da estudante. Destaca-se, ainda, a investigação desenvolvida nesta área de intervenção, 

através da elaboração de uma revisão da literatura sobre estratégias de comunicação 

aumentativa e alternativa no doente adulto com ventilação mecânica invasiva em unidades 

de cuidados intensivos, sendo este um processo fundamental no desenvolvimento de 

competências de investigação e de mestre em enfermagem. 

O cuidado ao outro, especialmente em momentos de vulnerabilidade causados pela doença 

crítica, exige um compromisso firme com os valores da profissão, sendo o enfermeiro 

especialista um agente promotor da melhoria dos cuidados prestados, elevando a qualidade, 

segurança e eficiência das suas intervenções, assumindo, assim, um compromisso contínuo 

com a excelência do cuidar.  

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Excelência do Cuidar; Pessoa em Situação 

Crítica; Comunicação em Enfermagem. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

This document emerges as part of the curricular unit “Estágio Final e Relatório”, integrated 

into the curricular plan of the 17th course of the Master's Degree in Nursing, with 

Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical 

Situations, at the School of Nursing (Porto), of the Universidade Católica Portuguesa, and is 

representative of the entire formative process carried out to acquire and develop the skills of 

a specialist nurse and master in nursing. This process was conducted in two different practice 

contexts which included an Intensive Care Unit and an Intermediate Care Unit. 

The work was produced using a descriptive and critical-reflective methodology, supported 

by the latest scientific evidence, through the articulation of various levels of knowledge and 

processes of reflection on the experiences lived during clinical practice. The foundation was 

structured according to the domains of common and specific skills of the specialist nurse, in 

the respective area of specialization, established by the Ordem dos Enfermeiros. 

In its development, the activities were highlighted with a focus on continuous quality 

improvement and professional development, to build a professional profile of excellence. 

Communication with people in critical situations was mentioned as a central component of 

care and a structuring pillar of the student's professional identity. In this context, the research 

conducted in this area of intervention was emphasized, through the review of the literature 

on augmentative and alternative communication strategies for adult patients with invasive 

mechanical ventilation in intensive care units, which is a fundamental process in the 

development of master skills. 

Caring for others, especially in moments of vulnerability caused by critical illness, requires 

a firm commitment to the values of the profession, with the specialist nurse being an agent 

that promotes the improvement of the care provided, raising the quality, safety, and 

efficiency of their interventions, therefore assuming a continuous commitment to excellence 

in care. 

Keywords: Specialist Nurse; Excellence in Care; Critical Ill Patient; Nursing 

Communication. 
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OE  Ordem dos Enfermeiros 

OHB  Oxigenoterapia Hiperbárica 

PAI  Pneumonia Associada à Intubação 
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INTRODUÇÃO 

O presente documento surge no âmbito da unidade curricular “Estágio Final e Relatório”, 

integrada no plano curricular do 17º curso do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (PSC), no ano letivo 2024/2025, da 

Escola de Enfermagem do Porto, da Universidade Católica Portuguesa, sob orientação do 

professor Rúben Encarnação. O mesmo contempla a elaboração de um relatório 

representativo de todo o percurso formativo para o desenvolvimento de competências de 

Enfermeiro Especialista (EE) e de Mestre em Enfermagem. 

A unidade curricular é composta por uma carga horária total de 840 horas, que se dividem 

entre 400 horas de contacto e 440 horas de trabalho individual. A sua componente prática 

integra 20 horas de seminário, 20 horas de orientação tutorial e um estágio concretizado em 

duas unidades de prática clínica da área de especialização, perfazendo um total de 360 horas, 

distribuídas uniformemente entre os diversos contextos. O estágio final desenvolveu-se ao 

longo de 15 semanas, sendo o primeiro momento realizado num Serviço de Medicina 

Intensiva Polivalente (SMIP), no espaço temporal de 2 de setembro de 2024 a 23 de outubro 

de 2024, e o segundo efetuado numa Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente (UCIP), 

no período de 24 de outubro de 2024 a 18 de dezembro de 2024.  

A saúde é dos setores que mais depende de recursos humanos qualificados com 

conhecimentos, competências e ferramentas que lhes possibilitem integrar responsabilidades 

crescentes, conduzir processos de decisão complexos e assegurar uma prestação de cuidados 

de saúde seguros (Pinho, 2020). A escolha dos locais de estágio em serviços de internamento 

polivalentes, de reconhecida complexidade e qualidade assistencial, foi motivada pelo 

interesse pessoal da estudante pelo cuidado em contexto hospitalar e, em específico, em 

regime de internamento. Neste sentido, a imersão da prática em ambientes abrangentes, ricos 

em aprendizagem e diversificados em oportunidades e experiências potenciou o 

desenvolvimento de proficiência profissional, visando uma atuação mais qualificada e 

diferenciada no cuidado em enfermagem. 
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Enquanto contexto técnico-científico em permanente desenvolvimento, a profissão de 

enfermagem impõe a si mesmo e aos seus profissionais a procura constante de competências 

diferenciadas para dar resposta às situações de cuidados em saúde, exigindo, cada vez mais, 

que estes sejam fundamentados em princípios determinantes como a segurança e qualidade. 

A prática reflexiva emerge como uma habilidade necessária para o desenvolvimento de um 

corpo de conhecimentos e compreensão aprofundada sobre os fenómenos, sendo 

fundamental para uma resposta individualizada às necessidades de cada pessoa e de cada 

situação (Marques et al., 2024). Neste contexto, destacam-se as pessoas que se encontram a 

vivenciar processos de doença crítica, uma vez que requerem cuidados de saúde específicos 

que garantam uma abordagem altamente especializada, devido à instabilidade, 

vulnerabilidade e complexidade intrínsecas à sua condição.  

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define PSC como aquela cuja vida está ameaçada por 

falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais, sendo a sua sobrevivência 

dependente de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b). O EE surge como o elemento-chave no cuidado à pessoa que vivencia 

processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica, uma vez que apresenta 

competência para responder às necessidades em cuidados com intervenções precisas, 

eficientes, e em tempo útil, minimizando o impacte das mudanças decorrentes do processo 

de manutenção das funções básicas de vida (Marques et al., 2024). De igual forma, como 

facilitador do processo crítico-reflexivo, assume especial relevância na sustentação de uma 

prática promotora de qualidade e segurança dos cuidados. 

O presente relatório de estágio foi elaborado sob uma metodologia descritiva e crítico-

reflexiva, sendo suportado na mais recente evidência científica. Este apresenta como 

objetivo primordial documentar o processo de desenvolvimento de competências 

especializadas ao longo da trajetória académica, na construção de um perfil profissional de 

excelência, através da articulação de vários níveis do saber e processos de reflexão acerca 

das experiências vivenciadas durante este período. 

Respetivamente à sua estruturação, o corpo do trabalho encontra-se dividido em quatro 

capítulos sequenciais. A ordem lógica compõe um dinamismo orgânico, sendo o primeiro 

capítulo alusivo ao início do percurso profissional e académico, refletindo a base sobre a 

qual se construiu o desenvolvimento da estudante. Nele são apresentadas as experiências 

pessoais e profissionais prévias, assim como o início do percurso académico realizado, 
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fundamentais para a compreensão e contextualização do trajeto percorrido. De seguida, é 

exposto o capítulo da caracterização dos contextos de estágio, onde se encontram descritas 

as características gerais dos diversos locais, assim como a sua organização e dinâmica 

assistencial. O terceiro capítulo, desenvolvimento de competências especializadas, compõe 

o teor principal do conteúdo deste trabalho, estando estruturado de acordo com os domínios 

de competências comuns e específicas do EE, na respetiva área de especialização, 

preconizados pela OE. O último capítulo procura refletir sobre o tema da comunicação com 

a PSC, reconhecendo esta componente como um pilar elementar na prestação de cuidados 

de enfermagem especializados.  

Neste sentido, considerou-se relevante o estudo da temática em questão, objetivando a 

análise da evidência científica sobre estratégias de comunicação aumentativa e alternativa 

no doente adulto com Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) em unidades de cuidados 

intensivos, através da realização de uma scoping review. A concretização de uma revisão de 

literatura comporta um processo fundamental no desenvolvimento de competências de 

mestre, uma vez que a investigação é o pilar de qualquer disciplina do conhecimento 

científico e uma componente central para a afirmação da disciplina e profissão de 

enfermagem (Néné & Sequeira, 2022). 

A organização lógica e concetual deste relatório é conduzida pelo documento “Guia 

Elaboração do Relatório”, facultado pela Escola de Enfermagem do Porto, da Universidade 

Católica Portuguesa, e norteada pela orientação do professor orientador, sendo a 

referenciação bibliográfica elaborada de acordo com a norma American Psychological 

Association (APA), 7.ª edição. 
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1. O INÍCIO DO PERCURSO PROFISSIONAL E ACADÉMICO 

Ao longo da trajetória de carreira, é fundamental que o enfermeiro incremente uma cultura 

comprometida com o desenvolvimento profissional, sendo este a base de sustentação do 

futuro da Enfermagem, enquanto profissão, ciência e arte (Ribeiro, 2023). 

O percurso profissional e académico são componentes particulares e individualizadas a cada 

profissional, devendo este ser corresponsável pela sua aprendizagem, na construção de uma 

prática implicada na excelência do cuidar. Este processo de construção pessoal, influenciado 

pelas relações interpessoais e dependente da experiência individual, promove o 

desenvolvimento e a construção de uma identidade profissional estruturada, que se reflete 

na capacidade de tomada de decisão e no agir profissional de forma adequada, efetiva e 

eficiente (Marques et al., 2024). 

Como enfermeira de cuidados gerais, o percurso da estudante foi iniciado há cerca de cinco 

anos, sendo a experiência clínica centrada na atividade profissional desenvolvida numa 

Unidade de Cuidados Paliativos, num Serviço de Internamento de Medicina Oncológica e, 

mais recentemente, num Serviço de Nefrologia e Centro de Cuidados Renais. A 

aprendizagem e a experiência prática desenvolvida nestes serviços demonstraram ser 

elementares no processo de aquisição e desenvolvimento de competências, uma vez que 

permitiram a construção de uma base sólida e adequada para o desempenho profissional e 

pessoal demonstrado em campo de estágio.  

No âmbito da enfermagem, a competência clínica está associada ao conjunto de 

conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias ao desempenho das múltiplas funções 

inerentes à prestação de cuidados (Polo et al., 2024). Esta é um fenómeno multidimensional 

complexo, onde as dimensões técnicas e relacionais se complementam, definido como a 

capacidade do enfermeiro para prestar cuidados seguros e eficazes, face à sua 

responsabilidade profissional. A enfermagem é uma disciplina sustentada em conhecimento, 

que permite construir uma profissão organizada em torno de teorias e métodos que evoluem 

a partir de uma ou mais visões de um fenómeno de interesse, com a finalidade  de  melhorar
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a prática profissional (Marques et al., 2024). O modelo de aquisição de competências 

desenvolvido por Patrícia Benner defende que o processo de aquisição e o desenvolvimento 

de competências compreende cinco níveis sucessivos de proficiência, na prática clínica de 

enfermagem: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito. Segundo a 

autora, é através da experiência que o enfermeiro aprende a focalizar o que é relevante na 

circunstância e a extrair o seu significado, sendo que a competência para a excelência do 

cuidar emerge quando se ganha perícia profissional, mediante uma aprendizagem 

experiencial (Benner, 2001). Esta ideia é suportada por Bofert (2003), que defende que as 

competências profissionais são reconhecidas pela sua inteligência prática das situações, não 

só através do desenvolvimento da capacidade do saber fazer, mas principalmente na 

compreensão do que é feito. 

Na prática, a competência revela-se na ação e tem subjacente um conjunto diversificado de 

fatores, de natureza contextual e pessoal, que permitem a compreensão dos fenómenos e 

atribuição de novos significados, que contribuirão para aprimorar a prática na qual o 

profissional opera e se transforma. Tal implica não só uma responsabilidade profissional, 

como também uma reflexão sobre a ação enquanto impulsionadora do processo de 

aprendizagem e desenvolvimento de competências (Marques et al., 2024). 

A aquisição de competências especializadas é um processo formativo que se desenvolve 

desde o início do curso de mestrado, sendo o estágio um espaço privilegiado para a aplicação 

e consolidação dos conhecimentos previamente adquiridos. Neste sentido, a aprendizagem 

em contexto clínico iniciou-se no 1º ano letivo com a realização do estágio “A pessoa em 

situação crítica e família – vigilância e decisão clínica”, num Serviço de Urgência 

Polivalente (SUP) de adultos, integrando o primeiro momento prático fundamental para o 

desenvolvimento de competências na área da PSC. A escolha de um SUP para a 

concretização do ensino clínico foi motivada por este constituir uma instituição de referência 

para todo o país, com grande impacte na capacitação da resposta do Serviço Nacional de 

Saúde, sendo-lhe conferida a respetiva qualidade assistencial, num contexto de prática 

diferenciada. 

O Serviço de Urgência (SU) é um serviço de ação médica hospitalar, multidisciplinar e 

multiprofissional, que tem como objetivo a prestação de cuidados de saúde em todas as 

situações de urgência e emergência médicas, cuja gravidade, de acordo com critérios clínicos 

adequados, exija uma intervenção imediata (Ministério da Saúde, 2002). Apesar do presente 
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relatório não incidir na concretização das atividades realizadas neste contexto de estágio, 

para o atingimento dos objetivos propostos, considera-se importante ressalvar algumas 

vivências e aprendizagens adquiridas nesta circunstância, uma vez que traçaram o caminho 

e impulsionaram o desenvolvimento de competências nos momentos de prática 

subsequentes. Deste modo, confere-se uma especial atenção aos turnos realizados na Sala de 

Emergência (SE), pois constituiu o local primordial para a prestação de cuidados de 

enfermagem à pessoa em situação emergente, que se demonstraram fundamentais na 

concretização do estágio final. 

A SE é uma área que tem como objetivo prestar cuidados de saúde a pessoas com alto risco 

de morte, através da restauração rápida da viabilidade ventilatória e circulatória, com 

preservação dos órgãos vitais (Ferreira et al., 2020). Esta constitui uma interface entre os 

cuidados pré-hospitalares e o SU, sempre que é necessário um atendimento imediato, uma 

vez que é possível a entrada da pessoa diretamente na sala, sem que haja a necessidade de 

passar previamente pela área de triagem. De igual forma, também serve de apoio às restantes 

áreas do SU, perante o desenvolvimento de situações de instabilidade e/ou descompensação 

hemodinâmica com possível risco à vida. Os cuidados e as atividades desenvolvidas na SE 

são altamente complexos e especializados, sendo o EE um profissional que apresenta uma 

responsabilidade acrescida associada à sua prática. A sua ação é fundamental, uma vez que 

atenta principalmente à prevenção de complicações e minimização da incapacidade, através 

de intervenções que têm como enfoque a identificação precoce da instabilidade e risco de 

falência orgânica.  

Considera-se pertinente destacar o olhar crítico desenvolvido na avaliação inicial da PSC, 

através da utilização de uma ação sequencial, assente na abordagem “ABCDE”. Esta 

consiste numa metodologia sistematizada que segue uma sequência estruturada de avaliação 

(via aérea, ventilação, circulação, disfunção neurológica e exposição) e atuação por 

prioridades (Soar et al., 2021). Apesar desta abordagem ter sido inicialmente desenvolvida 

para melhorar os cuidados prestados a pessoas com doença do foro traumático é, atualmente, 

utilizada em todas as potenciais emergências médicas e aplicável durante a avaliação 

primária da PSC (Bruinink et al., 2024). A implementação desta ferramenta permitiu 

conceber, planear e gerir uma resposta de atuação às necessidades prioritárias, de forma 

eficaz e eficiente, desenvolvendo uma intervenção pronta e objetiva, o que fomentou a 

capacidade de reação perante situações imprevistas e complexas. A aquisição desta 
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competência no primeiro contexto de prática foi elementar para aprimorar o trabalho 

desenvolvido nos restantes ensinos clínicos, apoiando os cuidados de enfermagem numa 

atitude ativa na prevenção da Paragem Cardiorrespiratória (PCR). 

A PCR é definida como a interrupção ou falência súbita da atividade mecânica do coração, 

confirmada pela ausência de sinais de circulação, clinicamente apresentados por 

irresponsividade e ausência de pulso e respiração (Salim & Soares, 2023). Em contexto 

hospitalar, esta não é habitualmente um acontecimento súbito e inesperado, uma vez que 

resulta de uma falência progressiva com sinais de alerta. A identificação das condições 

potencialmente fatais e o início do tratamento emergente de forma contínua e sequencial são 

intervenções que permitem evitar a deterioração da condição clínica, prevenindo a PCR 

(Soar et al., 2021). 

Durante o período formativo, não surgiu a oportunidade de experienciar uma PCR hospitalar 

devido ao excelente trabalho desenvolvido pelas equipas multidisciplinares, onde o EE tem 

um papel crucial na identificação precoce de sinais de instabilidade hemodinâmica. A adoção 

de uma atitude preventiva em relação a este evento crítico é essencial para reduzir a 

mortalidade e minimizar as sequelas associadas a esta ocorrência. Contudo, foi possível 

colaborar em duas situações de reanimação cardiorrespiratória, transferidas do meio extra-

hospitalar para a SE, onde as manobras de reanimação foram imediatamente suspensas. Em 

ambos os casos, a história clínica identificava dois homens de idade jovem, sem quaisquer 

antecedentes, que entraram na SE em PCR, em fibrilação ventricular. A decisão de 

suspensão de medidas terapêuticas, nomeadamente as manobras de reanimação, em pessoas 

aparentemente saudáveis despertou alguma dúvida e confusão, o que motivou a reflexão 

destes casos em específico com a equipa médica e com a enfermeira tutora. A análise de 

ambas as situações permitiu concluir que a cadeia de sobrevivência não teria sido executada 

corretamente e, em consequência disso, a possibilidade de sobrevivência era muito limitada. 

A cadeia de sobrevivência envolve uma sequência de atitudes necessárias para a existência 

de uma reanimação com sucesso, sendo composta por quatro ações em que o funcionamento 

e articulação adequado de e entre cada uma é vital para o resultado final. Os seus quatro elos 

incidem no rápido acesso ao Sistema Integrado de Emergência Médica – 112, no início 

imediato de Suporte Básico de Vida (SBV), na desfibrilhação atempada e no Suporte 

Avançado de Vida (SAV) precoce (Olasveengen et al., 2021). Nos casos supracitados 

nenhum elo foi cumprido atempadamente, sendo que a ajuda foi solicitada tarde, não foi 
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realizado SBV de imediato e os procedimentos de SAV foram iniciados apenas com a 

chegada de ajuda diferenciada ao local, quase 45 minutos após a sua deteção. O atraso na 

implementação destas ações reduziram drasticamente a possibilidade de sobrevivência, uma 

vez que a probabilidade de conseguir tratar a fibrilhação ventricular com sucesso depende 

do fator tempo. Cada minuto de atraso na desfibrilhação reduz a probabilidade de 

sobrevivência entre 10-12%, sendo o declínio da taxa de sobrevivência mais gradual (3-4%) 

nos casos em que o SBV é realizado (Olasveengen et al., 2021). Apesar da equipa colaborar 

em completa sincronia, ao executar correta e objetivamente o algoritmo de SAV, não foi o 

suficiente para a realização de uma atuação atempada, pelo que foi tomada a decisão de 

suspensão de manobras.  

Ao refletir acerca destas experiências é possível inferir a extrema importância que uma 

abordagem preventiva tem no cuidado à PSC, pois permite identificar precocemente sinais 

de deteorização clínica, possibilitando a implementação de intervenções oportunas, precoces 

e eficazes. O EE assume, assim, um papel fundamental na equipa multidisciplinar, perante a 

identificação e gestão de situações emergentes, uma vez que apresenta competência para 

identificar prontamente focos de instabilidade, respondendo de forma imediata e 

antecipatória aos mesmos. A concretização de um prática apoiada num pilar preventivo e 

antecipatório foi determinante para a prestação de cuidados de enfermagem mais seguros e 

individualizados às necessidades de cada pessoa nos restantes contextos de prática clínica.  

Neste sentido, infere-se que as aprendizagens e habilidades que foram instruídas neste 

primeiro momento foram basilares para a realização do estágio final, uma vez que 

permitiram impulsionar o desenvolvimento de um conjunto de competências pessoais e 

profissionais essenciais no cuidado à PSC, que foram posteriormente consolidadas nos 

seguintes contextos de prática clínica. 
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2. CARATERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 

A imersão na clínica é essencial para a aquisição de conhecimentos e habilidades durante o 

processo de aprendizagem, uma vez que a competência transforma-se com a experiência, 

promovendo a melhoria dos cuidados prestados (Benner, 2001). Neste sentido, os estágios 

curriculares são considerados lócus para a obtenção e consolidação de competências clínicas, 

uma vez que proporcionam oportunidades de contactar com situações reais e vivenciar 

experiências de caráter multiprofissional e interdisciplinar (Polo et al., 2024). 

Segundo a OE, é essencial que os futuros EE no âmbito da prestação de cuidados de 

enfermagem especializada, compreendam as dinâmicas da sua intervenção (Ordem dos 

Enfermeiros, 2021a). Neste sentido, o estágio final constitui um elemento central na 

transição para uma prática especializada, na medida em que integra um conjunto de 

oportunidades de desenvolver e consolidar conhecimentos e competências essenciais em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC) e, em particular, na área da PSC. 

A unidade curricular "Estágio Final e Relatório”, foi conduzida em dois contextos distintos 

capazes de proporcionar momentos de aprendizagem para a concretização do projeto 

individual, considerando as experiências anteriores. O primeiro momento de prática clínica 

foi concretizado num SMIP, com especial vocação para o tratamento de pessoas com doença 

cardíaca e respiratória grave. O segundo momento realizou-se numa UCIP que, apesar de 

integrar uma componente polivalente, é orientada maioritariamente para a patologia cardíaca 

e o pós-operatório, uma vez que estes refletem mais de metade das admissões no serviço. 

A compreensão da organização do serviço, das dinâmicas assistenciais e da composição da 

equipa multidisciplinar são alguns exemplos de componentes fundamentais para uma 

integração adequada a um novo ambiente de prática clínica. Os profissionais de saúde devem 

conhecer o funcionamento do seu local de intervenção e as responsabilidades inerentes ao 

seu papel, de modo a cultivar uma intervenção centrada no trabalho em equipa e no bem 

estar da pessoa doente. Assim, este capítulo foi desenvolvido com o objetivo de realizar um 

enquadramento e contextualização de ambos os campos de estágio, através da descrição das 

suas características organizacionais e funcionais.
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2.1. SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE  

Os Serviços de Medicina Intensiva (SMI) são unidades qualificadas para assumir a 

responsabilidade integral e o suporte continuado à PSC, com possibilidade de recuperação, 

que apresente falência iminente ou estabelecida de uma ou mais funções vitais (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b; Pinho, 2020). Esta é definida como aquela em que a sobrevivência 

esteja dependente de meios avançados de monitorização e terapêutica, por disfunção ou 

falência profunda de um ou mais órgãos ou sistemas (Ramires et al., 2023). 

Estas unidades podem ser organizadas em três níveis, de acordo com a sua atividade 

assistencial. As unidades de nível I visam essencialmente a monitorização contínua, 

normalmente não invasiva, de pessoas que se encontram em risco de desenvolver falência 

orgânica, pelo que apresentam capacidade de reanimação e articulação com serviços de nível 

superior. As unidades de nível II, comumente designadas por unidades de cuidados 

intermédios, apresentam capacidade de monitorização não invasiva e invasiva, oferecendo 

suporte contínuo perante a falência de apenas um órgão vital. As unidades de nível III, 

habitualmente designadas por unidades de cuidados intensivos, admitem pessoas doentes em 

falência multiorgânica, que se encontram em risco de vida e dependem de técnicas de suporte 

e substituição de função vital (Ministério da Saúde, 2013; Nuñez et al., 2020; Ordem dos 

Enfermeiros, 2020a). 

O estágio clínico foi realizado num SMIP, sendo esta uma unidade funcional com capacidade 

para 22 camas de nível III, permitindo uma intervenção diferenciada ao nível de 

suporte/substituição da função de órgãos. Sendo classificado com caráter polivalente, o 

serviço admite as mais variadas tipologias de doença, tanto do foro médico como cirúrgico. 

Contudo, uma vez que o mesmo integra o Centro de Referência de Extracorporeal 

Membrane Oxygenation (ECMO), é especialmente vocacionado para o tratamento de 

pessoas com patologia cardíaca e respiratória grave. 

A nível organizacional, as camas encontram-se distribuídas por duas salas principais, 

denominadas por ala A e ala C.  A ala A é constituída por 12 unidades funcionais, sendo oito 

em área aberta e quatro em quartos de isolamento com antecâmara e pressão controlada, 

destinados ao cuidado de pessoas com doença contagiosa e/ou imunodeprimidas. Esta é 

direcionada para pessoas que necessitem de suporte de ECMO, uma vez que conta com uma 

equipa médica especializada neste tipo de intervenção. A ala C é constituída por 10 unidades 
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funcionais, sendo seis em área aberta e quatro em quartos de isolamento com antecâmara e 

pressão controlada. Esta apresenta um caráter polivalente, admitindo pessoas doentes com 

as mais diversas patologias, do foro médico-cirúrgico. 

Ambas as alas têm um posto de vigilância centralizado, de forma a favorecer a visualização 

direta de todas as pessoas internadas e dos seus dados hemodinâmicos, com a existência de 

vários computadores que permitem uma monitorização em tempo real dos mesmos. No seu 

perímetro, encontram-se diversas áreas de apoio direto ao trabalho de enfermagem como 

salas de armazenamento de material de uso clínico e equipamentos, uma sala que contém o 

sistema informatizado de dispensa de terapêutica (Pyxis MedStation®) e um equipamento 

de gasometria, assim como a área de sujos. De igual forma, existe um conjunto de espaços 

de apoio ao serviço, com funções distintas, como o gabinete da enfermeira gestora, gabinetes 

médicos, uma área de secretariado e gestão documental, uma sala de refeições e a sala da 

família, onde esta pode ser acolhida com privacidade, permitindo uma partilha de 

informação sensível de forma resguardada entre a equipa multidisciplinar e os familiares 

e/ou pessoas de referência da pessoa doente. 

Relativamente às unidades individuais, estas estão organizadas de forma a apresentar todos 

os recursos materiais necessários à prática de cuidados diária, a fim de minimizar o risco de 

infeção cruzada. Em cada uma delas é possível encontrar um monitor hemodinâmico que 

permite a monitorização contínua de parâmetros essenciais no cuidado da PSC 

(eletrocardiograma, saturação periférica de oxigénio transcutâneo, pressão arterial invasiva 

e não invasiva, capnografia de onda, frequência respiratória e valores do Índice Bispectral). 

Para além desta monitorização, a unidade possibilita, perante a situação clínica da pessoa, a 

monitorização de pressão intracraniana, de oxigenação cerebral, assim como o uso de outros 

equipamentos externos como, por exemplo, o ecógrafo, utilizado para a avaliação da função 

e débito cardíaco e preenchimento da veia cava. De igual forma, têm ao seu dispor um 

ventilador, diversas bombas e seringas perfusoras, um sistema de aspiração conectado a uma 

rampa de vácuo, rampas de oxigénio e ar e um ambu previamente montado e funcionante. 

Os SMI são providos de um sistema de monitorização contínua com serviços de alta 

densidade tecnológica, o que, consequentemente, exige uma elevada necessidade de suporte 

profissional especializado (Pinho, 2020). Para oferecer essa resposta, estas unidades têm de 

ser dotadas de recursos humanos, no caso em apreço, de enfermeiros qualificados e treinados 

para as situações que lhes são confiadas (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Neste sentido, o 



 

  26 

serviço é constituído por uma equipa multidisciplinar própria e diferenciada, sendo composta 

por um diretor clínico, que é responsável pela gestão da equipa médica, um enfermeiro 

gestor, responsável pela gestão da equipa de enfermagem, médicos, enfermeiros, técnicos 

auxiliares de saúde e um administrativo, entre outros profissionais que prestam apoio direto 

ao serviço, sempre que necessário. 

Relativamente à equipa de enfermagem, considerando a complexidade dos processos 

envolvidos nos cuidados de saúde, o seu nível de qualificação e perfil de competências são 

fatores essenciais para garantir elevados padrões de segurança e qualidade na prestação dos 

cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Esta é composta por 100 elementos, formando 

um total de cinco equipas de trabalho. Cada equipa é constituída por aproximadamente 19 

profissionais e um Enfermeiro Coordenador (EC), responsável por gerir as atividades 

inerentes à mesma. Atualmente, o serviço conta com 31 EE, sendo 26 da área de 

especialização em EMC e cinco da área de especialização em enfermagem de reabilitação. 

As dotações seguras de enfermeiros nos serviços são também muito importantes, uma vez 

que as elevadas cargas de trabalho, associadas à falta de tempo para cumprir as intervenções 

de enfermagem necessárias a cada pessoa, causam um sofrimento moral e reduzem a 

autonomia profissional (Ribeiro, 2023). Assim, segundo o cálculo de dotações seguras dos 

cuidados de enfermagem na constituição das equipas dos SMI, recomenda-se que 50% sejam 

EE em EMC, preferencialmente na área da Enfermagem à PSC, em permanência nas 24 

horas, devendo idêntica regra ser assegurada na constituição de cada turno (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019b). Contudo, uma vez que a equipa não apresenta EE suficientes, não foi 

possível observar esta condição em campo de estágio, o que pode constituir uma 

condicionante na proteção da saúde e segurança dos destinatários dos cuidados, bem como 

dos próprios profissionais envolvidos.  

A compreensão do funcionamento e dinâmicas assistenciais do serviço revelou-se crucial 

para obter um entendimento mais aprofundado e uma visão integral das atividades inerentes 

ao cuidado da PSC, o que promoveu uma transição mais célere para o estágio subsequente, 

realizado numa UCIP, favorecendo a integração a este novo contexto. 
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2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMÉDIOS POLIVALENTE 

As unidades de cuidados intermédios são serviços que prestam cuidados contínuos a pessoas 

que requerem uma monitorização constante de sinais vitais e/ou uma intervenção clínica 

frequente, assegurando um tratamento de elevada qualidade. Estas áreas são dotadas de 

recursos humanos e materiais suficientes para garantir o acompanhamento de pessoas 

doentes que requerem um nível de cuidados mais elevado do que as unidades de 

internamento convencionais, mas que não necessitam de internamento num SMI (López-

Jardón et al., 2024). 

O segundo momento de prática clínica foi realizado numa UCIP, sendo esta uma unidade 

funcional com capacidade para 13 camas de nível II,  de caráter polivalente, distribuídas por 

quatro quartos individuais de isolamento, seis unidades em área aberta e um quarto 

partilhado com três camas. No serviço é possível observar a constituição de um posto de 

vigilância central, que promove a visualização direta das pessoas internadas e vários 

computadores que permitem a monitorização direta dos seus dados hemodinâmicos. No seu 

perímetro, encontram-se várias áreas de apoio como salas de armazenamento de material de 

uso clínico e equipamentos, assim como uma área de sujos. De igual forma, existe um 

conjunto de salas de uso multidisciplinar, como o gabinete da enfermeira gestora, diversos 

gabinetes médicos, uma área administrativa e uma sala de refeições. 

Todas as unidades individuais dispõe de diversos recursos materiais necessários à prática de 

cuidados diária, como um monitor hemodinâmico, que permite a monitorização contínua de 

parâmetros essenciais (eletrocardiografia, pressão arterial invasiva e não invasiva, saturação 

periférica de oxigénio transcutâneo e frequência respiratória), um termómetro, um 

glucómetro, duas  máquinas perfusoras e rampas de oxigénio, ar e vácuo, conectado a um 

sistema de aspiração. De igual modo, o serviço compõe um armazenamento próprio de 

equipamento para Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI), oxigenoterapia de alto fluxo, 

entre outros materiais e dispositivos importantes e caraterísticos a esta tipologia de cuidados. 

A UCIP integra uma equipa multidisciplinar composta por um diretor clínico, responsável 

pela gestão da equipa médica, especialistas em medicina interna, um enfermeiro gestor, 

responsável pela gestão da equipa de enfermagem, médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares 

de saúde e um administrativo. A equipa de enfermagem é constituída por 29 elementos, 

formando um total de seis equipas, cada uma com quatro a cinco profissionais, com a adição 
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de duas enfermeiras de reabilitação e uma enfermeira de referência. A responsabilidade de 

enfermeira de referência é atribuído a uma EE em EMC, com vasta experiência profissional 

no serviço em questão, sendo que apresenta funções distintas de supervisão e gestão dos 

cuidados, colaborando com a enfermeira gestora na adoção de medidas que promovem a 

melhoria contínua da qualidade.  

Numa UCIP, segundo o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem, é 

recomendado  que 50% dos seus elementos sejam EE em EMC, preferencialmente na área 

de Enfermagem à PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Uma vez que estes serviços visam 

a monitorização não invasiva e invasiva e pressupõem a capacidade de assegurar manobras 

de reanimação e de articulação com outras unidades de nível superior, adverte-se o rácio de 

um enfermeiro por cada três camas de internamento (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). 

Atualmente, o serviço conta com 10 EE, sendo quatro da área de especialização em EMC, 

quatro da área de especialização em enfermagem de reabilitação, um da área de 

especialização em enfermagem de saúde infantil e pediátrica e um da área de especialização 

em enfermagem de saúde mental e psiquiatria. Não foi possível observar a condição 

proposta neste campo de estágio, uma vez que a equipa é constituída por apenas dois 

profissionais com categoria profissional de EE em EMC na área da PSC. 

Ao longo de todo o processo formativo, o conhecimento da estrutura física e organizacional 

dos serviços, a compreensão do seu funcionamento e metodologias de trabalho, assim como 

a perceção e integração nas equipas multidisciplinares demonstraram ser aspetos 

fundamentais para o percurso de aquisição de competências. Estas caraterísticas são cruciais 

para estabelecer uma compreensão aprofundada acerca da operacionalização dos diferentes 

locais de estágio, principalmente numa fase inicial de adaptação aos serviços, facilitando o 

seu aproveitamento e o desenvolvimento de competências especializadas. 
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS 

A enfermagem é uma ciência em constante evolução, na qual as necessidades e a prestação 

de cuidados estão cada vez mais complexas (Pires et al., 2023). Enquanto contexto técnico-

científico em desenvolvimento, os cuidados de enfermagem assumem hoje uma maior 

importância e exigência profissional, sendo a diferenciação e a especialização uma realidade 

que abrange a generalidade dos profissionais de saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). 

O EE é o profissional a quem se reconhece competência científica, técnica e humana para 

prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em enfermagem, 

sendo detentor de um vasto conhecimento nesse campo de intervenção (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019a; Ribeiro, 2023). Este ostenta um papel preponderante não só para as 

pessoas e populações, como também para os sistemas de saúde e diferentes contextos da 

prática clínica, através do desenvolvimento de processos que melhoram a qualidade e 

segurança dos cuidados e os ambientes de prática profissional (Ribeiro, 2023). De igual 

modo, constitui um elemento fundamental na prática de enfermagem avançada, pois 

evidencia níveis elevados de julgamento clínico e capacidade para a tomada de decisão, 

baseada em evidência científica, que se traduzem num conjunto de competências com foco 

nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde (Pires et al., 2023). 

Neste sentido, os enfermeiros devem procurar desenvolver conhecimentos e capacidades, 

concretizando, assim, um conjunto de competências especializadas que permitem, com 

assertividade, a prestação de cuidados de saúde de excelência (Ribeiro, 2023).  

O saber e a competência resultam de um processo de construção assente numa prática 

consciente e reflexiva, centrada na pessoa e nas suas necessidades de cuidados, sendo esta 

um eixo central do processo de aprendizagem (Marques et al., 2024). Assim, o presente 

capítulo encontra-se dividido em dois subcapítulos sequenciais que explanam, 

respetivamente, o processo de aquisição de competências comuns e específicas do EE 

durante todo o processo formativo, face aos objetivos individuais previamente delineados no 

projeto de estágio, através da reflexão sobre a ação, enquanto impulsionadora do processo 

de aprendizagem e desenvolvimento de competências.
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3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

A atribuição do título de EE pressupõe que estes profissionais partilham um perfil de 

competências comuns, representadas por domínios, aplicadas em todos os contextos da 

prestação de cuidados, independentemente da área de especialidade (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019a). 

De seguida, encontra-se desenvolvido o processo de aquisição de competências conforme os 

quatro domínios que integram o perfil de competências comuns do EE, presentes no 

Regulamento n.º140/2019, da OE, nomeadamente, na responsabilidade profissional, ética e 

legal, na melhoria contínua da qualidade, na gestão dos cuidados e no desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais.   

 

3.1.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal  

A enfermagem é uma ciência humanista e humanitária dirigida ao cuidado centrado na 

pessoa, que acolhe a vulnerabilidade do ser humano confiada aos seus profissionais. Esta 

consiste numa relação particular marcada pela atenção às múltiplas dimensões do ser, 

promovendo a valorização da pessoa e preservando a sua própria identidade (Marques et al., 

2024). 

O Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros define enfermagem como sendo 

“a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao 

ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele está 

integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir 

a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto possível” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015, p. 99). Ao analisar esta definição é evidente que esta se dirige a pessoas, 

sendo os seus padrões éticos profissionais assentes num conceito moral básico que é a 

preocupação pelo bem-estar do ser humano.  

O cuidado humanizado carateriza-se na relação dirigida de forma terapêutica ao outro, 

aliando a competência técnica a um conjunto de competências relacionais, em prol de uma 

intervenção integral. Neste contexto, o enfermeiro, guiado por princípios e valores 

profissionais, assume um compromisso moral com aqueles de quem cuida, fundado no 
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respeito pela dignidade humana, sendo profissionalmente responsável pelas suas ações 

(Marques et al., 2024).  

A OE prevê que o EE desenvolva uma prática profissional ética e legal, agindo de acordo 

com as normas e com os princípios éticos e deontológicos da profissão, de modo a garantir 

uma prática de enfermagem que respeite os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Segundo os padrões de qualidade dos 

cuidados especializados em EMC, na procura permanente da excelência no exercício 

profissional, o EE maximiza o bem-estar das pessoas, sendo responsável pelas decisões que 

toma, pelos atos que pratica e pelos que delega (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Por tal, os 

estágios clínicos foram conduzidos com um exercício consciente e orientado pelas 

necessidades da PSC e da sua família, assegurando uma cuidado responsável e determinante 

para a preservação do seu bem-estar e dignidade. 

De modo a concretizar o objetivo – demonstrar capacidade de tomada de decisão 

segundo princípios, valores e normas deontológicas – previamente delineado para a 

aquisição desta competência, considerou-se relevante colaborar no processo de tomada de 

decisão, refletindo com o enfermeiro tutor acerca de um problema ético experienciado no 

serviço. Durante prática clínica, no cuidado à PSC, foi notório a forte ligação existente entre 

a inovação e os cuidados especializados de alta complexidade, o que corroborou a 

necessidade de existirem profissionais com perfil ético e capacidade de pensar de forma 

crítica, promovendo, assim, uma harmonia entre a tecnologia e o cuidado.  

Por conseguinte, um tema que foi fortemente analisado e refletido com os enfermeiros 

tutores, principalmente no contexto do SMIP, foi a ética no fim de vida, nomeadamente na 

decisão de suspensão de medidas terapêuticas. Neste tipo de ambiente, a equipa é 

frequentemente confrontada com a existência de problemas éticos decorrentes da 

discordância acerca das condutas terapêuticas estabelecidas e do uso de meios para prolongar 

a vida a pessoas sem possibilidade de cura (Tomaschewisk-Barlem et al., 2020). Para além 

de promover o exercício reflexivo da prática profissional, o EE detém um olhar holístico e 

fundamentado no conhecimento científico, técnico e humanista, que o permite liderar 

processos de tomada de decisão ética, atuando como referência na identificação e resolução 

de dilemas éticos complexos que surgem na prática clínica. 
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De igual forma, é lhe reconhecida a competência de demonstrar uma prática que respeite os 

direitos humanos, analisando e interpretando as situações específicas de cuidados 

especializados, de forma a gerir situações potencialmente comprometedoras (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019a). Assim, de forma a atingir o objetivo proposto – promover uma 

prática de cuidados protetora dos direitos humanos – desenvolveu-se uma prática 

centrada na preocupação pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, através 

de uma conduta de intervenção baseada na ética e deontologia em enfermagem. 

Durante os momentos de prática clínica, os direitos da pessoa no acesso à informação, na 

escolha e autodeterminação dos seus cuidados de saúde foram respeitados com grande 

enfoque na autonomia da mesma. Este princípio foi assegurado através da participação ativa 

no processo de cuidados, no esclarecimento de informações acerca do seu estado atual e no 

consentimento livre e informado inerente aos cuidados de enfermagem.  

O respeito pela privacidade e dignidade comportam uma componente primária em 

enfermagem, na promoção de um ambiente de cuidado humanizado e ético e na preservação 

da integridade da pessoa, pelo que a adoção de uma conduta antecipatória, promovendo a 

segurança, privacidade e a dignidade da mesma foi assegurada ao longo de toda prática 

clínica. De forma a honrar este princípio, foram realizadas um conjunto de intervenções 

como utilizar biombos e/ou cortinas durante a realização de cuidados de enfermagem; 

garantir privacidade na partilha de informação, no cuidado direto à pessoa, através da 

adequação do espaço e tom de voz utilizado; usar locais privados, como a sala da família, 

para a transmissão de informações clínicas sensíveis; questionar a pessoa doente, sempre 

que possível, acerca das visitas que deseja receber; e prestar cuidados que respeitem a 

vontade e dignidade da pessoa. 

A confidencialidade e a segurança da informação escrita e oral adquirida enquanto 

profissional foi estabelecida através do sigilo profissional. Tanto no SMIP como na UCIP,  

aquando do momento da admissão, identifica-se com a maior brevidade o contacto de 

referência, elegido pela pessoa internada, sempre que a sua condição o permite. Posto isto, 

todas informações de saúde foram transmitidas à pessoa doente e ao seu familiar de 

referência, com autorização da mesma, sendo efetuado de forma exclusivamente presencial.  

Consagrado como princípio geral, as intervenções de enfermagem descritas resultaram da 

preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, respeitando os seus 
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valores, costumes, crenças espirituais e práticas especificas da pessoa e do familiar 

cuidador/família. De igual forma, a capacidade de tomar decisões demonstra que o 

enfermeiro reconhece a necessidade de uma intervenção, sendo capaz de a fundamentar de 

acordo com a situação e ancorar o julgamento clínico e as decisões numa metodologia 

científica e num cuidado individualizado à pessoa (Marques et al., 2024). Tendo por base 

este pressuposto, ao longo dos estágios foi aplicada uma conduta apropriada e justificada, 

promovendo, sempre que possível, o envolvimento e a participação da pessoa na gestão dos 

seus cuidados, respeitando a vontade da mesma e agindo consoante o seu melhor interesse. 

Deste modo, foi assegurada uma prática profissional autónoma e responsável, demonstrando 

capacidade de tomada de decisão segundo princípios e valores deontológicos, promovendo 

cuidados de enfermagem fundamentados na dignidade, liberdade e respeito para com o 

outro. Ao longo do desenvolvimento de uma prática especializada foi, então, possível 

consolidar que, em enfermagem, nenhuma decisão clínica pode prescindir da dimensão ética, 

sendo esta fundamental para a excelência e qualidade do cuidado.   

 

3.1.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade  

O setor da saúde encontra-se perante constantes e crescentes desafios que tornam imperativo 

a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados, devendo este ser um eixo 

norteador de toda a prática profissional (Pinho, 2020). 

O princípio da qualidade assenta num sistema de gestão dos cuidados que se concentra no 

desenvolvimento contínuo dos mesmos, identificando áreas de melhoria, estabelecendo 

objetivos e tomando medidas a fim de os atingir. Este sistema envolve um ciclo de avaliação 

contínua, planeamento, implementação e avaliação dos processos e serviços, procurando 

identificar e reduzir erros, aumentar a eficiência, melhorar a segurança das pessoas e a 

satisfação das mesmas (Marques et al., 2024). 

O desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina científica acresce aos enfermeiros a 

necessidade imperativa de assegurarem a implementação de uma Prática Baseada em 

Evidência (PBE). Esta consiste numa abordagem em saúde que integra a melhor evidência 

disponível com a competência do profissional e as circunstâncias e preferências da pessoa, 

no processo de tomada de decisão (Pinto & Mota, 2023). A implementação de cuidados de 

enfermagem apoiados neste princípio não só permite uma melhoria na qualidade dos 
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mesmos, como também promove práticas normalizadas e seguras, melhora o 

desenvolvimento profissional dos enfermeiros e incentiva uma cultura de segurança (Naz & 

Ganaie, 2023; Néné & Sequeira, 2022). De igual forma, os Padrões de Qualidade dos 

cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica elege eixos norteadores e 

referenciais para a prática especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica, que estimulem a reflexão e a criação de projetos de melhoria contínua da 

qualidade. Segundo este documento orientador da prática profissional, a organização dos 

cuidados e preocupação pela qualidade dos mesmos assume um particular destaque no papel 

do EE, uma vez que este assenta a sua intervenção na procura permanente da excelência no 

exercício profissional. Este emerge como um elemento essencial no desenvolvimento da 

profissão, estando intimamente associado à segurança e melhoria dos cuidados, sendo-lhe 

reconhecidas competências de garantir um papel dinamizador no envolvimento e suporte de 

estratégias institucionais, colaborando no desenvolvimento de práticas de qualidade, e na 

garantia de um ambiente terapêutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).  

Assim, de modo a dar resposta ao objetivo específico proposto – realizar um projeto de 

melhoria contínua/programa formativo no serviço – foram desenvolvidos dois trabalhos 

em ambos os contexto de prática clínica, com a finalidade de contribuir para a 

implementação de práticas de qualidade e baseadas na evidência científica. 

No SMIP, foi elaborado um projeto de melhoria “Intervenção familiar no cuidado ao doente 

crítico em fim de vida”, conforme apresentado no apêndice I. A escolha da temática resultou 

de um processo reflexivo acerca de algumas situações clínicas experienciadas ao longo da 

trajetória do estágio, que permitiram identificar a necessidade em uniformizar os cuidados 

de enfermagem prestados à PSC, e à sua família, após a decisão de suspensão de medidas 

terapêuticas. Dada a complexidade da condição clínica, o número de pessoas que morrem 

em contexto de doença aguda num SMI é substancial (Coventry et al., 2023a). Sendo assim, 

a pertinência da temática apoia-se na elevada taxa de mortalidade associada a esta tipologia 

de cuidados, assim como nas necessidades da equipa de enfermagem, que vivencia 

frequentemente os desafios associados à morte da PSC.  

Com a identificação do problema, foi necessário mobilizar diferentes fontes na busca de 

evidência científica. Para tal, foi realizada uma pesquisa em bases de dados, nomeadamente 

CINAHL Complete e MEDLINE Complete, além da consulta de artigos, documentos e 

guidelines de outras fontes relevantes para o tema. Após a recolha e a análise da evidência 
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encontrada, foi elaborada uma proposta de orientação acerca da intervenção familiar no 

cuidado ao doente crítico em fim de vida, sendo esta centrada em três momentos distintos e 

cruciais para este processo: a conferência familiar, o fim de vida e o apoio no luto. A 

integração da evidência na prática é um processo que se pretende colaborativo e, por isso, 

após a revisão e aprovação da enfermeira gestora, considerou-se pertinente adaptar os 

resultados do trabalho ao serviço e implementá-los no manual de integração de enfermeiros. 

A necessidade de protocolos relacionados com os cuidados em fim de vida e a falta de 

promoção de conhecimento dos profissionais de saúde acerca de como prestar esses cuidados 

podem ser fatores potenciadores de barreiras prejudiciais ao papel da enfermagem (Caro & 

Henao-Castaño, 2023). Desta forma, foi possível não só partilhar este modelo de intervenção 

com todos os elementos da equipa, como também deixar o contributo para os futuros 

enfermeiros do serviço, promovendo uma PBE e a uniformização do papel da enfermagem 

no cuidado em fim de vida à PSC.  

Na UCIP, foi concretizado um programa formativo com a temática “A pessoa em situação 

crítica sob quimioterapia – recomendação de boas práticas”. Esta necessidade formativa 

foi identificada em contexto de prática clínica, uma vez que, durante o período em que 

decorreu o estágio, o serviço começou a admitir pessoas para a realização de esquemas de 

quimioterapia complexos, sempre que se justificava a monitorização ou prevenção de efeitos 

secundários potencialmente graves em pessoas de alto risco. A escolha da temática foi 

determinada tendo em consideração a experiência profissional prévia da estudante no 

cuidado à pessoa com doença oncológica, adquirida durante a atividade exercida num 

Serviço de Internamento de Medicina Oncológica. O contacto diário com os diferentes 

planos de tratamento, com enfoque na administração de esquemas de quimioterapia, permitiu 

uma compreensão mais aprofundada acerca dos desafios associados a este tratamento. Esta 

vivência proporcionou uma perspetiva crítica e sensível, essencial para abordar a 

complexidade deste procedimento em contextos de maior instabilidade clínica, contribuindo 

para a melhoria dos cuidados prestados na UCIP. 

A formação em serviço, direcionada às necessidades do contexto e dos enfermeiros, é 

considerada vital na profissão, uma vez que promove o confronto paralelo entre a teoria e a 

prática, permitindo a inclusão de mudanças de comportamentos (Ribeiro, 2023). Deste 

modo, foi planeada a realização de uma sessão de formação, com o objetivo de transmitir 
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conhecimentos e criar um momento de reflexão e discussão acerca dos cuidados de 

enfermagem inerentes ao cuidado da PSC sob quimioterapia.  

A sessão de formação foi construída ao elenque de três etapas fundamentais: planeamento, 

intervenção e avaliação. No planeamento, desenvolveu-se um plano de sessão, conforme o 

apêndice II, que descreve os recursos necessários para a sua implementação, os conteúdos 

programados, de acordo com os interesses individuais da equipa e do serviço, e os objetivos 

estratégicos da sua organização. A data da intervenção foi condicionada pela 

indisponibilidade imposta pelo serviço durante o momento de ensino clínico, pelo que a 

formação foi concretizada, presencialmente, a 28 de janeiro de 2025. Esta foi fundamentada 

em evidência científica, proveniente da realização de uma revisão da literatura, exposta no 

apêndice III. A mesma foi apresentada em formato PowerPoint, disponível no apêndice IV, 

e teve uma duração de 30 minutos, contando com a presença de 19 elementos da equipa de 

enfermagem da UCIP. A avaliação foi executada após o término da mesma, através da 

distribuição de um questionário de avaliação pedagógica, em papel, entre os elementos 

presentes, conforme apresentado no apêndice V.  

A garantia de uma elevada qualidade de cuidados pode ser conseguida através da 

dinamização da formação e educação sistemática dos profissionais e da implementação de 

uma cultura de segurança positiva (Marques et al., 2024). Deste modo, com a elaboração 

dos trabalhos descritos foi possível adotar uma conduta ativa e uma prática especializada, 

atuando como elemento facilitador da melhoria contínua dos cuidados de enfermagem, 

promovendo a implementação de práticas baseadas na segurança e na evidência científica.  

A qualidade e segurança são conceitos intrinsecamente ligados à missão da enfermagem, 

sendo que esta desempenha um papel fundamental na garantia de que os cuidados prestados 

atinjam os mais elevados padrões de excelência, minimizando riscos e maximizando a 

qualidade da assistência (Bispo et al., 2023). Neste contexto, a gestão do risco constitui um 

instrumento fundamental para garantir a segurança dos cuidados prestados, a identificação 

precoce de perigos e a antecipação de potenciais eventos adversos (Marques et al., 2024). 

O EE tem um papel preponderante na segurança, pois tem a capacidade de atuar 

proativamente promovendo a envolvência adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Ordem 

dos Enfermeiros, 2019a). Assim, com vista à concretização do objetivo – desenvolver 

conhecimentos acerca da gestão do risco – proposto no projeto de estágio, foi desenvolvida 
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uma prática consciente e assente nestes princípios, no qual se destaca a avaliação da 

qualidade da prática clínica e a participação na gestão do risco, fomentando um ambiente 

terapêutico e seguro. 

A promoção da melhoria na área da qualidade implica a existência de uma avaliação das 

práticas clínicas e, em função dos seus resultados, a eventual revisão das mesmas. As 

auditorias são uma importante ferramenta na transformação dos processos de trabalho, uma 

vez que para além de avaliarem a qualidade da assistência prestada, permitem a correção de 

eventuais erros, dificuldades ou falhas existentes (Rodrigues et al., 2023). Os EE são 

profissionais capacitados para integrar auditorias clínicas e identificar oportunidades de 

melhoria, pelo que foi possível colaborar na realização de duas auditorias internas, no SMIP, 

na realização do procedimento de colocação de Cateter Vascular Central (CVC). Para tal, 

recorreu-se ao instrumento disponibilizado pela Direção Geral de Saúde (DGS), integrado 

na Norma Clínica n.º 022/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022, titulado ““Feixe de 

Intervenções” para a Prevenção de Infeção Relacionada com o Cateter Vascular Central”. 

Esta preconiza que durante o momento da colocação do CVC sejam implementadas, de 

forma integrada, cinco intervenções baseadas na melhor evidência científica disponível 

sobre a prevenção de infeção relacionada com o CVC. Os resultados da avaliação efetuada 

foram posteriormente analisados, não tendo sido identificadas inconformidades em ambos 

os procedimentos. Verificou-se o cumprimento das medidas recomendadas e a segurança 

dos cuidados prestados. 

Na realização de uma prática de enfermagem especializada, a segurança constituiu um 

princípio fundamental aplicado em todos os níveis do cuidar, de forma direta ou indireta, à 

PSC e à sua familia. A gestão do ambiente centrado na pessoa é imprescindível para a 

efetividade terapêutica e para a prevenção de eventos adversos, sendo estes, na sua maioria, 

causados por erros no processo assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Pinho, 2020).  

A analogia de ambiente complexo e a vulnerabilidade da pessoa com doença crítica são 

fatores que propiciam um grande potencial de ocorrência de incidentes com possível dano 

para a pessoa. Neste contexto, torna-se necessário identificar as situações mais frequentes, 

os fatores que contribuem para a sua incidência e elaborar estratégias para os prevenir ou 

minimizar. A complexidade inerente a esta condição dependente de diversos equipamentos 

de suporte e a organização da equipa de trabalho multidisciplinar em CI (rácio, horário por 
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turnos, stress e fadiga dos profissionais) são alguns exemplos de fatores que contribuem para 

a ocorrência de situações indesejáveis (Pinho, 2020). 

De forma a mitigar estas condições, foram aplicadas um conjunto de ações durante o 

processo assistencial como demonstrar sensibilidade e respeito pela identidade da pessoa, 

aplicar princípios de segurança na administração de terapêutica, assegurar um cuidado 

ergonómico na prática diária de cuidados, garantir a proteção pela segurança dos dados e 

registos realizados, promover cuidados criteriosos e baseados na evidência cientifica, 

minimizar o risco ambiental e implementar uma prática orientada por processos reflexivos. 

Estes constituem alguns exemplos de atividades que foram desenvolvidas nos campos de 

estágio, capazes de promover uma cultura de segurança positiva e, consequentemente a 

melhoria dos cuidados de enfermagem.  

A cultura de segurança pode ser definida como um produto de valores, atitudes, capacidade 

de perceção e modelos de comportamento que determinam o compromisso com a gestão da 

saúde e segurança de uma organização. Para que esta seja promovida institucionalmente, é 

essencial criar um sentido de confiança, estabelecer princípios de responsabilização e 

facilitar aos profissionais a identificação de situações e ambientes inseguros (Ribeiro, 2023). 

A cultura de segurança, a dinamização e o trabalho em equipa são imprescindíveis para 

condicionar as atitudes e procedimentos, na identificação e notificação do erro, de modo que 

seja realizada a análise que proporciona o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 

proporciona oportunidades de aprendizagem (Pinho, 2020). Deste modo, conhecer a cultura 

de segurança na participação de incidentes constituiu uma atividade que se pretendia 

desenvolver em contexto clínico, pelo que foi possível conhecer o sistema de notificações 

para identificação de riscos e ocorrência de eventos adversos empregado pelo SMIP, o 

software HER+ e o Sistema Nacional de Notificação de Incidentes, o NOTIFICA. 

Este processo permitiu consolidar a importância do papel do EE na promoção de uma prática 

reflexiva, sistemática e colaborativa, desenvolvendo o conhecimento na área da melhoria da 

qualidade e segurança dos cuidados, de forma a sustentar o seu processo de tomada de 

decisão. É através da gestão da qualidade que se evidencia a centralidade do cidadão no 

sistema de saúde, dando-lhe a garantia de que os serviços prestados são adequados e que 

todos os procedimentos são sustentados na melhor evidência, monitorizados por sistemas de 

melhoria contínua da qualidade e, por isso, mais seguros (Marques et al., 2024).  
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3.1.3. Domínio da gestão dos cuidados  

As organizações de saúde sofrem recorrentemente influência de importantes mudanças e 

novos desafios que implicam a existência de competências específicas baseadas numa visão 

integrada na gestão (Rodrigues et al., 2023). A gestão carateriza-se como sendo o processo 

de coordenação das atividades dos membros de uma instituição através do planeamento, 

organização, direção e controlo dos seus recursos, de modo a atingir os objetivos propostos 

(Maçães, 2023).  

Na saúde, os elevados gastos em recursos técnicos, financeiros e humanos obrigam a novas 

políticas na organização e, sobretudo, na gestão e planeamento dos cuidados, exigindo 

aperfeiçoamento dos índices de qualidade, como a eficiência e a eficácia (Ribeiro, 2023). 

Perante esta exigência torna-se imprescindível a adoção de comportamentos de liderança e 

a capacidade de adquirir competências para orientar pessoas de uma equipa multidisciplinar, 

a fim de alcançar os objetivos delineados (Pires et al., 2023). No domínio da gestão dos 

cuidados, o EE adota um estilo de liderança adequado ao clima organizacional, mas que 

simultaneamente seja promotor de um bom desempenho dos indivíduos e do grupo. Tem 

ainda as funções de gestão da equipa com adequação dos recursos às necessidades, 

supervisão dos cuidados e otimização dos processos de tomada de decisão, garantindo 

sempre a qualidade e a segurança dos mesmos (Ribeiro, 2023). 

O ambiente de prática profissional também tem domínio na forma como o enfermeiro lida 

com esta complexidade, uma vez que os cuidados de enfermagem desenvolvem-se sob a 

influência de vários fatores que podem interferir na sua qualidade. De unidades de saúde que 

enfatizem a colaboração interdisciplinar, a responsabilidade e liderança participativa e o 

apoio no desenvolvimento profissional, advém cuidados de saúde de qualidade e 

profissionais satisfeitos e comprometidos com a instituição e a profissão (Pinho, 2020). 

Em contexto de prática clínica, ambos os estágios foram desenvolvidos sob a tutoria de 

profissionais que, para além da prestação de cuidados de enfermagem à PSC, assumiam 

comitantemente um papel de coordenação e/ou referência de entre a equipa de enfermagem, 

o que proporcionou um processo formativo fortemente enriquecido na área da gestão dos 

cuidados, tornando possível desenvolver um conjunto de atividades que permitiram dar 

resposta ao objetivo delineado – compreender o papel do enfermeiro 

coordenador/responsável de turno. Uma das atividades propostas para a concretização 
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deste objetivo consistiu na realização de um turno com o enfermeiro responsável, sendo esta 

alcançada na totalidade dos turnos realizados, o que permitiu compreender na íntegra as 

tarefas associadas à gestão dos cuidados de enfermagem. 

As funções de coordenação devem ser asseguradas por enfermeiros detentores do título de 

EE em EMC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Estes são profissionais que se destacam pelos 

seus conhecimentos, habilidades e competências, eleitos pelo enfermeiro gestor do serviço 

para a delegação de diversas tarefas, assumindo a responsabilidade sobre um conjunto de 

funções de gestão do serviço e de coordenação da equipa.  

Na gestão do serviço, o EC tem a encargo garantir a correta organização e funcionamento 

do mesmo, pelo que foi possibilitado colaborar diretamente nas tarefas associadas a esta 

função em todos os turnos realizados. Este tipo de compromisso engloba um conjunto vasto 

de incumbências referentes à verificação e aprovação do funcionamento de vários 

equipamentos, à gestão de recursos materiais e resolução de problemas prevenientes da 

prática clínica. De igual forma, é da sua responsabilidade supervisionar as tarefas delegadas, 

garantindo a segurança e a qualidade dos cuidados prestados pelos elementos da sua equipa, 

assim como colaborar com a gestão hospitalar, gerindo as admissões e altas clínicas 

decorrentes no turno. 

Na gestão de recursos humanos, o EC tem um papel que se considera crucial para a promoção 

de uma gestão centrada na liderança e no trabalho em equipa. No SMIP e na UCIP, a 

planificação de horário e elaboração do plano de trabalho são tarefas incumbidas à 

enfermeira gestora do serviço. Contudo, perante a sua avaliação, o EC pode adequar os 

recursos às necessidades de cuidados, através da mobilização de elementos da equipa de 

enfermagem para áreas de trabalho que se encontrem sob maior pressão ou sem a presença 

de algum profissional. Neste sentido, apesar do EC poder não assumir a prestação de 

cuidados direta, desenvolve uma conduta coadjuvante, assente no trabalho em equipa, 

assumindo sempre que necessário os cuidados à PSC.   

A prática clínica especializada permitiu refletir acerca da importância que o EE tem no cerne 

de uma equipa, na medida em que se destaca como um profissional de referência entre os 

seus elementos, apoiando os vários colegas no processo de tomada de decisão e na resolução 

de problemas que emergem da prestação de cuidados, promovendo um envolvimento direto 

na construção de um ambiente de trabalho saudável.  
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A excelência dos cuidados prestados exige que os profissionais de saúde integrem os seus 

conhecimentos e habilidades, podendo esta apenas ser concretizada por meio de interação 

frequente e respeitosa entre os membros da equipa. Os ambientes de prática positivos são 

aqueles que apoiam a excelência na prestação de cuidados e o trabalho em condições dignas. 

Estes são vitais para a qualidade e segurança dos cuidados, tendo um impacto significativo 

no bem-estar da equipa, melhorando a motivação, a produtividade e o desempenho dos 

profissionais e das organizações. A criação destes ambientes de trabalho requer o 

envolvimento de todos, sendo fundamental que cada um, de forma individual e coletiva, 

respeite e cuide dos colegas de trabalho, concorrendo simultaneamente para a criação de 

ambientes de prática mais saudáveis (Ribeiro, 2023). 

Assim, de forma a adquirir conhecimentos acerca desta área determinante para a gestão de 

equipas e serviços foi delineado o objetivo – contribuir para um ambiente de prática 

positiva – que foi atingido através da implementação de um conjunto de atividades ao longo 

da prática clínica, direcionadas ao favorecimento da otimização da resposta do grupo e dos 

indivíduos.  

A prática de cuidados foi, então, assente num ambiente colaborativo, através da promoção 

do trabalho em equipa com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, centrado na 

entreajuda e respeito mútuo entre os profissionais. Independentemente da sua área de 

atuação, é importante que todos se conscientizem que podem fazer a diferença e, como tal, 

considerou-se relevante apoiar os colegas com louvor e reconhecimento, respeitando as suas 

opiniões e valorizando o seu trabalho, de forma a contribuir para o alcance de objetivos 

comuns. Desta forma, a adoção de uma conduta promotora do bem-estar geral da equipa 

permitiu intervir nos locais de estágio como um elemento impulsionador de bem-estar e 

satisfação no trabalho. 

Na promoção de um ambiente de prática positiva, foi igualmente importante desenvolver um 

espírito de liderança de apoio, através do incentivo ao desenvolvimento profissional e 

implementação de prática clínica fundamentada. Ao sustentar os cuidados na criação de um 

ambiente de prática positiva e colaborar diretamente na realização das atividades 

supracitadas, foi possível corroborar o impacto diferenciador que o EE tem no 

desenvolvimento e satisfação dos enfermeiros, potenciando o seu crescimento e desempenho 

profissional o que, consequentemente, promove uma melhoria da qualidade e segurança dos 

cuidados de saúde.  
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3.1.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais  

O desenvolvimento profissional em enfermagem é um processo reflexivo e contínuo que 

pressupõe uma aprendizagem ao longo da vida, sendo este adaptado às necessidades 

individuais e contextualizado aos diferentes contextos de prática clínica. Este implica, 

obrigatoriamente, a existência de um desenvolvimento pessoal, uma vez que as 

competências do saber-ser ocorrem através de processos de identificação e de socialização 

e convergem na integração do projeto profissional. Assim, a combinação das aprendizagens 

individuais e sociais influência o enfermeiro no desenvolvimento de competências 

específicas e na aquisição de novas formas de aprofundar o seu conhecimento, projetando-o 

como pessoa e como profissional (Marques et al., 2024). 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, uma das competências dos 

EE assenta na capacidade de autoconhecimento e na importância deste processo nas relações 

com os outros, incluindo a gestão de emoções e a resolução de conflitos (Ribeiro, 2023). O 

autoconhecimento constitui uma componente central na prática de enfermagem, uma vez 

que é essencial para o estabelecimento de relações terapêuticas e multiprofissionais. Assim, 

de forma a concretizar o objetivo – demonstrar capacidade de autoconhecimento, no 

estabelecimento de relações terapêuticas e profissionais – foi desenvolvida uma prática 

consciente no reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais inerentes à 

condição educacional, gerindo de forma adequada as emoções e o stress intrínseco a este 

contexto de prática, tendo como foco o estabelecimento de uma relação terapêutica com a 

pessoa doente e relação profissional com a equipa. 

A consciencialização da importância do autoconhecimento e autodeterminação constituiu 

um elemento empoderador para o desenvolvimento pessoal, uma vez que promoveu o 

reconhecimento das próprias emoções, valores e crenças e o impacto que estas apresentam 

na prática diária. Este processo reflexivo demonstrou-se essencial para o estabelecimento de 

relações terapêuticas eficazes, promovendo o crescimento profissional e a melhoria dos 

cuidados prestados. Além disso, favorece a colaboração profissional e capacidade de 

liderança, pois um enfermeiro que reconhece as suas reações e formas de interação está mais 

apto para trabalhar em equipa, gerir conflitos e contribuir para um ambiente de prática 

positiva. Ao desenvolver uma forma de pensar e agir baseada nestes princípios foi possível 

aplicar uma intencionalidade na prestação de cuidados de enfermagem, demonstrando ser 

uma profissional de saúde facilitadora de todo o processo.  
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De igual forma, dada a complexidade e risco de vida inerente à condição da PSC, foi 

fundamental demonstrar capacidade de gerir emoções e atuar sob pressão. Apesar de este ter 

constituído um processo desafiante, uma vez que o cuidado reveste algumas particularidades 

que podem ser indutoras de stress (ritmo de trabalho experienciado, a fragilidade da 

condição humana, a morte, a alta tecnologia associada a esta tipologia de cuidados, etc.) não 

foi inibidor de uma prática consciente, eficaz e competente.  

O desenvolvimento da capacidade de autoconhecimento favoreceu um estado de introspeção 

e reflexão crítica acerca da experiência da estudante e concretização de si mesma na prática, 

que contribuiu diretamente para o crescimento pessoal e profissional e, consequentemente, 

para a melhoria contínua dos cuidados prestados. A expressão deste conhecimento pessoal 

permitiu, de igual forma, aprimorar a humanização do cuidado em enfermagem, centrando 

a prática em empatia e escuta ativa. Assim, a inteligência emocional e a autorregulação 

demonstrada permitiu o desenvolvimento de habilidades interpessoais, estando presente de 

forma autêntica na interação com a pessoa doente, estabelecendo, assim, uma relação 

terapêutica eficaz. Importa ressaltar que o uso terapêutico do “eu” permitiu demonstrar uma 

maturidade profissional no trabalho desenvolvido nos campos de estágio, que se refletiu na 

adoção de uma postura adequada e responsável durante todo o percurso formativo. 

Desta forma, o objetivo foi adquirido não só através de uma coordenação de esforços 

pessoais, como também perante o desenvolvimento de uma prática colaborativa 

interprofissional, demonstrando altos níveis de responsabilidade profissional e capacidade 

de tomada de decisão, sendo esta consciente e devidamente fundamentada. 

Com a evolução da enfermagem, enquanto profissão autónoma e disciplina científica, 

verifica-se uma mudança do paradigma do cuidado, sendo este prestado com base na 

evidência científica em detrimento da tradição ou experiência clínica (Pinho, 2020). A 

prestação de cuidados apoiados neste princípio demonstra-se fundamental e necessária para 

fomentar a excelência e segurança dos cuidados de saúde, bem como para a otimização dos 

resultados de enfermagem (Néné & Sequeira, 2022).  Neste sentido, ainda na esfera de 

competência das aprendizagens profissionais, o EE destaca-se como um elemento que baseia 

a sua ação e intervenção especializada em conhecimento válido, atual e pertinente, 

assumindo-se como facilitador da aprendizagem e agente ativo na investigação, contribuindo 

para a produção do conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim, de forma a dar 

resposta ao objetivo – suportar a prática clínica em evidência científica, promovendo 
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processos de aprendizagem e a investigação em enfermagem – foram realizadas várias 

atividades que promovem o desenvolvimento do conhecimento científico, alicerçando os 

cuidados de enfermagem neste fundamento.  

Ao longo da prática desenvolvida no SMIP e na UCIP, um aspeto que foi sempre tomado 

em consideração foi a prestação de cuidados baseados na mais recente evidência. De forma 

a garantir esta condição, foram continuadamente incutidas algumas ações como a procura de 

artigos e guidelines atualizadas e fidedignas, preferencialmente, dos últimos cinco anos e a 

leitura de manuais de referência no cuidado à PSC. 

Na UCIP, também foi possível participar em várias formações realizadas em serviço, para a 

melhoria dos cuidados de enfermagem, que tiveram como temas “Adesão dos enfermeiros 

para a prática segura na preparação e administração de injetáveis”, “Segurança do doente 

- risco de queda” e “Práticas de enfermagem no cateterismo venoso periférico: a flebite e 

a segurança do doente”, conforme demonstra o anexo I. De igual modo, considerando a 

enfermagem uma profissão dinâmica e em constante evolução, foi assegurada a presença em 

três eventos científicos pertinentes à área de especialização, nomeadamente: 1º Congresso 

Internacional de Enfermagem em Doente Crítico (anexo II), que decorreu nos dias 8 e 9 de 

novembro de 2024; Jornadas da Medicina Intensiva do Porto (anexo III), que se realizou nos 

dias 16 e 17 de janeiro de 2025; e o I Congresso de Especialidades de Enfermagem da 

Unidade Local de Saúde de Entre Douro e Vouga (anexo IV), que decorreu nos dias 10 e 11 

de fevereiro de 2025.  

A investigação é central para a prática de enfermagem e determinante para a afirmação e o 

reconhecimento social da mesma enquanto disciplina e profissão. Esta procura 

indiscutivelmente fornecer evidências que irão aumentar o conhecimento sobre saúde e bem-

estar, suportar melhores cuidados e enriquecer a educação em enfermagem (Néné & 

Sequeira, 2022). Durante a experiência no SMIP, identificou-se uma lacuna do 

conhecimento pessoal, o que permitiu diagnosticar uma oportunidade relevante de 

investigação centrada na comunicação com PSC sob VMI. 

A comunicação é uma necessidade humana básica e um elemento vital para o cuidado de 

enfermagem centrado na pessoa, sendo capaz de promover a segurança e a qualidade dos 

cuidados, melhorando os resultados em saúde e a satisfação das pessoas doentes (Al-Yahyai 

et al., 2021; Kuruppu et al., 2023). A VMI, impede o fluxo de ar através das vias aéreas 
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superiores, tornando a fonação impossível, o que compromete a comunicação oral e a 

expressão das necessidades básicas da pessoa ventilada. Esta condição torna a pessoa mais 

vulnerável, podendo causar sofrimento psicológico, sentimentos negativos (frustração, 

pânico, medo e raiva), diminuição da autoestima e distúrbios do sono. Contudo, estabelecer 

uma comunicação eficaz perante esta condição constitui um enorme desafio para a equipa 

de enfermagem (Sias et al., 2022). 

Durante a realização do estágio foram experienciadas várias situações de insucesso no 

processo de comunicação com a pessoa ventilada, o que despertou um forte interesse pessoal 

em compreender o papel do enfermeiro como facilitador deste processo, através da 

identificação das diferentes estratégias de comunicação com a PSC sob VMI. Neste sentido, 

foi  desenvolvido uma scoping review, que se encontra em processo de publicação,  

procurando dar resposta à questão de investigação “Quais as estratégias de comunicação 

alternativa e aumentativa nos doentes adultos com ventilação mecânica invasiva, numa 

unidade de cuidados intensivos?”, com a finalidade de mapear e analisar a evidência 

científica disponível acerca de estratégias de comunicação alternativa e aumentativa no 

doentes sob VMI, em unidades de CI. 

A disseminação dos resultados obtidos, através da realização de trabalhos científicos 

produzidos por enfermeiros, é fundamental para  a difusão e atualização dos conhecimentos, 

estimulando, assim, o pensamento e impelindo uma PBE (Néné & Sequeira, 2022). De modo 

a divulgar os resultados provenientes das revisões da literatura, foram realizados dois 

pósteres científicos, expostos no apêndice VII e VIII, que foram apresentados no I Congresso 

de Especialidades de Enfermagem da Unidade Local de Saúde de Entre Douro e Vouga, nos 

dias 10 e 11 de fevereiro de 2025, tal como comprovam os anexos V e VI. Desta forma, foi 

possível partilhar com a comunidade científica os frutos de todo o trabalho realizado, 

contribuindo, para o conhecimento e desenvolvimento de uma prática especializada.  

Infere-se que a investigação é o pilar de qualquer disciplina científica, sendo que do fomento 

da mesma em enfermagem, ocorrem, simultaneamente, ganhos para a pessoa e para o 

profissional (Pinho, 2020). Desta forma, a investigação em enfermagem não só fortalece a 

disciplina enquanto ciência, como também contribui para o desenvolvimento de 

competências do EE, pois permite uma a implementação de uma PBE, promovendo 

intervenções mais seguras e eficazes.   
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3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

As competências específicas do EE centram-se num elevado grau de adequação dos cuidados 

de enfermagem às necessidades das pessoas, uma vez que decorrem das respostas humanas 

aos processo de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada 

área de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Esta área de especialização em EMC 

tem como alvo a PSC, que se entende por 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 (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 

19362). 

Neste contexto, a PSC é, muitas vezes, caraterizada como aquela que necessita regularmente 

de cuidados específicos e permanentes, podendo esta apresentar uma grande diversidade de 

patologias e situações clínicas adversas. Neste contexto, o EE mobiliza conhecimentos e 

habilidades múltiplas de forma a dar resposta  à complexidade das situações de saúde 

inerentes a esta tipologia de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018b; Pinho, 2020). 

Este subcapítulo encontra-se estruturado conforme o conjunto de competências que integram 

o perfil de competências especificas do EE em EMC na área da PSC, presentes no 

Regulamento nº 429/2019, da OE, nomeadamente, no cuidado à PSC, no cuidado à pessoa 

em situação emergente, exceção e catástrofe e no controlo de Infeção Associada aos 

Cuidados de Saúde (IACS).  

 

3.2.1. Cuidado à pessoa em situação crítica  

Os cuidados de enfermagem à PSC são cuidados altamente qualificados prestados de forma 

contínua a pessoas cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou 

mais funções vitais, prevenindo complicações, limitando incapacidades futuras e 

potenciando uma recuperação máxima da pessoa doente. Estes exigem a conceção, 

implementação e avaliação de planos de intervenção em resposta às suas necessidades, o que 

implica uma observação, colheita e análise contínua de dados que permitam conhecer a 

situação da pessoa doente, a fim de detetar precocemente as complicações inerentes à sua 

condição, assegurando, assim, uma intervenção precisa, concreta e eficiente (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b). 
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No sentido de atuar prontamente e em conformidade com a complexidade clínica inerente à 

situação crítica, foi proposto o objetivo – demonstrar competências de intervenção no 

cuidado à pessoa a vivenciar processos de saúde/doença crítica – de modo a promover a 

aquisição de uma diversidade de saberes e competências, que permitam conceder uma 

resposta atempada às necessidades identificadas. 

A avaliação e monitorização da PSC são fundamentais para a deteção precoce de alterações 

do seu estado clínico, permitindo uma intervenção rápida e direcionada, essencial para a 

prevenção de complicações e otimização dos cuidados prestados. O benefício da 

monitorização passa por produzir informação viável que permita ao profissional tomar 

decisões terapêuticas apropriadas e objetivas. Contudo, estas não devem ser exclusivamente 

baseadas nos dados colhidos através da tecnologia, realçando-se que toda avaliação 

interdisciplinar centrada na pessoa é a base de qualquer plano de tratamento (Pinho, 2020). 

Deste modo, destaca-se a utilização da abordagem ABCDE ao longo da prestação de 

cuidados nos diferentes contextos, como uma ferramenta essencial para executar uma 

avaliação sistemática da PSC, identificando de forma rápida e atempada condições que 

ameaçam a vida. A sua aplicação padronizada facilitou a tomada de decisão clínica e 

promoveu uma atuação por prioridades, intervindo em conformidade perante a identificação 

de focos de instabilidade e sinais de deteorização clínica. 

A complexidade e vulnerabilidade intrínseca à condição crítica implica que a sobrevivência 

da pessoa esteja dependente de meios avançados de monitorização e terapêutica, sendo 

necessário, por inúmeras vezes, proceder à sua transferência intra e inter-hospitalar. O 

transporte da PSC não é isento de riscos e, por vezes, pode ser um fator precipitante de 

instabilidade, podendo conduzir ao agravamento do estado clínico e originar eventos 

adversos que deverão ser antecipados (Ordem dos Enfermeiros, 2020b; Ramires et al., 

2023). As decisões implicadas neste processo devem, então, ser tomadas considerando a 

relação risco/benefício e assumindo sempre os princípios fundamentais da programação 

adequada de cada uma das fases implementadas nos guias de transportes de doentes críticos 

(decisão, planeamento e efetivação) (Pinho, 2020). 

A decisão de transportar um doente crítico é um ato médico (Ramires et al., 2023). Contudo, 

o EE desempenha um papel crucial durante todo este processo processo, assegurando uma 

abordagem sistemática antes, durante e após o transporte, desenvolvendo intervenções em 

função da segurança e concretização do mesmo. 
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Durante a fase de planeamento e efetivação, onde o EE apresenta maior influência e papel 

interventivo, foram desenvolvidos um conjunto de atividades seguindo as orientações 

presentes no documento “Transporte de Doentes Críticos - Recomendações 2023” (Ramires 

et al., 2023). 

No planeamento, foi dado enfase à avaliação do estado clínico da PSC e dos seus focos de 

instabilidade, de modo a identificar potenciais riscos e antecipar complicações decorrentes 

do transporte. Para além da escolha do meio de transporte adequado, foi igualmente 

importante preparar o material necessário ao mesmo (mala de transporte, equipamento e 

fármacos a serem utilizados no transporte) e garantir o correto funcionamento do 

equipamento de monitorização, certificando que estes estão funcionais e adaptados às 

necessidades da pessoa alvo de cuidados. De igual forma, antes de iniciar o transporte, foi 

adotada uma conduta antecipatória, assegurando que a área de destino se encontrava pronta 

para receber de imediato o doente. 

Durante o transporte, foram mobilizados esforços para assegurar as condições de segurança 

e a manutenção da estabilidade hemodinâmica do doente crítico, através da monitorização 

contínua dos sinais vitais e eventuais alterações no seu estado clínico. Para tal, o trajeto foi 

efetuado calmamente, dando especial atenção à visibilidade do doente, monitor e 

equipamentos, garantindo a sua permanência no campo de visualização dos profissionais 

envolvidos. Após a efetivação do mesmo, foi incentivada uma conduta de reavaliação do 

mesmo, através da comunicação e reflexão sobre a ação em equipa acerca das dificuldades 

experienciadas e possíveis oportunidades de melhoria, garantindo, assim, uma prática segura 

e eficaz.  

A qualificação técnica está relacionada com a formação e a experiência clínica dos 

profissionais de saúde envolvidos e constitui um dos aspetos mais importantes para a 

promoção e para a garantia da segurança durante o transporte (Ordem dos Enfermeiros, 

2020b). Assim, de forma a normalizar a boa prática, garantindo uma intervenção apoiada 

nas mais recentes orientações, foi consultado o documento de consenso entre o Colégio da 

Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos e da Sociedade Portuguesa de 

Cuidados Intensivos, relativo à publicação das recomendações para o transporte de doentes 

críticos, atualizadas em 2023, assim como o parecer da OE, acerca do transporte intra-

hospitalar do doente crítico, elaborado em 2020. Esta atualização no conhecimento, na 
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procura de uma prática baseada na mais recente evidência, foi fundamental para aplicar 

competências especializadas na prestação direta dos cuidados de enfermagem. 

De igual forma, o transporte da PSC é um processo de elevado risco que exige uma 

comunicação eficaz na transição de cuidados, para garantir a segurança e continuidade dos 

mesmos (Direção-Geral da Saúde, 2017). Neste contexto, a passagem da pessoa doente, em 

colaboração com a equipa de transporte, foi sempre realizada empregando uma ferramenta 

de padronização de comunicação em saúde, denominada por metodologia ISBAR 

(Identificação, Situação Atual, Antecedentes, Avaliação e Recomendações), conforme se 

encontra preconizado na norma n.º 001/2017 da DGS. Este auxiliar de memória foi aplicado 

em todos os ambientes e níveis de cuidados que envolvam passagens de turno ou 

transferência de serviços, ao longo dos ensinos clínicos, sendo estes caraterizados como 

momentos críticos relacionados a um aumento do risco de incidentes de segurança 

consequentes de erros de comunicação e de transferência de informação (Ribeiro, 2023). 

A comunicação segura e eficaz assume um papel fulcral na enfermagem, estando 

diretamente associada à segurança dos cuidados, suporte imprescindível ao ato de cuidar 

(Ramos & Cunha, 2022). O aparato tecnológico que rodeia a PSC torna-se parte integrante 

da prática clínica, devido ao grande número de dispositivos que auxiliam o profissional no 

processo de cuidados. Neste contexto, a capacidade comunicativa do enfermeiro comporta 

uma competência fundamental à prática e necessária para que seja possível ultrapassar todo 

o tecnicismo associado à PSC (Pinho, 2020). 

Assim, a comunicação é considerada um dos pilares que sustentam a segurança da pessoa 

doente, devendo os enfermeiros adotar estratégias que tenham em vista a sua otimização 

(Ribeiro, 2023). De maneira a gerir e promover a comunicação interpessoal e o 

estabelecimento da relação terapêutica com a pessoa, família/cuidador, foram desenvolvidas 

um conjunto de atividades promotoras e facilitadoras da comunicação com a PSC. 

Destacam-se algumas estratégias desenvolvidas ao longo da prática clínica como a adaptação 

da linguagem à complexidade do estado de saúde da pessoa, a utilização de uma aplicação 

de tradução no cuidado direto com uma pessoa de nacionalidade francesa, a utilização da 

escrita como estratégia de comunicação com a pessoa traqueostomizada, e a utilização de 

quadros de comunicação com o abecedário e imagens com a pessoa ventilada. Com a sua 

implementação foi possível não só promover uma interação centrada na empatia e na relação 

terapêutica, como também assistir a pessoa, família/cuidador nas perturbações emocionais 
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decorrentes da situação crítica, gerindo a ansiedade e o medo vivenciados por estas. A 

comunicação demonstrou-se igualmente importante na adequação dos cuidados durante o 

processo de fim de vida, comumente experienciado, especialmente nos SMIP, possibilitando 

um cuidado de enfermagem apropriado à dignificação da morte e dos processos de luto.  

Assim, no decorrer de uma prática especializada, foi possível corroborar que a comunicação 

é uma componente essencial em qualquer intervenção em saúde, considerado um bom 

indicador da qualidade dos cuidados prestados. Torna-se fundamental que os diversos 

profissionais, com enfoque nos EE, reconheçam a importância dos elementos da 

comunicação, as técnicas e as competências comunicacionais, a fim de minimizar a 

ocorrência do erro e potenciarem a ação terapêutica das suas intervenções.  

Perante a atividade prática desenvolvida no SMIP, foi possível deter oportunidades de 

aprendizagem na execução de cuidados de alta complexidade e gestão de protocolos 

terapêuticos complexos, dando resposta ao segundo objetivo – desenvolver conhecimentos 

e habilidades acerca de técnicas de suporte de órgãos e protocolos terapêuticos 

complexos no SMIP – aos quais se considera relevante destacar a VMI e a Extra Corporeal 

Membrane Oxygenation (ECMO), devido às caraterísticas assistenciais internas a este 

serviço e experiências vivenciadas no respetivo estágio. 

A VMI é uma técnica de suporte ventilatório que utiliza um tubo endotraqueal ou cânula de 

traqueostomia, para substituir total ou parcialmente a ventilação espontânea, sendo indicada 

na insuficiência respiratória aguda ou crônica agudizada (Santos et al., 2020). A sua 

reconhecida complexidade faz com que seja necessário uma assistência especializada da 

equipa multiprofissional, onde o enfermeiro tem um papel importante na sua execução. Este 

deve estar alerta e ser conhecedor do material disponível, dos equipamentos envolvidos e 

dos procedimentos associados, tendo a responsabilidade de manter a permeabilidade das vias 

áreas, assim como desenvolver domínio acerca dos parâmetros ventilatórios, necessários 

para avaliar a adaptação da pessoa ao ventilador (Pinho, 2020). 

O EE pode diferenciar-se no cuidado à pessoa sob VMI, uma vez que tem a capacidade de 

diagnosticar precocemente as complicações resultantes da implementação desta técnica 

complexa, com enfoque na Pneumonia Associada à Intubação (PAI). Assim, no cuidado 

direto à pessoa sob VMI foram aplicadas de forma integrada um conjunto de medidas que 

visam a prevenção da PAI, conforme a recente orientação da DGS, nomeadamente: o uso de 
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sedação ligeira; realização diária de provas de ventilação espontânea; estabilização da 

cabeceira do leito a um ângulo de aproximadamente 30º, evitando momentos de supinação; 

realização da higiene da cavidade oral pelo menos três vezes por dia; e manutenção da 

pressão do balão (cuff) do tubo/cânula endotraqueal entre 20 e 30 cm H2O, sempre que a 

pressão das vias aéreas o permita, monitorizando-a no mínimo em três vezes por dia 

(Direção-Geral da Saúde, 2015). A adoção destas medidas, com impacto positivo 

comprovado na sua prevenção e baseadas em evidência científica, amplifica o 

desenvolvimento de uma cultura de segurança associada aos cuidados de enfermagem, ao 

qual o EE tem uma interposição promotora. 

A ECMO, também denominada como Oxigenação por Membrana Extracorpórea, constitui 

um tratamento de emergência capaz de suportar a falência pulmonar e/ou cardíaca 

temporária (Leão et al., 2024). Ao longo do estágio no SMIP, a estudante teve a oportunidade 

de prestar cuidados de enfermagem à pessoa com ECMO e de colaborar diretamente no 

procedimento de canulação, pelo que se pretende dar alguma relevância. 

A complexidade desta terapêutica e do cuidado inerente à mesma exige um nível de 

preparação adequado e competência dos profissionais, sendo necessário um enfermeiro em 

constante permanência e vigilância. A maioria das intervenções instituídas relacionam-se 

com a manutenção do circuito e monitorização da pessoa doente, devendo ser realizadas, de 

forma minuciosa, pelo enfermeiro responsável pela ECMO. Estas englobam a vigilância de 

sinais clínicos relacionados com hemorragia (perda sanguínea pelos locais de punção, 

hemoptise, hematémese, hematúria, hemólise, melenas e enterorragia) ou distúrbios de 

coagulação, uma vez que são as principais complicações relacionadas à anticoagulação, 

caraterizados como eventos trombóticos e hemorrágicos. De igual modo, é importante a 

monitorização da pessoa com ECMO, nomeadamente na vigilância dos parâmetros 

hemodinâmicos, alterações pupilares, mudanças no estado de consciência e alteração na 

perfusão tecidular periférica. As intervenções relacionadas com o posicionamento e 

mobilização da pessoa com ECMO carece de igual importância e podem ser realizadas com 

segurança pela equipa de cuidados. Porém, esta deve ser executada com cuidado, tendo em 

conta os riscos associados, devendo a pessoa estar monitorizada, a fim de evitar eventos 

adversos como o deslocamento de cânulas e, consequentemente, hemorragia (Leão et al., 

2024). 
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Dada a complexidade desta intervenção, a sua atuação exige conhecimentos especializados 

e competências técnicas para garantir a eficácia do tratamento e segurança da pessoa doente. 

Neste sentido, o EE desempenha um papel fundamental no cuidado à pessoa com ECMO,  

uma vez que apresenta competência para executar uma monitorização rigorosa à PSC, 

assegurando um olhar crítico e capacidade de intervenção rápida, garantindo a manutenção 

do circuito e prevenção de possíveis complicações. 

Uma outra atividade que se pretendeu desenvolver para a aquisição deste objetivo recai no 

conhecimento dos protocolos terapêuticos de sedo-analgesia, demonstrando uma capacidade 

de gestão diferenciada nesse contexto. O doente crítico deve estar sempre que possível 

acordado e alerta, sem queixas ou sintomas de dor, ansiedade ou delírio, permitindo-lhe 

participar ativamente no seu tratamento e recuperação. Nos últimos anos, tem havido uma 

profunda mudança em relação às práticas de sedação e analgesia no doente crítico, sendo 

que a evidência atual suporta que esta deve ser evitada, a não ser que haja uma indicação 

mandatória para o seu uso (Pinho, 2020). 

Ao longo da atividade desenvolvida no SMIP, foi implementada uma prática com 

fundamento na administração e de titulação controlada e adequada de fármacos sedativos 

tendo em consideração que esta faz parte integral do tratamento do doente crítico, mas que 

deve ser usada com o objetivo de reduzir a ansiedade, estabelecer um repouso adequado e 

reduzir situações desagradáveis nos tratamentos ou procedimentos (Pinho, 2020). Para além 

dos métodos farmacológicos utilizados no controle da dor e sedação, foi desenvolvida uma 

intervenção consciente na importância da implementação de medidas não farmacológicas, 

como a utilização de colchão confortável, promoção do sono, gestão do ambiente, o uso de 

música de relaxamento e a promoção de uma boa comunicação com o doente crítico, com a 

finalidade de prevenir e reduzir a dor e a confusão e mitigar sentimentos de medo, 

incompreensão, dúvida e sofrimento. De igual forma, a sedação foi direcionada por objetivos 

sendo os fármacos ajustados conforme o nível de escala de sedação prescrito e as 

necessidades individuais de cada pessoa. Durante a prática clínica, a escala de sedação usada 

para avaliar a qualidade e profundidade da sedação da PSC foi a Richmond Agitation-

Sedation Scale (RASS). Esta encontra-se subdividida em 10 itens, em função do estado de 

sedação/agitação do doente, sendo atribuída uma pontuação que varia de -5 (não despertável) 

a +4 (agressivo) (Rashidi et al., 2020). A utilização deste instrumento auxiliou o processo 

de tomada de decisão quanto ao ajuste da sedação, otimizando a segurança durante os 
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cuidados e procedimentos. Assim, na promoção de uma prática especializada, foi aplicada 

uma estratégia de cuidados segura e eficaz que se traduziu num aumento do conforto do 

doente,  mantendo-se o nível de sedação ligeiro e dirigido e a abordagem da dor como 

prioridade, promovendo, assim o conforto do doente e o um melhor prognóstico clínico. 

De igual forma, foram reunidos esforços para adotar uma atitude proativa na aquisição de 

conhecimentos sobre as técnicas dialíticas contínuas aplicadas à PSC, compreendendo a sua 

indicação, funcionamento e monitorização. Paralelemente, procurou-se aprofundar a 

compreensão acerca da  morte cerebral e manutenção hemodinâmica do potencial dador de 

órgãos e tecidos, através da consulta dos protocolos existentes na unidade. Estas atividades 

permitiram obter um entendimento mais aprofundado acerca de protocolos terapêuticos 

complexos associados a esta tipologia de cuidados, o que promoveu uma intervenção 

alinhada com as melhores práticas e fundamentada em evidência científica. 

Por fim, perante a atividade prática desenvolvida na UCIP, foi possível desenvolver o 

conhecimento na execução de cuidados de alta complexidade dando resposta ao terceiro 

objetivo – desenvolver conhecimentos e habilidades acerca de técnicas e protocolos 

terapêuticos complexos na UCIP – aos quais se destacam a VMNI e a Oxigenoterapia 

Hiperbárica (OHB), uma vez que constituem duas terapias que sobressaíram nos momentos 

de prática clínica efetuados na unidade. 

A VMNI é um método de assistência ventilatória indicado para pessoas doentes com 

insuficiência respiratória aguda ou crónica agudizada, evitando os riscos associados à 

intubação e à VMI. Esta melhora a função respiratória através de vários mecanismos, 

diminuindo o esforço necessário para obter uma ventilação satisfatória, recorrendo à 

utilização de diversas interfaces para maximizar o conforto da pessoa doente (Criner et al., 

2024). Os enfermeiros são parte integrante e elemento fulcral no início e manutenção desta 

técnica, intervindo na monitorização e vigilância da pessoa sob VMNI, garantindo a sua 

eficácia. O seu sucesso depende, em grande escala, da escolha da interface, uma vez que as 

fugas excessivas, lesões cutâneas associadas a este dispositivo e a má tolerância podem ditar 

o fracasso da terapêutica (Pinho, 2020). 

Assim, na prestação de cuidados especializados, foi possível interagir de uma forma 

aprofundada com este método de tratamento, direcionando as intervenções de enfermagem 

com vista ao sucesso do mesmo. Para o efeito, foi dado enfase à verificação do 
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funcionamento do equipamento, na montagem do circuito e seleção da interface adequada à 

fisionomia da pessoa. A monitorização e vigilância da pessoa com VMNI também constituiu 

um foco nos cuidados, mantendo sempre uma atitude alerta e preventiva perante alterações 

hemodinâmicas e desenvolvimento de úlceras de pressão associadas a dispositivos médicos, 

provocadas pelo uso das interfaces.  

O estágio conduzido na UCIP permitiu desenvolver conhecimentos acerca de uma técnica 

terapêutica relativamente desconhecida para a estudante, denominada por OHB, pelo que se 

considerou relevante o seu acréscimo ao projeto individual. Esta é uma modalidade de 

tratamento que consiste na inalação de oxigénio a 100% de concentração, em um ambiente 

com pressão atmosférica elevada, dentro de uma câmera hiperbárica. Esta oferta pura de 

oxigénio na corrente sanguínea promove o seu transporte aos tecidos do corpo humano, 

potenciando um vasto conjunto de benefícios como a melhoria da microcirculação, 

promoção da cicatrização de feridas difíceis e atividade antimicrobiana em infeções graves, 

entre outros (Couto et al., 2021). Considera-se importante a sua referenciação uma vez que 

constituiu um exemplo prático de uma lacuna identificada no conhecimento da estudante, o 

que motivou a procura de novos saberes, aperfeiçoando, assim, uma prática especializada. 

Deste modo, é possível inferir que as intervenções do EE têm um impacte visível na melhoria 

dos cuidados prestados à PSC, pois recorre às suas competências acrescidas para aprimorar 

a intervenção, traduzindo-se num aumento do grau de satisfação, promoção da saúde e 

prevenção de complicações (Malta et al., 2025). A concretização das atividades supracitadas 

consolidou o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades no cuidado à PSC, 

promovendo uma resposta eficaz na realização de uma intervenção especializada, com vista 

à conceção, implementação e avaliação de um plano de cuidados individualizado e seguro. 

 

3.2.2. Cuidado à pessoa em situação emergente, exceção e catástrofe  

Os cuidados à PSC podem derivar de uma situação de emergência, exceção e catástrofe que 

colocam a pessoa em risco de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Os profissionais de 

saúde têm um papel preponderante na instituição de medidas de promoção do socorro e 

recuperação da saúde, devendo estar preparados e dotados de conhecimentos que lhes 

permitam atuar com capacitação (Pinho, 2020). 
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O EE é um profissional dotado de competência para dinamizar a resposta perante estas 

situações, pelo que se considera fundamental compreender e diferenciar os devidos 

conceitos. 

o A emergência médica resulta de uma situação clínica de instalação súbita e violenta, 

afetando ou ameaçando a integridade de um ou mais órgãos vitais, pelo que a sua 

assistência deve ser realizada de forma imediata (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). 

o A situação de exceção ocorre fundamentalmente quando se verifica um desequilíbrio 

entre as necessidades e os recursos disponíveis, pelo que exige uma atuação, 

coordenação e gestão criteriosa dos recursos humanos e técnicos (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b). 

o A catástrofe é um acontecimento súbito e normalmente imprevisível que decorre do 

processo de rutura e desarmonia entre o ambiente natural e o sistema social, sendo 

responsável por provocar um grande número de vítimas e danos materiais (Pinho, 2020). 

Perante uma situação de emergência, exceção ou catástrofe, é fundamental a consciência de 

que é necessário ter a capacidade de uma atuação multidisciplinar, ressalvando a importância 

do contato entre as equipas intervenientes e a articulação e funcionamento das diversas 

entidades, para que os recursos disponíveis possam ser otimizados e os procedimentos 

implementados de forma eficaz. O hospital é um local privilegiado para receber e cuidar das 

vítimas, devendo os seus profissionais de saúde estarem familiarizados com todos os 

conceitos, procedimentos e protocolos de atuação inerentes a este acontecimento (Pinho, 

2020). 

Perante uma situação de emergência, exceção ou catástrofe, o EE “atua concebendo, 

planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficácia 

e eficiência, sem descurar a preservação dos vestígios de indícios de prática de crime” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19363). De maneira a concretizar o objetivo proposto 

no projeto de estágio – desenvolver conhecimentos de atuação perante uma situação de 

exceção e catástrofe – procedeu-se à consulta do Plano de Emergência e Evacuação do 

SMIP e do Plano de Emergência Interna e Externa da UCIP. Estes documentos têm como 

objetivo identificar os riscos mais previsíveis nas áreas de influência dos hospitais, de modo 

a fazer um levantamento dos meios e recursos internos disponíveis e estabelecer critérios 
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para a sua atuação perante situações de emergência, minimizando a mortalidade e 

mobilidade das vítimas assistidas. De igual forma, em conjunto com os enfermeiros tutores, 

foi possível percorrer e conhecer os trajetos de evacuação definidos para o serviço, assim 

como a localização do armazenamento do material utilizado para situação de catástrofe. 

É essencial que as equipas estejam preparadas para atuar, através de um cuidado 

especializado e individualizado, assente em conhecimentos técnico-científicos adequados 

(Pinho, 2020). Apesar de não ter decorrido nenhuma situação de exceção ou catástrofe ao 

longo da trajetória dos ensinos clínicos, foi possível compreender que a imprevisibilidade 

das mesmas obrigam a que as instituições e os seus profissionais estejam preparados para 

atuar perante a sua circunstância, mesmo que esta nunca venha a acontecer. Deste modo, a 

existência de ações de planeamento, prevenção e exercício, como as simulação de acidentes 

ou calamidades, são uma forma de minimizar os efeitos de risco, interiorizando 

comportamentos que permitam a celeridade perante situações complexas. Assim, o EE tem 

um papel diferenciado no planeamento da resposta, gerindo e assegurando a eficiência dos 

cuidados de enfermagem perante estas situações. De igual forma, tem capacidade 

reconhecida para colaborar, em articulação com o nível estratégico, na elaboração ou revisão 

dos planos de emergência e catástrofe da instituição/serviço.  

 

3.2.3. Controlo de infeção associada aos cuidados de saúde    

A importância da prevenção de infeções e da resistência antimicrobiana nos cuidados de 

saúde é um esforço cada vez mais reconhecido a nível mundial, pelo que as ações de 

Prevenção e Controlo de Infeção (PCI) desempenham um papel essencial na redução das 

ameaças emergentes na saúde (World Health Organization, 2022). A PCI consiste na 

prestação de cuidados baseados em evidência científica, com o objetivo de antecipar e 

controlar a gestão das IACS, precavendo os eventos adversos relacionados com as mesmas, 

seja nas pessoas doentes ou nos profissionais de saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2021b). 

As IACS constituem um dos maiores desafios presentes no setor da saúde, sendo definidas 

como qualquer infeção adquirida no contexto da prestação de cuidados, independente do 

local onde estes ocorrem (Gonçalves & Carmo, 2022). Segundo a Organização Mundial de 

Saúde, todas as pessoas que procuram cuidados de saúde, ou que acedem a serviços 

preventivos, correm o risco de desenvolveram uma IACS, sendo que se prevê que em cada 
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100 pessoas hospitalizadas, sete sejam infetadas. O seu perigo advém de estas apresentarem 

potencial de agravar o prognóstico da doença de base, o que resulta num aumento do tempo 

de internamento, mortalidade e, consequentemente, aumento dos custos para a instituição 

(World Health Organization, 2022). 

Existem vários fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de infeções na PSC, 

podendo estes ser não modificáveis (condição clínica, procedimentos invasivos como uma 

cirurgia, comorbidades e imunossupressão preexistente ou adquirida pelo tratamento) ou 

modificáveis (desnutrição, efeito da hiperglicemia, impacto do ambiente hospitalar e 

comportamento dos profissionais de saúde) (Pinho, 2020). 

A enfermagem tem um papel predominante nas ações de PCI, visto que é uma área de 

exercício profissional que contribui para a qualidade dos cuidados de saúde, fomentando 

uma prática profissional fundamentada numa cultura de segurança (Ordem dos Enfermeiros, 

2019a). O regulamento da OE define que uma das competências específicas do EE em EMC 

na área de enfermagem à PSC é “Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção 

e de resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência 

orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e 

adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). De modo a adquirir esta competência foi 

proposto como objetivo de estágio – desenvolver conhecimentos e habilidades acerca de 

controlo de infeção hospitalar – sendo planeadas e implementadas um conjunto de 

atividades, previamente delineadas, de forma a promover uma prática segura apoiada na 

promoção do controlo de infeção hospitalar tanto no SMIP como na UCIP. 

Durante a prática clínica considerou-se como preocupação primordial o cumprimento das 

precauções básicas associadas aos cuidados de saúde, sendo estas aplicadas a todas as 

pessoas a quem foram prestados cuidados diretos, independentemente de apresentarem ou 

não infeção, suspeita ou confirmada. Estas medidas incluíram, em primeiro lugar a correta 

higienização das mãos, o uso de equipamentos de proteção individual de acordo com os 

procedimentos e o nível de exposição antecipado, a utilização de máscara durante 

procedimentos assépticos e a adequação de precauções de isolamento (protetor, sempre que 

a pessoa se encontrava imunocomprometido, ou de contenção, quando apresentava uma 

infeção por um microrganismo epidemiologicamente importante). 
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Na prática realizada no SMIP, foi possível constatar que a totalidade das unidades do serviço 

apresentam todo o material de proteção individual necessário à prestação diária de cuidados 

de enfermagem, sendo este utilizado de forma restrita à pessoa, de forma a prevenir a 

transmissão cruzada e, consequentemente, diminuir o risco de infeção. De igual modo, foi 

desenvolvido um papel interventivo nas equipas perante a atenção pela sinalização de 

isolamentos, nomeadamente no modo de transmissão.  

Uma atividade que se pretendia desenvolver nos campos de estágio era conhecer os seus 

protocolos de intervenção e controlo de infeção hospitalar. Para efeito, após a consulta de 

um vasto conjunto de normas de enfermagem e protocolos clínicos atualizados acerca da 

PCI, foi possível consolidar o conhecimento acerca das infeções mais comuns, representando 

mais de 80% das IACS, como a PAV mecânica, particular aos serviços de CI a Bacteriemia 

Associada ao CVC, a Infeção associada ao Cateter Vesical (IACV) e a Infeção do Local 

Cirúrgico. Por tal, foi promovida uma prática de cuidados baseados nas recomendações mais 

recentes da DGS, respeitando os feixes de intervenção presentes nas seguistes normas:  

Norma n.º 021/2015, atualizada a 17/11/2022 – “Feixe de Intervenções” para a Prevenção 

da Pneumonia associada à Intubação”; Norma n.º 022/2015, atualizada a 29/08/2022 - “Feixe 

de Intervenções” de Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter Venoso Central”; 

Norma n.º 019/2015, atualizada a 29/08/2022 - “Feixe de Intervenções” de Prevenção de 

Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical”; Norma n.º 020/2015, atualizada a 17/11/2022 

-  “Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção de Local Cirúrgico”. 

O EE tem capacidade e competência para se diferenciar nesta área, potenciando mudanças 

de comportamentos em si e nos restantes elementos da equipa, através do diagnóstico de 

necessidades do serviço em matéria de PCI. Para tal, foi adotada uma prática diária reflexiva, 

em colaboração com os enfermeiros tutores, acerca de potenciais comportamentos de risco 

durante a prestação de cuidados, de forma a mitigar e prevenir a transmissão de 

microrganismos potencialmente patogénicos em meio hospitalar. Foi também implementada  

uma conduta assente na educação contínua das equipas de saúde, fomentando a adesão a 

boas práticas e a sensibilização dos profissionais para a importância do cumprimento das 

medidas de prevenção e de higiene hospitalar. 

Por fim, importa referir a impossibilidade de execução de uma atividade inicialmente 

proposta, nomeadamente a realização de um turno com o elo de ligação do Programa de 

Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos, ao qual se 
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caraterizou como uma limitação no aprofundamento de conhecimentos direcionados à 

monitorização e supervisão de controlo de infeção hospitalar. A mesma não foi executada 

uma vez que, após confirmação com os enfermeiros gestores, estes profissionais não tinham 

atribuídos turnos especificamente dedicados ao desenvolvimento das tarefas inerentes à sua 

responsabilidade. Apesar desta competência não ter sido desenvolvida na sua totalidade, foi 

possível questionar e discutir com os enfermeiros elos de ligação do SMIP e da UCIP acerca 

da sua intervenção na equipa. Por tal, destaca-se a colaboração na realização de auditorias 

anuais à prestação de cuidados de enfermagem, com enfoque nas IACV; a realização de 

sessões formativas acerca da PCI aos enfermeiros e/ou a outros profissionais da equipa 

multidisciplinar; e a colaboração institucional na vigilância epidemiológica de estruturas, 

processos e resultados, de modo a definir prioridades de atuação e, ao mesmo tempo, 

monitorizar a eficácia dos programas instituídos.   

Deste modo, infere-se que o exercício da enfermagem especializada é determinante na 

promoção de cuidados de saúde preventivos, reduzindo a incidência das IACS e participando 

de forma proativa na implementação de medidas eficazes para minimizar os riscos 

associados às mesmas. O conhecimento e atuação do EE, em conformidade com o padrão 

de qualidade dos cuidados especializados em EMC, é determinante para assegurar o suporte 

efetivo e integral à pessoa alvo de cuidados, maximizando, assim, a prevenção, intervenção 

e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos.  
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4. COMUNICAÇÃO COM A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

A comunicação com a pessoa no centro dos cuidados, constitui um dos pilares estruturantes 

da identidade e exercício profissional, na medida em que o seu valor se tornou evidente 

durante toda a prática clínica desenvolvida em contexto de uma enfermagem especializada. 

O valor denotado nesta competência, conjugado com os princípios pessoais e experiências 

vivenciadas, torna pertinente o seu destaque no desenvolvimento pessoal e profissional, 

sendo este um capítulo dedicado a esta componente básica da arte do cuidar. 

A comunicação é o principal meio através do qual os profissionais de saúde, pessoas doentes 

e as suas famílias transmitem as suas necessidades, identificam as suas preferências e 

estabelecem uma relação terapêutica com a equipa (Kuyler & Johnson, 2021). A existência 

de uma comunicação adequada e eficaz é fundamental para uma prestação de cuidados de 

qualidade. De facto, esta demonstra-se benéfica tanto para os enfermeiros como para a 

pessoa alvo de cuidados, pois aumenta os níveis de satisfação associados aos cuidados de 

saúde, diminui a ansiedade associada à barreia comunicacional e permite que estes 

identifiquem diretamente as suas necessidades, preocupações e inquietações, contribuindo 

para o processo de tomada de decisão (Al-Yahyai et al., 2021). 

O enfermeiro é o núcleo central da comunicação e desempenha um papel fundamental na 

promoção e facilitação da mesma. Os profissionais que apresentem esta competência 

desenvolvida têm mais facilidade no estabelecimento de relações positivas com a pessoa 

doente e a sua família (Emaliyawati et al., 2020). Contudo, para que esta possa ser 

potencializada, é essencial que se estabeleça um sentido de confiança mútua entre o 

profissional e a pessoa, pelo que todas as partes intervenientes neste processo têm de estar 

abertas, flexíveis e dispostas a valorizar a perceção do outro (Kuyler & Johnson, 2021). 

Ao longo da prática clínica foi possível observar diretamente a instabilidade e 

vulnerabilidade intrínseca à condição da PSC, sendo esta alvo de cuidados complexos, onde 

a existência de uma comunicação eficaz demonstrou ser essencial para uma prestação de 

cuidados holísticos. Contudo, devido à sua condição clínica, estes encontravam-se 

frequentemente incapazes de comunicar verbalmente com os elementos da equipa de saúde, 
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principalmente em contexto de CI. Neste sentido, considera-se pertinente explorar as 

principais dificuldades experienciadas nos campos de estágio, assim como as estratégias 

utilizadas para as ultrapassar, que permitiram desenvolver competências específicas em 

técnicas de comunicação, no estabelecimento de uma relação terapêutica com a pessoa 

doente. O caso que se descreve adiante constitui uma situação real experienciada num dos 

primeiros turnos realizados no SMIP, pelo que teve uma forte implicação na abordagem dos 

cuidados de enfermagem e na intencionalidade de compromisso com a comunicação eficaz 

com a PSC e a sua família.  

“O Sr. A. de 34 anos, internado no SMIP há mais de duas semanas por choque séptico em 

contexto de infeção cervical, complicada após cirurgia, encontra-se consciente, orientado, 

no tempo, espaço e pessoa, mas sob VMI e incapaz de comunicar verbalmente com os 

elementos da equipa. Após os cuidados de higiene, o mesmo iniciou quadro de inquietação 

no leito, com sinais de desconforto, pelo que chamou a atenção da equipa de enfermagem 

através da utilização de gestos com ambas as mãos. A enfermeira responsável pelo Sr. A. 

avaliou a situação e a condição clínica do mesmo, tendo concluído não existir evidência de 

sinais de alarme ou potenciais problemas, pelo que tentou perceber o que a pessoa doente 

estava a tentar comunicar. Após enumeras tentativas comunicacionais de vários 

profissionais, todas elas sem sucesso, o Sr. A. permaneceu em silêncio, calmo, mas com 

lágrimas a caírem pelo rosto, permanecendo o resto do turno com um olhar distante”. 

Após a observação do evento, foi concebida uma reflexão com o enfermeiro tutor acerca do 

possível impacte que estas situações potenciam nos cuidados de saúde, assim como a 

frequência em que ocorrem no presente contexto, sendo esta capaz de proporcionar 

sensações de impotência nos elementos da equipa de enfermagem e sentimentos negativos 

na PSC. Deste momento de prática reflexiva adveio a intencionalidade na elaboração da 

Scoping Review, conforme referenciada no subcapítulo “Domínio do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais” com o intuito de deixar um contributo relevante à prestação 

de cuidados de enfermagem, promovendo a comunicação com a PSC sob VMI com barreiras 

comunicacionais.  

Estas barreiras podem ser influenciadas por fatores clínicos, cognitivos e emocionais, assim 

como pela natureza associada ao cuidado com a PSC (Kuruppu et al., 2024). Neste contexto, 

para iniciar a comunicação, a pessoa e os enfermeiros recorrem frequentemente a métodos 

simples e tradicionais como o contacto visual, a expressão facial, os gestos com as mãos, os 
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acenos de cabeça e a leitura labial (Kuruppu et al., 2024; Kuyler & Johnson, 2021). No 

entanto, embora estes métodos possam ajudar a colmatar a lacuna de comunicação até certo 

ponto, são ineficazes na resposta de todas as necessidades, não só pelos profissionais de 

saúde apresentarem dificuldades para conseguirem entender a informação transmitida, como 

também devido à sua natureza demorada e quantidade de energia requerida pela pessoa na 

sua aplicação (Al-Yahyai et al., 2021; Kuruppu et al., 2024). 

Neste sentido, a mal interpretação da informação e, consequentemente, falha na 

comunicação conduz a um elevado nível de reações emocionais na pessoa doente, estando 

frequentemente associada ao desenvolvimento de sentimentos negativos como frustração, 

stress, ansiedade e depressão (Al-Yahyai et al., 2021; Kuyler & Johnson, 2021). 

Com a procura da melhor evidência científica sobre esta temática, surgiu um conceito até 

então desconhecido, relacionado com o uso de estratégias de comunicação aumentativa e 

alternativa, validadas para a PSC, em contexto de cuidados intensivos. Esta consiste num 

conjunto de estratégias que podem ser utilizadas como métodos suplementares à fala ou à 

escrita, de modo a estabelecer uma comunicação funcional entre os profissionais de saúde e 

as pessoas alvo de cuidados (Al-Yahyai et al., 2021; Kuruppu et al., 2024; Kuyler & 

Johnson, 2021). Estas incluem não só as estratégias de comunicação simples, como também 

o uso de vários instrumentos de ajuda, como quadros de comunicação, quadros de alfabeto 

e diferentes tecnologias como o eye-tracking, promovendo a participação das pessoas com 

dificuldade em comunicar no seu processo de cuidados (Kuyler & Johnson, 2021). 

Estes novos conhecimentos motivaram o uso de recursos complementares durante a 

prestação de cuidados de enfermagem, como quadros de comunicação e de alfabeto 

existentes no SMIP. A utilização destas estratégias com o Sr. A. facilitou o processo de 

comunicação com o mesmo, dando respostas às suas necessidades individuais e promovendo 

o seu bem-estar. Desta forma, foi possível aplicar uma intervenção especializada na 

utilização de estratégias de comunicação verbal e não-verbal no cuidado à PSC, promovendo 

a sua satisfação, e fomentando a criação de uma relação de confiança e empatia na parceria 

de cuidados. De igual modo, o EE é um profissional a quem se reconhece competência na 

identificação das necessidades da PSC, assegurando a sua deteção precoce, estabilização, 

manutenção e recuperação (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). A utilização de estratégias que 

promovam uma comunicação eficaz entre a equipa de saúde e a PSC pode constituir um fator 
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determinante na identificação destas situações, promovendo uma intervenção direcionada e 

atempada.  

Assim, após experienciar diretamente os benefícios que a implementação desta estratégia 

comunicacional teve na pessoa, foram reunidos esforços ao longo de ambos os campos de 

estágio a fim de identificar prontamente pessoas com necessidades comunicacionais, 

prestando um cuidado de enfermagem consciente, inclusivo e especializado, centrado nas 

respostas às necessidades individuais de cada pessoa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A enfermagem é uma profissão em constante evolução, onde o desenvolvimento contínuo é 

essencial para garantir cuidados de qualidade, que respondam aos desafios emergentes da 

prática clínica. Este compromisso com a procura permanente da excelência no exercício 

profissional, pautado pelo desenvolvimento de competências técnicas, científicas e humanas, 

define a arte de uma prática especializada e a valorização da Enfermagem enquanto 

profissão, disciplina, e ciência. 

A elaboração deste relatório possibilitou a análise crítico-reflexiva aprofundada acerca de 

todo o percurso formativo, articulando as experiências e atividades desenvolvidas nos 

diferentes contextos clínicos com o desenvolvimento de competências de mestre e 

enfermeira especialista em EMC na área da PSC. A evolução deste processo de 

aprendizagem possibilitou o desenvolvimento e consolidação de conhecimentos, 

capacidades e habilidades, que permitiram o alcance dos objetivos individuais previamente 

delineados para a concretização do estágio final.  

O cuidado ao outro, sobretudo em momentos vulneráveis de doença crítica, exige um 

compromisso para com os valores da profissão, dedicado à melhoria contínua dos cuidados. 

Assim, a procura pela excelência profissional não é apenas um objetivo individual, mas uma 

responsabilidade coletiva, sendo este percurso dinâmico e sustentado pela aprendizagem ao 

longo da vida, na adaptação constante às transformações da prática clínica. Neste sentido, as 

competências adquiridas ao longo deste ciclo de estudos constituem uma mais-valia para a 

prática de enfermagem, pois promovem a melhoria dos cuidados prestados, elevando a 

qualidade, segurança e eficiência das suas intervenções.  

A combinação das aprendizagens individuais que decorreram deste processo impulsionou 

um conjunto de atitudes e competências que influenciaram diretamente a conduta da 

estudante, na construção de uma identidade profissional assente na procura da excelência do 

cuidar. Por tal, foi possível observar uma evolução pessoal notória, superando os desafios 

diários com maior responsabilidade, tomando decisões assentes em evidência científica atual 

e implementando uma prática profissional autónoma, a fim de dar resposta às necessidades 
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em cuidados com intervenções precisas e eficientes. De igual modo, o aprimoramento da 

perícia na identificação precoce de sinais de instabilidade, alterações hemodinâmicas e/ou 

potenciais problemas decorrentes da prática clínica, promoveu um cuidado mais consciente 

e fundamentado, permitindo uma melhor compreensão acerca do seu papel na equipa 

multidisciplinar enquanto futura enfermeira especialista. 

Contudo, este mestrado representou um percurso formativo altamente desafiante e rigoroso, 

o que exigiu um compromisso pessoal perseverante e um elevado nível de determinação, 

adaptação e superação. Cada etapa do processo foi marcada por um esforço contínuo, onde 

a responsabilidade pela própria aprendizagem constituiu um elemento central de toda a 

atividade desenvolvida.  

Na enfermagem, os desafios são uma constante e assumem um papel fundamental na 

evolução do profissional, sendo que cada obstáculo encontrado se traduz numa oportunidade 

de aprendizagem e crescimento. Assim, embora exigente, esta experiência revelou-se 

profundamente enriquecedora, uma vez que moldou a estudante para uma profissional mais 

competente, segura e capaz de responder com qualidade e humanismo às necessidades do 

ser humano e às exigências da profissão. Afinal, é na superação dos desafios que se constrói 

a excelência no cuidado e se reafirma o compromisso com a melhoria contínua dos cuidados 

de enfermagem. 
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