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RESUMO 

Este relatório enquadra-se no âmbito da Unidade Curricular “Estágio Final e 

Relatório” integrada no plano curricular do 17º Curso de Mestrado em 

Enfermagem, na área de especialização em Enfermagem Médico-cirúrgica: 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola de Enfermagem de Lisboa da 

Universidade Católica Portuguesa. Este documento pretende demonstrar de forma 

crítica e reflexiva, as competências adquiridas ao longo dos estágios, e a sua 

importância no desempenho das funções enquanto futura Enfermeira Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica. Foi realizada uma revisão scoping, que visou 

mapear a melhor evidência sobre as estratégias do enfermeiro na prevenção e 

controlo de infeção no cuidado ao doente crítico. Esta investigação permitiu realçar 

as competências fundamentais dos enfermeiros na prevenção e controlo de infeção, 

sendo responsáveis por assegurar e providenciar um aumento da qualidade, da 

acessibilidade, da equidade e da eficiência dos cuidados de saúde dirigidos para os 

direitos e necessidades das pessoas que cuidam. 

Foram realizados dois estágios em contextos clínicos distintos, contudo no mesmo 

hospital, em Lisboa. O primeiro estágio decorreu no Atendimento Urgente, que 

permitiu mobilizar e adquirir conhecimentos e competências nos cuidados 

prestados à pessoa em situação crítica e sua família, nos diferentes contextos de 

urgência. O segundo estágio foi realizado na Unidade de Cuidados Intermédios, 

permitindo mobilizar e adquirir conhecimentos e competências na área da 

prestação de cuidados ao doente/família em situação crítica. 

 
Palavras-chave: Pessoa e Família em Situação Crítica; Competências; Prevenção e 
Controlo de Infeção; Estratégias;Enfermeiros.  
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ABSTRACT 

The report is part of the Curricular Unit “Final Internship and Report” included in 

the curricular plan of the 17th Master's Degree in Nursing, in the specialization area 

of Medical-Surgical Nursing: Nursing for the Person in Critical Situation, at the 

Lisbon Nursing School of the Portuguese Catholic University. This document aims 

to critically and reflectively demonstrate the skills acquired during the internships 

and their importance in performing functions as a future Specialist Nurse in 

Medical-Surgical Nursing. A scoping review was conducted, which aimed to map 

the best evidence on the nurse's strategies in the prevention and control of infection 

in the care of critically ill patients. This research highlighted the fundamental skills 

of nurses in the prevention and control of infection, being responsible for ensuring 

and providing an increase in the quality, accessibility, equity, and efficiency of 

healthcare directed towards the rights and needs of the people they care for.  

Two internships were carried out in different clinical contexts, but in the same 

hospital in Lisbon. The first internship took place in the Urgent Care, which allowed 

the mobilization and acquisition of knowledge and skills in the care provided to the 

person in a critical situation and their family, in different emergency contexts. The 

second internship was conducted in the Intermediate Care Unit, allowing the 

mobilization and acquisition of knowledge and skills in the area of care for the 

patient/family in a critical situation. 

 

Keywords: Person and Family in Critical Situation; Skills; Infection Prevention 

and Control; Nurse Strategies. 
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INTRODUÇÃO 

A área da prevenção e controlo de infeção têm sido bastante estudadas nas últimas 

décadas, com o intuito de melhorar a prática nos contextos da prestação de cuidados 

e diminuir o número de infeções. A Organização Mundial da Saúde (OMS) e a 

Direção Geral da Saúde (DGS), têm desenvolvido e divulgado um conjunto de 

recomendações de boas práticas, integradas no desenvolvimento de políticas de 

qualidade nas unidades de saúde e na prevenção e controlo de infeção. 

Os conceitos de cuidados seguros e de qualidade estão intimamente ligados às boas 

práticas na prevenção e controlo da infeção, contudo, as infeções associadas aos 

cuidados de saúde (IACS) continuam a ser um grave problema de segurança do 

doente (OMS, 2011). 

As IACS são reconhecidas como o efeito adverso mais frequente na prestação de 

cuidados de saúde. Todos os anos, milhões de pessoas sofrem com essas infeções, 

que representam um grave problema de saúde pública a nível mundial. Apesar dos 

esforços concertados para acabar com este flagelo, os dados epidemiológicos 

indicam que a incidência destas infeções continua a aumentar (Direção-Geral da 

Saúde, 2017). 

Na enfermagem, Florence Nightingale é uma referência devido ao seu trabalho 

revolucionário no hospital de Scutari durante a Guerra da Crimeia, que mudou as 

bases do cuidado. Ela foi pioneira nas ações relacionadas com o controlo de infeções 

e, em 1863, enfatizou a importância de práticas de higiene pessoal e manutenção de 

um ambiente limpo e seguro na prestação de cuidados de saúde. Graças a essas 

medidas, Florence Nightingale conseguiu reduzir a taxa de mortalidade de 33% 

para 2%(Martins & Benito, 2016). 
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O conceito de IACS é muito abrangente e está associado à prestação de cuidados de 

saúde, independentemente de onde são prestados e do nível de cuidados, sejam 

agudos, reabilitação, ambulatório, continuados ou domiciliários (Direção-Geral de 

Saúde, 2017). Deste modo, é evidente que esta é uma área onde os profissionais de 

saúde e, concretamente, os enfermeiros podem desempenhar um papel 

fundamental, na otimização das suas práticas que se traduzirão, 

incontestavelmente, em melhores resultados no que diz respeito à incidência de 

IACS.  

Sendo o enfermeiro um dos principais agentes na prevenção e controlo de infeção, 

possui competências específicas na conceção de planos de prevenção e controlo de 

infeção e de resistência a antimicrobianos, e lidera o desenvolvimento de 

procedimentos de controlo de infeção, de acordo com as normas de prevenção. 

Nomeadamente, diagnostica as necessidades do serviço e estabelece estratégias 

para as implementar, atualiza o plano de prevenção do serviço com base na 

evidência e estabelece os procedimentos e circuitos exigidos na prevenção e 

controlo de infeção face às vias de transmissão, salvaguardando o cumprimento dos 

procedimentos estabelecidos, monitoriza, regista e avalia as medidas 

implementadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).  

Os cuidados de saúde exigem, cada vez mais ao enfermeiro, rigor técnico e 

científico, e por isso a diferenciação e especificação é cada vez mais uma realidade. 

De acordo com a alínea 3, do artigo 4º, do Regulamento do Exercício Profissional 

dos Enfermeiros “O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem 

especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” (Decreto-Lei nº 161/96, 

1996). 

Enquanto especialista, e de acordo com o Regulamento nº 140/2019 de 6 de 

Fevereiro, o enfermeiro adquire um conjunto de competências comuns extensíveis 
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a todas as áreas da prestação de cuidados, que assentam em quatro domínios: 

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

dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019a). 

A enfermagem enquanto profissão passa por uma construção interativa e contínua 

entre a pessoa e o meio, e essa interação é influenciada pelo conjunto de saberes do 

enfermeiro e a sua aplicabilidade no processo de cuidar. O processo de cuidar 

incentiva ao desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e recursos, isto é, ao 

desenvolvimento de competências (Serrano et al, 2011). 

Devido à crescente preocupação em evidenciar o cuidado como a essência da 

profissão, base do ensino e da prática de enfermagem, determina-se a construção 

do saber da enfermagem enquanto ciência em plena evolução. A profissão de 

enfermagem tem evoluído a par da evolução da humanidade e nas relações entre 

os indivíduos e a natureza, no entanto, é com Florence Nightingale que nasce um 

novo paradigma científico e um campo de conhecimentos, que enfatiza a 

necessidade de uma educação formal, organizada e científica dos profissionais 

(Espírito Santo & Porto, 2006). 

Os modelos teóricos de enfermagem foram um contributo imprescindível para a 

profissão, uma vez que os seus descritivos apresentavam vivências da prática 

profissional, descrevendo ações realizadas pelos enfermeiros, que servem de base 

para a implementação da prática baseada na evidência. Estes modelos teóricos 

foram desenvolvidos para classificar conceitos, descrever e explicar fenómenos, e 

determinar a área de domínio da profissão. (Fontes et al, 2014).  

Desde os tempos de Florence Nightingale, que os fenómenos dominantes em 

enfermagem, gravitam em torno de quatro conceitos metaparadigmáticos: Pessoa, 

Saúde, Ambiente e Cuidados de Enfermagem. Estes conceitos são igualmente 
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definidos pela Ordem dos Enfermeiros como os enunciados descritivos de 

qualidade do exercício profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2001).   

Os colégios da especialidade de enfermagem médico cirúrgica, definiram os 

padrões de qualidade dos cuidados especializados nesta área de intervenção, de 

modo a constituírem um referencial para a prática especializada, que incentive a 

reflexão e criação de projetos de melhoria contínua da qualidade.  

No âmbito deste relatório, destaca-se o Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-cirúrgica (EEEMC), na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica. 

De acordo com o Regulamento de Competências Específicas do EEEMC, 

concretamente na alínea 1, artigo nº 3, as competências específicas são: “a) cuida da 

pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou 

falência orgânica; b) dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e 

catástrofe, da conceção à ação; c) 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, p. 19359).   

Considerando esta área de especialização, é importante esclarecer a definição de 

Pessoa em Situação Crítica – “a pessoa em situação crítica é aquela cuja vida está 

ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja 

sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e 

terapêutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19362).  

De acordo com o Código Deontológico do Enfermeiro (2005), artigo 88, alínea c), os 

enfermeiros, com vista à excelência do exercício profissional, têm o dever de 

garantir uma atualização contínua dos seus conhecimentos tendo por base uma 

formação permanente e aprofundada nas ciências humanas. Ou seja, na procura da 

qualidade dos cuidados e num melhor desempenho, é necessário a atualização 
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contínua dos conhecimentos através da formação, quer seja em contexto académico 

ou em contexto laboral. A atualização de conhecimentos é fundamental para o 

desenvolvimento de uma prática profissional cada vez mais complexa e exigente, 

que permita às pessoas obter cuidados de enfermagem personalizados às 

necessidades de cada pessoa (Moreira et al, 2014).  

A excelência nos cuidados enfermagem passa por promover uma atitude crítica e 

reflexiva em oposição a uma prática baseada na automatização de comportamentos, 

estimulando a tomada de decisões com base no Código Deontológico e nos 

princípios éticos que regulam a profissão assim como na evidência científica. De 

acordo com este pressuposto surgiu a minha necessidade de adquirir competências 

específicas para prestar cuidados seguros e de qualidade, decidindo prosseguir com 

os estudos para o Mestrado com especialização em Enfermagem.  

Este relatório está integrado no percurso académico que visa, profissionalmente, a 

obtenção do título de Enfermeiro Especialista e, academicamente, a obtenção do 

grau de Mestre e enquadra-se no âmbito da UC “Estágio Final e Relatório” integrada 

no plano curricular do 17.o Curso de Mestrado em Enfermagem, na área de 

especialização em Enfermagem Médico-cirúrgica: Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica, da Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Católica 

Portuguesa.  

A realização deste relatório tem como objetivo descrever e analisar o percurso 

realizado e a aquisição das competências exigidas. Uma vez que me foi permitida a 

creditação académica na Unidade Curricular (UC) “A Pessoa em Situação Crítica e 

Família – Vigilância e Decisão Clínica”, este processo integrou dois momentos de 

prática clínica, um em contexto de serviço de urgência e um segundo em contexto 

de Unidade de Cuidados intermédios (UCIM). Nestes contextos, assumi como 

referenciais o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica (Ordem dos Enfermeiros, 2011b), o 
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Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019) e o Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).  

Este relatório está estruturado, nesta introdução, e em três diferentes capítulos, nos 

quais estão incluídos o resumo da revisão scoping realizada, o enquadramento 

conceptual e a descrição dos cuidados à Pessoa em Situação Crítica, numa 

perspetiva de desenvolvimento de competências nos diferentes contextos de 

aprendizagem e, por fim, as considerações finais. Este documento foi redigido de 

acordo com o novo acordo ortográfico da língua portuguesa e foi utilizada a norma 

de referenciação bibliográfica da American Psychological Association 7th edition. 



 
 

 

 

2. ENQUADRAMENTO DO FENÓMENO EM ESTUDO  

 

Prestar cuidados baseados na melhor e mais atual evidência científica, 

responsabiliza-nos enquanto enfermeiros, cuja necessidade de rever e refletir 

constantemente sobre a prática leva a que se procure novas ações que a possam 

tornar mais eficaz e eficiente (Ordem dos Enfermeiros, 2011). 

Nas últimas décadas tem-se observado uma mudança nas políticas de saúde, 

direcionadas cada vez mais para parâmetros como a sustentabilidade dos sistemas 

de saúde, a equidade no acesso à saúde e a qualidade dos cuidados prestados. Estes 

parâmetros tornaram-se não só um referencial, mas também uma forma de 

promover mudanças nas políticas e nos sistemas de saúde (Silva, 2012). 

A prevenção e o controlo de infeção devem ser uma das pedras basilares dos 

cuidados de saúde. Os conceitos de cuidados seguros e de qualidade estão 

intimamente ligados às boas práticas na prevenção e controlo da infeção, contudo, 

as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) continuam a ser um grave 

problema de segurança do doente. 

As IACS são o efeito adverso mais frequente na prestação de cuidados de saúde, 

sendo que todos os anos milhões de pessoas sofrem com estas infeções. São 

consideradas um problema grave de saúde pública a nível mundial, e apesar dos 

esforços dedicados a resolvê-lo, os dados epidemiológicos revelam que estes tipos 

de infeções continuam a aumentar (Direção-Geral da Saúde, 2017). 
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A implementação das intervenções de enfermagem advém dos melhores e mais 

atuais resultados da investigação científica (Nunes, 2018). O enfermeiro participa 

na conceção de planos, define estratégias, gere e lidera a implementação, prevenção 

e controlo de IACS, capacitando as equipas de profissionais que o rodeiam (Alves 

& Sousa, 2022). Como tal e por ser uma área que consideramos de enorme 

pertinência para um cuidar seguro e imprescindível no desenvolvimento de 

competências de EEEMC, considerámos adequada a realização de uma revisão da 

literatura onde mapeamos a melhor evidência sobre as estratégias mobilizadas pelo 

enfermeiro na prevenção e controlo de infeção, no cuidado ao doente crítico. 

A Scoping Review intitulada “Estratégias do Enfermeiro na prevenção e controlo de 

infeção no cuidado ao doente crítico” que resultou desta pesquisa, não foi 

disponibilizada de forma integral, neste relatório, porque será publicada numa 

revista a definir. 

Esta Scoping Review foi realizada de acordo com a metodologia do Joanna Briggs 

Institute (The Joanna Briggs Institute, 2024). Assumiu como objetivo mapear a 

melhor evidência sobre as estratégias do enfermeiro na prevenção e controlo de 

infeção no cuidado ao doente crítico. O objetivo delineado, surgiu da questão de 

revisão: Quais são as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na prevenção e controlo 

de infeção no cuidado ao doente crítico? 

Para a definição dos critérios de inclusão, foi utilizado a mnemónica “PCC”, de 

acordo com as recomendações da JBI para "scoping reviews”. Esta representa os 

termos população, conceito e contexto. A população alvo são todos os enfermeiros 

que cuidam de doentes críticos, o conceito definido são as estratégias de prevenção 

e controlo de infeção e o contexto são todos os contextos de cuidados críticos, sem 

quaisquer restrições no que se refere a especialidades médicas e/ou cirúrgicas.  
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Foi definido pelos autores, que os artigos pesquisados e selecionados estariam 

escritos em português, espanhol e inglês, visto que, constituem os idiomas de 

domínio dos revisores; com o limite temporal 2019 a 2024, para tentar obter 

informação mais atualizada, visto ser uma temática em constante atualização, e 

disponíveis de forma integral e gratuita. 

A estratégia de pesquisa visa localizar estudos publicados e não publicados 

(literatura cinzenta). Numa primeira fase, foi realizada uma busca inicial limitada 

na MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, 

MedicLatina e na Cochrane Central Register of Controlled Trials, através da 

plataforma EBSCO para identificar artigos sobre o tema. 

Numa segunda fase, após esta criteriosa análise, foram selecionados os seguintes 

conceitos MeSH: Nurse Specialists; Nurse Practitioners; Nurses; Nurse’s role; 

Infection Control; Health Strategies; Prevention and Control; Cross Infection; 

Critical Care Nursing; Critical Care; Emergency nursing; Emergencys; Operating 

Rooms; Intensive Care Unit e as palavras chave: Nurse Attitudes e Nurs* (com a 

truncatura *). Foi construída uma equação de pesquisa recorrendo aos operadores 

booleanos AND e OR.  

Após a pesquisa, foram encontrados 419 artigos no motor de busca EBSCO. Os 419 

artigos foram posteriormente carregados para a aplicação gestora de referência 

RAYYAN®, que identificou 63 artigos duplicados, tendo restado 356 artigos para 

leitura de título e resumo. 

Após todo o processo de seleção, foram excluídos 301 após análise de títulos e 

resumos, ficaram 55 artigos para leitura integral e para análise e discussão 15 

artigos, que cumpriam os critérios de elegibilidade e inclusão. 

Foram vários os resultados obtidos pela análise dos artigos. A revisão traduz 

múltiplas estratégias e intervenções fundamentais que os profissionais de 
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enfermagem devem adotar para garantir a segurança dos doentes e a eficácia dos 

cuidados prestados. 

A importância da prevenção e controlo de infeção nas unidades de saúde tem sido 

estudada ao longo dos anos, alertando para as estratégias, procedimentos e 

protocolos eficazes a implementar, de modo que os profissionais de saúde possam 

diminuir, evitar e mesmo controlar as infeções dos doentes que cuidam. 

A rápida mutação de microrganismos, a resistência e a inexistência da descoberta 

de novos antimicrobianos, bem como os fatores de risco dos doentes que precisam 

de cuidados intensivos, levam a um aumento de transmissão de microrganismos 

multirresistentes. 

A abordagem por parte dos profissionais de saúde à temática “prevenção e controle 

de infeções” parece ser multifacetada, envolvendo tanto a implementação de 

protocolos padronizados quanto a adaptação a situações específicas, como a 

pandemia de COVID-19. Melo et al. (2023), referem a abordagem da equipa de 

enfermagem na prevenção da infeção de derivação ventricular externa e lombar, em 

doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), que traduzem as 

principais intervenções de enfermagem direcionadas à prevenção de infeção: a 

higienização das mãos; implementação de técnicas assépticas; uso de pensos 

oclusivos com clorohexidina; verificação das características do líquido 

cefalorraquidiano e avaliação de sinais inflamatórios. O estudo revela que aplicar 

estas medidas evita riscos de infeção e complicações. 

Hassan et al (2022), referem que alguns estudos revelaram que a adesão à bundle de 

ventilação está associada à diminuição da ocorrência de pneumonia associada à 

ventilação (PAV), mas pouco se sabe sobre sua associação com a diminuição de 

eventos associados à ventilação. O estudo recomenda então que os enfermeiros 

apliquem a bundle: elevação da cabeceira da cama de 35 a 45 graus; suspensão da 
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sedação e avaliação da possibilidade de extubação; profilaxia de úlcera péptica e 

Trombose Venosa Profunda, e uso de clorohexidina para higiene oral; visto ter sido 

associada a redução do risco de infeções associadas à ventilação. 

De acordo com a revisão sistemática elaborada por Cooper (2021), as evidências 

indicaram com certeza moderada, que a clorohexidina sob a forma de colutório oral 

ou gel reduz provavelmente a PAV. A criação de rotinas de higiene oral, com 

frequência e método definidos, ajudam na redução deste tipo de infeção.  

Hori et al. (2021) e Ng et al. (2021), abordaram as estratégias de controlo de infeção 

que foram adotadas no hospital e que contribuíram para a proteção dos 

profissionais de saúde da infeção por SARS-CoV-2, nomeadamente médicos e 

enfermeiros. Referem que os profissionais de saúde devem prestar cuidados a 

doentes com COVID-19, cumprindo as precauções contra doenças infeciosas, 

designadamente criar um internamento e UCI dedicados à COVID-19; garantir o 

uso adequado de Equipamento de Proteção Individual (EPI) e aplicar as precauções 

baseadas com o tipo de isolamento; formação sobre a colocação e remoção de EPI e 

sobre a COVID-19; garantir o uso de máscaras dentro do hospital e durante o trajeto; 

garantir o distanciamento social, a correta higiene das mãos, avisos sobre ventilação 

e proibição de visitas hospitalares, verificação de temperatura e sintomas a todos os 

doentes e profissionais à entrada do hospital. 

Não esquecer que todas as intervenções de enfermagem, têm um potencial de 

transmissão de microrganismos e por isso, muitas são as medidas a adotar para as 

evitar. Pandian et al. (2021), destacam que para reduzir o risco, deve-se utilizar EPI 

adequados e referem a necessidade de protocolos para reduzir o risco de 

transmissão de infeção. 

Chapman et al. (2021), abordaram o impacto do banho diário com solução de 

clorohexidina 4% e a substituição da roupa de cama, na incidência de infeções 
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associadas aos cuidados de saúde, numa unidade de cuidados intensivos médico-

cirúrgicos e uma unidade de telemetria pós-operatória, tendo chegado à conclusão 

que esta prática contribuiu para reduzir em 52% a infeção na UCI e na unidade de 

telemetria pós-operatória reduziu em 45%. Referem que a realização do banho 

diário com solução de clorohexidina a 4%, aumenta inicialmente os custos, contudo 

são recuperados com a redução das IACS. 

Sendo o cateter venoso central (CVC), considerado um dispositivo invasivo, tem 

associado um elevado risco de infeção; deste modo existe também a preocupação 

de intervir de forma a minimizar este risco. Silva et al. (2021), alertam para as 

fragilidades nos conhecimentos dos enfermeiros que prestam cuidados a doentes 

com CVC e referência à bundle da inserção do CVC, destacando as principais 

medidas: higiene das mãos; precauções máximas de barreira; assepsia da pele com 

clorohexidina e evitar o uso de veia femoral. 

Também os cateteres venosos periféricos (CVP), são uma preocupação crescente 

para os enfermeiros. São colocados diariamente em unidades de saúde, em doentes 

críticos, semicríticos e não críticos, estando associados a infeções recorrentes. Assim, 

a equipa de enfermagem necessita de ter consciência das suas práticas, de modo a 

prevenir esta ocorrência. Nickel (2020), refere que uma eficaz higiene das mãos é a 

base de todos os esforços para a prevenção de infeções e que a má execução é uma 

realidade e provavelmente um fator importante no desenvolvimento de infeções 

relacionadas com a colocação e gestão do CVP. A implementação de medidas para 

prevenir é fundamental e para isso é necessária formação, de modo a dar 

conhecimento e capacitar os profissionais para a correta gestão do acesso venoso. 

As infeções urinárias associadas a cateteres têm sido uma realidade e a abordagem 

por parte dos profissionais de saúde é fundamental. Shadle et al. (2021)descrevem 

medidas que reduzem as infeções do trato urinário associadas a cateteres em 

ambientes de UCI, que passam pelo uso adequado de cateter, inserção e remoção 
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adequadas e manutenção apropriada. O estudo conclui que as intervenções 

conduzidas por enfermeiros podem desempenhar um papel importante na redução 

de infeção do trato urinário por cateter vesical. 

O envolvimento dos enfermeiros nos programas de gestão antimicrobiana, foi 

destacado por Sloan & Dudjak (2020), de modo a melhorar os resultados e atingir 

as metas, visto que são parte integrante dos cuidados. Os autores apelam à 

consciencialização dos enfermeiros sobre a importância dos programas de gestão 

de antimicrobianos, tendo em conta que são intervenientes na prevenção da 

resistência dos mesmos. O artigo consciencializa profissionais de saúde, 

nomeadamente enfermeiros, sobre a importância da sua participação nos 

programas de gestão dos antimicrobianos, visto que são os enfermeiros que prestam 

cuidados diretos de forma contínua, avaliam e monitorizam sob 24 horas os doentes 

internados e têm uma noção da evolução ou não da situação clínica face à 

terapêutica implementada. São também os enfermeiros que administram a 

terapêutica e sendo eles também responsáveis pelo que administram, devem ter um 

olhar mais atento relativamente aos cuidados a ter, de modo a prevenir a resistência 

aos antimicrobianos. 

Foram identificadas inúmeras estratégias e intervenções fundamentais desde a 

implementação de medidas básicas, como higiene das mãos e uso adequado de EPI, 

bem como precauções de isolamento baseadas nas vias de transmissão, até 

protocolos mais específicos, como as medidas de prevenção de Pneumonia 

Associada à Ventilação e técnicas de inserção de dispositivos médicos, onde cada 

intervenção desempenha um papel de extrema importância na redução da 

transmissão de microrganismos e na prevenção de infeções. Destacam ainda a 

importância da pesquisa contínua para aprimorar as práticas existentes e 

desenvolver novas estratégias para prevenir infeções. É um campo dinâmico e em 

constante evolução, onde a colaboração entre pesquisadores, profissionais de saúde 

e formuladores de políticas desempenham um papel crucial.  
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É interessante ver como a formação e a educação contínua dos profissionais de 

saúde são destacadas em muitos dos artigos como fatores-chave para a eficácia das 

medidas preventivas. A formação contínua e a educação são fundamentais para 

garantir que os profissionais de saúde estejam atualizados sobre as melhores 

práticas e evidências científicas mais recentes.  

Em suma, a prevenção e o controle de infeções são pilares essenciais da prática de 

enfermagem em ambientes de saúde, e por isso, cabe ao enfermeiro implementar 

estratégias eficazes e guiar a sua prática com base na evidência, uma vez que os 

enfermeiros assumem uma responsabilidade determinante na proteção da saúde 

dos doentes e na promoção de resultados positivos.



 
 

 

 

3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

 

Ao longo do seu percurso profissional é importante que o Enfermeiro adquira um 

conjunto de competências e habilidades específicas, que lhe possibilite atuar de 

forma autónoma e em equipa multidisciplinar, proporcionando cuidados de 

qualidade e que desenvolva a sua autonomia na procura de novos conhecimentos e 

capacidade de desenvolver competências específicas aos contextos onde se insere. 

O meu percurso profissional, sempre em contexto hospitalar e maioritariamente na 

área médico-cirúrgica, esteve sempre estreitamente relacionado com o cuidado à 

Pessoa em Situação Crítica. Para permitir o meu desenvolvimento enquanto 

enfermeira, a transição para o 2º ciclo de estudos, pareceu-me a decisão correta a 

tomar. Foi com este propósito que me propus a realização do Curso de Mestrado na 

área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica. 

Durante a minha prestação de cuidados enquanto enfermeira, procuro dar resposta 

aos problemas individuais das pessoas de quem cuido diariamente, procurando 

respeitar os seus hábitos, as suas rotinas e, sobretudo, as suas necessidades e 

problemas.  

Para conseguir dar respostas aos desafios com que nos deparamos diariamente, 

estou de acordo que o desenvolvimento académico e profissional dos enfermeiros, 

deve guiar-se na perspetiva de uma Enfermagem Avançada. Enfermagem 

Avançada não significa enfermagem com mais tecnologia, mas sim “Enfermagem 

com mais Enfermagem” (Silva, 2007, p. 18), ou seja, com mais conhecimento 

científico do corpo da disciplina e da profissão. A fonte deste conhecimento só pode 
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ter origem nas teorias de enfermagem e no seu contributo fundamental para a 

prática diária da prestação de cuidados (Rodrigues, 2024). 

Acredito que é nestes conceitos que a enfermagem deve centrar-se, para dar 

resposta à complexidade dos contextos profissionais atuais, com cuidados 

altamente diferenciados e de elevada complexidade, do qual beneficiam uma 

abordagem multidisciplinar (Rodrigues, 2024). 

As teorias desempenham um papel crucial tanto na investigação como na prática 

de Enfermagem, para além de orientarem o processo de investigação, comprovam 

a sua utilidade na prática, ao passo que a investigação contribui para o 

desenvolvimento da teoria e verifica-a, criando um ciclo contínuo de 

aperfeiçoamento (Fortin et al., 2009). A teoria de enfermagem é o corpo de 

conhecimentos que sustenta a prática dos cuidados em Enfermagem e as teorias 

variam pelo seu nível de abstração e esfera de ação. A teoria suporta a existência da 

enfermagem enquanto disciplina académica, sendo vital para a prática da profissão 

(Nunes, 2018). 

Neste sentido, é inquestionável o contributo de uma teórica, que se integra no 

paradigma da transformação, Merle Mishel com a Teoria da Incerteza na Doença 

(Mishel, 1988), que assume particular importância, na prestação de cuidados à 

Pessoa em Situação Crítica.  

Esta é uma teoria de médio alcance pois inclui fenómenos ou conceitos específicos 

e se refletem na prática em várias situações no contexto de enfermagem (Tomey & 

Alligood, 2004). Na teoria, a autora caracteriza a incerteza como um estado mental 

que resulta de pistas insuficientes com as quais se forma uma estrutura mental, ou 

uma representação interna de uma situação ou evento (Mishel, 1988).  

A Teoria da Incerteza na Doença de Merle Mishel, aplica-se às fases de pré-

diagnóstico, diagnóstico e tratamento quer de doenças agudas ou crónicas e 
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organiza-se em torno de três conceitos principais que enquadram a incerteza ao 

longo do processo de doença. São eles, os antecedentes de incerteza, o processo de 

apreciação da incerteza e o modo de lidar com a mesma (Mishel, 1990).  

Esta incerteza está relacionada com a variabilidade no padrão de sintomas da 

doença, com a complexidade dos cuidados e tratamento, com a falta de informações 

sobre a doença e tratamento e com a imprevisível natureza do percurso da doença 

(Reis & Rabiais, 2021). Considera-se que altos níveis de incerteza sobre a doença e 

ansiedade, individualmente, podem condicionar as estratégias de adaptação dos 

membros da família. A incerteza revela-se presente, constante, um perigo e uma 

oportunidade. A incerteza associada ao desfecho dos episódios e das intervenções 

a realizar, pode constituir um constrangimento à própria prestação de cuidados à 

pessoa em situação crítica (Reis & Rabiais, 2021). 

A incerteza é apreciada como uma oportunidade nova e probabilística, não é um 

estado que se deseje alcançar ou rejeitar: a incerteza existe e é inerente ao processo 

de doença (Alligood, 2018; Mishel, 1988, 1990).   

No contexto de doença, a incerteza apresenta-se, de forma distinta, sobre quatro 

formas: 1) ambiguidade relacionada com o estado da doença; 2) complexidade 

relacionada com o tratamento; 3) ausência de informação relacionada com o 

diagnóstico e a severidade da doença e 4) imprevisibilidade no percurso da doença 

e prognóstico (Mishel, 1988).  

Assim, o doente deve ser capaz de confiar nos recursos socias e nos prestadores de 

cuidados de saúde, se a incerteza puder ser vista como uma parte normal da vida, 

pode tornar-se uma força positiva para múltiplas oportunidades positivas (Mishel, 

1988; Mishel, 1990). Em outras palavras, quando a incerteza é encarada como 

oportunidade, ao invés de ameaça, é interpretada como algo positivo, culminando 

na adaptação da pessoa (De Oliveira et al., 2022). 
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Mishel publicou inicialmente o seu modelo de medição em 1981, o seu modelo 

teórico original em 1988 e a sua teoria reconceptualizada em 1990 (Alligood, 2018) 

com grande enfoque na gestão da doença crónica. Apesar disso, esta teoria tem 

também sido aplicada em contextos de doença aguda, na Pessoa em Situação Crítica 

e em UCI (Cypress, 2016).  

A admissão neste tipo de contextos ocorre, em contexto de doença aguda ou doença 

crónica agudizada, de forma súbita, originam uma importante perceção de ameaça, 

as preocupações sobre um futuro incerto podem gerar muito stress e o rápido 

desenvolvimento deste tipo de situações muitas vezes inviabiliza, o 

desenvolvimento de estratégias de coping e a adaptação adequada (Flórez et al., 

2018). Desta forma, os sentimentos de incerteza e choque instalam-se, pois é 

desconhecido qual será o destino da pessoa internada, bem como quais as 

probabilidades de sobrevivência, invalidez ou morte (Cypress, 2016).  

A presença de incerteza em contexto de Serviço de Urgência, UCI e na prestação de 

cuidados à Pessoa em Situação Crítica está amplamente documentada, como 

estando presente, quer nos doentes, quer na família dos doentes internados (Flórez 

et al., 2018; Iverson et al., 2014; Hughes et al., 2005; Johansson et al., 2005).  

A Teoria da incerteza na doença de Mishel, possibilita uma compreensão profunda 

do impacto da falta de informações adequadas, no estado mental e cognitivo dos 

doentes e sua família. Ao abordar de forma eficaz esta incerteza, os profissionais de 

saúde podem melhorar de maneira significativa a experiência e os resultados dos 

doentes de quem cuidam. 

Ao utilizarmos o referencial teórico de Merle Mishel, devemos adequar os cuidados 

de enfermagem por meio das suas intervenções especializadas à Pessoa em Situação 

Crítica e sua família, facilitando a gestão da incerteza, através da disponibilização 

de informação relevante, no processo de admissão, durante o internamento, ou 
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quando identificamos que são necessárias, adaptando-as as necessidades 

individuais.  

Do cruzamento da teoria com a prática, surgirá uma prática significativa, baseada 

nos valores e nos conhecimentos da enfermagem. Para isso, é necessário manter 

presentes as teorias de enfermagem sob o risco da sua extinção (Barrett, 2002), como 

forma de incentivar o desenvolvimento e a excelência na prestação de cuidados de 

enfermagem (Rodrigues, 2024).  
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4. ANÁLISE CRÍTICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES 

E COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS 

 
 Foi meu objetivo durante os estágios, implementar e demonstrar na prática clínica, 

o contributo das aprendizagens dos últimos semestres, ao prestar cuidados 

especializados à Pessoa em Situação Crítica e sua família. O curso de Mestrado, 

abordou vários conteúdos focados no desenvolvimento das Competências de 

Enfermeiro Especialista, enfatizando a responsabilidade profissional, ética e legal, 

a melhoria contínua da qualidade, a gestão dos cuidados e o desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais.  

Ao longo do próximo capítulo procuro realizar uma reflexão crítica acerca das 

atividades desenvolvidas durante os estágios e a sua importância no 

desenvolvimento de competências de EEEMC. Foram elaborados dois subcapítulos, 

de acordo com cada local de estágio. 

 

4.1 ESTÁGIO NO ATENDIMENTO URGENTE 

Os serviços de urgência “são serviços multidisciplinares e multiprofissionais que 

têm como objetivo a prestação de cuidados de saúde em todas as situações 

enquadradas nas definições de urgência e emergência médica” (Despacho 

Normativo nº 11/2002, 2002). Frequentemente são o primeiro contato do cliente com 

os serviços de saúde. No caso do Hospital onde fiz o estágio, este serviço é um 

Atendimento Urgente, que funciona todos os dias entre as 08h e as 22h.  

Ao realizar um curso de Mestrado na área de Especialização de Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, considero que o estágio num serviço de urgência é uma excelente 



 

 

 36 

oportunidade para aprofundar e adquirir novos conhecimentos técnicos, éticos e 

relacionais no cuidado à pessoa em situação crítica/família, fundamentais para a 

aquisição de competências de enfermeiro especialista. 

Neste serviço são prestados cuidados de saúde ao doente adulto e pediátrico. Existe 

no serviço em cada turno pelo menos um médico de Medicina Interna, a restante 

equipa é constituída por médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF). Têm ainda 

o apoio de diversas especialidades (Cirurgia Geral, Ortopedia, entre outros que 

estão na consulta), Imagiologia e Patologia Clínica.  

O serviço é constituído por diversos setores, sendo eles divididos por:  

• Triagem - utiliza o Sistema de Triagem de Manchester que atribui uma 

prioridade aos doentes consoante as queixas dos mesmos;  

• Sala de Observações Adulto - com 4 camas, uma dedicada a reanimação, com 

equipamento para ventilação não invasiva (VNI) e invasiva, ventilador de 

transporte e 4 cadeirões; 

• Sala de Observação de Pediatria – com 2 camas e 1 cadeirão; 

• Sala de tratamento – existem 2 salas de tratamento; 

• Sala com cadeirões – funciona como sala multiusos, para administração de 

medicação, sala de espera; 

• Sala de Pequena Cirurgia;  

A equipa de enfermagem é constituída por 21 enfermeiros e uma Enfermeira 

Responsável. Em cada turno existe um enfermeiro chefe de equipa e 3 equipas em 

horário de trabalho do tipo roulement. 

Foi possível observar, que nem sempre o enfermeiro chefe de equipa é especialista, 

pois existem elementos que são reconhecidos como peritos não só pelo tempo de 

experiência, como pela formação que têm na área do doente crítico, demonstrando 

capacidades extraordinárias na compreensão e resolução das situações mais críticas 
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que surgem. Estes são os enfermeiros cuja atuação é um misto de experiência, 

conhecimento e intuição, que se adaptam facilmente às situações, focam-se no 

essencial e cuja postura é reconhecida pelos colegas e pelos doentes (Benner, 2001). 

A Equipa de Emergência Médica Intra-hospitalar (EEMIH) é da responsabilidade 

do Atendimento Urgente e é constituída por médicos e enfermeiros deste serviço, 

sendo o chefe de equipa médico e de enfermagem que dão resposta às chamadas. 

Objetivos de Estágio e atividades desenvolvidas 

As primeiras 180 horas de contacto previstas na UC Estágio Final e Relatório foram 

desenvolvidas no Atendimento Urgente (AU), que pertence a um hospital privado 

na área de Lisboa, entre 19/02/2024 e 08/04/2024.  

O objetivo geral passou pelo desenvolvimento de competências de EEEMC na área 

de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica. Para concretizar este objetivo, 

desenvolvi uma prática reflexiva e um pensamento crítico perante situações do dia-

a-dia, fundamentei as minhas intervenções de enfermagem com a evidência 

científica, e promovi o meu autodesenvolvimento pessoal e profissional. De forma 

a tornar exequível o objetivo geral, delineei dois objetivos específicos com as 

respetivas atividades, que serão anunciadas de seguida. 

Objetivo Específico 1: Desenvolver competências na prestação de cuidados de 

Enfermagem especializados à pessoa em situação crítica e sua família, em contexto 

de Atendimento Urgente. 

 

Uma vez que não possuía experiência profissional em AU, foi necessário um 

período de integração tendo sido essencial o conhecimento das normas e protocolos 

existentes no serviço, método de trabalho utilizado, visita ao serviço, registos de 

Enfermagem, conhecimento do circuito do doente no AU e demonstração de 

capacidade de trabalhar de maneira adequada com a equipa multidisciplinar. 
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O enfermeiro orientador incentivou-me sempre a conhecer as leis que serviam de 

base às tomadas de decisão, já que lidar diariamente com problemas éticos, requer 

conhecimento e informação sobre leis. A tomada de conhecimento, dos aspetos 

legais, torna a tomada de decisão, enquanto Enfermeiros Especialistas, mais 

fundamentada, indo ao encontro das Competências Comuns previstas para o 

Enfermeiro Especialista, na medida em que, “desenvolve uma prática profissional, 

ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os 

princípios éticos e a deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019, 

p.4745). 

De forma a realizar o objetivo proposto, no desenvolvimento de competências 

técnicas, científicas, éticas e relacionais de EEEMC na prestação de cuidados à 

Pessoa em Situação Crítica/família, foi essencial prestar cuidados nos vários setores 

do AU. Aqui, existe sempre um chefe de equipa, responsável pela gestão da equipa 

(assegurando que cada elemento está no seu posto), pelo correto fluxo dos doentes, 

pela gestão dos doentes para o internamento. Como o meu orientador em muitos 

turnos assumia funções de chefe de equipa, tive a oportunidade de participar na 

organização e colaborar na gestão do serviço.  

 
Posto de triagem 
 
No AU deste hospital, a prioridade dos doentes admitidos, é feita através da 

Triagem de Manchester. Este procedimento concebe um atendimento efetuado por 

critérios técnicos de gravidade, procurando oferecer um acolhimento mais 

adequado ao caso específico de cada doente. 

Com base no fluxograma, são atribuídas pulseiras de acordo com o nível de 

gravidade do doente. 
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Fonte: Grupo Português de Triagem. Disponível em: 
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=Itemid=110 
 
Durante o período de permanência na triagem foi possível identificar os níveis de 

prioridades atribuídas, assim como fazer a gestão da afluência de doentes, de modo 

que fossem atendidos de forma mais eficiente e eficaz, de acordo com o seu estado. 

A triagem de Manchester surge para assegurar que os doentes sejam atendidos por 

ordem de gravidade, de acordo com a sua situação clínica. 

O enfermeiro deve ser capaz de, perante os sintomas apresentados pelos doentes, 

identificar a queixa inicial (avaliação inicial), determinar qual o discriminador que 

melhor se adapta ao problema, escolhendo o fluxograma certo, para que seja 

possível atribuir a prioridade correta. 

Com o apoio do enfermeiro orientador procedi à triagem dos doentes, pela perceção 

dos seus sintomas, respondendo ao fluxograma e atribuindo uma cor consoante a 

sua prioridade, pois este procedimento compreende o atendimento efetuado por 

critérios técnicos de gravidade, procurando oferecer um acolhimento mais justo e 

adequado ao caso específico de cada doente. Foi possível prestar cuidados 

diferenciados, na identificação precoce do problema e possível resolução do mesmo, 

permitindo o encaminhando do doente, de acordo com a sua queixa principal. É 
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essencial ouvir o que os doentes dizem, mas é imprescindível saber interpretá-las 

adequadamente, para não atribuir prioridades inadequadas. Deparei-me com uma 

situação em que um doente, pálido, temperatura de 38º e com uma dor abdominal 

difusa e que o doente desvalorizou, mas pela adequada observação do seu quadro 

geral, constatou-se que o doente poderia estar a minimizar a dor e não valorizar 

outros sintomas, perante isso foi conduzido para o SO, onde posteriormente após 

observação médica e realização de outros exames foi transferido para o 

Internamento, para ir ao Bloco, onde foi submetido a uma apendicectomia. Dessa 

forma a correta avaliação do Enfermeiro e uma adequada avaliação inicial do 

doente, foram fulcrais para o correto tratamento. 

 
Sala de Tratamento  
 
Os doentes são reencaminhados para este posto após a observação médica, para que 

seja administrada terapêutica, realizada colheita de sangue e outros espécimes, 

como urina e expetoração, execução de técnicas como colocação de sonda 

nasogástrica ou drenagem vesical. Aqui, antes da realização dos procedimentos de 

enfermagem, procurei perceber a queixa e relacionar com a prescrição médica. Caso 

uma prescrição levantasse dúvidas, procurava esclarecer com o enfermeiro 

orientador e equipa médica, que mostraram total disponibilidade e contribuíram 

para o processo de aprendizagem. 

Na sala de pequena cirurgia, tive a oportunidade de colaborar com os médicos e 

cirurgiões na realização de vários procedimentos, instrumentar pequenas cirurgias, 

suturar feriadas e executar tratamentos a pessoas com feridas mais ou menos 

complexas. 

A passagem pela sala de tratamentos foi de extrema importância durante o estágio, 

pela diversidade de situações experimentadas. Foi um sector que exigiu muita 

pesquisa bibliográfica e aplicação na prática dos conhecimentos adquiridos, para 

conseguir prestar cuidados de qualidade, dando resposta as situações com que me 

fui deparando.  
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A incerteza e complexidade subjacentes ao cuidar do doente que se encontra em 

situação crítica, exigem uma intervenção segura e imediata por parte dos 

profissionais, devido ao risco iminente de falência de uma ou mais funções vitais. 

Concomitantemente, as preocupações primordiais nessas situações centram-se na 

monitorização constante do doente, na estabilização hemodinâmica, no controlo da 

ventilação e de uma série de alterações fisiopatológicas que colocam em risco a vida 

da pessoa (Nunes, 2015). 

O enfermeiro na prestação de cuidados tão complexos, tem de aplicar os 

conhecimentos científicos na prática, ter capacidade de lidar com o imprevisto, 

capacidade de observação, análise, rapidez ao estabelecer prioridades e a agir, 

sendo importante refletir sobre a tomada de decisão como elemento fulcral na 

qualidade dos cuidados prestados em todos os domínios da intervenção de 

enfermagem. Para isso é importante um conhecimento sólido, experiência e 

fundamentalmente uma prática reflexiva e pensamento crítico em oposição a uma 

prática rotineira dos cuidados. 

Ao prestar cuidados de enfermagem, procurei assumir a responsabilidade pelos 

meus atos e atos delegados, exercendo a supervisão dos mesmos. Procurei que as 

minhas decisões fossem suportadas por princípios, valores e normas deontológicas. 

Devemos recorrer a competências de tomada de decisão baseadas numa prática 

responsável tendo por base princípios éticos, valores e normas deontológicas, com 

vista a promover a proteção dos direitos humanos e dignidade do doente. 

 

Sala de Observação (SO) 
 
Aqui, são admitidos os doentes a quem foram atribuídos a prioridade “Urgente” ou 

“Muito Urgente”, correspondente às cores amarelo e laranja. Também são 

admitidos os doentes que pela sua instabilidade hemodinâmica, precisam de uma 

maior vigilância, cuidados mais frequentes e alguns que precisam de ser 

estabilizados, antes de serem transferidos para o internamento. Contudo, quando 
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não há vagas no internamento, os doentes acabam por ficar no SO, durante mais 

tempo, apesar de não ser o correto, por vezes era a solução encontrada para dar 

resposta em períodos de grande afluência. 

Na admissão no SO, o enfermeiro realiza o acolhimento, colheita de dados e 

observação do doente. Nessa fase, a elaboração do processo de enfermagem teve 

por base os conhecimentos adquiridos de forma a identificar precocemente os 

problemas existentes, procurando evitar o agravamento, estabelecendo os 

diagnósticos de enfermagem e planeando as intervenções de enfermagem 

adequadas, implementando-as e avaliando a sua eficácia. 

Foram realizados registos clínicos de enfermagem individualizados e completos 

que permitisse uma transição de cuidados de saúde segura e, nos momentos de 

passagem de turno, a informação foi transmitida de acordo com a metodologia 

ISBAR. 

Por vezes, os doentes aqui internados necessitam de procedimentos invasivos, neste 

posto tive a oportunidade de colaborar na colocação de um Cateter Venoso Central 

(CVC) e na colocação da VNI. É imprescindível o apoio ao doente e sua família, 

explicando os procedimentos, a atuação e expectativas com a evolução do doente, 

de forma a manter uma relação terapêutica com o doente/família em estado crítico. 

Procurei manter um discurso pessoal e fundamentado, com uma postura 

profissional, utilizando estratégias de comunicação verbal e não verbal. 

No AU, são vários os fatores que influenciam a tomada de decisão, que pode 

comprometer a segurança e os direitos dos doentes, como a elevada carga de 

trabalho, a pressão para reduzir o tempo de atendimento, a existência de conflitos 

familiares. Investi no desenvolvimento de um conjunto de competências que me 

permitiram respeitar a autonomia dos doentes e fundamentar os meus cuidados nos 

princípios da beneficência, não-maleficência e da justiça, tendo em atenção as 

crenças e valores de cada pessoa. 

Para fomentar o meu desenvolvimento profissional, foi de extrema importância 

compreender o regime jurídico que enquadra o consentimento informado, 
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“qualquer intervenção no domínio da saúde só pode ser efetuada após ter sido 

prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido” (Assembleia 

da República, 2001). Saliento também, a importância e significado de livre e 

esclarecido, isto é, a ausência de qualquer coação e validação do entendimento 

transmitido (Deodato, 2017).  

Para assegurar o direito à informação e a obtenção do consentimento livre e 

esclarecido dos cuidados prestados, tive atenção à forma de prestar consentimento, 

“o consentimento é válido seja qual for a forma, podendo esta ser verbal, escrita ou 

mesmo gestual se a pessoa se encontrar impossibilitada de falar” (Deodato, 2017, p. 

207). Para dar resposta a estes pressupostos, empenhei-me em estabelecer uma 

comunicação clara, utilizando linguagem adequada e esclarecendo as dúvidas que 

iam surgindo. Procurei envolver a família nos cuidados, sempre que era este o 

desejo do doente. 

 

Objetivo Específico 2: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e da 

segurança do doente e/ou família no Controlo da Infeção no âmbito do 

Atendimento Urgente. 

 
Durante a prestação de cuidados, esforcei-me por manter o foco na segurança do 

doente em todos os momentos, de forma a contribuir para aumentar e uniformizar 

as boas práticas que se caracterizam por cuidados seguros e de qualidade. 

É importante salientar que, o enfermeiro, no exercício da sua prática profissional, 

deve garantir a atualização contínua dos seus conhecimentos, identificando áreas 

de maior necessidade, apostando na formação contínua e no aperfeiçoamento das 

suas práticas.  

Em discussão com o enfermeiro orientador, foi identificado que durante o ano de 

2024, o hospital dará início a auditorias às precauções básicas de controlo de infeção 

e adesão à higiene das mãos, portanto aproveitei a oportunidade e como o tema da 

minha revisão da literatura era mapear as estratégias do enfermeiro na prevenção e 
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controlo de infeção, realizei uma sessão de formação sobre a higienização das mãos, 

(APÊNDICE I) e ao longo do estágio, com a intenção de “divulgar resultados 

provenientes da evidência que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento 

da enfermagem” ( Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4749), critério integrado nas 

competências comuns dos enfermeiros especialistas – baseia a sua prática clínica 

especializada em evidência científica, aproveitei para partilhar com a equipa, os 

resultados da scoping review, partilhando os artigos encontrados e os resultados 

extraídos. 

A formação sobre a higienização das mãos, foi considerada uma mais-valia para o 

serviço, pois senti que a equipa estava muito interessada em estratégias de 

prevenção e controlo de infeção e em identificar áreas de melhoria. 

O enfermeiro, enquanto EEEMC, tem um papel de relevo na prevenção e controlo 

das IACS. Deve apresentar um conhecimento atualizado sobre as mais recentes 

práticas baseadas em evidências. Deve ter e mobilizar um pensamento crítico na 

implementação de estratégias ativas na prevenção e controlo de infeção, nos 

diferentes contextos da prestação de cuidados, demonstrando conhecimentos 

específicos na área.  

Enquanto formador e dinamizador, deve investir em programas de melhoria 

contínua de qualidade, desenvolvendo e atualizando procedimentos de prevenção 

e controlo de infeção.  

Com os seus conhecimentos poderá consciencializar e influenciar a equipa à adesão 

a boas práticas, na melhoria contínua da qualidade dos cuidados.  

Considero que este estágio me permitiu desenvolver conhecimentos e competências 

que, no futuro irão contribuir para o meu crescimento e desenvolvimento, enquanto 

EEEMC na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica. 
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4.2 ESTÁGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS 

INTERMÉDIOS 

 
As restantes 180 horas de contacto previstas na UC Estágio Final e Relatório foram 

desenvolvidas numa Unidade de Cuidados Intermédios de um hospital privado na 

área de Lisboa, entre 09/04/2024 e 31/05/2024. 

  

As Unidades de Cuidados Intermédios (UCIM) enquadram-se nas unidades 

hospitalares que prestam assistência intensiva, no entanto, a um nível de assistência 

menos intensiva que as tradicionais Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). 

Destinam-se a doentes agudos com falência iminente ou estabelecida de funções 

vitais, que necessitam de monitorização contínua, em que o seu estado não é 

suficientemente crítico para exigir internamento numa Unidade 

de Cuidados Intensivos (UCI), mas cuja situação requer um acompanhamento mais 

próximo e frequente do que no Internamento Médico-Cirúrgico. 

 

As UCIM funcionam como áreas de ligação entre as Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) e as enfermarias hospitalares, servindo de suporte ao 

funcionamento das UCI pois “permitem a alta precoce dos doentes, de forma a 

rentabilizar os recursos humanos e materiais utilizados(...) permitem reduzir os dias 

de internamento e as taxas de readmissão na UCI” (Lima &Branco, 2017, p 13-14). 

A UCIM está localizada no piso 1 do Edifício A, ao lado do Bloco Operatório, que 

possui 3 salas operatórias. A unidade integra também o recobro cirúrgico, com 

camas dedicadas como UCPA (unidade de cuidados pós-anestésicos). É constituída 

por 8 unidades funcionais, cada uma equipada com monitor de sinais vitais, rampas 

de oxigénio e de ar comprimido, aspirador de secreções, e um carro de emergência 

equipado com desfibrilhador. Uma das unidades está equipada com um ventilador 
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e um equipamento para ventilação não invasiva, seringa e bomba infusora. O 

horário de funcionamento é das 8 até às 24 horas durante a semana e, ao fim de 

semana apenas em regime de exceção.  

Está localizado num ponto central, um balcão com 4 computadores onde estão 

presentes os enfermeiros e a secretária da unidade. O médico de Medicina Interna 

está de chamada para o serviço, com exceção de quando existem doentes instáveis.  

Os enfermeiros distribuem-se dois pelo turno da manhã e dois pelo turno da tarde. 

A unidade recebe uma média de 30 doentes diariamente, adultos ou crianças, sendo 

que o principal objetivo é a estabilização hemodinâmica dos doentes, do ponto de 

vista anestésico e cirúrgico, antes de os encaminhar para o serviço de internamento. 

Também providencia apoio aos doentes do foro médico que estão no internamento 

e necessitem de estabilização hemodinâmica. 

A equipa de enfermagem é constituída por 24 enfermeiros e um enfermeiro 

responsável. A equipa médica e de enfermagem tem o treino e a experiência 

necessários para lidar com qualquer situação do foro médico ou cirúrgico, incluindo 

a identificação de situações que recomendem transporte inter-hospitalar para 

instituições onde os doentes possam receber cuidados específicos não existentes no 

Hospital. 

 

Objetivos de Estágio e atividades desenvolvidas  

 

Objetivo Específico 1: Desenvolver competências na prestação de cuidados de 

Enfermagem especializados à pessoa em situação crítica em contexto de Unidade 

de Cuidados Intermédios.  
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Para dar resposta a este objetivo, comecei por um período de integração, 

aprofundando o conhecimento do serviço de forma a integrar-me no método de 

trabalho preconizado, normas e protocolos existentes e registos de Enfermagem. 

O Código Deontológico do Enfermeiro define no artigo 112º, que o Enfermeiro 

assume o dever de integrar a equipa de saúde, colaborando com a responsabilidade 

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

o tratamento e recuperação, promovendo a qualidade dos serviços. 

A minha integração neste serviço foi gradual, a equipa multidisciplinar sempre se 

mostrou disponível para tornar o meu estágio rico em conhecimentos. Assim, 

sempre que surgiram novas situações, foi-me dada oportunidade de aprendizagem 

retirando qualquer dúvida que surgisse, obtendo esclarecimentos quer pela equipa 

de Enfermagem quer pela equipa médica ou através da análise crítica de diversas 

situações com o enfermeiro orientador, o que tornou possível o consolidar de 

conhecimentos.  

Neste estágio mobilizei conhecimentos e habilidades na deteção precoce, 

estabilização, manutenção e recuperação, perante situações que exigiram meios de 

vigilância, monitorização e terapêutica, prevenindo complicações e efeitos 

adversos. Aqui deparei-me com doentes com necessidade de VNI por agravamento 

do seu estado de saúde e queda do score na Escala de Coma de Glasgow, doentes 

com complicações pós-operatórias e alterações hemodinâmicas. Foi sem dúvida 

uma multiplicidade de diagnósticos e situações que exigem uma rápida atuação 

médica e de Enfermagem, perante situações imprevistas e doentes em situação 

crítica que contribuíram para o meu desenvolvimento de competências de EEEMC. 

Segundo Nunes (2018), as boas práticas em enfermagem são um processo efetivo, 

resultante da investigação científica, que aglutinam as “dimensões científica, técnica 

e humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo 
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concreto, procurando a máxima satisfação do cliente”, para atingir o resultado 

desejado (Nunes, 2018, p. 13). 

Os cuidados à pessoa em situação crítica devem ser altamente qualificados e exigem 

observação, colheita de dados eficientes e de forma sistemática, com o objetivo de 

conhecer a pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as 

complicações e assegurar uma intervenção eficiente e em tempo útil. Demonstrei 

competências para trabalhar em equipa multidisciplinar, participando nas 

discussões da equipa de forma ativa para a resolução de problemas, recorrendo 

sempre a evidências científicas e sob a supervisão do meu orientador. 

Uma experiência marcante vivenciada neste estágio foi o transporte de doentes 

críticos para outras unidades de saúde. Esta área de intervenção é contemplada no 

Regulamento de Competências Específicas do EEEMC, na medida em que o 

Enfermeiro Especialista “dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção 

e catástrofe, da concepção à ação (...) assegurando meios de evacuação e transporte” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).  

O transporte destes doentes é um desafio, que exige um grande esforço logístico e 

que deve ser gerido por uma equipa especializada e treinada. Segundo a Ordem dos 

Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos nas Recomendações de 

transporte de doentes críticos (2023), o transporte deve ser planeado e preparado 

adequadamente, sendo vital para prevenir eventos adversos. 

O enfermeiro deve realizar uma perspicaz avaliação inicial do doente e uma correta 

monitorização, deve providenciar recursos adequados e comunicar eficazmente, 

para prevenir complicações durante o transporte. Foi possível realizar a 

transferência de um doente em estado crítico intra-hospitalar, após uma ocorrência 

no BO. O doente estava com entubação orotraqueal e com necessidade de ventilação 

mecânica invasiva, após a estabilização hemodinâmica, fizemos o transporte. 
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Independentemente do motivo e qual o tipo de transferência, é de extrema 

importância o planeamento. Cabe também ao enfermeiro transportar a mala de 

emergência, monitorizar o doente, avaliar os sinais vitais ao longo de percurso 

assim como o estado de consciência do doente e verificar também antes da saída, o 

correto funcionamento dos equipamentos. 

Uma situação pouco frequente na Unidade de Cuidados Intermédios é a utilização 

da VNI devido ao agravamento do estado de saúde dos doentes aqui internados. A 

ventilação não invasiva (VNI) é uma terapia de suporte ventilatório alternativa à 

ventilação mecânica invasiva (VMI), utilizada cada vez mais em contexto 

hospitalar, com ênfase na Unidade de Cuidados Intermédios e Intensivos, valências 

onde a prevalência de doentes internados em situação crítica com necessidade de 

VNI é superior (Pinto, 2013). Apesar do sucesso da sua atuação depender de 

critérios rigorosos, a sua aplicação traz inúmeras vantagens, como a redução da taxa 

de infeções respiratórias associadas à VMI e, por conseguinte, a redução da taxa de 

mortalidade, do tempo de internamento e dos custos associados (Hess, 2013).  

De forma a dar resposta ao que me foi solicitado, basear a praxis clínica na evidência 

científica e porque era uma área que considerava mais desafiante, foi essencial o 

estudo sobre o funcionamento da, sobre as modalidades ventilatórias (volume, 

pressão ou ambas), indicações e contraindicações para o uso de VNI, critérios para 

instituição e para sua suspensão. O plano de cuidados em particular, permitiu-me 

também aprofundar conhecimentos sobre as modalidades de ventilação não 

invasiva e o seu efeito no doente, as principais complicações associadas e elaborar 

diagnósticos de enfermagem de uma forma estruturada, com a respetiva 

planificação e avaliação dos cuidados.  

Dado a proximidade entre a UCIM e o bloco operatório (BO), tive a oportunidade 

de passar alguns turnos no BO. Durante este período procurei e foi-me dada 

oportunidade, de desenvolver competências ao nível da atuação ao doente crítico 
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cirúrgico/anestésico. Foi possível conhecer as normas e protocolos existentes, 

método de trabalho preconizado, registos de Enfermagem, processo de admissão e 

alta do doente, os procedimentos cirúrgicos mais habituais em cada especialidade 

cirúrgica e intervenções de Enfermagem.  

Foi uma experiência muito enriquecedora, o ambiente do BO é extremamente 

exigente, onde se executam técnicas e procedimentos anestésicos-cirúrgicos que 

obrigam a que os enfermeiros sejam altamente qualificados e que respondam às 

exigências das funções em tempo útil. Para isso compete-lhes assegurar o benefício, 

a humanização dos cuidados e a segurança dos doentes. 

Participei no posicionamento do doente para a técnica cirúrgica e para a indução 

anestésica, participei na indução e manutenção anestésica de bloqueio do plexo 

braquial, sedação, anestesia geral balanceada, anestesia local e raquianestesia 

auxiliando na promoção de ventilação eficaz. Participei na entubação orotraqueal, 

e preparação de Drug Infusion Ballon (DIB) endovenosos para controlo da dor no 

pós-operatório, também tive a oportunidade de ver o funcionamento de um Cell 

Saver. Promovi a manutenção da temperatura corporal, mantendo sempre uma 

avaliação intensiva dos parâmetros vitais e balanço hídrico do doente, quando 

indicado. Após as cirurgias, participei no despertar do doente e acompanhei-o ao 

recobro cirúrgico, onde permaneceram em vigilância.  

Um dos pontos-chave é a vigilância intensiva e despiste de sinais e sintomas de 

complicações que pudessem surgir, apresentando-me apta a atuar em situações de 

urgência e emergência. De ressaltar uma situação em que pelas perdas hemáticas 

repentinas, a doente apresentou um episódio de bradicardia severa recorrendo-se á 

administração de atropina para estabilizar a frequência cardíaca. 

Considero que durante este estágio tive a oportunidade de administrar protocolos 

terapêuticos complexos e de recorrer a normas de procedimentos de enfermagem, 
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os quais são essenciais na prevenção de complicações (Ordem dos Enfermeiros, 

2018). 

Após o ato anestésico/cirúrgico o doente é transferido para a UCIM/UCPA. 

Segundo a AESOP (2006), é o período mais curto e crítico, em que o doente conjuga 

os riscos associados aos fármacos anestésicos e à intervenção cirúrgica, o que 

implica uma grande agressão para o organismo, exigindo um cuidado especial ao 

doente, e enfermeiros com competências nesta área. De acordo com a mesma, o 

enfermeiro desta unidade desenvolve a sua atuação ao longo de seis fases: 

preparação da unidade para acolher o doente, onde é aquecida a cama e preparados 

os sistemas de monitorização para receber o doente, a segunda fase é a avaliação 

inicial, onde compete a avaliação da função cardiovascular, a função respiratória, as 

alterações sensoriomotoras, os soros, pensos, drenos, a avaliação do estado de 

consciência, o conforto e a avaliação da dor. Tive oportunidade de receber vários 

doentes, permitindo-me realizar uma correta avaliação dos mesmos. A terceira fase 

diz respeito ao estabelecimento dos diagnósticos de Enfermagem, avaliando o 

doente, elaborando o plano de cuidados e realizando os registos de forma 

estruturada, com a respetiva planificação e avaliação dos cuidados. A próxima fase 

é a elaboração do plano de cuidados: vigilância, manutenção e/ou melhoria da 

função cardio-circulatória, nesta unidade vigiam-se parâmetros vitais de 15 em 15 

minutos na primeira hora da chegada do doente, na segunda hora de 30 em 30 

minutos e a partir daí de 1 em 1 hora, ou claro, sempre que o enfermeiro considere 

necessário reavaliar. A vigilância da função renal e do equilíbrio hidroeletrolítico, 

onde se avalia o balanço hídrico do doente de forma a detetar alterações, são 

vigiados de 1 em 1 hora nesta unidade, ou ajustados à gravidade da situação. 

Importa também verificar alterações do estado de consciência, proceder à avaliação 

e tratamento da dor, promover o conforto e o bem-estar psicológico e espiritual, 

verificar a função motora, sendo importante nesta fase identificar o tipo de anestesia 

utilizado no procedimento anestésico-cirúrgico. A quinta fase é a implementação 
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O cuidar do Enfermeiro numa UCIM não faz referência apenas às competências 

técnicas, mas também às competências relacionais e comunicacionais como fatores 

que aumentam a qualidade dos cuidados prestados.  

A doença súbita ou agudização de doença de base, que implica um internamento 

inesperado, num ambiente onde a complexidade e o risco de vida estão presentes, 

geram ansiedade e stress tanto no doente como na sua família (Benner et al., 2011). 

A incerteza revela-se presente, constante, um perigo e uma oportunidade. A 

incerteza aceite por todos como inevitável solicita uma visão atenta no sentido de a 

delimitar, com estratégias claras e confiáveis, definidas por e para todos os 

envolvidos. De acordo com Mishel (1988), a fase de apreciação da incerteza é capital 

para a pessoa e sua família, vivendo com esperança a sua presença, no processo de 

transição saúde-doença.  

Na perspetiva de Mishel (1988), para além do diagnóstico de doença crítica ou da 

sua severidade, outras situações se apresentam e comprometem a apreciação da 

incerteza, nomeadamente a não explicitação clara dos procedimentos terapêuticos 

ou a não intervenção antecipada na dor ou no desconforto. A família refere que por 

vezes o maior fator limitador, que limita a apreciação da incerteza, é a tentativa de 

entender a linguagem clínica, os termos técnicos utilizados. A preocupação da 

equipa em construir a comunicação com a família, emerge como condição 

facilitadora, porque capacita e produz oportunidade de apreciação da incerteza. A 

família procura uma comunicação que no imediato e pela continuidade, a capacita 

para apreciar o incerto e o imprevisto.  

A comunicação é o processo de partilha de informação e emoções entre pessoas, 

sendo um instrumento básico da enfermagem, fundamental à profissão, que 

permite o acesso à informação, conhecimento e satisfação das necessidades do 

doente e família, assegurando uma confiança mútua (José, 2010). 
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A Teoria da incerteza na doença de Mishel, possibilita uma compreensão profunda 

do impacto da falta de informações adequadas no estado mental e cognitivo dos 

doentes e sua família. Ao abordar de forma eficaz essa incerteza, os profissionais de 

saúde podem melhorar de maneira significativa a experiência e os resultados dos 

doentes de quem cuidam. 

De forma a dar resposta às necessidades dos doentes/famílias, procurei aprofundar 

o conhecimento de técnicas de comunicação com o doente/família, mostrei 

disponibilidade para ouvir e esperar pelo momento adequado para intervir, 

interpretei a comunicação não-verbal do doente. No decorrer da interação com os 

doentes, procurei desenvolver um discurso pessoal e fundamentado aplicando 

estratégias de comunicação verbal e não-verbal. Mantive uma postura profissional 

e disponibilidade para esclarecer dúvidas. Por vezes a escuta ativa, a nossa presença 

efetiva, leva à diminuição dos níveis de ansiedade, promovendo confiança e bem-

estar. Tive sempre em consideração que para concretizar uma comunicação eficaz é 

fundamental assegurar que a informação transmitida é compreendida na totalidade 

pelo recetor.  

Foram focos de preocupação no primeiro contato, a promoção do conforto, permitir 

a expressão de sentimentos/preocupações, desmistificar o ambiente/equipamento, 

facilitar a comunicação e explicar o funcionamento do serviço. Tive a oportunidade 

de participar no processo de acolhimento dos doentes, orientando a minha 

intervenção, no sentido de avaliar e colmatar as necessidades do doente, e quando 

possível da sua família, atuando como facilitadora no processo de adaptação à 

situação de doença, contribuindo para a humanização dos cuidados. 

Objetivo Específico 2: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e da 

segurança ao doente, no âmbito das precauções básicas de Controlo de Infeção na 

Unidade de Cuidados Intermédios. 
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As IACS dificultam o tratamento adequado ao doente, constituem um problema 

reconhecido globalmente pela sua relevância e prevalência, aumentando o risco de 

mortalidade e morbilidade (OMS, 2011). Centrada na melhoria da qualidade dos 

cuidados e na promoção da segurança, a Organização Mundial de Saúde refere que 

estas dificultam e atrasam o tratamento dos doentes e que também contribuem para 

o consumo acrescido de recursos. Como EEEMC este é um ponto fundamental, visto 

que uma competência específica do enfermeiro especialista é “maximiza a 

intervenção na prevenção e controlo da infeção 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, p. 19359). Esta 

premissa determina a necessidade do desenvolvimento de conhecimentos e 

aquisição de competências que contribuam para aumentar e uniformizar boas 

práticas que se caracterizam por cuidados seguros e de qualidade.  

A Ordem dos Enfermeiros, define como competência do enfermeiro especialista a 

criação, gestão e colaboração em programas de melhoria contínua da qualidade e 

promoção de um ambiente seguro, nomeadamente através da adoção de um “papel 

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, 

p.4747). Em conformidade com o estágio anterior, no âmbito daquelas que são as 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no domínio da 

melhoria contínua e porque também estão previstas para o ano de 2024, auditorias 

internas neste serviço, neste sentido e de forma a sensibilizar a equipa para as 

precauções básicas do controlo de infeção, partilhei os resultados obtidos com a 

scoping review, repliquei a sessão de formação sobre a higienização das mãos, que 

tinha realizado no AU e elaborei um poster (APÊNDICE II), sobre a importância da 

higienização das mãos. 

O objetivo de partilhar os resultados obtidos com a revisão da literatura, foi 

divulgar junto da equipa multidisciplinar, informação atualizada sobre a prevenção 
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e controlo de infeção, desde a implementação de medidas de isolamento básicas, 

conforme as vias de transmissão dos microrganismos, aos “feixes de intervenção” 

definidos para a prevenção do local cirúrgico; da infeção urinária associada ao 

cateter vesical; da pneumonia associada a entubação e da infeção relacionada com 

cateter venoso central (Direção-Geral da Saúde, 2022), à higienização das mãos e 

uso adequado de Equipamento de Proteção Individual (EPI). Cada intervenção 

desempenha um papel de extrema importância na redução da transmissão de 

microrganismos e na prevenção de infeções, contribuindo desta forma para a 

melhoria contínua da qualidade e criação de um ambiente terapêutico e seguro.  

Tendo em consideração que o contexto complexo e variado dos cuidados críticos 

exige o recurso a técnicas invasivas, o risco de desenvolvimento de infeções é 

elevado, pelo que o EEEMC deve desenvolver competências na área da prevenção 

e do controlo da infeção, zelando pela promoção de estratégias e criação de projetos 

centrados nesta problemática (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Durante o estágio 

considero que cumpri escrupulosamente as medidas de prevenção e controlo de 

infeção, fomentado também a formação, divulgando e fomentando a aquisição de 

conhecimentos, que são ferramentas essenciais para a prestação de cuidados 

baseados na evidência. 

Considero que durante este estágio integrei conhecimentos adquiridos durante a 

componente teórica e decorrentes da prática profissional, zelei pelos cuidados 

prestados na área de EEMC, promovi a formação em serviço e identifiquei situações 

de melhoria para a qualidade e segurança do doente e dos profissionais, 

maximizando a intervenção na prevenção e controlo de infeção. 

De acordo com os objetivos específicos definidos, foram mobilizados 

conhecimentos que me permitiram obter, consolidar e otimizar novas 

competências, alcançando assim, com sucesso, os objetivos estipulados. 
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Os momentos formativos realizados, assim como as reflexões sobre a prestação de 

cuidados seguros contribuíram para a prestação de cuidados especializados, 

fundamentados e com base na evidência científica, mas também para o crescimento 

pessoal e profissional como EEEMC.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A elaboração do presente relatório possibilitou a descrição, análise e reflexão 

fundamentadas do percurso formativo aos longo do curso de Mestrado em 

Enfermagem Médico Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica, procurando comprovar a aquisição e desenvolvimento das competências de 

EEEMC e de Mestre em Enfermagem. Ressalto a importância dos estágios 

realizados, neste processo de aquisição de competências, pela necessidade de 

mobilização e integração dos conhecimentos adquiridos durante o período teórico 

na prática clínica. 

A realização da revisão da literatura, que culminou na elaboração da scoping review, 

permitiu a divulgação dos conhecimentos adquiridos, com a participação com uma 

comunicação oral nas III Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA e na 

elaboração do artigo científico que será publicado em revista a definir. Para garantir 

a segurança do doente e a qualidade dos cuidados, os enfermeiros necessitam de 

atualizar sistematicamente a sua prática, através da “observação, colheita e procura 

contínua, de forma sistemática e sistematizada, de dados” (Ordem dos Enfermeiros, 

2018, p.19363). Na prestação de cuidados, o enfermeiro incorpora na prática os 

resultados da sua investigação (Ordem dos Enfermeiros, 2001). De acordo com o 

emanado no Código Deontológico, no artigo 76º, o enfermeiro tem o dever de 

“exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos (...) 

adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços 

de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8078). 

Tendo em consideração que a situação crítica na qual o doente se encontra pode 

colocar uma ou mais funções vitais em risco de falência imediata, exige-se uma 

prestação de cuidados altamente qualificada e uma vigilância e monitorização 
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constante (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Posto isto, torna-se imperioso que os 

enfermeiros não só alicercem a sua prática em evidência atual, como promovam e 

integrem os resultados da sua investigação na criação e implementação de 

guidelines, guias orientadores de boas práticas e protocolos, nas instituições onde 

exercem a sua atividade profissional.  

Tendo em consideração o elevado número de procedimentos realizados e a 

complexidade dos mesmos, o enfermeiro assume uma responsabilidade particular 

que exige, além do conhecimento científico, responsabilidade, habilidade técnica e 

estabilidade emocional, para organizar o processo de cuidar, coordenar e controlar 

o trabalho da equipe de enfermagem, mantendo, desta forma, as unidades 

adequadas aos doentes, livres de possíveis infeções. 

A análise crítica e reflexiva do processo de aquisição e desenvolvimento das 

competências comuns e específicas do EEEMC e de Mestre em Enfermagem, com 

recurso às situações experienciadas em estágio e fundamentadas em evidência 

científica e nos documentos reguladores da profissão, permitiu a autoavaliação do 

percurso realizado, cujas competências objetivadas no curso foram desenvolvidas 

com sucesso, evidenciando a minha evolução enquanto pessoa e profissional. 

Tendo em consideração o caminho percorrido até aqui, considero ter alcançado os 

objetivos definidos para o relatório, que será posteriormente submetido a prova 

pública, para a obtenção do grau de Mestre e do título de EEEMC na área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, encerrando um ciclo que me permitiu 

crescer pessoal e profissionalmente, desenvolvendo meus horizontes para outras 

realidades e motivando-me a trilhar novos caminhos em busca de cada vez mais 

conhecimentos, sempre com o foco de prestar cuidados de saúde seguros e de 

qualidade.  
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