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RESUMO 

 

Com a elaboração deste relatório pretendo evidenciar o trabalho desenvolvido na 

Unidade Curricular Estágio de Enfermagem Médico-cirúrgica, no âmbito do V Curso de 

Mestrado de Natureza Profissional, na área de Especialização em Enfermagem Médico-

Cirúrgica. O estágio teve três módulos realizados pela seguinte ordem cronológica: 

Serviço de Urgência, Cuidados Intensivos e Cuidados Paliativos. 

No Serviço de Urgência tive experiências de aprendizagem na prestação de 

cuidados à pessoa e família em situação crítica nas salas de emergências: emergências 

médicas e pessoa politraumatizada. Contribui para a formação em serviço sensibilizando 

para os cuidados à pessoa transplantada pulmonar. 

Na Unidade de Cuidados Intensivos tive oportunidade de aprofundar 

conhecimentos e mobilizá-los para a prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, 

nomeadamente pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva, pessoa sob protocolo 

de hipotermia terapêutica, pessoa com insuficiência respiratória agudizada. Também 

colaborei na prestação de cuidados à pessoa submetida a técnicas de substituição renal.  

Contribui para o repensar da prática diária no cuidado à pessoa com necessidade de 

ventilação não invasiva e consequente melhoria dos cuidados. Identifiquei a necessidade 

e realizei um procedimento sectorial relacionado com os cuidados em situações de 

isolamento, de contenção e protetor. 

Nos Cuidados Paliativos tive experiências na prestação de cuidados à pessoa e 

família com doença avançada e progressiva no âmbito da assistência domiciliária. 

Desenvolvi habilidades ao nível da comunicação, trabalho em equipa e controlo 

sintomático. Intervim ao nível da formação em serviço e reflexão sobre a prática, através 

da apresentação de um estudo de caso e de um clube de revistas. Partilhei, com a equipa, 

artigos científicos decorrentes da investigação realizada sobre comunicação de más 

notícias. 
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ABSTRACT 

 

This report intends to highlight the work that I have done in my curricular unit 

Estágio de Enfermagem Médico-cirúrgica that belongs to the V Master Course, in the 

Specialization of Medical-Surgical Nursing. The internship had three modules, conducted 

in the following chronological order: emergency department, intensive care and palliative 

care. 

On the Emergency Department I experienced to providing care to the person and 

family in a critical condition at the emergency room: medical emergencies and multiple-

them for the nursing care to the person who has received a lung transplanted.  

In the Intensive Care Unit I had the opportunity to increase my knowledge and 

mobilize him, taking care of patients in critical condition, with mechanical ventilation, 

hypothermic person and respective protocol therapeutic and with respiratory failure. I 

also provided nursing care to patients who need renal replacement therapy. I had the 

opportunity to reflect with my partners the daily practice in nursing care on the patients 

submits to non-invasive ventilation improving them. I identified the need and realized a 

procedure related to isolation, containment and protective situations. 

In Palliative Care had experienced to provide homecare to patients and family 

with advanced and progressive disease. I had developed skills in communication, 

d about 

nursing practice by presenting a case study and a journal club. I shared with the team 

scientific articles about how to tell bad news. 
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0. INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho surge no âmbito do V Curso de Mestrado de Natureza 

Profissional, na área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 2º e 3º 

semestres, desenvolvido pela Universidade Católica Portuguesa e reporta-se à Unidade 

Curricular Relatório.  

Com a elaboração deste relatório pretendo evidenciar o trabalho desenvolvido na 

Unidade Curricular Estágio de Enfermagem Médico-Cirúrgica; descrever e analisar as 

atividades desenvolvidas de forma a adquirir e desenvolver competências na prestação de 

cuidados de enfermagem na área de especialização.  

A Unidade Curricular Estágio de Enfermagem Médico-Cirúrgica encontra-se 

dividida em três módulos: Serviço de Urgência (módulo I); Cuidados 

Intensivos/Intermédios (módulo II); e módulo opcional de Cuidados Paliativos (módulo 

III), sendo esta a ordem cronológica pela qual foram realizados. A cada módulo do estágio 

corresponderam cento e oitenta horas de contacto.  

O módulo I  Serviço de Urgência decorreu entre 23 de abril de 2012 e 23 de 

junho de 2012. O local de estágio escolhido foi o Serviço de Urgência do CHLC, EPE 

por pertencer ao centro hospitalar no qual exerço funções, permitindo-me compreender a 

dinâmica do circuito pelo qual a pessoa passa. Por outro lado, trata-se de um dos quatro 

Serviços de Urgência Polivalente da ARS de Lisboa e Vale do Tejo. Os Serviços de 

Urgência Polivalente constituem o segundo nível de acolhimento integrado na Rede 

Hospitalar Urgência/Emergência e apresentam o maior grau de diferenciação técnica, 

para o acolhimento destas situações. Preconiza-se que as urgências polivalentes devem 

estar localizadas nos Hospitais Gerais Centrais e poderão ser, em determinadas 

circunstâncias, de referência suprarregional ou nacional, o que se verifica no local de 

estágio (PORTUGAL, 2001) . 

O módulo II  Cuidados Intensivos decorreu entre 20 de setembro de 2012 a 9 de 

novembro de 2012 no Serviço de Urgência Médica (UUM) do CHLC, EPE. À semelhança 

do que referi na justificação de escolha do módulo anterior, esta opção relacionou-se 

também com o facto de ser uma Unidade de Cuidados Intensivos do centro hospitalar 

onde exerço funções. A UUM é uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, ou 

seja, tem capacidade de assegurar em colaboração, os cuidados integrais para com as 

pessoas, apresentando modelos de articulação funcional com as áreas de tratamento de 

nível complementar (PORTUGAL, 2003). 
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O módulo III  Módulo Opcional decorreu de 12 de novembro de 2012 a 19 de 

janeiro de 2013. O local de estágio escolhido foi os Cuidados Paliativos no IPOLFG, EPE 

por ser uma área de interesse pessoal e profissional e com o intuito de contribuir para a 

melhoria dos cuidados prestados neste âmbito no meu exercício profissional. As unidades 

de cuidados paliativos podem ter diferentes valências assistenciais: internamento, apoio 

intra-hospitalar, centro de dia, apoio domiciliário e consulta externa (PORTUGAL, 2012). 

No IPOLFG, EPE coexistem as valências assistenciais de apoio intra-hospitalar, apoio 

domiciliário e consulta externa, o que motivou a escolha do local de estágio, tendo em 

consideração a multiplicidade de experiências proporcionadas. De acordo com os 

objetivos delineados para este módulo de estágio, realizei a maioria das horas de contacto 

na Unidade de Apoio Domiciliário. 

Para a elaboração deste relatório, apliquei a metodologia descritiva, recorrendo à 

pesquisa bibliográfica e à análise reflexiva do percurso desenvolvido ao longo dos 

diferentes módulos de estágio. 

O presente relatório encontra-se organizado em três fases: Introdução, na qual 

contextualizo o trabalho realizado; Desenvolvimento, onde apresento a revisão 

sistemática da literatura realizada na área da comunicação de más notícias e onde 

descrevo e analiso reflexivamente as atividades desenvolvidas nos três módulos de 

estágio; Conclusões Gerais, onde explano os pontos fortes e limitações do meu percurso 

e proponho algumas sugestões. Em Anexos, são apresentados alguns documentos que 

sustentaram a minha prática e em Apêndices os trabalhos realizados. 

O relatório apresenta-se escrito de acordo com o Novo Acordo Ortográfico e para 

as referências bibliográficas é utilizada a norma ISO 690. 
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1. REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
 

1.1.INTRODUÇÃO: 
 

O enfermeiro, atendendo à humanização dos cuidados que presta, necessita de 

desenvolver habilidades comunicacionais que permitam desencadear relações 

interpessoais com qualidade. Consideramos imprescindível, na área de especialização em 

enfermagem médico-cirúrgica, a assistência à pessoa e família nas perturbações 

emocionais decorrentes da situação crítica e a gestão da comunicação interpessoal que 

fundamente a relação terapêutica, face à situação de alta complexidade do seu estado de 

saúde. Revela-se assim pertinente o estudo da comunicação em que surge a temática da 

presente revisão sistemática da literatura: comunicação de más notícias. 

(PEREIRA, 2005 p. 2). Aceita-se, 

desta forma, a definição de más notícias como aquela que afeta negativamente as 

expectativas da pessoa, por esta ser a diretamente atingida, ou a família por esta também 

ser afetada. Assim, as más notícias em saúde incluem situações que constituem uma 

ameaça à vida, ao bem-estar pessoal, familiar e social, isto porque, conduzem a 

consequências físicas, sociais e emocionais. Daí, a comunicação de más noticias ser 

referenciada, a maior parte das vezes, no contexto de fim de vida. Contudo, a doença 

grave, a perda de capacidade física e o agravamento da situação de saúde compõem 

também situações identificadas como más notícias. Portanto, a pessoa afetada é que 

poderá considerar se é para si, ou não, uma má notícia (PEREIRA, 2005). 

As representações influenciam o nosso modo de agir e reagir face às situações. 

Assim sendo, e neste âmbito, interferem no modo como damos e recebemos uma má 

notícia. Como tal, revela-se determinante a forma como as pessoas percecionam o que 

lhes é comunicado e aceitam a situação. A informação é fundamental para ajudar as 

pessoas a enfrentar e lidar com situações complexas associadas a uma ameaça severa.  

São, portanto, situações que geram perturbações, quer na pessoa que recebe a notícia, 

quer na pessoa que a transmite pelo que, a comunicação de más notícias é considerada 

um desafio para os profissionais de saúde. Estes deparam-se com o enfrentar das reações 

emocionais e físicas da pessoa/família, mas também com a sua própria dificuldade em 

gerir a situação. Ao cuidarmos com o outro, comunicar com ele, temos de 
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consciencializarmo-nos do facto de que ambos, pessoa e enfermeiro, são pessoas com 

valores e crenças diferenciadas, que devem ser consideradas e respeitadas (PEREIRA, 

2005). Assim, é fundamental que os profissionais apreendam as suas próprias 

dificuldades e representações pois, os mecanismos de fuga encontram-se muitas vezes 

relacionados com os receios face às situações complexas.  

Devido à complexidade da má notícia, Tobin (2008) refere que esta pode ser 

percebida como um processo que inclui as interações antes, durante e depois do momento 

em que uma má notícia é dada. 

A mudança no processo de saúde de uma pessoa consiste numa transição na vida 

da mesma. As transições requerem que a pessoa incorpore novo conhecimento, altere 

comportamentos e, assim altere o conceito de si num contexto social. Importa ao 

enfermeiro incorporar na sua prestação de cuidados, essas mesmas transições (MELEIS, 

et al., 2000).  

A satisfação do cliente constitui um dos enunciados descritivos de qualidade do 

exercício profissional dos enfermeiros. Deste modo, na procura constante da excelência 

no exercício profissional, o enfermeiro deverá intervir de forma a atingir os mais elevados 

níveis de satisfação da pessoa/família. Realçamos como elementos importantes da 

satisfação da pessoa, na comunicação de más notícias: o respeito pelas capacidades, 

crenças, valores e desejos da natureza individual da pessoa/família; a procura constante 

da empatia nas interações com a pessoa/família; o envolvimento da família no processo 

de cuidados e o empenho do enfermeiro em reduzir o impacto negativo na pessoa/família 

despoletado pelas mudanças de ambiente inerentes às necessidades do processo de 

assistência de saúde (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001). Considerando a procura de 

um caminho que conduza à qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na 

comunicação de más notícias, surge a presente revisão sistemática da literatura. Esta 

apresenta como objectivo: identificar os factores facilitadores da intervenção do 

enfermeiro na comunicação de más notícias à pessoa adulta. 

 
 

1.2.METODOLOGIA 
 

Atendendo ao objetivo da revisão sistemática da literatura, definimos como 

pergunta para este estudo: Quais os fatores facilitadores da intervenção do enfermeiro 

na comunicação de más notícias à pessoa adulta? De forma a responder a esta questão 
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realizámos pesquisa, para a qual foram definidos critérios de inclusão e exclusão dos 

artigos pesquisados (tabela 1). 

 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

-Apresentar informação ao nível dos 

parâmetros a analisar: Participantes (P), 

Intervenções (I), Resultados (O) e Tipo de 

Estudo (S) e ainda, ano e autor(es); 

-Ter sido publicado entre 2005 a 2012; 

-Referir o enfermeiro no âmbito da 

comunicação de más notícias à pessoa 

adulta.  

-Artigos cuja publicação seja só em 

abstract; 

-Ser uma revisão da literatura; 

-Ser uma dissertação ou tese; 

-Falar somente no papel do médico; 

-Referir-se a contextos de prestação de 

cuidados de enfermagem pediátricos ou 

neonatais. 

 

Tabela 1  Critérios de inclusão e de exclusão dos artigos pesquisados 

 

Para a realização da pesquisa dos estudos relevantes utilizámos as seguintes 

palavras-chave: enfermeiro, comunicação, más notícias, nurs*, breaking bad news, bad 

news, communication. As bases de dados utilizadas para realizar a pesquisa foram a 

EBSCOhost (CINAHL Plus With Full Text; MEDLINE with Full text; Database of 

Abstracts of Reviews of Effects; Cochrane Central Register of Controlled Trials; 

Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, 

Information Science & Technology Abstracts, Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive; British Nursing Index; MedicLatina; Health Technology Assessments; 

Academic Search Complete; ERIC; Business Source Complete) e a Biblioteca do 

conhecimento on-line. Considerámos, ainda, as referências bibliográficas dos artigos 

consultados 

No total identificámos, pelo conteúdo, 58 artigos que se mostraram pertinentes 

para este estudo mas, após a leitura do abstract e aplicando os critérios de exclusão e de 

inclusão, apenas se aceitaram 15 artigos. Por meio da leitura integral de cada artigo foram 

excluídos 10 artigos. Ficaram assim, 5 artigos para análise. Na sua leitura integral foram 

identificados o ano, o(s) autor(es), os participantes, as intervenções, os resultados e o 

desenho do estudo. Utilizou-se a metodologia PI[C]OS: participantes (P), intervenções 

(I), resultados (O) e o tipo de estudo (S). A sinopse de cada artigo apresenta-se em seguida 

(Tabela 2).  
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Autor(es)/ano/país 
Participantes 

(P) 
Intervenções (I) Resultados (O) 

Tipo de 

Estudo 

(S) 

Warnock C.; Tod A.; 

Foster J. e Soreny C. 

(WARNOCK, et al., 

2010) 

2010  

Reino Unido 

142 enfermeiras 

(staff nurses), 

64 irmãs de 

ala/enfermeiras 

responsáveis, 10 

enfermeiras 

especialistas, 3 

enfermeiras 

parteiras e uma 

enfermeira 

chefe de 59 

serviços de 

internamento 

médicos e 

cirúrgicos. 

 

 

 

 

 

 

 

Este trabalho é um 

relatório de uma 

exploração do 

papel do 

enfermeiro no 

processo de 

comunicação de 

más notícias no 

ambiente 

hospitalar e do 

apoio prestado ao 

nível da formação 

dos enfermeiros 

que exercem esse 

papel.  

Realizou-se 

previamente um 

estudo piloto. Foi 

aplicado um 

questionário com 

recurso a escalas 

Likert e perguntas 

abertas no ano de 

2007. Foram 

distribuídos 335 

questionários e no 

total foram 

devolvidos 236 

questionários 

preenchidos. As 

questões colocadas 

exploravam três 

tópicos: o papel da 

enfermeira na 

comunicação de 

más notícias; as 

Relativamente ao 

papel da enfermeira 

na comunicação de 

más notícias foram 

identificadas 3 tipos 

de barreiras: física 

(falta de privacidade, 

falta de tempo para 

exposição da 

situação e comunicar 

pelo telefone); 

linguagem utilizada 

associada à cultura 

da pessoa e nível de 

conhecimento do 

enfermeiro. Os 

défices no 

conhecimento 

identificados 

relacionaram-se com 

o facto de o 

enfermeiro não 

conhecer as pessoas 

antes da 

comunicação de más 

notícias e défices de 

formação nesta área. 

Quanto ao tópico das 

experiências das 

enfermeiras no 

envolvimento do 

processo de 

comunicação de más 

notícias:  

muitos participantes 

consideraram ser 

Qualitativo 

e 

quantitativo 
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experiências das 

enfermeiras no 

envolvimento do 

processo de 

comunicação de 

más notícias; o tipo 

e alcance da 

educação recebida 

pelas enfermeiras 

na comunicação de 

más notícias. 

 

positivo o seu 

envolvimento 

(ajudaram pessoas e 

família a preparem-

se para o futuro e 

reforçaram as 

relações 

estabelecidas com os 

mesmos). Referiram 

ainda que, estas 

experiências as 

ajudaram a refletir 

sobre as suas 

próprias prioridades 

e sobre o que era 

importante na vida. 

Quanto ao tópico: 

tipo e alcance da 

educação recebida 

pelas enfermeiras na 

comunicação de más 

notícias: a maioria 

dos participantes 

tinha recebido pouca 

ou nenhuma 

instrução formal em 

comunicação de más 

notícias. Referiram 

ter aprendido mais 

através de formação 

informal 

(experiência 

adquirida ao longo da 

experiência 

profissional e 

observação de outros 

profissionais neste 

processo) 
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Sakiko Fukui e Keiko 

Ogawa e Naoshi 

Fukui 

(SAKIKO, et al., 

2010) 

2010 

Japão 

31 enfermeiras 

(9 que 

trabalhavam 

num centro de 

rastreio do 

cancro e 22 

enfermeiras de 

serviços de 

internamento de 

2 diferentes 

hospitais, 

divididas por 3 

grupos, que 

fizeram o 

workshop de 6 

horas em 

diferentes dias 

Foi implementado 

um questionário 

com 21 itens, onde 

se avaliou três 

vezes (antes, 

imediatamente 

após e 3 meses 

depois) o efeito do 

programa de 

treinamento de 

habilidades 

comunicacionais, 

na confiança dos 

enfermeiros na 

comunicação de 

más notícias com 

os doentes. Na 

avaliação após 3 

meses do 

programa, 

solicitou-se 

também a perceção 

dos enfermeiros 

sobre a eficácia do 

treinamento. 

 

 

Não se verificaram 

diferenças 

significativas nos 

resultados dos 

diferentes 

participantes. 

A confiança dos 

enfermeiros na 

comunicação com as 

pessoas aumentou 3 

meses após o 

treinamento de 

habilidades de 

comunicação. Todos 

os 21 itens 

considerados 

melhoraram após os 

3 meses. 

Quanto à avaliação 

da eficácia do 

programa, foram 

identificadas 7 

categorias como 

discussão com 

outros membros da 

equipa, construção 

gradual da confiança 

nas habilidades 

comunicacionais, 

reflexão sobre a 

própria forma de 

comunicação, 

compreensão do 

modo como os 

doentes se sentem. 

 

 

 

 

 

Quantitativo 
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Paul R. Helft, Amy 

Chamness, Colin 

Terry,  e  Margaret 

Uhrich, 

(HELFT, et al., 2011) 

2011 

Estados Unidos da 

América 

394 enfermeiros 

membros da 

Oncology 

Nursing Society 

(ONS) 

 

Os investigadores 

do estudo 

desenvolveram o 

instrumento de 

pesquisa 

(enfermeiro no 

processo de 

comunicação do 

prognóstico) 

após uma extensa 

revisão da 

literatura, e 

interativa 

discussão entre os 

membros da equipa 

de estudo, e 

discussões 

informais com 

enfermeiros 

oncológicos. 

Realizaram pré 

teste com 20 

enfermeiros 

membros da ONS e 

de acordo com os 

resultados do 

mesmo, fizeram 

alterações. Foram 

incluídos 20 itens 

de resposta fixas 

usando 4 escalas 

tipo Likert para 

medir o grau de 

desacordo ou 

acordo, 14 itens 

com cinco escalas 

do tipo Likert para 

medir a frequência 

e 2 itens de 

perguntas abertas. 

96% dos 

entrevistados 

concordaram ou 

concordaram 

fortemente que os 

enfermeiros 

oncológicos têm a 

responsabilidade de 

ajudar as pessoas a 

prepararem-se para o 

fim das suas vidas. 

Foi relatada a 

incerteza sobre o seu 

papel na 

comunicação do 

prognóstico 

Os enfermeiros 

tinham visões mistas 

sobre a comunicação 

relacionada com o 

prognóstico e 

identificaram 

barreiras comuns à 

sua própria 

participação mais 

efetiva neste 

processo. Os 

enfermeiros com 

mais experiência e 

aqueles que 

trabalhavam em 

serviços de 

internamento tinham 

maior probabilidade 

de estar presentes na 

comunicação de 

prognósticos.  

Os entrevistados 

também 

identificaram 

Estudo 

transversal 
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O instrumento foi 

enviado para um 

grupo final de 1338 

membros da ONS, 

394 enfermeiros 

completaram as 

questões- taxa de 

resposta de 29%. 

oportunidades para a 

melhoria da 

comunicação 

interdisciplinar, 

relevando a 

importância de 

incluírem 

enfermeiros na 

comunicação 

relacionada com o 

prognóstico da 

pessoa com doença 

oncológica. 

Susan M. McLennon,   

Sue Lasiter, 

Wendy R. Miller, 

Kathryn Amlin, 

Amy R. Chamness e 

Paul R. Helft, 

(MCLENNON, et al., 

2013) 

2013 

Estados Unidos da 

America 

27 enfermeiros 

que trabalhavam 

em 7 serviços de 

assistência a 

adultos com 

doença 

oncológica. 

 

 

Foram agrupados 

96 tópicos em 6 

principais 

categorias: 

envolvimento no 

meio, avaliação da 

situação, barreiras 

para a 

comunicação do 

prognóstico, ações 

de enfermagem, 

benefícios da 

compreensão do 

diagnóstico e 

resultados 

negativos. 

Foi realizada uma 

análise temática 

com recurso a 

gravações áudio 

das entrevistas 

realizadas às 

enfermeiras. 

 

 

O estudo evidenciou 

que as enfermeiras 

com experiência na 

prestação de 

cuidados à pessoa 

com doença 

oncológicas estão 

qualificadas para 

promoverem a 

qualidade das 

questões 

relacionadas com o 

prognóstico, 

facilitando, 

colaborando ou 

participando 

independentemente 

neste processo. As 

áreas em que os 

enfermeiros podem 

fazer contribuições 

substanciais 

incluem a avaliação 

das necessidades da 

pessoa e da família; 

superar as barreiras 

de comunicação para 

Qualitativo, 

descritivo e 

análise 

temática 
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facilitar 

compreensão do 

prognóstico; abrir a 

comunicação sobre 

as opções de 

tratamento e desejos 

das pessoas a 

viverem estes 

processos de 

comunicação de más 

notícias. Contribuem 

desta forma para as 

escolhas informadas. 

O estudo revela ainda 

como elemento 

facilitador a 

formação das 

habilidades 

comunicacionais ao 

nível 

interdisciplinar. 

Carole Palmer e Colin 

Thain 

(PALMER, et al., 

2010) 

Reino Unido 

2010 

Enfermeiras da 

clínica liderada 

por enfermeiras, 

auditadas por 26 

utentes que 

foram 

acompanhados 

na clínica entre 

fevereiro e 

setembro de 

2008.. 

O estudo tinha 

como objetivo 

avaliar a eficácia 

da comunicação de 

más notícias, 

relacionadas com o 

diagnóstico de 

cancro do pulmão e 

mesotelioma, por 

parte das 

enfermeiras que 

lideravam a clínica. 

Foram entregues 

questionários aos 

doentes que tinham 

sido 

acompanhados na 

clínica entre 

fevereiro e 

As respostas foram 

todas positivas e 

apoiaram a iniciativa 

da clínica. A 

comunicação de más 

notícias sensível e 

eficaz é identificada 

como componente 

essencial dos 

cuidados à pessoa 

com cancro. Os 

fatores valorizadas e 

que facilitaram o 

sucesso desta 

iniciativa foram o 

recurso a 

protocolos, 

contactos 

telefónicos, 

Descritivo 
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setembro de 2008 

com questões sobre 

a sensibilidade das 

enfermeiras na 

comunicação de 

más notícias 

relacionadas com o 

diagnóstico de 

cancro do pulmão e 

mesotelioma. 

 

 

informação escrita, 

oportunidade para 

colocar perguntas e 

falar sobre 

preocupações; assim 

como a realização de 

reuniões mensais, 

com cariz 

confidencial, onde as 

experiências na 

comunicação de más 

notícias podem ser 

refletidas e discutidas 

abertamente. 

Os enfermeiros 

especializados, que 

possuam 

experiência na área e 

habilidades 

comunicacionais 

conseguem assumir 

um papel importante 

na comunicação de 

más notícias 

relacionadas com o 

diagnóstico da 

pessoa. 
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1.3. DISCUSSÃO E RESULTADOS OBTIDOS 

 

A comunicação de más notícias é encarada como um processo, encontrando-se 

muitas vezes relacionado com as transições inerentes ao impacto do diagnóstico e 

prognóstico, em que as doenças oncológicas são as mais referenciadas (SAKIKO, et al., 

2010), (HELFT, et al., 2011) e (PALMER, et al., 2010). 

Para a melhoria dos cuidados prestados por parte dos enfermeiros no âmbito de 

comunicação de más notícias, são considerados como fatores facilitadores a experiência 

profissional (PALMER, et al., 2010), (HELFT, et al., 2011) e (MCLENNON, et al., 2013) 

e a formação nesta área (SAKIKO, et al., 2010) (HELFT, et al., 2011), (WARNOCK, et 

al., 2010) e (MCLENNON, et al., 2013). 

 FuKui (2010), com a avaliação do seu programa de treinamento de habilidades 

comunicacionais, evidenciou a importância do mesmo no aumento da confiança das 

enfermeiras na comunicação com a pessoa com doença oncológica. No estudo de Helft 

(2011), as enfermeiras referiram a formação como essencial, assim como o próprio tempo 

de experiência profissional na área de oncologia, onde integram o processo de 

comunicação de más notícias acompanhando no esclarecimento do prognóstico. Também 

McLennon (2013) afirma que, a formação e experiência profissional nesta área, são 

importantes na prestação de cuidados à pessoa no que diz respeito ao processo de 

transições vivenciadas pela comunicação de más notícias. As enfermeiras participantes 

neste estudo demonstraram gratificação pessoal em conseguir contribuir para a qualidade 

de vida das pessoas a quem prestam cuidados.  

No estudo de Warnock (2010) foi possível identificar dois métodos de formação 

facilitadores da intervenção na comunicação de más notícias: formais e informais. Estes 

últimos foram os mais referenciados como úteis e facilitadores, em que as enfermeiras 

enumeraram a experiência adquirida ao longo do tempo e a observação da prática dos 

outros profissionais. 

O recurso a ferramentas existentes, concebidas inicialmente para os médicos, 

surgem também como elementos facilitadores da comunicação de más notícias por parte 

do enfermeiro (SAKIKO, et al., 2010), (PALMER, et al., 2010) . As ferramentas 

utilizadas, referenciadas nos artigos analisados, são o protocolo SPIKES e a técnica Mc 

Master. Ambos são usados na clínica liderada por enfermeiras no atendimento à pessoa 

com cancro do pulmão e mesotelioma estudada por Palmer (2010). Os participantes do 
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programa de treinamento de habilidades comunicacionais, estudado por Fukui (2010) 

referiram como uma das categorias de perceção de efetividade do programa, o recurso ao 

protocolo de SPIKES, através da implementação das seis etapas do mesmo na 

comunicação com as pessoas.  

Para a compreensão da situação e processo de transições, é considerado o 

envolvimento da família na comunicação de más notícias (SAKIKO, et al., 2010) e 

(MCLENNON, et al., 2013). O encorajamento da presença da família, a inclusão da 

mesma na discussão das más notícias foi reforçado no estudo de Fukui (2010), sendo um 

dos parâmetros analisados no treinamento de habilidades comunicacionais. Também 

McLennon (2013) considerou a família como elemento importante na perspetiva de 

futuro e processo de transição relacionado com o prognóstico da doença oncológica. 

A comunicação de más notícias, sendo um processo complexo, despoleta também 

emoções e sentimentos aos enfermeiros. Assim, de forma a facilitar a gestão das próprias 

emoções na comunicação de más notícias, são realizadas reuniões na clínica liderada por 

enfermeiras, estudada por Palmer (2010), com cariz confidencial, onde as experiências 

difíceis podem ser refletidas e discutidas abertamente. No workshop realizado para 

avaliação do treinamento de habilidades comunicacionais, os enfermeiros referiram que 

esta iniciativa permitiu uma melhor gestão da própria resposta ao sofrimento das pessoas. 

Esta iniciativa também promoveu o aumento da motivação e maior empoderamento 

através da discussão com outros membros participantes no estudo (SAKIKO, et al., 2010). 

Para além da partilha e análise reflexiva de experiências significativas entre 

enfermeiros, também existe evidência da importância de reuniões no âmbito do trabalho 

em equipa interdisciplinar (HELFT, et al., 2011), (MCLENNON, et al., 2013). Helft 

(2011) refere a pertinência de reuniões interdisciplinares para que haja coerência na 

informação mobilizada junto da pessoa. Este aspeto é essencialmente referido na 

abordagem do prognóstico. Também McLennon (2013) refere o trabalho em equipa 

interdisciplinar na  redução de barreiras comunicacionais, como a incerteza e desconforto 

na comunicação de más notícias relacionadas com o prognóstico da doença oncológica. 
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1.4.CONCLUSÕES:  
 

Apesar da existência de poucos estudos que abordem o papel do enfermeiro na 

comunicação de más notícias, constatou-se que, apesar de alargado o período de pesquisa 

para os últimos anos, os artigos selecionados de acordo com a metodologia PI[C]OS, para 

a realização desta revisão da literatura são posteriores a 2009. Relacionamos tal facto com 

a pertinência desta temática, na atualidade, para a investigação em enfermagem, 

promotora de mudança e melhoria da prática baseada em evidência científica. 

Através da metodologia implementada, conseguimos identificar, como fatores 

facilitadores da intervenção do enfermeiro na comunicação de más notícias à pessoa 

adulta: experiência profissional e formação, formal e informal, na área; envolvimento da 

família; recurso a ferramentas já existentes, concebidas para outros profissionais de 

saúde, como o protocolo SPIKES; programas de treinamento de habilidades 

comunicacionais; trabalho em equipa e reuniões, tanto entre enfermeiros como no seio da 

equipa interdisciplinar, que permitam trabalhar a gestão das próprias emoções e incertezas 

dos profissionais de saúde. 

 Finalizando, consideramos a importância da realização de mais estudos nesta área, 

envolvendo enfermeiros, com a finalidade de clarificar o seu papel na comunicação de 

más notícias inerentes aos processos de transição em saúde que a pessoa adulta vivencia.   
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2. DESCRIÇÃO E ANÁLISE CRÍTICA DAS ATIVIDADES 

DESENVOLVIDAS 

 

2.1. MÓDULO I - SERVIÇO DE URGÊNCIA 

 

O Serviço de Urgência do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE encontra-se 

inserido na área da Urgência Geral e Cuidados Intensivos. A sua estrutura física situa-se 

no edifício do Hospital de São José do referido centro hospitalar. 

Tem como missão prestar cuidados de saúde urgentes a mais de 250.000 

habitantes da população de Lisboa e apoiar os Hospitais Distritais da sua área de 

influência nas especialidades médico-cirúrgicas que estes não possuem. De acordo com 

os dados estatísticos disponibilizados na intranet do CHLC, EPE (2012) , este serviço 

admitiu, em 2011, o total de 158.147 pessoas, sendo que 818 foram considerados como 

emergentes ou muito urgentes, de acordo com o Sistema de Triagem de Prioridades de 

Manchester. Vocacionado para adultos, a grande maioria das pessoas dá entrada no 

CHLC, EPE pelo Serviço de Urgência do HSJ o que corresponde a uma média diária entre 

400-500 utentes (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, 2012).  

Este serviço é estruturado em duas áreas de atendimento denominadas de área de 

ambulatório e área de observação. Da área de ambulatório fazem parte a triagem, os 

balcões de atendimento geral (verde/azul e amarelo/laranja), de atendimento das 

especialidades (otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, pequena cirurgia) e os 

meios complementares de diagnóstico. Na área de observação coexistem cinco salas de 

observação, uma sala de isolamento e quatro salas de emergência.  

As salas de observação, numeradas de 1 a 5, destinam-se às pessoas que 

necessitam de cuidados de saúde urgentes, até à sua estabilização ou decisão de orientação 

médica e, apenas, durante o tempo necessário para atingir estes objetivos. A sala de 

isolamento destina-se a pessoas portadoras, ou fortemente suspeitas, de doença 

infectocontagiosa e que envolvam alto risco de contágio tanto para profissionais como 

para outras pessoas que recorrem ao Serviço de Urgência.  

Quanto às quatro salas de emergência, as numeradas com 1 e 2 estão equipadas 

com aparelho de raios X e material cirúrgico pelo que, se destinam, preferencialmente, 

ao atendimento das pessoas politraumatizadas.  

São conduzidas às salas de emergência as pessoas transportadas por bombeiros ou 

INEM cujas tripulações considerem haver risco de vida para a pessoa, que venham em 
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manobras de reanimação ou pessoas triadas a quem foi atribuída a cor vermelha. Ao entrar 

no Serviço de Urgência uma pessoa dirigida às salas de emergência, é acionado um sinal 

sonoro pelo funcionário da portaria ou pelo enfermeiro da triagem, caso a pessoa se 

encontre neste espaço. 

Após a reanimação e/ou estabilização nas salas de emergência, as pessoas são 

encaminhadas para uma das salas da unidade de observação, para o bloco operatório 

central ou transferidas para uma unidade de cuidados intensivos do CHLC, EPE. 

A equipa de enfermagem do Serviço de Urgência é constituída por 110 

enfermeiros distribuídos por 5 equipas em roulement e uma equipa em horário fixo. Os 

métodos de prestação de cuidados de enfermagem são o método individual e o trabalho 

em equipa, este último mais evidente nas salas de emergência. 

Segundo Sheehy (2001 p. 10) de urgência requer um 

conjunto ímpar de capacidades de avaliação, intervenção e tratamento, de âmbito geral e 

defini os meus objetivos. 

 O objetivo geral a que me propus desenvolver competências na prestação de 

cuidados de enfermagem especializados à pessoa/família em situação crítica admitida 

no Serviço de Urgência

setores do serviço, direcionei a minha intervenção para a prestação de cuidados nas salas 

de emergência.  

Este módulo do estágio constituiu o meu primeiro contato como enfermeira com 

um serviço de urgência. Nunca tive essa oportunidade quer no âmbito do curso de 

licenciatura em enfermagem quer no meu percurso profissional. Desta forma, e, tendo o 

intuito de desenvolver competências que permitam a prestação de cuidados 

especializados, delineei objetivos específicos, que apresento de seguida. 

Relativamente ao objetivo específico prestar cuidados de enfermagem 

especializados à pessoa em situação crítica nas salas de emergência do serviço de 

urgência do Hospital de São as principais dificuldades sentidas 

prenderam-se com a diversidade de situações clínicas que aconteceram ao longo do 

estágio e a afluência de pessoas admitidas nas salas de emergência nos turnos que realizei. 

 O nível de gravidade das pessoas admitidas no Serviço de Urgência é obtido 

através do Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester. Este sistema utiliza um 

protocolo clínico que permite classificar a gravidade da situação de cada pessoa que 

recorre ao Serviço de Urgência. Permite uma rápida identificação da prioridade de 

atendimento das pessoas pois, de acordo com o nível de gravidade da situação, é atribuída 
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uma cor, sendo que às pessoas emergentes é atribuída a cor vermelha, às pessoas muito 

urgentes a cor laranja e às urgentes a cor amarela (Ministério da Saúde, 2012). No local 

de estágio está implementado este sistema de triagem. Assim, realizei um turno no setor 

de triagem, o que me permitiu experienciar a dinâmica do Sistema de Triagem de 

Prioridades de Manchester, até aí desconhecido para mim. 

Atendendo aos dados estatísticos disponibilizados na intranet do CHLC, EPE 

(2012), no mês de maio de 2012, mês completo de estágio, há registo de 13.869 pessoas 

admitidas na urgência sendo que 961 eram pessoas classificadas como emergentes ou 

muito urgentes e 5380 eram pessoas classificadas como urgentes.  

Tendo em consideração o número elevado de pessoas admitidas nas salas de 

emergência e as referidas dificuldades sentidas, destaco como elementos facilitadores da 

sua transposição: elaboração de plano mental de cuidados individualizados à pessoa em 

situação crítica, tendo em atenção a hierarquia de cuidados a realizar consoante as 

prioridades de intervenção e validação do mesmo, de forma contínua, com a enfermeira 

orientadora; realização de revisão da literatura que possibilitou o aprofundamento de 

conhecimentos sobre situações complexas mais frequentes nas Salas de Emergência do 

Serviço de Urgência e respetivos cuidados à pessoa em situação crítica. No decurso do 

estágio foi possível a admissão de pessoas provenientes da rua, acompanhados por 

bombeiros ou equipas do INEM, da triagem, das salas de observação e dos balcões de 

atendimento. Quando era facultada informação prévia do CODU sobre a pessoa que 

iriamos admitir, analisava um possível plano de prestação de cuidados com a enfermeira 

orientadora. 

Menciono como principais situações vivenciadas, no âmbito das emergências 

médicas, a prestação de cuidados à pessoa em paragem cardiorrespiratória, com enfarte 

agudo do miocárdio, edema agudo do pulmão, taquicardia supra ventricular.  

Num dos primeiros turnos do estágio, recebemos na sala de emergência uma 

pessoa que entrou em paragem cardiorrespiratória pelo que, a equipa iniciou desde logo 

manobras de reanimação. Perante este cenário, integrei a equipa na reanimação 

cardiorrespiratória nomeadamente nas ventilações e compressões cardíacas e validação 

do efeito das mesmas. A equipa seguiu o algoritmo de Suporte Avançado de Vida em 

situação de assistolia, segundo o Conselho Europeu de Ressuscitação. Esta situação foi 

importante pois, revelei o conhecimento do referido algoritmo e ao tomar iniciativa na 

integração da equipa, aproveitei uma situação única pois, ao longo do estágio não se 

proporcionou mas nenhum momento de paragem cardiorrespiratória. 



Relatório de Estágio 

33 
 

De acordo com as Recomendações Clínicas para o Enfarte Agudo do Miocárdio 

(EAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (PORTUGAL, 2007), as doenças do 

sistema cardiovascular constituem a principal causa de mortalidade nos países 

desenvolvidos, sendo que o EAM constitui a terceira causa de mortalidade. No CHLC, 

EPE encontra-se em vigor a Via Verde Coronária. Se esta situação for identificada ao 

nível do atendimento pré hospitalar a pessoa é diretamente encaminhada para a Unidade 

de Cuidados Intensivos de Cardiologia do Hospital de Santa Marta, EPE. Caso esta 

situação seja identificada a nível do SU, é realizado o transporte da mesma para a referida 

unidade, assim que as condições o permitam. Neste âmbito, vivi no decurso do estágio 

uma situação em que participei na prestação de cuidados na transferência de uma pessoa 

com quadro clínico de EAM, para o Hospital de Santa Marta, CHLC, EPE. Esta situação 

foi importante pois, existiram mais situações de EAM nas quais me senti mais apta na 

validação da monitorização e sintomatologia clínica da pessoa com este quadro. 

Para além da Via Verde Coronária. Encontrava-se também em vigor no SU, a Via 

Verde AVC, sendo que neste âmbito, foi vivenciada uma experiência de prestação de 

cuidados à pessoa com AVC hemorrágico. Esta situação permitiu articular os 

conhecimentos adquiridos na formação pós graduada com a identificação dos cuidados 

específicos nestes casos de AVC permitindo o aprofundar de conhecimentos na área de 

especialidade. 

Após a prestação de cuidados tanto a pessoas com emergências do foro médico 

como do foro traumático, identifiquei juntamente com a enfermeira orientadora maiores 

dificuldades na prestação de cuidados à pessoa politraumatizada, relacionadas com a falta 

de experiência nesta área. Neste sentido, decidi realizar mais turnos nas salas de 

emergência vocacionadas para as situações de trauma, demonstrando assim autonomia na 

gestão do meu processo de aprendizagem. De acordo com a circular normativa n.º 7 de 

2010 da DGS (PORTUGAL, 2010 p. 4)  existe, a cada momento, um 

coordenador da equipa de trauma nomeado para o efeito e a respetiva equipa de trauma, 

necessária para a abordagem do doente traumatizado. Esta deve ser multidisciplinar, 

Destaco 

trauma continua a ser uma importante causa de mortalidade e morbilidade em todo o 

As situações que exigiram maior rigor nos cuidados 

prestados nas salas de trauma foram: pessoa vítima de agressão por arma branca, por arma 

de fogo, por animal de grande porte, pessoa gravemente queimada com compromisso da 

via aérea. Exemplificando, nesta última situação, uma das pessoas admitidas tinha sido 
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vítima de explosão em ambiente fechado, pelo que mobilizei os meus conhecimentos 

monitorizando e despistando sinais de compromisso da via aérea comuns neste tipo de 

episódio como rouquidão, cianose e edema labial. Decorrente da avaliação realizada, a 

pessoa apresentava algumas queimaduras de I grau na face, realizei o tratamento às 

mesmas. Não se tendo verificado focos de instabilidade, a pessoa foi transferida para uma 

das salas de observação. Estas experiências do foro traumático permitiram-me mobilizar 

e aprofundar conhecimentos, assim como melhorar progressivamente os meus cuidados, 

através da reflexão contínua no que respeita à cinemática do trauma (avaliação primária 

segundo metodologia ABCDE e avaliação secundária). 

A importância destas atividades encontra-se igualmente corroborada na já referida 

circular normativa da DGS (PORTUGAL, 2010 p. 2) 

que, tal como para o Acidente Vascular Cerebral, o Enfarte Agudo do Miocárdio e a 

Sépsis, também para o Trauma existe um conjunto de atitudes que, se realizadas numa 

fase precoce da doença, reduzem as complicações e a mortalidade que lhe estão 

. 

Refiro também, como atividade respeitante ao objetivo específico em análise, o 

transporte da pessoa em situação crítica. Segundo as recomendações da Sociedade 

Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008 p. 9)   transporte destes doentes envolve 

alguns riscos, mas justifica-se a sua realização entre hospitais e entre serviços de um 

mesmo hospital, pela necessidade de facultar um nível assistencial superior, ou para 

realização de exames complementares de diagnóstico e/ou terapêutica, não efetuáveis no 

serviço ou na instituição, 

importante assim como o conhecimento aprofundado relativamente às três fases do 

transporte da pessoa em situação crítica: decisão, planeamento e efetivação. Para tal, 

consultei e considerei o procedimento multissetorial da própria instituição (ANEXO I). 

Este segue as mesmas linhas orientadoras preconizadas pela Sociedade Portuguesa de 

Cuidados Intensivos, mas adequada à realidade e caraterísticas próprias do CHLC, EPE. 

A existência e aplicação destes procedimentos reveste-se de extrema importância para a 

uniformização de cuidados e defesa de boas práticas. No decurso do estágio foi-me 

permitido o transporte da pessoa em situação crítica em múltiplas situações como: 

acompanhamento a exames complementares de diagnóstico no serviço de imagiologia, 

transferência para o Bloco Central, transferência para unidades de cuidados intensivos no 

próprio hospital e entre hospitais do mesmo centro hospitalar. Efetuei o planeamento do 

transporte assegurando todo o equipamento de monitorização e suporte vital à pessoa e, 
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efetivei o transporte com monitorização hemodinâmica e interpretação da mesma, de 

modo a identificar precocemente focos de instabilidade.  

Considero, de igual forma importante, a referência à realização de registos no que 

concerne à avaliação primária, secundária e notas de evolução, com recurso ao sistema 

informático HP-HCIS implementado neste local de estágio. Este consiste num sistema 

integrado de informação que permite construir e gerir um processo clínico eletrónico. De 

forma a sistematizar os meus registos e revelar maior celeridade e compreensão dos 

mesmos consultei o manual do utilizador-perfil do enfermeiro. Os registos permitiram-

me uma avaliação sistematizada da pessoa e visão da evolução da mesma, assim como a 

promoção da continuidade de cuidados de qualidade. Segundo a alínea d) do Artigo 83.º 

do Código Deontológico do Enfermeiro, o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado 

na saúde ou doença deve s, registando fielmente as 

observaç  (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003).  

Outro objetivo específico aprofundar competências relacionais, 

através do estabelecimento de uma comunicação terapêutica e do suporte emocional, na 

prestação de cuidados à pessoa/pessoa significativa .  

Segundo Pereira (2008 p. 13) 

um momento que põe cobro à vida habitual, transportando a pessoa para um 

em situações de urgência/emergência. Por outro lado, a família também carece de especial 

cuidado. 

Atendendo a que, a comunicação é transversal a todo o cuidado, a minha 

intervenção residiu na preocupação de comunicar com a pessoa em situação crítica. 

Assim, tive o cuidado de explicar os procedimentos a que estava a ser submetida, com o 

intuito de reduzir o seu grau de ansiedade e promover o seu conforto.  

Existiu uma situação em que a pessoa ventilada, ou seja, com barreira à 

comunicação, conseguiu transmitir as suas dúvidas quando lhe forneci lápis e papel para 

o efeito. Perante esta intervenção pude esclarecer as suas dúvidas pelo que a pessoa ficou 

mais tranquila. 

Numa outra situação, uma pessoa vítima de acidente de viação, enquanto 

aguardava pela transferência para a sala de observação, começou a chorar. Posto isto, 

dirigi-me à pessoa, demonstrando a minha disponibilidade. Ao questioná-la, referiu estar 

preocupada com o ocorrido por receio de incapacidade física, o que a reportou a uma 

experiência anterior de vida.  
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Ao longo do estágio prestei cuidados à família através de intervenções como: 

transmissão e validação de informação adequada à sua compreensão e correspondente às 

necessidades apresentadas, nomeadamente no que se relacionava com o circuito da pessoa 

em situação crítica, sua situação e encaminhamento. Mobilizei também os recursos já 

existentes no serviço, como o guia de acolhimento. Se considerarmos o estado de 

ansiedade da pessoa/família, estas muito provavelmente vão necessitar que a informação 

seja repetida, daí a importância dos documentos escritos (PEREIRA, 2008).  

Ainda no âmbito deste objetivo específico, refiro uma situação de colaboração na 

comunicação de más notícias. Sucintamente, o momento de transmissão do falecimento 

à esposa foi realizado na sala de trabalho pela equipa multidisciplinar (médico e 

enfermeiros). De seguida, permaneci junto da esposa da pessoa falecida enquanto esta 

aguardava pela filha. Escutei-a, promovi a expressão de sentimentos e emoções. Com a 

chegada da filha, pediram para ver a pessoa. Assegurei um ambiente tranquilo para o 

efeito. No fim, acompanhei-as à saída da urgência e estas agradeceram as minhas 

intervenções. Emerge assim a relevância da humanização dos cuidados que se encontra 

expressa, respetivamente, nas alíneas b) e c) do Artigo 87.º do Código Deontológico do 

Enfermeiro: o enfermeiro tem o dever de respeitar e fazer respeitar as manifestações de 

perda expressas pelo doente em fase terminal, pela família ou pessoas que lhe sejam 

próximas  (ORDEM DOS 

ENFERMEIROS, 2003). Assim, esta experiência permitiu, no âmbito da área de 

especialização, o desenvolvimento de competências no que respeita ao cuidado da 

família, que se encontra a vivenciar perturbações emocionais decorrentes da situação 

crítica, nomeadamente a morte. 

Neste módulo do estágio, tive também como objetivo especifico desenvolver 

uma sessão de formação atendendo às necessidades formativas identificadas pelos 

. O percurso quanto a este objetivo iniciou-se com 

uma reunião com as enfermeiras orientadora, chefe e responsável pela formação em 

serviço em que explanei algumas temáticas a abordar, decorrentes da minha prática 

profissional (cuidados a pessoas com drenagens torácicas, com tuberculose pulmonar, 

com ventilação não invasiva e pessoas submetidas a transplante pulmonar), atendendo a 

que deveria contribuir para as necessidades formativas do serviço. Através deste processo 

planeou-

Pulmonar admitida na Sala de Emergência da Urgên

ão de cuidados de enfermagem à pessoa 
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transplantada pulmonar que é admitida na Sala d

considerados dois focos de atenção - o risco potencial de rejeição combatido pela 

terapêutica imunossupressora e o risco potencial de infeção associada aos cuidados de 

saúde. 

Como preparação para esta sessão de formação foi realizada uma revisão da 

bibliografia sobre a transplantação pulmonar. As principais limitações sentidas 

relacionaram-se com o fato de a transplantação pulmonar ser ainda uma área recente de 

intervenção. Após a revisão da bibliografia foi efetuado o plano da sessão (APÊNDICE 

I) contemplando os conteúdos a abordar e realizados os diapositivos da mesma 

(APÊNDICE II), assim como discutidos os referidos documentos com a enfermeira 

orientadora.  

O passo seguinte consistiu na realização do agendamento das apresentações. Foi 

considerado que as mesmas deveriam ser efetuadas atendendo à escala dos enfermeiros 

de forma a, conseguir contemplar dias de apresentação em que estivessem presentes 

elementos de diferentes equipas, com o objetivo de formar o maior número possível de 

enfermeiros. As apresentações da sessão de formação decorreram nos dias 11, 15 e 20 de 

junho pelas 10h e 10h30m aproximadamente. Destaco que, de acordo com o estipulado 

no serviço, em cada dia de formação, foram realizados dois momentos de apresentação, 

com aproximadamente trinta minutos cada. Esta constituiu uma estratégia viável para que 

todos os enfermeiros do turno assistissem à sessão de formação, estando 

concomitantemente os cuidados de enfermagem assegurados nos diferentes setores do 

serviço. Ressalvo que no dia 20 de junho, foi realizado unicamente um momento de 

apresentação pois, existiam enfermeiros que já tinham assistido à formação. Nesse dia já 

tinha completado as minhas horas de contato preconizadas pelo plano de estudos, contudo 

desloquei-me ao SU pois, considerei importante, para a melhoria dos cuidados, formar 

mais enfermeiros. 

No total, assistiram à formação 40 enfermeiros. Os formandos deram um bom 

feedback tanto verbalmente como por escrito pois, no final de cada apresentação foram 

preenchidas pelos mesmos as folhas de avaliação da sessão (ANEXO II). De modo a 

fundamentar este feedback positivo, realço que 

conteúdos apresentados  

indicador.  

Ainda no âmbito da importância da formação em serviço, refiro que surgiu a 

oportunidade de participar como formanda numa sessão de 
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da Pessoa Q -a importante 

para o aprofundamento e consolidação de conhecimentos. Assim, foi uma atividade na 

medida em que, posteriormente tive situações de pessoas queimadas na sala de trauma do 

local de estágio.  
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2.2.MÓDULO II - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 

 

A UUM é uma unidade de cuidados intensivos polivalente, inserida na área de 

Urgência Geral e Cuidados Intensivos do CHLC, EPE. Contempla 12 camas destinadas a 

pessoas com necessidade de cuidados de nível III e 8 camas destinadas à prestação de 

cuidados de nível I, de acordo com a classificação das áreas onde se praticam cuidados 

intensivos adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva. O nível I consiste na 

monitorização, habitualmente não invasiva e conjetura a capacidade de assegurar as 

manobras de reanimação e a articulação com outras unidades de nível superior. Quanto 

ao nível III, o mesmo corresponde aos denominados serviços de medicina 

intensiva/unidades de cuidados intensivos, que pressupõem a possibilidade de acesso aos 

meios de monitorização, diagnóstico e terapêutica necessários, assegurados por equipas 

de saúde diferenciadas durante 24 horas (PORTUGAL, 2003). 

Para além das referidas salas, existe um quarto de isolamento, uma sala de 

acolhimento a pessoas internadas noutros serviços com necessidade de hemodiálise e 

ainda uma sala destinada à colocação de pacemakers e outros exames complementares de 

diagnóstico, como as endoscopias e ecografias. Para conhecimento do espaço físico 

referido, bem como a localização da sala de consumo e fármacos e sala de equipamentos 

realizei uma visita guiada pela enfermeira chefe no primeiro turno no local de estágio, 

quando fui recebida e reuni com a mesma. 

As pessoas admitidas na UUM, com necessidade de cuidados de nível III entre 

janeiro e agosto de 2012 tiveram proveniência da urgência (153) e em transferências 

internas (124) e externas (19), dando um total de 297 admissões (Centro Hospitalar de 

Lisboa Central, EPE, 2012). 

A equipa de enfermagem da UUM é composta por 61 enfermeiros, quatro dos 

quais em horário fixo, com funções distintas ao nível da gestão de cuidados. Os restantes 

enfermeiros constituem as 5 equipas de prestação direta de cuidados. Na liderança destas 

equipas distingo o enfermeiro chefe de equipa. Na ausência da enfermeira chefe, este 

assume a liderança da equipa e a gestão de recursos humanos, materiais e dos cuidados. 

Assume também os procedimentos aos doentes externos que recorrem ao serviço nos 

turnos da tarde e da noite. 

Atendendo à área de especialização em enfermagem médico-cirúrgica, delineei 

como objetivo geral: Desenvolver competências científicas, técnicas e relacionais na 

prestação de cuidados de enfermagem especializados à pessoa/pessoa significativa em 
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. Assim, tendo em vista a concretização do mesmo, 

dirigi as minhas intervenções para a prestação de cuidados nas salas de nível III. 

Decorrentes do objetivo geral supramencionado, surgem dois objetivos específicos. 

Através da enumeração dos mesmos tenciono apresentar as principais atividades 

desenvolvidas que, permitiram o desenvolvimento de competências na área de 

especialização em enfermagem médico-cirúrgica. 

Assim, um dos objetivos específicos foi Prestar cuidados de enfermagem 

especializados à pessoa/pessoa significativa em situação crítica, em contexto de cuidados 

 Neste âmbito, as principais dificuldades inicialmente sentidas prenderam-se 

com o facto de não ter experiência profissional na prestação de cuidados em unidades de 

cuidados intensivos. Estas dificuldades foram sendo progressivamente ultrapassadas 

através da gestão, interpretação e mobilização de uma forma adequada, da informação 

proveniente da minha formação inicial, experiência profissional na prestação de cuidados 

na enfermaria de pneumologia e da formação pós graduada. De igual modo, a revisão da 

literatura assim como a partilha e reflexão, na e sobre a prática, com o enfermeiro 

orientador e enfermeiros da UUM foram determinantes para ultrapassar estas 

dificuldades.  

Realço, como importante neste percurso, ista de Verificação de 

Enfermagem  (ANEXO III) que contempla 6 parâmetros a serem verificados pelos 

enfermeiros no início de cada turno: identificação do doente, segurança, monitorização, 

ventilação, medicação e técnicas de substituição renal (CHLC,EPE, s.d.). Esta lista 

funcionou como linha orientadora na minha prestação de cuidados, pois promove os 

cuidados de enfermagem seguros, de qualidade. Concomitantemente, destaco a 

importância de dar atenção à pessoa como uma totalidade única, inserida numa família e 

numa comunidade, responsabilizando-me pela humanização dos cuidados de 

enfermagem. 

Foi atividade transversal à prestação de cuidados, o planeamento dos cuidados 

individualizados e sua validação sistemática junto dos enfermeiros do serviço, assim 

como a vigilância contínua da monitorização eletrocardiográfica e hemodinâmica de 

modo a detetar precocemente focos de instabilidade que pudessem surgir. Refiro ainda 

que mobilizei, utilizei e desenvolvi o trabalho de equipa como estratégia facilitadora da 

colaboração na prestação de cuidados de enfermagem especializados à pessoa em 

situação crítica na UUM. 
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Identifico como experiências concretas, a prestação de cuidados à pessoa com 

necessidade de ventilação mecânica, cuidados à pessoa submetida a protocolo de 

hipotermia após paragem cardiorrespiratória, colaboração na prestação de cuidados à 

pessoa submetida a técnicas de substituição renal e à pessoa politraumatizada.  

Relativamente aos cuidados à pessoa submetida a ventilação mecânica, realço a 

gestão e interpretação da informação proveniente da minha experiência profissional 

transposta para o contexto de cuidados intensivos. Neste âmbito, promovi alguns 

momentos de formação informais relativamente aos cuidados à pessoa com ventilação 

não invasiva. Na primeira semana do estágio, ao aperceber-se da minha experiência 

profissional, uma enfermeira que se encontra a trabalhar esta temática ao nível da 

formação na UUM, colocou-me algumas questões relativamente à mesma. Em conjunto, 

estivemos a discutir, com recurso ao material existente no serviço, a pertinência da 

adequação do mesmo à pessoa, nomeadamente dos interfaces. Identificámos dificuldade 

com a conexão das traqueias, pelo que sugeri as que conhecia. Estas foram posteriormente 

adotadas, verificando a satisfação com as mesmas. Existiram momentos em que abordei 

a pertinência da adaptação do interface máscara à pessoa, assim como, estratégias para 

prevenir complicações como o compromisso da integridade cutânea. Demonstrei 

interesse em trabalhar esta área mas, uma vez que, já existia um grupo de trabalho 

estruturado assim como plano de formação em serviço, contribuí de acordo com as 

necessidades pontualmente identificadas.  

Os cuidados prestados à pessoa com doença respiratória crónica, permitiram-me 

a reflexão fundamentada sobre as transições que esta pessoa vivencia e adequação aos 

cuidados que emergem na agudização de processos de doença crónica. Menciono, 

inclusive, a prestação de cuidados à mesma pessoa tanto na UUM como no serviço onde 

exerço funções, no espaço de uma semana. Considero esta, uma experiência única pois, 

para além do conhecimento do circuito da pessoa e sua evolução clínica, a família da 

mesma, identificou-me como enfermeira de referência.  

Referindo-me aos cuidados à pessoa com ventilação mecânica invasiva, 

aprofundei e mobilizei conhecimentos através da identificação e indicação das 

modalidades de ventilação implementadas; cuidados na manutenção da permeabilidade 

da via aérea e otimização da fixação do tubo traqueal; e reconhecimento de sinais de 

desadaptação do modo ventilatório. Neste processo procedi também à interpretação de 

valores de gasometria e de outros parâmetros analíticos e do próprio padrão 

hemodinâmico do doente, atendendo à sua situação concreta.  
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Há ainda a referir os cuidados na prevenção da pneumonia associada à ventilação 

(PAV). Segundo a American Association for Respiratory Care (2010), estudos indicam 

que 70 a 90 por cento dos doentes ventilados mecanicamente foram colonizados por 

bactérias hospitalares na orofaringe, traqueia ou tubo digestivo. A aspiração de bactérias 

da orofaringe pode ser a principal causa de pneumonia do ventilador, daí a importância 

da higiene oral da pessoa submetida a ventilação mecânica. Por outro lado é importante 

a manutenção da técnica asséptica em procedimentos mais invasivos como a aspiração de 

secreções (American Association for Respiratory Care, et al., 2010). Considero que, no 

decurso do estágio considerei estas componentes contribuindo para a prevenção da 

infeção e prestação de cuidados seguros. 

Fazendo referência à pessoa submetida a protocolo de hipotermia terapêutica, 

realço uma situação concreta - prestação de cuidados à pessoa jovem vítima de doença 

súbita. A prestação de cuidados a esta pessoa durante 3 turnos permitiu aprofundar 

conhecimentos quanto à implementação do protocolo e cuidados de enfermagem 

inerentes, assim como, a reflexão conjunta com os enfermeiros em sala e enfermeiro 

orientador. A hipotermia terapêutica constitui uma intervenção utilizada na sequência das 

sequelas neurológicas após paragem cardiorrespiratória. (ABREU, et al., 2011). Inicia-se 

com uma fase de arrefecimento, manutenção da temperatura alvo de 33ºC durante 24 

horas e uma fase de reaquecimento controlado até aos 36ºC, com uma duração mínima 

de 8 horas. Sendo um protocolo complexo coexistem procedimentos associados, que se 

iniciam paralelamente com o arrefecimento como: ventilação mecânica invasiva para 

normoventilação, monitorização da temperatura central, monitorização invasiva da tensão 

arterial (ANEXO IV).   

No decurso da prestação de cuidados a esta pessoa, foi permitido colaborar no 

transporte da mesma, para realização de um eletroencefalograma, atendendo às suas três 

fases: decisão, planeamento e efetivação. Esta atividade foi positiva, uma vez que, 

permitiu a articulação com as múltiplas experiências de transporte da pessoa em situação 

critica, decorrentes do módulo anterior do estágio - Serviço de Urgência.   

Relativamente à colaboração na prestação de cuidados à pessoa submetida a 

técnicas de substituição renal, esta foi a área de prestação de cuidados na qual senti mais 

limitações, por não ter nenhum contacto prévio com a mesma e devido à sua 

complexidade. Com a colaboração na prestação de cuidados, junto do enfermeiro 

orientador em sala de hemodiálise e dos enfermeiros em sala de cuidados intensivos, foi 

possível identificar as principais diferenças entre as técnicas implementadas, técnicas de 
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substituição renal intermitentes  hemodiálise e técnicas de substituição renal contínuas - 

hemofiltração e hemodiafiltração. Na UUM, a hemodiálise é sobretudo implementada a 

pessoas com insuficiência renal crónica internadas noutros serviços do CHLC, EPE e 

realizada na sala própria para o efeito. As técnicas de substituição renal contínuas utilizam 

um mecanismo semelhante às funções dos rins na regulação de água, eletrólitos, e 

resíduos, continuando 24 horas por dia, durante vários dias, a remover lentamente o fluido 

e os solutos. Estas, relativamente à hemodiálise, encontram-se mais indicadas em pessoas 

em situação crítica, pois a remoção de fluidos é mais lenta prevenindo possíveis 

complicações como a hipotensão (DIRKES, et al., 2007). 

Neste âmbito de prestação de cuidados à pessoa submetida a técnicas de 

substituição renal, pude também identificar e analisar a adequada monitorização da 

pessoa, tendo em consideração a antecipação de complicações decorrentes da técnica. 

Também consultei e analisei o guia de integração à hemodiálise da UUM. Este documento 

é importante para uniformizar critérios de atuação, para a otimização de resultados finais, 

de forma a assegurar a qualidade dos cuidados de enfermagem em hemodiálise. São 

indicadores de qualidade para a prestação de cuidados em hemodiálise: capacidade de 

reinfusão do sangue, tempo de não difusão e controlo de infeção (DIRKES, et al., 2007).  

Relativamente à colaboração na prestação de cuidados à pessoa politraumatizada, 

esta experiência permitiu a articulação com as experiências vivenciadas na sala de trauma 

do módulo anterior do estágio-serviço de urgência, tendo em consideração a própria 

cinemática do trauma. Permitiu-me ter uma visão global do circuito da pessoa 

politraumatizada, assim como dos cuidados de enfermagem prestados nesta área.  

Uma das competências do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirúrgica contempla conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida (SAV). 

Durante este módulo do estágio, não existiu nenhuma situação concreta neste âmbito. 

Contudo, destaco o acompanhamento da implementação da Equipa de Emergência 

Médica Intra-hospitalar (EEMI). Trabalho num hospital do mesmo centro hospitalar, 

onde também existe uma equipa de reanimação contudo, com atuação delimitada às áreas 

não clínicas. Assim, procedi à consulta analítica do procedimento multissectorial 

atuação da equipa de emergência médica intra hospitalar do HSJ (EEMI)-  

(CHLC,EPE, 2012). É fundamental que a equipa conheça o modo de funcionamento do 

monitor/desfibrilhador e do aspirador de secreções e a mala com material e fármacos de 

emergência. Coexistem uma mala pediátrica e uma mala de assistência ao adulto. A EEMI 

tem ainda como responsabilidade a promoção da continuidade dos cuidados. Desta forma, 
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após a estabilização clínica, a EEMI deverá assegurar tão cedo quanto possível a admissão 

de acordo com a avaliação do nível de cuidados/monitorização que o doente requer. Nesta 

promoção da continuidade dos cuidados destaco a importância da passagem de 

ocorrências verbal e através dos registos escritos, na unidade de admissão. Ter estado 

presente na implementação desta equipa, possibilitou integrar algumas discussões sobre 

os algoritmos do SBV e SAV. Não houve nenhuma chamada da EEMI na minha presença. 

Contudo, estive presente em reuniões que abordaram esta questão. 

Concluindo a análise da concretização deste objetivo, refiro ainda outros 

indicadores de resultado: colaborei na realização de procedimentos invasivos, mais 

concretamente na colocação de cateter venoso central, linha arterial e cateter de 

hemodiálise. Numa fase inicial necessitei da orientação de outros enfermeiros, contudo, 

na fase final do estágio, colaborei com maior destreza e prontidão nestes procedimentos. 

Saliento ainda, transversalmente a toda a prestação de cuidados, a promoção da prevenção 

das infeções associadas aos cuidados de saúde, promovendo a segurança da pessoa. 

A promoção da prevenção das infeções associadas aos cuidados de saúde foi uma 

preocupação constante ao longo do estágio. Neste âmbito analisei com alguns enfermeiros 

e com o enfermeiro orientador, determinados procedimentos multissectoriais e instruções 

de trabalho deles decorrentes, adequadas ao contexto da UUM. Destaco o procedimento 

 

.  

 Decorrente da minha análise crítica sobre a promoção do controlo de infeção 

associada aos cuidados de saúde, identifiquei a necessidade de realizar um procedimento 

sectorial respeitante aos isolamentos de contenção e de proteção. Uma vez identificada 

isolamento basea

agendámos uma reunião com a enfermeira da comissão de controlo de infeção. Esta 

reunião teve como objetivo analisar algumas particularidades do procedimento sectorial 

planeado. Por conseguinte, foi criado um código de cores interno à UUM em que cada 

cor corresponde a um tipo de isolamento. Na admissão deve ser identificada a medida de 

isolamento preconizada em função da suspeita e/ou identificação de agentes infeciosos. 

Esta identificação faz-se nos locais apropriados através de sinaléticas que descrevem 

medidas de proteção antes de contacto com o doente (colocadas na porta da sala) e depois 
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do contacto com o doente e de higienização de ambiente (junto ao lavatório). Sempre que 

surgir a identificação de um novo agente infecioso, dever-se-á reequacionar o tipo de 

isolamento a implementar. Para cada tipo de isolamento foram também contempladas 

do contacto co Considero esta atividade muito 

importante no meu processo de aprendizagem e desenvolvimento de competências na 

área de especialização em enfermagem médico-cirúrgica. Com a elaboração do 

procedimento sectorial (APÊNDICE III), contribuí para a promoção do controlo de 

infeção, indicador da qualidade dos cuidados prestados.  

As experiências anteriormente descritas, também fomentaram atividades 

preconizadas no objetivo específico desenvolver competências comunicacionais e de 

suporte emocional à pessoa/família . Assim, enumero 

como atividades realizadas: comunicação com a pessoa com barreira à comunicação  

tubo orotraqueal (TOT), identificação das necessidades de informação sobre a pessoa 

internada, por parte da pessoa significativa e colaboração na transmissão de más notícias.  

No que concerne à comunicação com a pessoa com TOT, as atividades 

prenderam-se com a comunicação direta com a pessoa e na promoção da comunicação 

entre a pessoa e a família. Para tal, foram abordadas as estratégias de comunicação verbal 

e comunicação não-verbal. Não existindo emissão de som por parte da pessoa com TOT, 

a comunicação não-verbal é implementada sendo os gestos com as mãos, a mímica labial, 

expressão facial e movimentos com a cabeça os principais métodos implementados 

(HAPP, 2001). As principais complexidades que identifiquei prendem-se com a 

dificuldade das pessoas escreverem e a dificuldade do próprio enfermeiro ler os lábios 

que podem criar sentimentos de frustração tanto na pessoa/pessoa significativa como no 

próprio profissional. Como fatores facilitadores a esta comunicação recorri a recursos 

como quadro magnético, papel e caneta e a própria família. Esta última constitui, muitas 

vezes, um elemento facilitador na comunicação entre profissionais e pessoa, atendendo 

ao conhecimento prévio da mesma.  

Relativamente à identificação das necessidades de informação sobre a pessoa 

internada, realço a assistência à família da pessoa jovem vítima de doença súbita. Existiu 

uma grande afluência de visitas sendo necessário o acolhimento e gestão das mesmas. 

Embora o preconizado seja uma visita por pessoa existe uma adaptação a cada situação 

concreta, onde não podemos deixar de considerar o estado prévio da outra pessoa da sala, 

o que reflete a humanização de cuidados. Utilizei técnicas de comunicação como a escuta 
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ativa e silêncio junto da mãe desta pessoa. Outro fator decorrente desta experiência 

relaciona-se com o respeito pelas crenças religiosas da pessoa/família. Saliento a 

manutenção de pulseiras, alusivas às suas crenças religiosas e a promoção da visita do 

pastor da igreja.  

No âmbito da prestação de cuidados à família, no decurso do estágio, acolhi a 

família da pessoa em situação crítica com entrega de guia de acolhimento quando se 

tratava da primeira visita; transmiti informação adequada, de acordo com as necessidades 

expressas e identificadas; colhi dados pertinentes para a prestação de cuidados à pessoa 

em situação crítica; demonstrei disponibilidade e esclareci dúvidas e efetuei o 

encaminhamento adequado das mesmas para outros profissionais de saúde, quando assim 

se justificava. 

Perante o internamento da pessoa numa unidade de cuidados intensivos, a família 

deseja obter informação e procura o enfermeiro com esse objetivo. O contexto em que se 

insere a comunicação é determinante para o desenvolvimento de relação terapêutica das 

pessoas que comunicam (PEREIRA, 2005). Os objetivos da comunicação passam por 

reduzir a incerteza, melhorar o relacionamento e indicar um caminho. Para a 

concretização destes objetivos, é fundamental o enfermeiro estar presente e reforçar a sua 

disponibilidade junto das pessoas significativas. A privacidade proporcionada na 

comunicação de más notícias é de extrema importância. Desta forma, destaco como 

prática na UUM, o recurso a uma sala própria, para este tipo de situações, promovendo 

assim uma comunicação sem ruídos, em ambiente adequado. 

Relativamente à comunicação de más notícias como um processo, destaco 

algumas situações concretas de comunicação de más notícias identificadas ao longo deste 

estágio: comunicar à família que a pessoa está internada na unidade de cuidados 

intensivos, com suporte que permita manter a sua estabilização clínica através de técnicas 

e procedimentos invasivos; pessoa com doença súbita grave; detioração grave do estado 

clínico da pessoa. 

 De entre as situações identificadas anteriormente, considero uma concreta que me 

permitiu a implementação de habilidades e estratégias de comunicação no 

estabelecimento de uma relação terapêutica eficaz. Assim, o filho de uma pessoa com 

tentativa de suicídio foi encaminhado para a sala onde me encontrava, pelo enfermeiro 

orientador, após lhe ser comunicado que a situação clínica da sua mãe se estava a agravar. 

No contacto com esta pessoa pude aplicar habilidades de comunicação como a escuta 

ativa, o silêncio e a transmissão de segurança. Prestei apoio emocional, respeitando o seu 
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timing e as suas decisões. Identifiquei a sua pessoa de apoio, a esposa, e proporcionei a 

sua presença. Permiti a expressão das suas emoções e esclareci as dúvidas que colocaram. 

Posteriormente, quando se sentiu preparado e verbalizou essa intenção, encaminhei-o 

para a sala onde estava a mãe e enfermeiro prestador de cuidados diretos àquela pessoa. 

Retirei-me, deixando a minha disponibilidade, o filho e nora da pessoa doente 

agradeceram a minha intervenção. Esta foi uma situação que me proporcionou 

gratificação profissional, uma vez que, considero ter ajudado aquela família neste 

complexo processo. 

Como notas finais da análise descritiva deste módulo de estágio tenho ainda a 

referir atividades que me ajudaram a compreender a importância da liderança de equipas, 

da formação em serviço e da implementação de protocolos multidisciplinares. 

Assim, assisti à passagem de ocorrências entre chefes de equipa, com enfermeira 

chefe e elementos da gestão de cuidados. Este momento revelou-se importante no 

processo de aprendizagem, uma vez que, possibilitou a reflexão sobre a gestão de 

cuidados e a liderança de equipas de enfermagem. Realço a sinalização e discussão de 

assuntos primordiais a resolver, dentro do contexto concreto de cuidados intensivos como 

a transmissão de informação sobre circulares implementadas que os chefes de equipa 

transmitiram aos outros enfermeiros e a implementação da equipa de emergência médica 

intra-hospitalar. Considero estes momentos essenciais na continuidade e qualidade dos 

cuidados prestados, de acordo com os indicadores descritivos contemplados nos padrões 

de qualidade dos cuidados de enfermagem.  

Durante o estágio na UUM, participei numa reunião multidisciplinar, com o grupo 

Alimentação da Pessoa em Situação Crítica internada na 

Esta atividade foi importante, no que respeita ao aprofundamento de 

conhecimentos sobre alimentação da pessoa em situação crítica, com base na evidência 

científica. Por outro lado, o trabalho em equipa multidisciplinar veicula a qualidade dos 

cuidados prestados, através da uniformização dos mesmos.  

Refiro ainda que assisti à formação denominada stomoterapia  conceitos, 

fisiologia, , na qual o enfermeiro formador abordou os estomas 

abdominais. Esta formação, contextualizada na realidade da UUM, permitiu-me também 

o aprofundamento de conhecimentos a transpor para a realidade do meu local de trabalho. 

Isto porque, quando prestamos cuidados a pessoas com estomas, as dificuldades sentidas 

são as mesmas nomeadamente, na manutenção da integridade da pele e adequação dos 

sistemas coletores a cada tipo de estomas abdominais - colostomias e ileostomias. Assim, 
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foi possível aprofundar conhecimentos e estratégias para melhorar a prestação de 

cuidados de enfermagem no meu local de trabalho.  

Finalizando, menciono o acompanhamento ativo na fase de planeamento do 

Acompanhar este processo foi positivo pois, obtive uma melhor perceção do complexo 

processo de elaboração, análise e implementação de um protocolo multidisciplinar. Foi 

realizada formação em serviço quanto a esta temática, à qual também assisti, após a qual 

foram efetuadas, alterações de acordo com as análises e sugestões dos diferentes 

elementos da equipa. Realço o carater dinâmico deste processo tendo em vista a segurança 

da pessoa e melhoria contínua dos cuidados prestados. Os enfermeiros, ao aperceberem-

se da minha presença e interesse no assunto, procuraram-me de forma a saberem a minha 

opinião e sugestões relativamente a este processo. 
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2.3.MÓDULO III  CUIDADOS PALIATIVOS 

 

A Unidade de Apoio Domiciliário (UAD) do IPOLFG, EPE foi criada a 27 de 

fevereiro de 1956 pelo Professor Doutor Francisco Gentil, pioneiro em Portugal na 

atividade assistencial a doentes oncológicos no seu domicílio.  

As instalações da UAD encontram-se localizadas no 2º andar, do edifício do lar 

de doentes do IPOFGL, EPE. Dispõe de uma sala para o desenvolvimento da sua 

atividade. Nesta sala é ainda desempenhada a atividade da Equipa Intra-Hospitalar de 

Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP). O seu período de funcionamento é alargado 

a todos os dias do ano, entre as 8 e as 16 horas.  

Tem como missão prestar cuidados ativos coordenados e globais, a pessoas e suas 

famílias em situação de sofrimento decorrente de doença avançada e progressiva com o 

principal objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida.  

A equipa é constituída por 1 médica a tempo parcial que é também coordenadora 

da mesma, 4 enfermeiras a tempo parcial, 1 enfermeira a tempo completo, 1 assistente 

técnica e 1 assistente operacional também a tempo parcial. A atividade da maioria dos 

seus membros é repartida com a equipa de gestão de altas, a EIHSCP e a consulta externa. 

Os critérios para a admissão na UAD são: estar inscrito no IPOLFG, EPE; ter 

doença avançada e progressiva; ser referenciado pelo médico assistente no IPOLFG, EPE; 

ter um cuidador identificado e residir na cidade de Lisboa e aceitar o apoio da unidade. A 

prioridade da admissão do doente na UAD é condicionada pela avaliação das 

necessidades físicas, psicológicas e sociais das pessoas e família, obedecendo a critérios 

de presença de sofrimento descontrolado. É dada prioridade às pessoas com maior número 

de critérios de complexidade. No primeiro semestre de 2012, a UAD recebeu 68 pedidos, 

sendo que foram admitidas 34 pessoas. Dos restantes, 21 faleceram enquanto internados, 

4 recusaram o apoio, 6 pedidos eram de fora da área de intervenção e 3 não obedeciam 

aos critérios de admissão. 

Este serviço apresenta projetos ao nível da formação avançada e da investigação. 

No ano de 2012 acompanhou 18 estagiários, médicos e enfermeiros, de formação 

avançada. Os elementos da equipa encontram-se a colaborar num estudo europeu em 

curso uropean palliat do European Palliative Care 

Research Centre, que tem como objetivos a prevalência e evolução dos sintomas mais 

frequentes no doente oncológico no decurso da sua doença e determinar a utilidade clínica 
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dos instrumentos e sistemas de classificação recentemente desenvolvidos. 

-se na prevenção e alívio do sofrimento físico, 

psicológico, social e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e às suas 

famílias, quando associado a doença grave ou incurável, em fase av  

(PORTUGAL, 2012 p. 5120) Atendendo a todas as dimensões da pessoa e aos quatro 

pilares dos cuidados paliativos  comunicação, apoio à família, controlo sintomático e 

trabalho em equipa (TWYCROSS, 2003), decidi realizar a maioria dos turnos na UAD. 

Neste módulo do estágio, defini como objetivo geral Desenvolver competências 

científicas, técnicas e relacionais na prestação de cuidados de enfermagem 

especializados à pessoa/família com doença oncológica em fase avançada e 

progressiva .  

Assim sendo, um dos objetivos específicos que defini foi Prestar cuidados de 

enfermagem especializados à pessoa/família com doença oncológica em fase avançada 

e progressiva, no contexto domicili  

No decurso deste módulo do estágio integrei a equipa interdisciplinar nas visitas 

domiciliárias, através de uma observação progressivamente mais participativa. Neste 

percurso foram elementos facilitadores a participação nas reuniões de equipa e reflexão 

com a mesma, a revisão bibliográfica e a consulta do processo da pessoa antes de cada 

visita domiciliária. Identifiquei as pessoas e famílias a acompanhar, de acordo com as 

suas características, de forma a atingir os objetivos que delineei.  

A interação enfermeiro-pessoa é importante na obtenção de contributos 

terapêuticos para a pessoa e sua família, sendo esta uma área de excelência para o 

enfermeiro que deve aperfeiçoar os seus conhecimentos, habilidades e competências 

comunicacionais (SAPETA, et al., 2007). A vivência destas interações constituiu, 

concomitantemente, o maior desafio e gratificação neste módulo do estágio. 

A comunicação consiste num instrumento terapêutico essencial em todo o 

processo de relação de ajuda com a pessoa/família. Dispor de uma boa capacidade 

comunicativa não é um dom, é algo que se aprende e deve ser treinado (QUERIDO, et 

al., 2010). O cuidado é a essência de enfermagem e denota reciprocidade entre o 

enfermeiro e a pessoa, o enfermeiro participa com a pessoa.  

Neste sentido, e atendendo ao estabelecimento da relação de ajuda, recorri à 

literatura para me ajudar a compreender as interações. Segundo Bermejo (1996) as 

características necessárias neste relacionamento são a congruência, a compreensão 

empática e a aceitação incondicional. Considero que, no decurso das visitas domiciliárias 
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consegui estabelecer uma relação empática, respeitando a singularidade e unicidade de 

cada pessoa/família. 

Assim, ao cuidar a pessoa/família adaptei a comunicação às necessidades 

manifestadas por esta, de acordo com as suas preocupações. A dimensão espiritual 

revelou-se como alvo atento aos meus olhos na prestação de cuidados de enfermagem. 

As pessoas com doença progressiva, sem perspetiva de cura, referem que os valores 

existenciais tornaram-se mais importantes do que antes de ficarem doentes. Os valores 

pessoais encontram-se descritos como importantes na estruturação da experiência e 

ajudam na adaptação às dificuldades vivenciadas (VIVAT, 2008). Consequentemente, 

contemplei esses valores na minha intervenção. Como exemplo, refiro algumas situações 

em que a pessoa falou da sua história de vida e da perceção da própria morte. 

No processo de interação enfermeiro-pessoa, para além de adaptar a comunicação 

à pessoa, é também importante adaptá-la ao próprio perfil pessoal e profissional do 

enfermeiro. Este módulo do estágio foi de extrema importância na gestão dos meus 

próprios sentimentos e emoções enquanto enfermeira. As experiências de prestação de 

cuidados a um jovem de 24 anos, que faleceu ainda no período de estágio, e a uma jovem 

de 31 anos, permitiram-me compreender que a prestação de cuidados a pessoas jovens 

despoleta mais as minhas emoções e têm maior impacto em mim enquanto pessoa. A 

partilha destas limitações com a equipa foi essencial na gestão deste processo e também 

na abordagem dos fatores inerentes à própria formação do eu. Considero que as emoções 

vivenciadas também estiveram intimamente relacionadas com o período do Natal pois, 

esta época simboliza a união, a família.  

Em cuidados paliativos, o apoio à família constitui é preponderante. Ao considerar 

a família, realço o direito desta  

(PORTUGAL, 2012 p. 5120). Ao cuidarmos da pessoa, cuidamos também da família, 

vendo-a como prestadora e recetora de cuidados (GUARDA, et al., 2010).  

É nesse sentido que considero essencial referir explicitamente à família a 

importância do seu papel na manutenção da qualidade de vida da pessoa doente. A 

intervenção dos profissionais de saúde passa também pela transmissão e validação da 

informação sobre o curso da doença, os recursos e os efeitos da terapêutica de modo a 

evitar-se a ansiedade gerada (GUARDA, et al., 2010). 

No decurso do estágio transmiti informação à família quanto aos seus receios e 

preocupações. É muito importante os familiares possuírem informação relativamente a 

quando e a quem deverão pedir ajuda, necessitando de apoio profissional disponível de 
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forma permanente (CAMPBELL, 2009).  

Relativamente ao apoio à família, realço uma situação concreta, na qual a pessoa 

referiu a morte de uma cunhada no dia anterior. Aproveitei o momento em que a 

enfermeira da UAD se encontrava a realizar o penso e abordei esta questão junto da sua 

esposa. Esta, afirmou que se tratava da sua irmã mais nova que também tinha uma doença 

prolongada. No momento em que nos acompanhou até à porta chorou e falou sobre o 

assunto. Considero que, ao abordar este assunto, promovi a expressão dos seus 

sentimentos e ventilação de emoções. 

Considerando a família como integrante da unidade de cuidados, a prestação dos 

mesmos extende-se para além da morte da pessoa doente. Os familiares sendo também 

recetores do nosso cuidado, devem ser acompanhados mesmo após a morte do doente. Na 

UAD do IPOLFG, EPE existe um protocolo de luto. No estágio tive a oportunidade de 

participar em 2 visitas de luto. A primeira visita, no início do estágio, em que a minha 

participação foi baseada na observação e  a segunda em que participei mobilizando 

competências comunicacionais como a escuta ativa, a compreensão empática e a 

aceitação incondicional. O apoio no luto, de forma a detetar situações de luto patológico, 

através de um programa próprio, está patente no direito à atenção integral, considerada 

nos indicadores de qualidade de cuidados paliativos (Ministério de Sanidad y Consumo, 

2002).  

O controlo sintomático, já mencionado como um dos pilares dos cuidados 

paliativos, revela-se um dos fatores centrais na qualidade de vida da pessoa/família com 

doença avançada e progressiva. Existem sete princípios gerais do controlo de sintomas: 

avaliar antes de tratar; explicar as causas dos sintomas; não esperar que o doente se 

queixe; adotar uma estratégia terapêutica mista; monitorizar os sintomas; reavaliar 

regularmente as medidas terapêuticas e cuidar dos detalhes (SALES, et al., 2008). 

Considerando os princípios mencionados, senti a necessidade de, através da revisão da 

bibliografia, aprofundar conhecimentos na área do controlo sintomático nomeadamente 

quanto à escada analgésica e fármacos utilizados que conhecia parcialmente e de forma 

mais superficial. Tal facto foi importante para conseguir realizar uma correta avaliação, 

de modo sistemático, das intervenções implementadas e também responder às perguntas 

colocadas pela pessoa/família, fomentando o estabelecimento de uma relação de 

confiança. Por outro lado, através da sua identificação e antevisão, de acordo com cada 

situação específica, pude contribuir para a prevenção dos sintomas. 
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Ao nível da abordagem do controlo sintomático, recorri à escala ESAS (Edmonton 

Symptom Asseessment System) por ser a implementada no serviço e também devido à 

evidência de que constitui uma das escalas mais completas. Esta aborda tanto a esfera 

física como a emocional da pessoa, permite a análise da evolução dos sintomas e uma 

compreensão dos resultados obtidos. Uma correta monitorização dos sintomas permite 

sistematizar o seguimento, clarificar os objetivos e validar os resultados das terapêuticas 

instituídas, de modo a promover a reavaliação contínua das intervenções utilizadas. 

(SALES, et al., 2008) Os sintomas contemplados na escala ESAS funcionaram como guia 

condutor para a avaliação que adaptei a cada situação concreta. 

Neste percurso, ao nível do controlo sintomático, destaco os cuidados de 

enfermagem à pessoa com dor. Este sintoma, quando associado ao cancro, foi declarado 

pela Organização Mundial de Saúde, em 1986 como uma emergência médica mundial. A 

dor afeta 60 a 80% das pessoas com cancro, sendo 25 a 30% na ocasião do diagnóstico e 

70 a 90% com doença avançada. (RANGEL, et al., 2012)    

 Por conseguinte, é essencial identificar a causa ou causas implicadas no 

aparecimento da dor, devendo ter-se presente que 80% das pessoas apresenta mais de uma 

localização dolorosa. (SALES, et al., 2008) Estas podem relacionar-se com diferentes 

causas e necessitarem de tratamentos distintos. Ao longo do estágio mobilizei e 

aprofundei conhecimentos ao nível da dor, sua correta identificação e adequação das 

medidas farmacológicas e não farmacológicas no alívio deste sintoma. De igual modo, 

com a pessoa/família, identifiquei fatores de agravamento e alívio deste sintoma. 

Na abordagem do controlo sintomático, ao nível da pessoa cuidada em contexto 

domiciliário, existiram múltiplas situações em que se recorreu à via subcutânea de 

administração de terapêutica. Esta via é reconhecida como um contributo no aumento das 

opções terapêuticas assim como da qualidade de vida da pessoa em fim de vida e sua 

família. (VIEGAS, 2011) No estágio desenvolvi competências técnicas neste âmbito, 

como prevenção e deteção precoce das complicações que possam estar subjacentes e 

correta manipulação do material e fármacos utilizados, assim como administração direta 

dos mesmos e/ou preparação de perfusões contínuas. Contudo, a intervenção foi para 

além da componente técnica. Assim, aprofundei conhecimentos sobre a compatibilidade 

e utilização concomitante de diferentes fármacos através desta via de administração, de 

acordo com cada realidade concreta. Estas intervenções, fundamentaram o contributo 

para a preparação da pessoa/família face a esta nova realidade. A consistência do meu 

percurso neste campo de estágio teve por base o trabalho em equipa interdisciplinar. Este, 
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em cuidados paliativos, implica uma partilha constante de conhecimento entre todos os 

elementos. Para a promoção de cuidados de qualidade é importante, a abordagem das 

necessidades globais da pessoa/família e a disponibilidade de todos os elementos da 

equipa. Neste âmbito, participei nas reuniões de equipa interdisciplinar que me 

permitiram a melhor compreensão de algumas situações complexas. Por outro lado, a 

partilha, de sentimentos, dúvidas e incertezas também foi importante.  

Foi também no seio do trabalho de equipa que melhor compreendi a 

intencionalidade terapêutica no âmbito dos cuidados paliativos. Esta não tem como fim a 

cura, inadequada ao contexto, mas sim, conferir dignidade à pessoa, ajudando-a a aceitar 

os limites e a morte com a serenidade possível, veiculando a separação, a despedida 

inevitáveis. É essencial a correta avaliação, tanto inicial como sistemática de acordo com 

as necessidades identificadas pela própria pessoa. Os resultados terapêuticos pretendidos 

nesta fase são o conforto e bem-estar, alívio do sofrimento físico, psicológico e espiritual. 

Assim sendo, toda a ação terapêutica deverá estar centrada nas necessidades individuais 

manifestadas pela pessoa e família (SAPETA, et al., 2007). Como já expus anteriormente, 

o período de estágio incluiu a época natalícia. Enquadrado nesta época, participei com a 

equipa com sugestões de presentes às pessoas acompanhadas pela UAD. É uma prática 

recorrente neste serviço, como modo de proporcionar um momento de conforto à pessoa. 

Foi uma atividade importante pois, a dinâmica e procura de uma intencionalidade 

terapêutica na escolha dos presentes levou à reflexão em equipa quanto aos objetivos da 

nossa intervenção. 

Ainda no que respeita ao objetivo em análise, realizei um estudo de caso 

(APÊNDICE IV). Este foi relevante no meu processo de aprendizagem pois, a 

complexidade da situação da pessoa/família que abordei, permitiu-me a visão global dos 

cuidados prestados e articulação dos diferentes pilares dos cuidados paliativos. 

Consolidou também a importância da priorização de cuidados. Segundo Watson (2002 p. 

99)

campo fenomenológico (realidade subjetiva) e não apenas das condições objetivas e 

às necessidades 

identificadas pelo núcleo de cuidados, a pessoa e sua família, considerando-as na sua 

individualidade.  

Como nota final deste objetivo, realço a realização de 2 turnos na Equipa Intra-

Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP). Este tipo de equipas apresentam 

como finalidade prestar aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos aos serviços 
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do hospital. Efetuam a orientação do plano individual de intervenção aos doentes 

internados em estado avançado ou terminal e/ou seus familiares, quando solicitada a sua 

intervenção (PORTUGAL, 2012). 

Nestes dois turnos intervim através de uma observação participativa. Realço que 

duas das pessoas internadas eram acompanhadas pela UAD pelo que já tinha tido contacto 

prévio com as mesmas. Isto proporcionou a continuidade dos cuidados e fortaleceu a 

relação de confiança anteriormente estabelecida. A consultoria a outros enfermeiros nem 

sempre se revela fácil pelo que considero importante a comunicação entre equipas. Numa 

das deslocações aos serviços de internamento, estivemos a analisar um caso específico 

com a assistente social e com os enfermeiros do serviço. 

Faço agora alusão a outro objetivo específico para este módulo do estágio: 

Desenvolver competências no âmbito da investigação, promotora da prática baseada 

na evidência  

É importante, ao prestarmos cuidados termos uma perspetiva da prática baseada 

na evidência. Inicialmente tinha escolhido dois artigos que identifiquei como importantes 

no meu percurso de aprendizagem. Depois de analisados com a orientadora, optei pelo 

 de interacção 

 V), devido à sua evidência científica e a ser contextualizado 

na realidade portuguesa. Como preparação para o clube de revistas, realizei a análise 

crítica do artigo e os diapositivos com os resultados obtidos que considerei mais 

pertinentes. (APÊNDICE V). O clube de revistas decorreu no dia 16 de janeiro de 2013, 

num período de cerca de 25 minutos. Estiveram presentes 3 enfermeiras, a enfermeira 

chefe, a médica e 1 enfermeira também em estágio na área de especialização de 

enfermagem-médico cirúrgica. Comecei por apresentar o artigo e o tipo de estudo 

realizado. Abordei os fatores identificados como: características do doente, características 

da enfermeira, características sociais e culturais e características do contexto hospitalar. 

Durante o momento de exposição fiz a articulação entre o meu percurso no estágio e a 

minha prática profissional, recorrendo a exemplos. No final, o feedback foi muito positivo 

por parte de todos os presentes. A enfermeira chefe deu-me os parabéns. Esta já conhecia 

o artigo mas felicitou a forma como articulei os resultados obtidos com as experiências 

vivenciadas tanto no local de estágio como as decorrentes da minha experiência 

profissional.  

  Ainda no âmbito da importância da partilha e reflexão sobre a prática, com outros 

profissionais, refiro que apresentei o estudo de caso realizado em reunião interdisciplinar. 
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Este método de investigação permite que o enfermeiro observe, entenda, analise e 

descreva uma determinada situação real, adquirindo conhecimento e experiência que 

podem ser úteis na tomada de decisão frente a outras situações. (GALDEANO, et al., 

2003) Estiveram presentes 3 enfermeiras, a enfermeira chefe, a médica e 3 enfermeiras 

também em estágio na área de especialização em enfermagem médico-cirúrgica. O 

feedback foi novamente muito positivo. A enfermeira chefe congratulou-me, referindo 

que demonstrava muita reflexão e fundamentação da prática. As enfermeiras que também 

estava em estágio disseram que tinham gostado muito. 

 Finalizando e, decorrente da pesquisa inicial no âmbito da revisão sistemática da 

literatura (primeiro capítulo do presente relatório), menciono ainda que partilhei com a 

equipa um artigo cientifico sobre comunicação de más notícias  Breaking bad news in 

inpatient clinical settings: role of the nurse  (ANEXO VI). Considerei este artigo 

importante por demonstrar evidência científica quanto ao papel da enfermeira na 

comunicação de más notícias. Este ajudou-me a compreender o papel da enfermeira tendo 

em consideração a comunicação de más notícias como um processo. 

  



Relatório de Estágio 

57 
 

3. CONCLUSÕES GERAIS 

 

A minha motivação para o ingresso neste curso, emergiu da necessidade de 

contribuir para a melhoraria dos cuidados de enfermagem, considerando a humanização 

dos mesmos.  

Com a realização deste relatório descrevi o meu percurso, por ordem cronológica, 

do estágio: módulo I  Serviço de Urgência, módulo II  Cuidados Intensivos e módulo 

III  Cuidados Paliativos. Nesta fase de concretização do mesmo, considero que atingi os 

objetivos delineados tendo desenvolvido competências técnicas, científicas e relacionais 

na área de especialização em enfermagem médico-cirúrgica. 

O facto de não ter experiência profissional prévia em cada um dos campos 

citados,constituiu a minha principal dificuldade, transversal aos três locais de estágio. Tal 

dificuldade, aliada à limitação de tempo, 180horas para cada módulo do estágio, levou a 

que outros projetos não pudessem ser abraçados. O referido desconhecimento dos 

contextos fez com que me sentisse, numa primeira fase, como uma iniciada. Segundo 

Benner (2001), as enfermeiras que fazem integração num novo serviço e que não 

conhecem as pessoas a quem são prestados cuidados, assim como as especificidades, e os 

aspetos inerentes aos mesmos, podem encontrar-se no nível de iniciado. Contudo, através 

da mobilização dos meus conhecimentos decorrentes da minha formação pós-graduada e 

experiência profissional, assim como da revisão da literatura e trabalho em equipa, 

ultrapassei esta fase, conseguindo prestar cuidados na área de especialização em 

enfermagem médico-cirúrgica.  

No Serviço de Urgência tive experiências de aprendizagem na prestação de 

cuidados à pessoa e família em situação crítica nas salas de emergência: emergências 

médicas e pessoa politraumatizada. Contribui para a formação em serviço sensibilizando 

para os cuidados à pessoa transplantada pulmonar. 

Na Unidade de Cuidados Intensivos tive oportunidade de aprofundar 

conhecimentos e mobilizá-los para a prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, 

nomeadamente pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva, pessoa sob protocolo 

de hipotermia terapêutica, pessoa com insuficiência respiratória agudizada. Também 

colaborei na prestação de cuidados à pessoa submetida a técnicas de substituição renal. 

Contribui para o repensar da prática diária no cuidado à pessoa com necessidade de 

ventilação não invasiva e consequente melhoria dos cuidados. Identifiquei a necessidade 

e realizei um procedimento sectorial relacionado com os cuidados em situações de 
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isolamento. 

Nos Cuidados Paliativos tive experiências na prestação de cuidados à pessoa e 

família com doença avançada e progressiva no âmbito da assistência domiciliária. 

Desenvolvi habilidades ao nível da comunicação, apoio à família, controlo sintomático e 

trabalho em equipa. Intervim ao nível da formação em serviço e reflexão sobre a prática, 

através da apresentação de um estudo de caso e de um clube de revistas. Partilhei, com a 

equipa, artigos científicos decorrentes da investigação realizada sobre comunicação de 

más notícias. Destaco a importância deste campo de estágio no meu processo de 

autoconhecimento. Incontestavelmente, a realidade vivida, com o contacto direto com o 

sofrimento das pessoas, leva a que não fiquemos isentos de qualquer sentimento. Perante 

esta realidade foi preponderante o trabalho em equipa interdisciplinar e o apoio e 

disponibilidade da mesma.  

Fazendo a retrospetiva quanto aos locais de estágio, considero que fiz uma boa 

escolha quanto aos mesmos. Foram campos de prestação de cuidados rigorosos, 

desafiantes mas que, ao mesmo tempo, me proporcionaram experiências de aprendizagem 

irrepetíveis e que contribuíram para o meu desenvolvimento enquanto pessoa e 

profissional. Considero os 3 módulos do estágio como uma jornada contínua em que pude 

realizar a transposição de competências tendo em consideração a humanização dos 

cuidados. Perceciono-os como partes integrantes e indissociáveis do caminho percorrido 

e não capítulos isolados. Neste percurso considero que investi muito na componente 

comunicacional. Acredito que esta é fundamental para o estabelecimento da verdadeira 

relação de ajuda e importante em momentos tão cruciais do processo de saúde.  

Com a realização do estágio, denoto que fiquei mais desperta e sensibilizada para 

a reflexão na sobre e sobre a prática. Consigo hoje ter uma visão diferente da prestação 

de cuidados de enfermagem que se pretendem de excelência, baseados na evidência 

científica. Assim, realço a importância da qualidade dos cuidados tendo em vista a 

satisfação da pessoa/família. Foi a análise das experiências vividas, com olhar crítico 

sobre cada situação em particular, que proporcionou a construção de um percurso 

consistente no desenvolvimento de competências. 

Por outro lado, tentei sempre levar o conhecimento decorrente do meu dia-a-dia 

para os serviços que me acolheram, deixando alguns contributos para a melhoria dos 

cuidados (ação de formação, procedimento setorial, clube de revistas). 

Finalizando, deixo ainda algumas sugestões de áreas de investimento e 

desenvolvimento ao nível da enfermagem. Assim, sugiro, ao nível do ensino e formação, 
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maior relevância para os Cuidados Paliativos. As questões inerentes aos mesmos 

requerem, de facto formação específica. Ao nível da investigação, sugiro que mais 

trabalhos sejam desenvolvidos pelos enfermeiros nas suas áreas de interesse, com o 

intuito de evidenciar a enfermagem. Proponho como área de estudo, o papel do 

enfermeiro na comunicação de más notícias, que afirme a importância do mesmo. 
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ANEXO I  Procedimento Multissectorial  Transferência de Doentes em Estado 

Crítico do CHLC, EPE 

  















CENTRO
HOSPITALAR
DE L1SBOA
CENTRAL ErE

TRANSPORTE INTRA E INTER-
HOSPIT ALAR DO DOENTE CRITICO

DO CHLC

7.5.3Profissionais que acompanham 0 doente
~ determinac;ao da necessidade e a composic;ao da equipa de acompanhamento
::levemser efectuadas em func;aode criterios objectivos, como 0 proposto no Anexo I.

Idealmente, um dos acompanhantes deve ser 0 enfermeiro responsavel pelo doente.
Um medico e um enfermeiro devem acompanhar 0 doente que apresente instabilidade
fisiol6gica e que possa necessitar de intervenc;aoemergente ou urgente.

Quando, em quaisquer circunstancias, a responsabilidade do doente nao e transferida
para a unidade destino I receptor (inexistencia de profissionais treinados naquela
area), a equipa de transporte deve permanecer com 0 doente ate ao fim dos
procedimentos.

7.5.4 Equipamento que acompanha 0 doente
Idealmente, 0 equipamento deve ser uniformizado em todo 0 hospital, de modo a

que a equipa que transporta 0 doente ja tenha experiencia do seu funcionamento.

1 - Monitor de transporte com alarmes, em conformidade com as exigencias de
monitorizac;ao;
2 - Material de intubac;aoendotraqueal, com tubos traqueais adequados ao doente, e
insuflador manual (Tipo AMBU®);
3 - Fonte de oxigenio de capacidade previsivel para todo 0 tempo de transporte, com
reserva adicional para 30 minutos;
4 - Ventilador de transporte com possibilidade de monitorizac;aodo volume minuto e da
pressao da via aerea, com capacidade de fornecer PEEP e Fi02 , regulaveis de forma
fiavel e com alarmes de desconexao e pressao da via aerea;
5 - Farmacos de ressuscitac;ao;
6 - Perfusoes administradas por seringas ou bombas infusoras com bateria, de modo a
nao interromper nenhuma das medicac;oesja em curso;
7- Medicac;oes adicionais que possam ser administradas, intermitentemente, de
acordo com prescric;aomedica.

o ventilador, assim como a mala de transporte, que contem farmacos, que
acompanham 0 doente, deverao sempre ser fornecidos pela
Area/Especialidade/Unidade Funcional de origem, ou solicitados a outra Unidade do
CHLC (Urgencia ou Cuidados Intensivos). Deste modo estarao garantidas as
condic;oes de esterilizac;ao do circuito do ventilador assim como prazos de validade e
correcto armazenamento dos farmacos.

7 .5.5 Monitoriza~ao durante 0 transporte
Niveis de monitorizac;ao,segundo a seguinte c1assificac;ao:
Nivel 1 - Obrigat6rio
Nivel 2 - Fortemente recomendado
Nivel3 -Ideal
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ANEXO II  Folha de formação em serviço - avaliação da sessão do CHLC, EPE 

86





 
Área de Gestão da Formação 

C.H.L.C. Mod.0002                 

 
 

FORMAÇÃO EM SERVIÇO - AVALIAÇÃO DA SESSÃO 
 
Área/Unidade/Especialidade:____________________________________________________            

Tema: ________________________________________________________________________ 

Acção tipo: Actualização   Aprendizagem         Duração___________   Data ___/___/______ 

Formador(es): A___________________B______________________C_____________________ 

 
Coloque uma cruz (X) na opção que melhor expresse a sua opinião, ou seja, o seu grau de 

concordância para cada uma das afirmações que se seguem. 
 

APRECIAÇÃO GLOBAL 
DISCORD
A TOTAL-

MENTE 

DISCOR
DA  

CONCORD
A 

CONCORD
A TOTAL- 

MENTE 
1. As suas expectativas em relação à formação foram 
satisfeitas.     

2. Os objectivos da formação foram atingidos.     

3. Para a sua actividade profissional a formação foi útil.     
4. Favoreceu a sua aquisição/consolidação de conhecimentos.     

5. A teoria foi relacionada com a prática.     

6. A formação apresentou bom nível técnico-pedagógico.     
7. Foram abordados todos os pontos que considerou 
importantes.     

8. A documentação distribuída/disponibilizada possui 
qualidade.     

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados à mensagem 
transmitida. 

    

10. A duração da formação foi adequada.     
11. O horário da formação foi adequado.     

 
Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala: 

1  Insuficiente       2  Suficiente 3  Bom 4  Muito Bom 

 

 
 

Obrigado pela sua colaboração. 

METODOLOGIA 
FORMADORES 

_______ _______ _______ 

12. Domínio dos conteúdos apresentados.     

13. Facilidade de transmissão de conhecimentos.    

14. Clareza na transmissão dos conhecimentos.    

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.    

16. Interacção com o grupo.    

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de dúvidas.    

18. Gestão do tempo.    

19. Pontualidade.    

 
COMENTÁRIOS E SUGESTÕES DE MELHORIA 
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Área de Gestão da Formação 
 

 
         

       FORMAÇÃO EM SERVIÇO  PLANO DE SESSÃO 

 
Tema: Cuidados de enfermagem à pessoa transplantada pulmonar admitida na Sala de 
Emergência da Urgência Geral 
 
Local: Sala de trabalho   Datas: 11, 15 e 20 de Junho de 2012      Hora: 10:00 e 10:30 
 
 
Objectivo geral:  

Contribuir para a melhoria da prestação de cuidados de enfermagem à pessoa 
transplantada pulmonar que é admitida na Sala de Emergência da Urgência Geral 
 

CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS MÉTODOS E 
TÉCNICAS 

RECURSOS 
DIDÁCTICOS TEMPO FORMADOR(ES) 

 
 Breve abordagem 

histórica do transplante 
pulmonar; 

 
 Imunossupressão na 

pessoa transplantada 
pulmonar: 

                          - Ciclosporina 
 

 Principais complicações 
da terapêutica 
imunossupressora na 
pessoa transplantada 
pulmonar; 

 
 Focos de vigilância à 

pessoa transplantada 
pulmonar admitida na 
Sala de Emergência da 
Urgência Geral (risco 
potencial de rejeição, 
risco potencial de 
infeção)  e cuidados de 
enfermagem inerentes. 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
Método 
expositivo 
 
 
Método 
Interativo 

 
- Diapositivos  
- Plasma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

 
5 
minutos 
 
 
5 
minutos 
 
 
 
5 
minutos 
 
 
 
 
10 
minutos 

 
Cláudia 
Carvalho 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM À 
PESSOA TRANSPLANTADA 

PULMONAR ADMITIDA NA SALA DE 
EMERGÊNCIA DA URGÊNCIA GERAL 

Aluna do Curso de Mestrado: Enfermeira Cláudia Carvalho 
Enfermeira Orientadora: Ana Tomaz [Enfermeira  Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica] 

Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissionall 
Área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Junho de 
2012 

Objetivo Geral 

Contribuir para a melhoria da prestação de cuidados 
de enfermagem à Pessoa transplantada pulmonar que 
é admitida na Sala de Emergência da Urgência Geral 



Resenha histórica do transplante 
pulmonar 

1940 - primeiros transplantes pulmonares em 
animais;  

 
1963 - primeiro transplante pulmonar unilateral em 
humano (Universidade do Mississippi) 

 
1980 - surgimento do imunossupressor ciclosporina  

 

Resenha histórica do transplante 
pulmonar (cont.) 

1983 - primeiro transplante uni-pulmonar com 
sucesso (Canadá) 
 
1989 - primeiro transplante pulmonar bilateral  

                                             Fonte: Medeiros, 2001 



Resenha histórica do transplante 
pulmonar (cont.) 

Portugal  
 

1991 - efetuados dois transplantes coração-
pulmão; 
 
2000 - constituição de uma equipa 
multidisciplinar, inicia-se a transplantação 
pulmonar isolada;  
 
2008 até à presente data foram efetuados cerca 
de 50 transplantes pulmonares. 

Fonte: Guia Acolhimento Candidato a Transplante 
Pulmonar, 2001 

Principais indicações para transplante 
pulmonar 

 
Doença Pulmonar Obstrutiva; 
 
Doença Pulmonar Supurativa Crónica; 
 
Doença Pulmonar Restritiva; 

 
Doença Vascular Pulmonar. 

Fonte:Protocolo Geral de Transplantação Pulmonar, 2000 



Percurso da Pessoa candidata a 
Transplante Pulmonar 

Avaliação 
 

Lista espera 
 

Transplante 
 

Unidade Cuidados Intensivos 
 

Programa de acompanhamento de doentes do Serviço 
de Pneumologia 

Fonte:Protocolo Geral de Transplantação Pulmonar, 2000 

Imunossupressão 

 
Suprimir de forma adequada a resposta imunitária 
para prevenir a rejeição do órgão transplantado, 
enquanto se mantem imunidade suficiente para 
prevenir infeções. 
 

                                                

Fonte: The American Thoracic Society, 2009 



Imunossupressão 
Principais complicações 

 
Insuficiência Renal; 
 
Diabetes Mellitus; 
 
Osteoporose. 

Fonte: The American Thoracic Society, 2009 

Imunossupressão                            
Ciclosporina 

Nefrotóxico;  
 
Aumento da pressão arterial; 
 
Hipercaliémia, hipomagnesiémia 

Importância do doseamento dos níveis séricos 
                                                 Fonte: Novartis, 2011 



Medidas de Prevenção das Infeções 
Associadas aos Cuidados de Saúde 

Precauções universais de prevenção de infeção 
Correta higienização das mãos 
EPI 
Medidas de Isolamento [de contenção / de proteção] 

 
Uso de máscara e respiradores. 

Insuficiência Respiratória Aguda no 
contexto de Traumatismo Torácico 

Cuidados com a ventilação mecânica 
invasiva: 

Não implementar volumes muito altos (6 a 7 
ml/Kg); 
 
Tubo que permita fazer broncofibroscopia, se 
necessário (idealmente tubo n.º 8 ou 8,5); 
 
Vigilância das Pressões de Plateau. 



 

Imunossupressão; 
 
Risco de infeção; 
 
Maior risco de fraturas. 
 
 

Referências Bibliográficas 
Centro de Transplantação do Hospital de Santa Marta. Protocolo Geral de Transplantação 
Pulmonar. Lisboa, 2000 
 

LYU, Dennis. Medical Complications of Lung Transplantation. The American Thoracic 
Society, 2009 

  

MEDEIROS, Isabel. Comparação entre as soluções de preservação pulmonar Perfadex e 
LPD-G nacional em pulmões humanos com modelo de perfusão pulmonar ex vivo. São 
Paulo, 2011 

 

PHIPPS, Wilma. Enfermagem Médico Cirúrgica. Lusociência. 6ª Edição, 2003 
 

ROTHROCK, Jane. Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirúrgico. Lusodidacta. 13ª 
Edição, 2008 

 

WEDER, Walter. Airway Complications after lung transplantation: risk factors, prevention 
and outcome. European Journal of Cardio-thoracic Surgery, 2009  
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APROVAÇÃO 
 
 
 
 
 
 

 

1. OBJECTIVO  

Prevenir disseminação de agentes infecciosos e/ou infecções nas áreas 
de prestação de cuidados da UUM. 

Prevenir exposição de doentes, profissionais e visitantes a doenças 
infeciosas na UUM. 

 

2. ÂMBITO DE APLICAÇÃO  
Este procedimento aplica-se a todos os profissionais prestadores de 
cuidados directos ao doente na UUM. 

 

3. RESPONSABILIDADES 
 

3.1. Pela implementação do Procedimento: Responsável da 
Especialidade, Enfermeira Chefe e todos os profissionais de saúde 
em exercício de funções na Unidade de Urgência Médica. 

3.2. Pela revisão do procedimento:  

 

4. DEFINIÇÕES 

 

Isolamento  estabelecimento de barreiras físicas para prevenir a 
transmissão cruzada de microrganismos infecciosos de um indivíduo 
para outro (isolamento de contenção) ou para proteger o doente 
susceptível (isolamento de protecção). 
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Precauções de isolamento baseadas na via de transmissão por 
contacto - medidas utilizadas em doentes com suspeita/confirmação 
de terem microrganismos que podem ser transmitidos por contacto 
directo ou contacto indirecto com superfícies ambientais, 
materiais/equipamentos no ambiente do doente. 

 

Precauções de isolamento baseadas na via de transmissão por 
gotículas  são medidas utilizadas em doentes com 
suspeita/confirmação de agentes transmissíveis por gotículas (partículas 
de tamanho> 5 µm) que são emitidas pelo doente quando tosse, 
espirra ou fala, ou geradas durante procedimentos no tracto 
respiratório, e podem ser inaladas em contactos próximos até distâncias 
de 1-2 metros ou depositadas nas mucosas através das mãos por 
contacto indirecto com objectos contaminados com secreções 
respiratórias. 

 

Precauções de isolamento baseadas na via de transmissão por 
via aérea - são medidas utilizadas em doentes com 
suspeita/confirmação de agentes transmissíveis pelos núcleos das 
gotículas evaporadas (fragmentos de partículas com tamanho m) 
que permanecem em suspensão no ar e se podem dispersar a longas 
distâncias. 

 

Precauções máximas  necessidade de utilização em simultâneo dos 
3 tipos de precauções baseadas nas vias de transmissão: precauções de 
contacto, precauções de gotículas e precauções de via aérea. 

 

 

SIGLAS E ABREVIATURAS 
Listam-se as siglas e abreviaturas utilizadas no procedimento e 
indicam-se os seus significados. 
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5. REFERÊNCIAS 

 
CHLC  Procedimento Multissectorial 
Baseadas nas Vias de Transmissão 104 

 

CHLC- Procedimento  

 
Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, 2010. 
 
 
 
6. DESCRIÇAO 
 
 

Medidas de isolamento para quebrar a via de transmissão de agentes 

infecciosos. 

Os três tipos de precauções de isolamento baseadas nas vias de 

transmissão (isolamento de contenção) são utilizados quando a via de 

transmissão não é completamente interrompida só com as precauções 

básicas (anexo 1). São precauções que se podem usar isoladamente ou 

em combinação mas sempre com o cumprimento das precauções 

básicas. 

Contempla as medidas de contenção e também o isolamento de 

proteção do doente susceptível. 
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Para sistematização dos cuidados prestados foi criado um código de 
cores interno à UUM em que cada cor corresponde a um tipo de 
isolamento: 
 

Isolamento baseado na via de transmissão por contacto  verde 

 

Isolamento baseado na via de transmissão por gotículas  amarelo 

 

Isolamento baseado na via de transmissão por via aérea -   vermelho 

 

Isolamento de protecção  azul   

 

Na admissão deve ser identificada a medida de isolamento preconizada 

em função de agentes infecciosos isolados ou suspeita de (anexo 2), 

para todos os doentes. 

 

Colocação nos locais apropriados de sinaléticas (anexo 3) que 

descrevam medidas de protecção antes de contacto com o doente 

(colocadas na porta da sala), depois do contacto com o doente e de 

higienização de ambiente (junto ao lavatório).  

 

Sempre que surgir a identificação de um novo agente infeccioso, 

reequacionar o tipo de isolamento a aplicar. 

 

6.1 -              Isolamento baseado na via de transmissão por contacto 
 
 
6.1.1. Antes do contacto directo com o doente: 
Higienização das mãos com água e sabão e/ou desinfecção com solução 

alcoólica.  
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Utilizar luvas sempre que contactar com pele intacta do doente ou com 

as superfícies/materiais na sua proximidade e quando aceder à unidade 

do doente 

 Usar avental (ponderar bata) sempre que se antecipe que o vestuário 

vai estar em contacto directo com o doente ou com superfícies 

ambientais/equipamentos próximos do doente, potencialmente 

contaminados e quando aceder à unidade do doente. 

 

 

6.1.2 Depois do contacto com doente: 

 

Remover as luvas e avental/bata e colocar no saco branco. 

Lavar as mãos e/ou desinfectar com solução alcoólica. 

Substituir o equipamento de protecção e fazer a higiene das mãos no 

contacto entre doentes no mesmo quarto, independentemente de 

estarem ou não em isolamento de contacto. 

Após remoção do avental assegurar que a roupa e a pele não contactam 

com superfícies ambientais contaminadas que podem resultar na 

possível transferência de agentes infecciosos para outros doentes ou 

superfícies 

 

6.1.3 Higienização do ambiente: 

 

Conter roupa suja em saco presente na própria sala 

Os quartos dos doentes são limpos 2 vezes ao dia (manhã e tarde) 

sobretudo as superfícies mais manipuladas (ex: grades da cama, 

lavatório, portas) assim como os equipamentos mais próximos do 

doente. 
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Utilizar luvas domésticas e avental descartável na higienização do 

ambiente. 

Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de 

superfícies e mopa de chão). 

A unidade do doente, equipamento e material, é higienizada com 

cloreto de benzalcónio em propanolol (toalhetes). No caso dos agentes 

álcool-resistentes (ex: colistridium difficile) realizar a higienização com 

pano húmido com hipoclorito de sódio (lexívia) com uma diluição de 

5.000 PPM. (proporção de 1:10; exemplo 1 L lexívia: 10 L água). 

Os panos utilizados na higienização devem ser lavados na máquina de 

lavar com água bem quentes (80º). 

Lavar os baldes de limpeza e deixar invertidos para permitir a secagem. 

Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto. 

Remover o avental. 

Higienização das mãos após o final da tarefa. 

 

 

6.1.4 Considerações gerais: 

 

Correr as cortinas para minimizar o contacto directo entre doentes e 

substituição das mesmas quando o doente tem alta. 

 

Transporte do doente: remover o equipamento de protecção individual 

contaminado e fazer a higiene das mãos antes do transporte do doente; 

durante o transporte assegurar que as áreas infectadas/colonizadas do 

doente estão cobertas e/ou contidas; no local de destino do transporte: 

Utilizar  
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6.2.    Isolamento baseado na via de transmissão por gotículas 

 

6.2.1 Antes do contacto com doente: 

Lavar as mãos e/ou desinfectar com solução alcoólica. 

 

 

 

Usar bata sempre que se antecipe que vamos estar a menos de 1 metro 

de distância do doente ou em contato com superfícies 

ambientais/equipamentos, potencialmente contaminados. Ex: unidade 

do doente. 

 

6.2.2.Depois do contacto com o doente: 

Remover EPI`s e colocar em saco branco. 

Lavar as mãos e/ou desinfectar com solução alcoólica. 

 

6.2.3 Higienização do ambiente: 

Os quartos dos doentes são limpos 2 vezes ao dia (manhã e tarde). 

 

A unidade do doente, equipamento e material, é higienizada com 

cloreto de benzalcónio em propanolol (toalhetes). 

 

Utilizar luvas domésticas e avental descartável na higienizaçaõ do 

ambiente. 

 

Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de 

superfícies e chão) 
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Os panos utilizados na higienização devem ser lavados na máquina de 

lavar com água bem quentes (80º). 

Lavar os baldes de limpeza e deixar invertidos para permitir a secagem 

Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto. 

Remover o avental. 

Higienização das mãos após o final da tarefa. 

 

6.2.3.Considerações gerais:  

Correr as cortinas para minimizar o contacto direto entre doentes. 

 

A colocação, por rotina, de viseira ou óculos para contactos próximos 

com o doente em precauções de gotículas é um assunto não resolvido. 

 

Transporte do doente: Se doente extubado instruir o doente para usar 

uma máscara e seguir as recomendações da higiene 

respiratória/etiqueta respiratória; Se tem entubação traqueal ou 

traqueostomia, em respiração espontânea, utilizar humidificadores de 

rede para aporte de O2; não é necessário a colocação de máscaras nas 

pessoas que transportam os doentes.  

 

6.3.      Isolamento baseado na via de transmissão por via aérea 

 

6.3.1.Para entrar no quarto: 

Antes de entrar no quarto: 

Lavar as mãos com água e sabão e/ou desinfetar com solução alcoólica. 

Colocar máscara de protecção respiratória (EN149:2001 FFP2). 

Antes de contatar o doente: 

Usar avental (ponderar bata) sempre que se antecipe que o vestuário 

vai estar em contacto direto com o doente ou com superfícies 
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ambientais/equipamentos próximos do doente, potencialmente 

contaminados e quando aceder à unidade do doente. 

 

6.3.2 Antes de sair do quarto: 

Remover EPI (excepto máscara) e colocar em saco branco. 

Lavar as mãos e/ou desinfectar com solução alcoólica. 

 

Depois de sair do quarto: retirar máscara e lavar as mãos e/ou 

desinfetar com solução alcoólica. 

 

 

6.3.3 Higienização do ambiente:  

Higienização de bancadas/mesas/equipamentos/manípulos de 

portas/chão de manhã e à tarde e sempre que necessário. Limpeza de 

manha das paredes/portas e janelas. Higienização de lavatórios 

/sanitários manha e à tarde e sempre que necessário. 

A unidade do doente, equipamento e material, é higienizada com 

cloreto de benzalcónio em propanolol (toalhetes). No caso dos agentes 

álcool-resistentes (ex: mycobacterium tuberculosis) realizar a 

higienização com pano húmido com hipoclorito de sódio (lexívia) com 

uma diluição de 5.000 PPM. (proporção de 1:10; exemplo 1 L lexívia: 

10 L água). 

Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de 

superfícies e chão, luvas, baldes) 

Os panos utilizados na higienização devem ser lavados na máquina de 

lavar com água bem quentes (80º). 

Lavar os baldes de limpeza e deixar invertidos para permitir a secagem 

Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto 

Remover o avental. 
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Higienização das mãos após o final da tarefa. 

  

Após saída do doente: manter o quarto fechado durante pelo menos 

uma hora e se possível abrir a janela para permitir a renovação do ar 

no quarto e a deposição de gotículas antes de proceder à sua limpeza e 

desinfecção.  

 

 

6.3.4.Considerações gerais:   

Nos agentes álcool-resistentes (ex: mycobacterium tuberculosis) a 

higienização das mãos deve ser efetuada sempre com água e sabão. 

 

Colocar doente em quarto individual de pressão negativa. 

 

O tipo de equipamento de protecção individual (i.e. máscara cirúrgica 

versus máscara de protecção respiratória EN149:2001 FFP2 ou 

superior) a utilizar pelos profissionais susceptíveis que têm de contactar 

com doentes com suspeita/confirmação de sarampo, varicela ou herpes 

zoster disseminado é um assunto não resolvido. 

 

Transporte do doente: Se doente extubado instruir o doente para usar 

uma máscara e seguir as recomendações da higiene 

respiratória/etiqueta respiratória; Se tem entubação traqueal ou 

traqueostomia, em respiração espontânea, utilizar humidificadores de 

rede para aporte de O2. 

 

Nos doentes com lesões cutâneas de varicela, varíola ou lesões 

cutâneas exsudativas por M. tuberculosis, cobrir as áreas afectadas 
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para prevenir a formação de aerossóis ou o contacto com o agente 

infetante. 

Os profissionais de saúde que transportam os doentes em precauções 

de via aérea não necessitam de usar máscara durante o transporte se 

forem cumpridas as normas anteriores. 

 
A utilização dos referidos EPI`s é obrigatória para todas as pessoas que 

entrarem no quarto. Apenas a remoção da mascara é efetuada na 

antecâmara, depois de sair do quarto. 

 
 
6.4         Isolamento protetor 
 
 
6.4.1  Para entrar no quarto: 

O isolamento protetor exige que sejam definidos dois momentos para 

cada ação de entrar e sair do quarto: 

Momento 1: Lavar as mãos e/ou desinfetar com solução alcoólica, 

colocar máscara e depois entrar no quarto. 

Momento2: após entrar no quarto e antes de contatar com o doente, 

colocar luvas e bata esterilizada e touca. Este momento 2 requer 

contato com o doente. 

 

6.4.2- Depois de sair do quarto: 

 

Lavar as mãos e/ou desinfectar com solução alcoólica. 

 
 
6.4.3  Higienização do ambiente: 
Higienização de bancadas/mesas/equipamentos/ portas/chão de manha 

e à tarde e sempre que necessário. Higienização de lavatórios / manhã 

e à tarde e sempre que necessário. 
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Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de 

superfícies e chão, luvas, baldes) 

A unidade do doente, equipamento e material, é higienizada com 

cloreto de benzalcónio em propanolol (toalhetes). Utilizar material de 

limpeza exclusivo para o quarto (panos de superfícies e chão, luvas, 

baldes) 

Os panos utilizados na higienização devem ser lavados na máquina de 

lavar com água bem quentes (80º). 

Lavar os baldes de limpeza e deixar invertidos para permitir a secagem 

Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto. 

Remover o avental. 

Higienização das mãos após o final da tarefa. 

 

 
6.4.4  Considerações gerais: 
 
A utilização dos EPI`s é obrigatória para todos os profissionais que 

entrarem no quarto. 

 

Transporte do doente: Se doente extubado instruir o doente para usar 

uma máscara; Se tem entubação traqueal ou traqueostomia, em 

respiração espontânea, utilizar humidificadores de rede para aporte de 

O2. 

 

Cobrir o doente durante o transporte com lençol esterilizado e evitar 

manipulação para lá dessa barreira sem luvas esterilizadas. 
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Anexo 1 - Precauções de Isolamento  elementos principais 

 
 
Precauções 
Básicas 

Todos os fluídos orgânicos (excepto suor), sangue, secreções e 
excreções, mucosas e pele não intacta de todos os doentes devem ser 
tratados como potencialmente infecciosos. 
As precauções básicas incluem higiene das mãos, utilização adequada 
de mascaras e viseiras, limpeza de equipamento (ou utilização única), 
práticas de segurança na terapêutica injectável, colocação de máscara 
facial na realização de punção lombar, na colocação de um cateter ou 
na administração de terapêutica intra-raquidiana, contenção de roupa 
no local de utilização, uso consistente e correcto de luvas, uso 
adequado de aventais para evitar a contaminação da roupa, limpeza 
regular das superfícies ambientais e adesão às recomendações de 
segurança ocupacional. 
Recentemente foi incluída nas precauções básicas a higiene 
respiratória/etiqueta respiratória que exige: 

1) Educação dos profissionais, doentes e familiares; 
2) Cartazes com instruções adequadas aos doentes, familiares e 
amigos; 
3) Medidas de controlo da fonte (p. ex. cobrir o nariz e boca com 
toalhete/ lenço, desperdiçados após utilização ou uso de 
máscara cirúrgica no doente); 
4) Higiene das mãos após contacto com secreções do trato 
respiratório; 
5) Nas salas de espera e sempre que possível, separação 
espacial de pelo menos 1 metro relativamente a doentes com 
infecções respiratórias. 
 

Precauções 
de Contacto 

Utilizam-se para doentes suspeitos ou com confirmação de infecção 
com microrganismos que podem ser transmitidos por contacto directo, 
com a pele do doente aquando da prestação de cuidados ou contacto 
indirecto com as superfícies ambientais ou materiais/equipamentos 
utilizados no doente. Estas precauções exigem a utilização de luvas e 
avental quando se acede à unidade do doente. Sempre que possível o 
doente deve ser colocado em quarto individual. Quando este não existe, 
o doente deve ser colocado num quarto com outro doente 
colonizado/infectado com o mesmo microrganismo (cohort). 
 

Precauções 
de gotículas 

Utilizadas para doentes com suspeita ou confirmação de infecção com 
microrganismos transmitidos por gotículas (> 5 m de tamanho) 
produzidas pela tosse, espirros, conversação ou durante a realização de 
procedimentos envolvendo o trato respiratório. Os microrganismos 
podem ser adquiridos por contacto directo, contacto com gotículas a 1-2 
metros de distância ou contacto com objectos recentemente 
contaminados com secreções respiratórias. A utilização universal de 
máscara é recomendada nas estações de maior incidência de gripe e 
infecção a vírus respiratório sincicial para determinadas populações de 
imunocomprometidos (i.e. doentes com leucemia ou transplantados de 
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medula óssea). Os doentes devem ser colocados em quartos 
individuais. Quando inexistentes optar pelo cohort e se este não for 
exequível manter uma distância de 1 a 2 metros entre o doente 
infectado e os outros doentes e visitas. Não são necessários requisitos 
especiais na ventilação e a porta do quarto/enfermaria deve ser mantida 
aberta. No cohort devem manter-se as cortinas fechadas entre doentes 
com precauções de gotículas. Para além da utilização de máscaras 
como referido nas precauções básicas, deve-se utilizar sempre uma 
máscara cirúrgica quando se está até 1 metro de distância do doente.  
 

Precauções 
de via aérea 

Utilizadas para doentes com suspeita/confirmação de infecção a 
microrganismos transmitidos pelos núcleos das gotículas evaporadas 
(partículas <5 m de tamanho) que permanecem suspensas no ar e 
podem dispersar-se pelo quarto ou até longas distâncias. Colocar o 
doente em quarto individual que tenha: 

1) Pressão negativa em relação às áreas circundantes; 
2) Um mínimo de 6-12 renovações de ar/hora e; 
3) Adequada remoção do ar para o exterior ou filtros HEPA antes 
do ar do quarto circular para outras áreas do hospital. Os filtros 
HEPA portáteis devem funcionar no quarto durante 30-40 
minutos após a alta do doente, antes da admissão de outro 
doente. Manter a porta do quarto fechada e o doente no quarto. 
Esta categoria de isolamento exige uma máscara EN149:2001 
FFP2 antes da entrada no quarto. No caso de varicela ou 
sarampo não é necessário máscara EN149:2001 FFP2 se existe 
imunidade nos profissionais. 

 
Precauções 
máximas 

Utilizadas para prevenir a transmissão de microrganismos de resistência 
muito elevada (i.e Staphylococcus aureus resistentes/intermédios à 
vancomicina). Estes doentes exigem uma enfermeira só para eles ou 
para um cohort de doentes com o mesmo agente. Colocação em quarto 
individual ou em cohort. Não sendo possível deve ser contactada a 
Comissão de Controlo de Infecção. Utilização de avental e luvas antes 
de aceder à unidade do doente, complementada com máscara facial/ 
viseira se o agente está no trato respiratório. Limpeza do quarto quando 
o doente sai do quarto ou da área de realização de algum procedimento 
a que tenha sido submetido. A limpeza adequada inclui lavagem e 
desinfecção de superfícies e equipamentos contaminados incluindo os 
que estiveram próximos do doente como grades das camas, mesas-de-
cabeceira e superfícies frequentemente manipuladas como maçanetas 
de portas, etc. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 Procedimento Sectorial 
ÁREA Urgência e Cuidados Intensivos 

C
O

D
.0000 

Precauções de Isolamento 

 

 
EDIÇÃO PRÓXIMA EDIÇÃO Nº PAGS. 

   15/22 

 

 
Anexo 2 

Precauções de Isolamento Baseadas nas Vias de Transmissão por Doença/Agente 
(exemplos) 

 
Precauções de Contacto e Precauções Básicas: 
 
- Agentes multirresistentes (ex: MRSA, VRE, Gram negativo produtor de B- lactamases 
de espectro alargado) 
- Adenovírus (conjuntivite e gastrenterite) 
- Campylobacter (doente com fraldas ou incontinente) 
- Colera 
- Clostridium difficile 
- Conjuntivite virica 
- Criptosporidiose (doente com fraldas ou incontinente) 
- Doença mão/pé/boca (doente com fraldas ou incontinente) 
- Difteria cutânea 
- Echovirus (crianças e adultos incontinentes) 
- Enterovirus (crianças e adultos incontinentes) 
- S. aureus (infecções da pele, não cobertas) 
- Estreptococos Grupo A (infecções cutâneas) 
- Escherichia coli (gastrenterite no incontinente) 
- Norovirus (gastrenterite no incontinente) 
- Poliomielite 
- Pediculose 
- Escabiose 
- Shigelose (doente com fraldas ou incontinente) 
- Salmonelose tiphy e paratiphy  (doente com fraldas ou incontinente) 
- Síndrome da pele escaldada 
- Rotavirus (doente com fraldas ou incontinente) 
- Rubeola Congénita 
- Virus coxsackie (crianças) 
- Virus Hepatite A (doente com fraldas ou incontinente) 
- Virus Herpes Simplex (disseminado, mucocutâneo ou primário graves e neonatal 
incluindo exposição perinatal) 
 
 

Nota: As infecções ou agentes a negrito são de notificação obrigatória.  
 
 
Precauções de Gotículas e Precauções Básicas: 
 
- Adenovirus (infecção disseminada-2 ou mais locais-em doente imunodeprimido) 
- Difteria faringea 
- Escarlatina (Estreptococos Grupo A) 
- Estreptococos Grupo A (faringite, pneumonia) 
- H. influenzae (epiglotite, pneumonia e meningite em crianças) 
- Meningococos (suspeita ou confirmação) - meningite, pneumonia, meningococémia 
- Micoplasma pneumoniae 
- Parvovirus B 19 (incluindo 5ª Doença) 
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- Pneumococos resistente à Penicilina /cefalosporina (infecção/ colonização orofaringe ou 
expectoração) 
- Parotidite Epidémica 
- Rubéola 
- Tosse Convulsa 
- Vírus influenza 
- Vírus parainfluenza 
- Vírus Respiratório sincicial 
 

Nota: As infecções ou agentes a negrito são de notificação obrigatória.  
 
 

Precauções de Via Aérea e Precauções básicas 
 
- Sarampo   
- Tuberculose pulmonar e laríngea (suspeita ou confirmada)  
- Vírus Varicela/zoster no liquor em qualquer doente 
 

Nota: As infecções ou agentes a negrito são de notificação obrigatória.  
 
 
Precauções de Via Aérea + Precauções de Contacto + Precauções Básicas 
                                                                         
Vírus Varicela / Zoster: 

1) Varicela                  
2) Zoster disseminado (mais de 2 dermatomos contíguos) 
 

OU 
 

3) Infecção localizada no doente imunocomprometido (CD4 <200, terapêutica citostática 
actual ou no ultimo mês, corticoterapia actual há pelo menos 1 mês, transplante de 
órgão sólido ou transplante medular no último ano)              
4) Infecção do liquor céfalo-raquidiano e vesículas num ou mais dermatomos em 
qualquer doente 
5) Exposição do individuo não imune a doente com varicela                 

 
 
 

Precauções Máximas e Precauções Básicas 
                                                        
- Varíola 
- Gripe aviária 
- Colonização /Infecção a Estafilococos aureus resistentes/ intermédios à vancomicina. 
 
 
Nota: As infecções ou agentes a negrito são de notificação obrigatória 
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Anexo 3 - Sinaléticas 

 

O que fazer ao entrar no quarto
Utilizar avental ou bata e 
luvas em tods os 
contactos com os 
doentes.

Substituir os EPI entre 
doentes. Colocar nos 
contentores de resíduos.

Lavar as mãos com água 
e sabão ou solução 
alcoolica entre contactos 
com os doentes .

Descontaminar material a 
equipamentos entre 
doentes:

seringas infusoras
Cabos de monitorização
( )

Manter as cortinas 
corridas entre doentes, 
para minimizar o contacto 
directo.

Familiares:
Contacte o enfermeiro para 
esclarecimentos

 
 

O que fazer antes de sair do 
quarto:

Remover todo EPI (luvas, 
batas, aventais, ) e 
colocar nos contentores 
de resíduos. 

Lavar as mãos com água 
e sabão ou higienizar 
com solução alcoolica 

Antes de remover a 
roupa suja e os resíduos 
fechar bem os sacos.
Substituição das cortinas 
quando o doente tem 
alta.

Familiares:
Contacte o enfermeiro para 
esclarecimentos
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Como fazer a limpeza do quarto:
Unidade do doente, equipamento e material - higienizada com 
cloreto de benzalcónio em propanolol (toalhetes).
Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de 
superfícies e chão, luvas).
frequência de limpeza:

Manhã
Tarde 

Usar luvas domésticas e avental descartável. 
Limpeza com água e detergente,
Os panos utilizados na limpeza e devem ser lavados na 

máquina de lavar com água bem quente (80º).
No final da limpeza: Lavar os baldes e deixar invertidos para 
permitir a secagem. 
Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto.
Remover o avental.
Lavar as mãos com água e sabão no final da tarefa.

 
 
 

O que fazer ao entrar no quarto
Utilizar batas e luvas em 
todas as interacções, 
contactos com os doentes.
Substituir os EPI entre 
doentes. Colocar nos 
contentores de resíduos.
Lavar as mãos com água e 
sabão  ou usar solução 
alcoólica antes e entre 
contactos com os doentes.
Colocar máscara cirúrgica 
quando distância 1 metro. 

Descontaminar material a 
equipamentos entre 
doentes:

seringas infusoras
Cabos de monitorização
( )

Manter as cortinas 
corridas entre doentes, 
para minimizar o contacto 
directo.

Familiares:
Contacte o enfermeiro para 
esclarecimentos
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O que fazer antes de sair do 
quarto:

Remover todo EPI (luvas, 
batas, aventais, ) e 
colocar nos contentores 
de resíduos. 

Lavar as mãos com água 
e sabão ou solução 
antisséptica de base 
alcoólica

Antes de remover a 
roupa suja e os resíduos 
fechar bem os sacos.
Substituição das cortinas 
quando o doente tem 
alta.
Antes de remover a 
roupa suja e os resíduos 
fechar bem os sacos.

Familiares:
Contacte o enfermeiro para 
esclarecimentos

 
 
 

Como fazer a limpeza do quarto:
Unidade do doente, equipamento e material - higienizada 
com cloreto de benzalcónio em propanolol (toalhetes).
Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de 
superfícies e chão, luvas).
frequência de limpeza:

Manhã
Tarde 

Usar luvas domésticas e avental descartável. 
Limpeza com água e detergente,
Os panos utilizados na limpeza e devem ser lavados na 

máquina de lavar com água bem quente (80º).
No final da limpeza: Lavar os baldes e deixar invertidos para 
permitir a secagem. 
Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto.
Remover o avental.
Lavar as mãos com água e sabão no final da tarefa.
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O que fazer ao entrar no quarto

Antes de entrar: Lavar as 
mãos com água e sabão ou 
solução alcoólica.
Colocar máscara de protecção 
respiratória (EN149:2001 FFP2).

Antes do contacto com o 
doente: Colocar bata e luvas.

Descontaminar material 
e equipamentos entre 
doentes

Conter a roupa suja em 
saco de plástico.

Familiares:
Contacte o enfermeiro 
para esclarecimentos

 
 
 

O que fazer antes de sair do 
quarto:

Antes de sair do quarto: 
Remover EPI (excepto 
máscara) e colocar em 
saco branco.
Lavar as mãos com água 
e sabão ou solução 
alcoólica.
Depois de sair do quarto: 
retirar máscara e lavar as 
mãos com água e sabão 
ou solução alcoólica.

Descontaminar material e 
equipamentos 
imediatamente após a 
remoção do quarto de 
isolamento
Antes de remover a roupa 
suja e os resíduos fechar 
bem os sacos.
Após saída do doente: 
manter o quarto fechado 
durante 1 hora com janela 
aberta.
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Como fazer a limpeza do quarto:

Unidade do doente, equipamento e material - higienizada com hipoclorito 
de sódio (lexívia) com uma diluição de 5.000 PPM. (proporção de 1:10; 
exemplo 1 L lexívia : 10 L água )
Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de superfícies 
e chão, luvas).
frequência de limpeza de rotina: Manhã e Tarde 
Usar luvas domésticas e avental descartável. 
Limpeza com água e detergente,
Os panos utilizados na limpeza e devem ser lavados na máquina de 

lavar com água bem quente (80º).
Após limpeza com água e detergente, efectuar a desinfecção com pano 
húmido em hipoclorito de sódio (lexívia) com uma diluição de 5.000 
PPM. (proporção de 1:10; exemplo 1 L lexívia : 10 L água )
No final da limpeza: Lavar os baldes e deixar invertidos para permitir a 
secagem. 
Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto.
Remover o avental.
Lavar as mãos com água e sabão no final da tarefa.

 
 
 

O que fazer ao entrar no quarto
Antes de entrar no quarto:
Lavar as mãos com água 
e sabão ou com solução 
alcoólica.
Colocar máscara.

Antes do contacto com o 
doente: colocar luvas e 
bata esterilizada.

Descontaminar material a 
equipamentos 
imediatamente antes de 
colocar na unidade do 
doente.

Familiares:
Contacte o enfermeiro para 
esclarecimentos
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O que fazer antes de sair do 
quarto:

Remover todo EPI (luvas, 
batas, aventais) e colocar 
nos contentores de 
resíduos. 

Lavar as mãos com água 
e sabão. 

Antes de remover a 
roupa suja e os resíduos 
fechar bem os sacos.

 
 
 

Como fazer a limpeza do quarto:
Unidade do doente, equipamento e material - higienizada 
com cloreto de benzalcónio em propanolol (toalhetes).
Utilizar material de limpeza exclusivo para o quarto (panos de 
superfícies e chão, luvas).
frequência de limpeza:

Manhã
Tarde 

Usar luvas domésticas e avental descartável. 
Limpeza com água e detergente,
Os panos utilizados na limpeza e devem ser lavados na 

máquina de lavar com água bem quente (80º).
No final da limpeza: Lavar os baldes e deixar invertidos para 
permitir a secagem. 
Lavar as luvas domésticas após a limpeza do quarto.
Remover o avental.
Lavar as mãos com água e sabão no final da tarefa
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0. INTRODUÇÃO 
 

No âmbito do curso de mestrado em enfermagem de natureza profissional (área 

de especialização em enfermagem médico-cirúrgica), módulo opcional da unidade 

curricular estágio - cuidados paliativos no IPOLFG,EPE e, tendo em consideração os 

objetivos delineados, realizou-se um estudo de caso.  

Este método de investigação permite que a enfermeira observe, entenda, analise 

e descreva uma determinada situação real, adquirindo conhecimento e experiência que 

podem ser úteis na tomada de decisão frente a outras situações (1). Desta forma, esta 

atividade surgiu com o objetivo de facilitar e estruturar o processo de aprendizagem e 

desenvolvimento de competências na prestação de cuidados especializados à pessoa 

com doença avançada e progressiva.  

Foram considerados os quatro pilares dos cuidados paliativos: controlo 

sintomático, trabalho em equipa, apoio à família e comunicação na prestação de 

cuidados abrangendo as diferentes dimensões da pessoa (pessoal, psicológica, social e 

espiritual). (2) 

O estudo retratou a prestação de cuidados a uma pessoa/família, unidade de 

cuidados, num período de aproximadamente sete semanas, de 26 de novembro de 2012 

a 8 de janeiro de 2013. Para uma perceção da situação mais sistematizada, a descrição 

da mesma foi subdividida em 3 momentos de evolução de aproximadamente 2 semanas 

cada: 1º período de 26/11 a 16/12 de 2012; 2.º período de 17/12 a 30/12 e 3º período de 

31/12 a 9/01 de 2013.  

A apresentação do estudo foi estruturada da seguinte forma: descrição da 

situação (identificação da pessoa, história da doença atual, caracterização familiar), 

necessidades identificadas e principais intervenções implementadas, análise crítica do 

caso e conclusão. 
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1. DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO 
 

1.1.Identificação da pessoa 
 

Nome: C.P. 

Género: Feminino 

Idade: 31 anos  

Naturalidade e residência: Lisboa 

Antecedentes pessoais de saúde:  

o Hipertensão arterial 

o Depressão 

o Fumadora (30 cigarros/dia) 

o Desconhece alergias alimentares ou medicamentosas 

Antecedentes familiares de saúde: 

o  

o Tio paterno com cancro hepático 

Profissão: ajudante de cozinha 

Crença religiosa: católica não praticante 

 

1.2.História da doença atual 
 

A Srª C., há cerca de 2 anos, iniciou quadro de coitorragias e metrorragias 

acompanhadas de dor lombar e pélvica, de agravamento progressivo. Inicialmente foi 

acompanhada na maternidade, sendo que os primeiros exames complementares de 

diagnóstico não revelaram alterações. Em julho de 2011 começou com dores 

abdominais. Recorreu múltiplas vezes ao serviço de urgência de um hospital central. 

Nesta sequência e, após ser novamente encaminhada à maternidade, foi-lhe 
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diagnosticado cancro do colo do útero III B a. (3) Perante o diagnóstico foi encaminhada 

ao IPOLFG, iniciando o seu seguimento nesta instituição em setembro de 2011. No mês 

seguinte iniciou radioterapia e posteriormente quimioterapia com cisplatinab (4). Em 

novembro do mesmo ano foi-lhe diagnosticada insuficiência renal obstrutiva com 

hidronefrose bilateral, tendo sido suspenso tratamento com cisplatina. Neste seguimento 

foi submetida a colocação de cateter duplo Jc à esquerda. Ainda no mesmo mês foi 

avaliada para possível realização de braquiterapia intracavitária. Contudo, após 

observação, não apresentava indicação para tal tratamento. 

Em fevereiro de 2012, dada a progressão da doença, relatada por exames 

complementares de diagnóstico, foram colocadas nefrostomias bilaterais. Ainda a referir 

que, devido a proctite rádica, foi submetida a hemostase endoscópica. Em setembro de 

2012 foram substituídas ambas as nefrostomias e removido o cateter duplo J à esquerda. 

Durante o ano de 2012 foi acompanhada em consulta da dor no IPOLFG, por dor de 

difícil controlo tipo moinha na anca e tipo choque eléctrico/queimadura no pé esquerdo. 

Devido à progressão da doença que condicionou a sua capacidade de se deslocar aos 

serviços de ambulatório e por necessidade de optimização do controlo sintomático, 

assim como, de apoio na gestão da situação de doença, foi admitida na unidade de 

assistência domiciliária a 26 de novembro de 2012. 

 

 

 

 

                                                           

a Carcinoma extendendo-se até à parede pélvica e/ou hidronefrose ou rim não funcionante devido a ureterostenose causada pelo 

tumor  (3) 
b   Ciplastina  citostático utilizado, entre outras indicações, no cancro do colo do útero em associação com radioterapia  (4) 

c  Cateter duplo J é o cateter utilizado para livre drenagem de urina do rim até a bexiga, em condições adversas. Uma extremidade do 
J ancora-se na pelve renal e a outra extremidade curva-se no interior da bexiga. Em inglês, double-J, "J-J stent" ou "pig-tail".Este 
cateter pode ou não possuir um fio amarrado à extremidade para permitir a retirada do mesmo sem a necessidade de cistoscopia.  É 
utilizado frequentemente para se proceder a livre drenagem da urina do rim até a bexiga após cirurgias da via urinária, como 
ureterolitotripsias, nefrolitotripsias e transplante renal. Posteriormente este cateter é removido através de cistoscopia ou através da 
tração do fio ligado à sua extremidade quando existente.  
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1.3.Caracterização familiar 

1.3.1. Genograma 

Figura 1 Genograma da pessoa identificada 

 

1.3.2. Estrutura familiar e relações estabelecidas 
 

Trata-se de uma família nuclear, constituída pela Srª C., marido (Sr. T) e filho de 

6 anos (T.). Encontram-se na terceira fase do ciclo vital: casal jovem com filhos em 

idade escolar. (5) 

Existe uma ligação muito próxima entre a Srª C e o Sr. T. Apoiam-se 

-se a tomada de decisões em conjunto. 

O Sr. T. é o cuidador principal. Existe uma forte relação afetiva de ambos com o filho. 

Como apoio recorrem à família alargada. Atualmente, a Srª C tem apoio da mãe que se 

desloca todos os dias de manhã para o domicílio da família onde permanece até ao 

regresso do Sr. T. do trabalho. Embora a mãe da Srª C. desempenhe esta função, denota-

se uma relação distante entre mãe e filha. Apresentam ainda como recurso, os pais do 

Sr. T., cuja proximidade física permite o apoio referido, dado que residem no 

apartamento ao lado. 
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2. NECESSIDADES IDENTIFICADAS E INTERVENÇÕES 
IMPLEMENTADAS 

 

Neste capítulo realiza-se a descrição da evolução da situação pelos 3 períodos de 

prestação de cuidados. Importa realçar que são abordadas essencialmente 2 principais 

necessidades identificadas. Concomitantemente, faz-se alusão às principais intervenções 

implementadas no âmbito de cada necessidade identificada. 

Assim, as duas principais necessidades identificadas são: 

o Alívio da dor 

o Necessidade de manter a normalidade  manifestada pelo desejo de 

permanecer em casa, junto do filho e marido. 

 

2.1. Primeiro período 
 

Neste primeiro período, a principal necessidade identificada, tanto pela Srª C. 

como pelo marido, diz respeito ao alívio da dor. Procedeu-se à avaliação inicial da dor 

(Tabela 1) assim como avaliação sistemática da mesma, planeando-se visitas diárias. Na 

altura da admissão a Srª C. já se encontrava-se sobre terapêutica analgésica complexa 

com associação de distintos fármacos adequados à mesma (Tabela 2). 
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Tabela 1 Avaliação I  ) (6) 
C

ar
at

er
ís

tic
as

 d
a 

D
or

 

Localização  Anca bilateralmente 

Pé esquerdo 

 
Qualidade Dor anca  tipo moinha 

Dor pé esquerdo - tipo choque elétrico e 

ardor/queimadura 

Intensidade Escala de Avaliação Numérica (0-10): 

Intensidade máxima nas últimas 24h -  7 

Intensidade média nas últimas 24 horas- 5 

Intensidade mínima- 0 

Escala do observador: parece desconfortável (posição 

sentada mas com apoio, com carga sobre braços) 

Fatores de alívio e 

agravamento 

Agravamento da dor com as movimentações, mudança 

de posição. Piora na posição de deitada. Alívio na 

posição sentada e com analgesia prescrita.  

Estratégias de Coping 
 Recurso ao humor, técnicas distrativas como ver 

televisão e fumar. 

Impacto nas atividades de 

vida e relações pessoais: 

Dificuldade na mobilidade que condiciona autocuidado 

e restantes atividades de vida.  

Interfere na disponibilidade e relação com os outros, 

nomeadamente com o marido e filho 

Conhecimento /Perceção A Srª C. tem perceção de que a dor se relaciona com a 
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Tabela 2 Terapêutica farmacológica na altura da admissão 

Fármaco Dose Via de Administração Horário 

Trazadone 150 mg Oral Ao deitar 

Lorazepam 2,5 mg Oral Ao deitar 

Alprazolam  0,5 mg Oral 3xdia 

Deflazacort 30 mg Oral Pequeno-almoço 

Normocol 1 carteira Oral 2xdia 

Furosemida 20mg Oral Jejum 

Morfina 425mg/dia 
Perfusão subcutânea 

contínua 
11 dias 

Cetamina 60mg/dia 
Perfusão subcutânea 

contínua 
11 dias 

Midazolam 10mg/dia 
Perfusão subcutânea 

contínua 
11 dias 

Abstral  600mg Sublingual SOS 

Omeprazol 20mg Oral SOS 

Sene 20 mg Oral SOS 

Preglabina 50mg Oral 
50 mg manha, 

100mg noite 

Sertralina 100 mg Oral Manhã 

 

Face a esta necessidade identificada, procedeu-se ao reajuste da medicação 

diariamente, através da avaliação da dor e do número de SOS realizados em 24 horas. 

Verificou-se a necessidade do aumento das doses de opióides (morfina) e adjuvante de 

acerca da doença / 

expectativas acerca da dor e 

tratamento 

doença e sua progressão. Identifica, assim como o seu 

cuidador principal, o alívio da dor como a principal 

necessidade. Ambos expectam o alívio da dor. 

Sintomas associados Insónia 
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3ª linha no controlo da dor neuropática- cetamina. Neste período foram implementadas 

medidas não farmacológicas, verificando-se alívio da dor no pé esquerdo com a 

aplicação de frio. 

Devido à presença da dor verificaram-se alterações na mobilidade e no padrão 

de sono. Como intervenção facilitadora da mobilidade, foi fornecida cadeira de rodas 

como dispositivo técnico de auxílio na marcha. Obteve-se com esta intervenção uma 

maior autonomia da doente nas atividades de vida, nomeadamente na deslocação à casa 

de banho para se autocuidar.  

Com a estabilidade que se verificou no final deste período, constatou-se a 

melhoria da qualidade do sono: sono reparador de cerca de 8 horas por noite.  

A presença desta dor e fragilização da pessoa, relacionadas com a progressão da 

doença, remeteu para a identificação de outra necessidade - manter a normalidade . 

Esta manifestou-se através do desejo de permanecer no domicílio e manter as rotinas 

diárias da família e de acompanhar o crescimento do filho. Neste período de prestação 

de cuidados, foi possível identificar que a Srª C. e o marido reconhecem a gravidade da 

o evitamento. Perante esta avaliação, as intervenções realizadas consistiram na 

adequação da comunicação a esta realidade, tendo em consideração a linha de 

orientação da pessoa. Desta forma, foi percebido o que a pessoa sabia e o que desejava 

saber sobre a situação. A informação foi transmitida de um modo claro ao ritmo da 

pessoa de forma a que a comunicação fosse ajustada aos mecanismos de coping 

adotados. Foi realizado o reforço positivo das estratégias mobilizadas pelo casal na 

adaptação às adversidades, assim como do trabalho desenvolvido. 

 

2.2. Segundo  período 
 

Com a estabilização do quadro evolutivo da doença, com dor mais controlada, a 

Srª C e o marido, abordaram o modo de adaptação do filho face à situação. Falaram 

sobre a construção da sua relação, o seu percurso enquanto casal, destacando os 
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momentos positivos como a compra da casa e o nascimento do filho. Referiram ser 

-

-se que a Srª C., só abordava as repercussões da progressão da 

doença e sua consequente fragilização, quando estava na presença do marido, evitando 

fazê-lo perante a mãe ou a sogra. 

Este período contemplou a época natalícia. Neste âmbito, a equipa ofereceu uma 

moldura digital à Srª C. Perante esta intervenção, o casal escolheu fotografias alusivas 

às memórias positivas da relação e do crescimento do filho fazendo revisão da história 

de vida do casal e da construção da família. Assim, foram encorajadas as funções 

positivas desenvolvidas pela Srª C. na relação com o filho e as estratégias de coping 

utilizadas pela Srª C e pelo marido face às limitações físicas decorrentes da progressão 

da doença. Estas intervenções permitiram também reforçar a identidade pessoal 

enquanto mulher, esposa e mãe. Foram assim reforçados os valores familiares e 

transmitidos ao descendente. Neste sentido proporcionou-se a oportunidade de a Srª C. 

deixar um legado ao seu filho, funcionando como uma forma de separação/despedida do 

mesmo. Salienta-se também a facilitação de reviverem e construírem memórias 

positivas, que poderão apoiar a família no processo de luto.  

 

 

2.3.Terceiro Período 
 

Neste último período verificou-se a progressão da doença de modo mais 

evidente. Esta evolução manifestou-se com a diminuição da força muscular, edema do 

pé direito. A Srª C. passou a dormir no cadeirão, perdeu a capacidade de se deslocar à 

casa de banho. A dor foi também identificada ao nível da coxa esquerda, tipo 

ardor/queimadura. A frequência da dor tipo choque elétrico no pé esquerdo aumentou. 

Foi necessário ajustar a terapêutica analgésica (Tabela 3) e introduzir novos fármacos 

como a morfina em solução oral e a lidocaína transdérmica. 



Estudo de Caso 

 

Unidade Curricular Estágio  Módulo III 12 

 

 Concomitantemente e relacionado com a progressão da doença (pessoa 

emagrecida, edemas, zonas de pressão), identifica-se comprometimento da integridade 

cutânea manifestado por eritemas branqueáveis em regiões de proeminências ósseas, 

como cotovelo e ombro. Quanto a esta necessidade relacionada com a integridade 

cutânea comprometida, as intervenções implementadas relacionaram-se com vigilância 

da mesma, hidratação e proteção com placas extrafinas nas zonas de pressão assim 

como hidratação dos locais edemaciados de forma a evitar lesões. 

 

 

Tabela 3 Terapêutica farmacológica instituída no controlo da dor 

Fármaco Dose Via de Administração Horário 

Morfina 1000 mg 
Perfusão contínua 

subcutânea 
Diário 

Cetamina 400 mg 
Perfusão contínua 

subcutânea 
Diário 

Midazolam 10 mg 
Perfusão contínua 

subcutânea 
Diário 

Abstral 2 cp de 800 mg Sublingual SOS 

Morfina solução oral 
3 ampolas de 

30mg 
Oral SOS 

Preglabina 
200 mg 

300 mg 
Oral 

Pequeno almoço 

Jantar 

Lidocaína 5% Transdérmica 

Aplicações de 12 

horas intercaladas 

com 12 horas de 

repouso 

Dexametasona 
8 mg 

4 mg 
Oral 

Pequeno almoço 

Almoço 
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Perante as perdas ao nível das capacidades físicas, a Srª C. tem necessidade de 

manter o controlo sobre o seu papel de mãe, nos afetos, no acompanhamento do 

processo de aprendizagem do filho na escola e participação nas brincadeiras com o 

mesmo. Contudo, identificou-se a perceção da gravidade da situação e sua evolução, 

, o marido 

abordou a possibilidade de colocar baixa de assistência à família e a possibilidade de 

internamento na fase final deste processo, de modo a permitir promover cuidados à 

esposa e como medida protetora do filho. No apoio ao cuidador principal, Sr. T., foram 

implementadas intervenções no que respeitou à gestão do processo da doença, reforço 

positivo do trabalho desenvolvido, esclarecimento e demostração de como se 

realizavam os cuidados e clarificação da evolução da situação.  
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3. ANÁLISE CRÍTICA DO CASO DESCRITO 
 

Os cuidados paliativos centram -se na prevenção e alívio do sofrimento físico, 

psicológico, social e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e às 

suas famílias, quando associado a doença grave ou incurável, em fase avançada e 

progressiva.  

O núcleo da disciplina de enfermagem, é constituído por 4 conceitos 

fundamentais : pessoa, ambiente, saúde, enfermagem. Estes conceitos são retratados na 

conceptualização dos Padrões de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros. Desta forma, 

nas crenças e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser único, 

com dignidade própria e direito a autodeterminar-

vivem e se desenvolvem é constituído por elementos humanos, físicos, políticos, 

económicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de 

vida e 

representação mental da condição individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar 

físico e o conf

enfermagem centra-se na relação interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um 
 (7) 

A mudança no processo de saúde de uma pessoa consiste numa transição na vida 

da mesma. As transições requerem que a pessoa incorpore novo conhecimento, altere 

comportamentos e, assim altere o conceito de si num contexto social (8). Importa ao 

enfermeiro incorporar na sua prestação de cuidados, essas mesmas transições. Assim, 

perante o caso apresentado, verificou-se, com o diagnóstico e progressão da doença uma 

mudança significativa na vida da pessoa e sua família.  

Encara-se assim a doença como um momento de transição na vida da pessoa. O 

carcinoma do colo do útero constitui uma das doenças neoplásicas mais frequentes nas 

mulheres assim como uma das principais causas de morte por cancro, sobretudo em 

idade jovem. Para além da morbilidade associada à própria doença, também tem uma 

forte componente de impacto social. (3) Em 1998, Portugal apresentava a mais alta taxa 

de incidência e a 2ª mais alta de mortalidade por tumor maligno do colo do útero de 
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entre os países europeus (dados de 1998). No período 2000-2001, na região do registo 

oncológico regional do sul este tumor é responsável por cerca de 3% da mortalidade por 

cancro.  

 Verificou-se a presença desta doença, carcinoma do colo do útero, na mulher em 

idade jovem, com cuidador principal também jovem e com um filho de 6 anos. A idade 

jovem tanto da pessoa doente como do cuidador principal e a presença de filhos em 

idade escolar constituem fatores de complexidade na prestação de cuidados paliativos.  

Cada pessoa/família tem direito a um acompanhamento personalizado. Assim, é 

essencial cuidar através de uma ampla abordagem de enfermagem, procurando 

conexões em detrimento de separações entre as partes que formam o todo da pessoa. (9)  

 É fundamental realizar-se uma correta avaliação, tanto inicial como sistemática 

de acordo com as necessidades identificadas pela própria pessoa, uma vez que, esta 

vivencia uma situação particular de saúde, o processo em fim de vida. Os resultados 

terapêuticos pretendidos nesta fase são, privilegiadamente, direcionados para o conforto 

e bem-estar, alívio do sofrimento físico, psicológico e espiritual. Assim sendo, toda a 

ação terapêutica deverá estar centrada nas necessidades individuais manifestadas pela 

pessoa e família. (10) 

No caso apresentado verificou-se, entre outras necessidades relacionadas com a 

progressão da doença, duas grandes necessidades: alívio da dor e necessidade de manter 

a normalidade como prática de conservação da dignidade por parte da Srª C. 

A dor associada ao cancro foi declarada, pela Organização Mundial de Saúde, 

em 1986 como uma emergência médica mundial. A dor afeta 60 a 80% das pessoas com 

cancro, sendo 25 a 30% na ocasião do diagnóstico e 70 a 90% com doença avançada. (11) 

 É essencial identificar a causa ou causas implicadas no aparecimento da dor, 

devendo ter-se presente que 80% das pessoas, apresenta mais de uma localização 

dolorosa. (12) Estas podem relacionar-se com diferentes causas e necessitarem de 

tratamentos distintos. No caso estudado, verificou-se concomitantemente dor 

nociceptiva somática, tipo moinha ao nível da anca e, dor neuropática. Quanto a esta 

última, constatou-se, numa fase inicial, dor tipo lancinante (choque elétrico) episódica 

ao nível do pé esquerdo e posteriormente também distésica, tipo ardor/queimadura ao 

nível da coxa esquerda. Aquando da admissão da Srª C. na Unidade de Assistência 
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Domiciliária, esta já se encontrava sob terapêutica farmacológica para a dor em 

perfusão contínua subcutânea. Estava-se portanto perante uma dor complexa com 

necessidade de fármacos do 3º degrau da escada analgésica, morfina, em combinação 

com fármacos de 2ª e 3ª linha no controlo da dor neuropática. Durante o período de 

prestação de cuidados, foi necessário a avaliação sistemática da dor com necessidade de 

reajuste terapêutico de acordo com essa mesma avaliação. Encontra-se descrita como 

estratégia geral para uso de opioides ajustar a sua dose diária com base no número de 

doses extra em 24horas que foram necessárias para controlar a dor. Foi com base neste 

parâmetro e registo, por parte da doente e sua caracterização da dor, que se foi ajustando 

as doses de opioides e adjuvantes no controlo da dor. Para o controlo da dor nociceptiva 

foi necessário um aumento gradual da dose de morfina subcutânea e introdução 

posterior de solução oral de morfina em SOS. 

Relativamente à presença de dor neuropática é recomendável utilizar desde o 

princípio corticóides como fármaco adjuvante, neste caso específico, dexametasona, de 

forma a reduzir a componente inflamatória do processo. Devido à complexidade desta 

dor neuropática verificou-se a associação a opioides, de fármacos de 2ª linha como 

antidepressivos (trazadona) e anti convulsivantes (preglabina) e fármacos de 3ª linha, 

utilizado na dor neuropática de difícil controlo  cetamina. Este último fármaco é um 

anestésico geral e potencia a analgesia opioide. Associado à administração da cetamina 

encontram se descritos efeitos psicomiméticos que se revertem com benzodiazepinas, 

daí a conjugação com o midazolam em perfusão subcutânea contínua. (12) Nas últimas 

semanas de acompanhamento, com o aumento da frequência de episódios de dor tipo 

choque no pé esquerdo, foi necessário associar um anestésico local, a lidocaína na 

forma de pensos transdérmicos. (Tabela 3) 

Para além das medidas farmacológicas, destacam-se como medidas não 

farmacológicas implementadas a aplicação de frio. Encontra-se descrito que a dor 

neuropática alivia com aplicação de calor. Contudo, no caso apresentado verificou-se 

que o alívio surgia com a aplicação de frio. Tal constatação, remete para a importância 

da escuta ativa das queixas da pessoa, bem como, das estratégias que identifica no alívio 

dos sintomas. De facto, a prestação de cuidados deve ser individualizada dado que, cada 

pessoa é única e a melhor conhecedora daquilo que se adequa a si.  
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Perante a presença de dor e abordagem da mesma é essencial encará-la na sua 

totalidade pois interfere em todas as dimensões da pessoa. 

 Neste âmbito, na situação estudada, identificaram-se alterações como o 

comprometimento do sono e repouso e a disponibilidade para estar com a família, 

associados à presença de dor. Relativamente ao padrão de sono e repouso, os resultados 

do controlo da dor revelaram-se através de um padrão de sono de aproximadamente 8 

horas, promovendo assim o conforto da mesma.  

Atendendo à especificidade dos cuidados paliativos, a dimensão espiritual 

revela-se como alvo atento aos olhos da prestação de cuidados de enfermagem. As 

pessoas com doença progressiva, sem perspetiva de cura, referem que os valores 

existenciais tornaram-se mais importantes do que antes de ficarem doentes. Os valores 

pessoais encontram-se descritos como importantes na estruturação da experiência e 

ajudam na adaptação às dificuldades vivenciadas. (13) 

Segundo Watson (14 p. 99) 

numa dada situação depende do campo fenomenológico (realidade subjetiva) e não 

apenas das c -

se uma esperança particularizada direcionada para um resultado específico com 

significado pessoal - manter a normalidade permanecendo em casa, junto do filho e 

marido. 

Constatou-se que a Srª C. e o marido apresentavam uma forte relação, em que se 

apoiavam mutuamente. Revelaram bons canais de comunicação na manutenção da sua 

intimidade enquanto casal, na abordagem da doença e seu prognóstico assim como, na 

verbalização dos seus valores e legado que desejavam transmitir ao filho. Foi ainda 

importante para os mesmos abordarem a construção da sua relação, com destaque para 

os marcos positivos como a compra da casa e o nascimento e crescimento do filho. A 

estabilidade do casamento após o diagnóstico e progressão da doença oncológica, 

baseia-se na situação anterior. Se já existia apoio mútuo antes da doença, a 

probabilidade de se manter após a mesma é elevada. (15)  

O modo como as estratégias adotadas permitem a adaptação às situações 

adversas revela-nos a capacidade de resiliência. Face à doença, a estratégia que a Srª C. 

adotou foi de evitamento. Identificou-se a consciência da gravidade da situação 
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contudo, evitava abordar a mesma. O mais importante para a pessoa era dizer ao marido 

e filho o quanto os amava. O desejo de estar disponível para o filho, como na execução 

trabalhos da escola demonstram o seu amor incondicional pelo mesmo. Neste 

seguimento, é importante realçar a oferta da moldura digital. O casal realizou uma 

seleção de fotos que espelhavam os momentos do núcleo familiar, a revisão da sua 

história de vida. Constituiu uma intervenção importante na necessidade da Srª C. deixar 

um legado ao filho, através das memórias positivas da vivência conjunta. Assim, esta 

intervenção teve uma intencionalidade terapêutica. Esta não passou pela cura ou 

recuperação, inadequadas na realidade apresentada, mas sim, por conferir dignidade à 

pessoa, ajudando-a a aceitar os limites e a morte com a serenidade possível, veiculando 

a separação, a despedida inevitáveis. (10) Funcionou assim como um agente facilitador 

no sentido de vida da pessoa, no processo de perda e separação inerentes. 

Identificou-se que a Srª C., perante a equipa de enfermagem, na relação com a 

mesma, necessitava de estabelecer uma relação com base no conhecimento da 

enfermeira, recorrendo ao humor, com partilha de aspetos pessoais da profissional. 

Contudo, por outro lado, necessitou de estabelecer uma relação de confiança através da 

antecipação de necessidades, esclarecimento de dúvidas e prontidão na relação. De 

facto, encontra-se descrito que, na relação com a enfermeira, as pessoas preferem aquela 

que seja tradutora (informa, explica, dá instruções e ensina), que permitam o 

conhecimento (partilha aspetos pessoais, utiliza humor, é amigável), transmita confiança 

(toma conta, antecipa as necessidades, demonstra prontidão). (10) O cuidado é a essência 

de enfermagem e denota reciprocidade entre a enfermeira e a pessoa, a enfermeira 

participa com a pessoa. A comunicação é um dos melhores instrumentos que a 

enfermeira pode utilizar no estabelecimento de uma relação de ajuda-confiança. As 

características necessárias neste relacionamento são a congruência, a compreensão 

empática e a aceitação incondicional. (9)  

Com a progressão da doença, e a dependência física cada vez mais evidente, a 

intervenção da equipa residiu em promover ao máximo o conforto da pessoa, manter a 

normalidade. Os indicadores de resultado neste sentido, relacionam-se com a 

permanência da Srª C. em casa, com o marido e o filho, concedendo-lhe a estabilidade 

possível, como era seu objetivo. O processo de adaptação da pessoa à doença revela-se 
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mais ou menos adaptativo, consoante a sua própria personalidade, o envolvimento do 

cuidador principal e a intervenção terapêutica desenvolvida pela equipa, que nesta 

situação foram essenciais. 
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4. CONCLUSÃO 

 

O caso estudado apresenta-se de extrema complexidade devido à idade jovem da 

pessoa, do seu cuidador principal e à presença de um filho com 6 anos.  

Ao nível do controlo sintomático, identificou-se o alívio da dor como uma 

necessidade. A existência de diferentes tipos de dor, implicou a sua abordagem de 

modos igualmente distintos. A presença de dor teve implicações a diferentes níveis na 

vida da pessoa  dependência nas atividades de vida e influência na disponibilidade para 

a relação com o filho e o marido.  

A abordagem da equipa multidisciplinar dirigiu-se para as necessidades 

identificadas pela própria pessoa. Na situação apresentada foi primordial a permanência 

no domicílio. No respeito pela unicidade da situação, foi também preponderante a 

adaptação às necessidades e estratégias de coping adotadas pela pessoa/família. O 

cuidador principal destacou-se como um elemento fundamental na concretização do 

objetivo fulcral da pessoa, mobilizando todos os seus recursos interiores e exteriores 

nesse sentido. No entanto, o cuidador principal não só foi prestador de cuidados como 

também recetor dos mesmos por parte da equipa. 

 Destaco a importância da realização do estudo de caso apresentado no meu 

processo de aprendizagem ao longo do estágio, na prestação de cuidados à 

pessoa/família com doença avançada e progressiva. A complexidade da situação 

permitiu-me aprofundar conhecimentos relativamente ao controlo sintomático, 

nomeadamente da dor assim como a avaliação sistemática da mesma e implementação 

de medidas farmacológicas e não farmacológicas no seu alívio. Permitiu-me o 

desenvolvimento de competências relacionais adequando a comunicação à realidade 

vivenciada. Por outro lado, proporcionou a consolidação da importância da priorização 

de cuidados face às necessidades identificadas pelo núcleo de cuidados, a pessoa e sua 

família considerando-as na individualidade. 

Considero ainda importante referir que, a prestação de cuidados a este núcleo, 

permitiu-me refletir sobre a minha prática, proporcionando o crescimento pessoal e 

profissional. 
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