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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Os contextos de cuidados críticos e 
os cuidados de enfermagem inerentes devem 
proporcionar bem-estar às pessoas internadas, 
implementando-se planos de cuidados 
especializados e individualizados que contribuam 
para a promoção do autocuidado, diminuição do 
sofrimento e promoção da qualidade de vida. O 
enfermeiro maximiza a prevenção, intervenção 
e controlo da infeção e de resistência a 
antimicrobianos, apoiado na evidência científica. 
Este profissional salvaguarda permanentemente 
a segurança de todos os intervenientes no 
processo de cuidar, implementando intervenções 
seguras baseadas na evidência científica, 
minimizando a ocorrência de eventos adversos. 
A Enfermagem à pessoa em situação crítica 
insere-se num contexto de grande complexidade, 
variabilidade, imprevisibilidade e incerteza, só 
se concretizando uma prática com qualidade se 
esta se basear em processos reflexivos, onde 
as evidências científicas são essenciais. Assim, 
só a combinação da perícia individual, clínica 
e profissional com a melhor evidência externa 
poderá conduzir a práticas que, com maior 
probabilidade, produzirão ganhos em saúde para 
a pessoa cuidada. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Cuidados 
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Críticos; Pessoa em Situação Crítica; Cuidados de Enfermagem.

CHARACTERIZATION OF THE CONTEXT AND NURSING CARE FOR THE 
CRITICAL PATIENT IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Critical care contexts and inherent nursing care must provide well-being to 
hospitalized patients, implementing specialized and individualized care plans that contribute 
to the promotion of self-care, reduction of suffering and promotion of quality of life. The nurse 
maximizes the prevention, intervention and control of infection and antimicrobial resistance, 
supported by scientific evidence. This professional permanently preserves the safety of all those 
involved in the care process, implementing safe interventions based on scientific evidence, 
minimizing the occurrence of adverse events. Nursing for the patient in a critical situation is 
part of a context of great complexity, variability, unpredictability and uncertainty, and a quality 
practice will only materialize if it is based on reflective processes, where scientific evidence is 
essential. Thus, only the combination of individual, clinical or professional expertise with the 
best external evidence can lead to practices that are more likely to lead to positive outcomes 
for the person cared for.
KEYWORDS: Nurse; Critical Care; Patient in Critical Situation; Nursing care.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
De acordo com o MINISTÉRIO DA SAÚDE (2020) o número médio de camas de 

cuidados intensivos por 100 mil habitantes em Portugal está a ter um aumento contínuo 
com o objetivo de alcançar a média de 11,5 da União Europeia. A mesma fonte refere que 
em 2012 havia apenas 4,2 camas por 100 mil habitantes, tendo evoluído gradualmente 
este valor para 5,66 camas por 100 mil habitantes em dezembro de 2019 e 7,39 em abril de 
2020. Como podemos verificar, o aumento do número de camas foi relevante e ocorreu num 
muito curto espaço de tempo. Assim, num momento em que discute tanto a necessidade 
e a qualidade da resposta a nível de cuidados intensivos, pareceu-nos importante efetuar 
uma reflexão acerca das características dos Serviços de Medicina Intensiva, das pessoas 
aí internadas e dos cuidados de enfermagem prestados.

Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica devem ser qualificados 
e prestados de forma contínua, dando-lhe resposta às suas necessidades, tendo como 
objetivo a manutenção das funções básicas de vida, a prevenção das complicações e a 
diminuição das incapacidades, com a finalidade da recuperação total da pessoa. Neste 
sentido, a abordagem da pessoa em situação crítica exige competências específicas 
de enfermagem, sendo o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica 
na área da Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, o profissional que, munido de 
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que mobiliza na sua prática, se 
encontra melhor habilitado para melhorar as condições de assistência da pessoa em 
situação crítica. Para além de favorecer o processo de recuperação da pessoa através 
da promoção da sua autonomia o mais precocemente possível, proporciona ganhos em 
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saúde e gere de forma eficiente, os recursos (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018). Na 
abordagem à pessoa em situação crítica, este enfermeiro tem a capacidade para identificar 
precocemente os problemas (reais ou potenciais) da pessoa, tendo competências para 
prescrever, implementar e avaliar intervenções que contribuem para evitar esses mesmos 
problemas ou minimizar-lhe os efeitos indesejáveis (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018). 
Na sua atuação, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área 
da Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica presta cuidados de enfermagem de alta 
complexidade, implementa, de forma apropriada, medidas de suporte avançado de vida 
e gere, adequadamente, protocolos de terapêutica complexos, considerando, com uma 
preocupação acrescida, os princípios inerentes à prevenção das Infeções Associadas aos 
Cuidados de Saúde (IACS) (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018).

2 | 	CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE MEDICINA INTENSIVA
Os Serviços de Medicina Intensiva (SMIs) são um dos pilares fundamentais para a 

avaliação e tratamento da pessoa em situação aguda grave, quer dentro dos seus espaços 
físicos quer através da colaboração em outro tipo de atividades (PENEDO et al., 2013). 
Assim, os SMIs assumem-se como um local qualificado para a prestação de cuidados 
integrais às pessoas com falências multiorgânicas com carácter de suporte, preventivo e 
revertendo as falências e complicações decorrentes (AGUIAR et al., 2019). São um local 
de passagem para pessoas em situação crítica, sendo um momento transitório que faz 
parte de um processo. Destinados à assistência às pessoas em situação crítica, passíveis 
de recuperação, os SMIs são unidades que exigem recursos humanos e materiais 
especializados para a monitorização e suporte contínuos das funções vitais das pessoas, a 
fim de prevenir e detetar complicações (DESPINS et al., 2019).

De acordo com KISORIO e LANGLEY (2019) um SMI é um serviço para pessoas 
com condições potencialmente reversíveis que podem beneficiar de uma observação mais 
detalhada e tratamento invasivo do que os que podem ser fornecidos com segurança 
em enfermarias gerais ou em áreas de alta dependência. Geralmente é reservado para 
pessoas com insuficiência multiorgânica potencial ou real.

Assim, o internamento em medicina intensiva é indicado para pessoas que 
necessitam ou que provavelmente poderão necessitar de suporte ventilatório avançado, 
pessoas que necessitam de suporte de dois ou mais sistemas orgânicos e pessoas com 
comprometimento crónico de um ou mais sistemas orgânicos que também necessitam 
de suporte para uma falência aguda e reversível de outro órgão (LUCENA, GUTIÉRREZ, 
ECHER, & BARROS, 2010). Assim, a decisão de admissão de uma pessoa em situação 
crítica num SMI deve basear-se no conceito de benefício potencial (PONCETTE et al., 
2019). Ou seja, na tomada de decisão médica de admissão dever-se-á ponderar o estado 
clínico da pessoa, não se procedendo ao internamento em cuidados intensivos de pessoas 
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que se encontram suficientemente bem para beneficiar dos cuidados mais específicos ou 
que não têm esperança de se recuperar para uma qualidade de vida aceitável (VINCENT, 
2019).

Nesta sequência de pressupostos e, tendo em consideração o paradigma europeu, 
são estabelecidos três níveis de cuidados intensivos de acordo com o tipo de cuidados 
prestados, as técnicas utilizadas e as valências disponíveis: 1) Unidade de Nível I – também 
designada de Unidade de Cuidados Intermédios, visa, basicamente, a monitorização, 
normalmente não invasiva ou minimamente invasiva de pessoas em risco de desenvolver 
disfunção/falência de órgão e pressupõe a capacidade de assegurar as manobras de 
reanimação e a articulação com outras Unidades de nível superior; 2) Unidade de Nível 
II - tem capacidade de monitorização invasiva e de suporte de funções vitais, podendo 
não proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnóstico e 
especialidades médico-cirúrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia torácica, cirurgia 
vascular), pelo que se deve garantir a sua articulação com unidades de nível superior. Deve 
ter acesso permanente a médico com preparação específica e tendem, a serem fundidas 
funcionalmente – ou trabalharem integradas – em UCI de nível III; 3) Unidade de Nível III 
- corresponde aos denominados SMIs//UCIs, que devem ter, preferencialmente, quadros 
próprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), 
assistência médica qualificada, por intensivista, em presença física nas 24 horas; 
pressupõe a possibilidade de acesso aos meios de monitorização, diagnóstico e terapêutica 
necessários; deve dispor ou implementar medidas de controlo contínuo de qualidade e ter 
programas de formação contínua (ensino e treino) em cuidados intensivos; Deve constituir 
o Serviço ou Unidade exigida aos hospitais com Urgência Polivalente (PENEDO et al., 
2013; MARSHALL et al., 2017).

3 | 	A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA INTERNADA EM SERVIÇOS DE 
MEDICINA INTENSIVA

Para a maioria das pessoas em situação crítica e suas famílias, a admissão num SMI é 
um evento imprevisto que causa sofrimento psicológico substancial (KISORIO & LANGLEY, 
2019). De acordo com ROSE, MUTTALIB e ADHIKARI (2019), as consequências a curto 
e longo prazo para as pessoas incluem delírio, ansiedade, depressão e stresse agudo e 
pós-traumático. Os referidos autores, referem também que para as famílias, a ansiedade e 
o stresse agudo surgem da preocupação e incerteza em relação ao prognóstico do membro 
da família. 

As pessoas em situação crítica admitidas em SMIs são um grupo heterogéneo, 
apresentando motivos de internamento muito diferentes. No entanto, estas pessoas 
compartilham um alto grau de dependência dos outros, à medida que a sua capacidade de 
realizar o autocuidado é comprometida. De acordo com LYKKEGAARD e DELMAR (2013), 
esta dependência está frequentemente associada a sentimentos negativos, impotência, 
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fragilidade e vulnerabilidade, interferindo com a saúde mental e com o potencial para 
recuperar a autonomia. Os mesmos autores acrescentam que a doença crítica, precisa, 
assim, de ser vista como um continuum, ou seja, uma sequência contínua de eventos 
interligados, desde os primeiros momentos da doença, passando pela evolução no SMI, 
até à recuperação e reabilitação. Todos estes eventos, apesar de ocorrerem em contextos 
diferentes, são fundamentais no processo de planeamento de cuidados para a recuperação 
da pessoa e no estabelecimento do próprio prognóstico de evolução clínica e mental.

Uma vez admitido num SMI, uma pessoa gravemente doente é submetida a várias 
intervenções para substituir uma ou mais funções vitais ou para prevenir a deterioração 
adicional sistémica e conduzir à recuperação. Assim, a gestão dos cuidados prestados 
deve ter como finalidade não apenas a sobrevivência da pessoa, mas também a garantia 
de uma boa qualidade de vida durante e após o evento crítico, maximizando a qualidade 
do processo de fim de vida nas pessoas que não recuperam, a fim de evitar a obstinação 
terapêutica (SILVA, QUINTANA, & NIETSCHE, 2012). 

O internamento num SMI está associado, geralmente, a diversos procedimentos 
invasivos (ventilação mecânica, intubação orotraqueal, cateterização vesical, entubação 
nasogástrica, punções venosas e arteriais, entre outros). De acordo com VINCENT 
(2019), os diversos tratamentos e intervenções a que a pessoa é sujeita podem ter 
impacto nos resultados físicos e psicológicos a curto ou a longo prazo. O mesmo autor 
refere que algumas intervenções recorrentes em SMIs, como volumes correntes muito 
elevados, transfusões de sangue constantes, oxigénio de alto débito, sedação profunda e 
utilização de agentes vasoativos, quando usadas excessivamente têm demonstrado efeitos 
negativos. No entanto, outras intervenções podem melhorar o prognóstico de recuperação 
das pessoas internadas em SMIs, como por exemplo a mobilização precoce da pessoa em 
situação crítica e a visita de pessoas significativas/família, sendo estas intervenções da 
responsabilidade da equipa de enfermagem (ROSE et al., 2019).

Frequentemente, as pessoas em situação crítica encontram-se ansiosas, agitadas, 
confusas, com dor, ocasionados pela imobilidade, lesões e/ou feridas, e, portanto, pelo 
ambiente adverso que circunda os SMIs (SANTOS et al., 2016). Assim, perante estas 
alterações, muitas vezes, há necessidade de iniciar analgesia e sedação como forma 
de diminuir o desconforto, minimizando as respostas ao ambiente e aos estímulos. De 
acordo com DUARTE et al. (2017), na causa da agitação poderá estar a dor, o delirium, 
a hipoxemia, a hipoglicemia, a hipotensão, a síndrome de abstinência do álcool e outras 
substâncias, sendo fundamental e necessária a identificação precoce e gestão adequada.

A pessoa em situação crítica e sob analgesia e sedação, deve ser avaliada 
constantemente de forma a se adaptar a prescrição ao estado clínico, à evolução e à sua 
resposta. Neste sentido, nos ambientes de cuidados intensivos, a monitorização contínua 
é essencial para o cuidado diário das pessoas em situação crítica, pois a otimização da 
hemodinâmica, da ventilação, da temperatura, da nutrição e do metabolismo da pessoa é 
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a chave para melhorar o seu prognóstico de recuperação e de qualidade de vida (KIPNIS 
et al., 2012). Esta monitorização contínua tem dois objetivos principais: a observação 
de mudanças críticas no estado de saúde das pessoas garantindo a sua segurança e 
a orientação da terapia diária intensiva (PONCETTE et al., 2019). Assim, a necessidade 
de monitorização contínua dos parâmetros de dor, sedação e agitação, reflete a natureza 
dinâmica das pessoas em situação crítica evitando sinais e sintomas indesejáveis ou 
sedação excessiva (VINCENT, 2019).

Neste contexto de prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, destaca-
se a atuação da equipa de enfermagem, que ao prestar cuidados à pessoa internada 
em cuidados intensivos e recorrendo, na maioria das situações, ao uso de protocolos 
estabelecidos, pode conduzir à redução da mortalidade, do tempo de ventilação mecânica 
(invasiva ou não invasiva) e de hospitalização (RIVERA-FERNÁNDEZ, NAP, VÁZQUEZ-
MATA, & MIRANDA, 2007). Por outro lado, quando se fazia referência anteriormente à 
obstinação terapêutica, torna-se mais evidente o limiar ténue na tomada de decisão sobre 
a prescrição/suspensão terapêutica e, por sua vez, a importância do enfermeiro na sua 
mediação, em parceria com os restantes membros da equipa.

Não obstante da imperiosa atuação interdisciplinar que caracterizam os cuidados 
neste tipo de unidades, o próximo tópico apresenta um olhar mais dirigido para a atuação 
da equipa de enfermagem. 

4 | 	QUALIDADE E SEGURANÇA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM 
CONTEXTO DE MEDICINA INTENSIVA

A enfermagem em medicina intensiva centra-se intensamente na satisfação das 
Necessidades Humanas Fundamentais, aliadas aos cuidados constantes de suporte à vida 
e, portanto, combina a essência da enfermagem com a observação, interpretação perspicaz 
e até intuitiva, e reações adequadas e atempadas ao menor desequilíbrio ou desvio na 
condição da pessoa em situação crítica (SCHOLTZ, NEL, POGGENPOEL, & MYBURGH, 
2016). Na sua prática quotidiana para prestar cuidados de qualidade às pessoas em 
situação crítica, os enfermeiros dos SMIs enfrentam muitos desafios relacionados com 
os cuidados altamente especializados que estas pessoas necessitam, mas também 
relacionados com as condições de trabalho inerentes e às experiências significativas 
vivenciadas (PONCETTE et al., 2019).

Por ser um ambiente com um ritmo de trabalho acelerado, indutor de stresse, 
exigente e altamente tecnológico, os enfermeiros que trabalham nessas unidades 
enfrentam diariamente situações complexas e constantemente mutáveis, pelo que, para 
exercerem neste ambiente necessitam do desenvolvimento de competências específicas 
e de conhecimentos adicionais para prestar cuidados de enfermagem com segurança 
(VINCENT, 2019).
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A organização da prestação de cuidados dentro de um SMI configura-se altamente 
complexa, na medida em que o cuidar centrado na pessoa, conjugado com o contexto e 
a própria complexidade estrutural de um SMI, aumenta os desafios físicos e intelectuais 
existentes (LYKKEGAARD & DELMAR, 2013). É nesta realidade que os enfermeiros 
prestam cuidados individualizados a pessoas com necessidades complexas (físicas, 
emocionais, espirituais e psicossociais) em condições clínicas que requerem tratamentos 
que sustentam a vida, métodos de diagnóstico constantes, monitorização e avaliação 
hemodinâmica invasiva, dispositivos clínicos de substituição de funções, intervenções 
farmacológicas e não farmacológicas, nutrição enteral ou parenteral, gestão da entrada 
e saída de líquidos e eletrólitos e procedimentos invasivos com risco de complicações 
associadas (SHEA & GAGNON, 2015).

Neste sentido, um dos desafios para os enfermeiros que trabalham num SMI centra-
se na satisfação das necessidades físicas, psicológicas, sociais e até espirituais das pessoas 
em situação crítica, privilegiando uma abordagem individual e holística, considerando 
todas as condicionantes clínicas que lhe estão inerentes. A este propósito TOWELL, NEL e 
MULLER (2015) referem que os enfermeiros de cuidados intensivos incorporam dimensões 
da mente, corpo e espírito e funcionam efetivamente – holisticamente – na abordagem 
das pessoas nos seus contextos de trabalho, utilizando constantemente a inteligência 
emocional na gestão das situações quotidianas.

Os enfermeiros de cuidados intensivos são responsáveis pela maioria das avaliações 
realizadas continuamente às pessoas em situação crítica e pela tomada de decisão clínica 
de enfermagem que conduz à definição das intervenções de enfermagem adequadas ao 
estado clínico das pessoas (KISORIO & LANGLEY, 2019). De acordo com a ORDEM DOS 
ENFERMEIROS (2014) o rácio de enfermeiro/pessoa doente deve ser no mínimo de 1/3 
em unidades de Nível I, 1/1.6 em unidades de Nível II e 1/1 em unidades de Nível III. Esta 
proporção permite que a equipa de enfermagem dedique várias horas aos cuidados a cada 
pessoa em situação crítica por turno, colhendo e gerindo uma panóplia de informações 
e incorporando-as no cuidar significativo à pessoa. A instabilidade e o potencial de risco 
de cada pessoa, exige uma atenção e vigilância contínuas, de forma que as intervenções 
de enfermagem sejam imediatas ou antecipatórias. Assim, através das suas práticas de 
cuidados, os enfermeiros de medicina intensiva melhoram a experiência do internamento 
para as pessoas e suas famílias e, por meio das suas habilidades de pensamento critico-
reflexivo, os enfermeiros experientes reconhecem prontamente as alterações clínicas, 
antecipando possíveis complicações, evitando a deterioração adicional nesses casos 
(KISORIO & LANGLEY, 2019).

De acordo com ORDEM DOS ENFERMEIROS (2014), a dotação de enfermeiros 
encontra-se intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados prestados e com a 
segurança da pessoa, sendo importante a identificação de indicadores que facilitem o 
respetivo cálculo nas organizações.
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Assim, numa perspetiva de garantia da qualidade e da segurança dos cuidados 
de enfermagem os SMIs necessitam de estar apetrechados de um número adequado de 
profissionais com competência técnica e científica, para o bom desempenho das atividades 
e qualificação da assistência prestada (SILVA & GAEDKE, 2019). Para alcançar estes 
desideratos, a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2014) refere que o cálculo das necessidades 
de dotação de enfermeiros não pode limitar-se ao critério do número de horas de cuidados 
por pessoa doente e por dia ou tempos médios utilizados em determinados procedimentos, 
mas deve também considerar aspetos como as competências profissionais, a arquitetura 
da instituição, a desconcentração de serviços, a formação e a investigação. Neste sentido, 
para o cálculo de dotações seguras de enfermeiros, recomenda-se o sistema que permite 
determinar as necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem traduzíveis em 
horas de cuidados, com recurso ao Sistema de Classificação de Doentes em Enfermagem 
(SCD/E). No entanto, a referida Ordem Profissional, refere que se poderão utilizar outros 
métodos complementares, como por exemplo o cálculo da carga de trabalho de enfermagem.

Considerando a necessidade de prestação de cuidados com qualidade, BRILLI et 
al. (2001), com base na realidade da profissão de enfermagem nos Estados Unidos da 
América, descrevem os padrões de cuidados para a enfermagem em cuidados intensivos e 
críticos, estando estes de acordo com as Etapas do Processo de Enfermagem (SOARES et 
al., 2013). Neles se incluem: a) Avaliação – o enfermeiro que cuida da pessoa  em situação 
crítica recolhe dados relevantes da saúde da pessoa; b) Diagnóstico - o enfermeiro analisa 
e interpreta os dados da avaliação na determinação dos diagnósticos; c) Identificação do 
resultado – o enfermeiro identifica os resultados esperados individualizados para cada 
pessoa em situação crítica; d) Planeamento: o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados 
que prescreve intervenções para alcançar os resultados esperados; e) Implementação – o 
enfermeiro implementa as intervenções previamente identificadas no plano de cuidados; f) 
Avaliação – o enfermeiro que cuida da pessoa em situação crítica avalia o seu progresso 
em direção aos resultados esperados.

Os mesmos autores também definem, transversalmente, um conjunto de padrões 
da prática profissional de enfermagem em cuidados intensivos que se demonstram 
relevantes para o exercício profissional: a) Qualidade do atendimento - o enfermeiro que 
cuida da pessoa em situação crítica avalia sistematicamente a qualidade e a eficácia da 
prática de enfermagem; b) Avaliação da prática individual - a prática do enfermeiro reflete 
o conhecimento dos padrões, leis e regulamentos profissionais atuais; c) Educação – o 
enfermeiro adquire e mantém conhecimentos e competências atuais no atendimento de 
pessoas em situação crítica; d) Colegialidade – o enfermeiro interage e contribui para 
o desenvolvimento profissional de colegas e outros profissionais de saúde; e) Ética – a 
decisão e as ações do enfermeiro em substituição das pessoas em situação crítica são 
determinadas com base em princípios éticos; f) Colaboração – o enfermeiro colabora 
com as pessoas doentes, familiares e profissionais de saúde na prestação de cuidados à 
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pessoa em situação critica num ambiente terapêutico, de promoção da saúde e bem-estar; 
g) Pesquisa – o enfermeiro que cuida da pessoa em situação crítica  utiliza a investigação 
clínica na prática; h) Utilização de recursos – o enfermeiro considera os fatores relacionados 
com a segurança, eficácia e custo no planeamento e prestação de cuidados à pessoa em 
situação crítica.

Relativamente à realidade em Portugal, de acordo com a ORDEM DOS 
ENFERMEIROS (2017) os cuidados de enfermagem especializados à pessoa em situação 
crítica são cuidados altamente qualificados, prestados continuamente à pessoa com uma 
ou várias funções vitais em risco imediato, como resposta às necessidades alteradas e 
permitindo manter as funções básicas de vida, antecipando complicações e limitando 
incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total. Estes cuidados de enfermagem 
exigem observação, recolha e procura contínua, de forma sistémica e sistematizada de 
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situação da pessoa alvo de cuidados, 
de prever e detetar precocemente as complicações e de assegurar uma intervenção 
precisa, concreta, eficiente e em tempo útil.

Com o objetivo de promover práticas de qualidade pelos enfermeiros, são definidos 
pela Ordem dos Enfermeiros sete Enunciados Descritivos dos Padrões de Qualidade dos 
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 
Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2017). Neste 
sentido, na procura permanente da excelência no exercício profissional este enfermeiro 
especialista atua de forma específica e diferenciada para: 1) A satisfação do cliente 
– procurando os mais elevados níveis de satisfação da pessoa a vivenciar processos 
complexos de doença crítica e ou falência orgânica; 2) A Promoção da Saúde – promovendo a 
saúde da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica; 
3) A prevenção de complicações – prevenindo complicações para a saúde da pessoa a 
vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica; 4) O Bem-estar 
e o Autocuidado – maximizando o bem-estar das pessoas doentes e suplementando/
complementando as atividades de vida relativamente às quais a pessoa é dependente; 5) 
A readaptação funcional – conjuntamente com a pessoa desenvolve processos eficazes 
de adaptação aos problemas de saúde; 6) A organização dos cuidados de Enfermagem – 
assegurando/garantindo a máxima eficácia na organização dos cuidados de enfermagem 
especializados; 7) A prevenção e controlo da infeção associada aos cuidados – face aos 
múltiplos contextos de atuação, à complexidade das situações e à necessidade de utilização 
de múltiplas medidas invasivas, maximizando a intervenção na prevenção e controlo da 
infeção.

5 | 	CONCLUSÃO
Pelo contexto, sendo um SMI um local onde se prestam cuidados a pessoas 
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em situação crítica que necessitam de cuidados contínuos, os enfermeiros assumem 
um papel preponderante neste processo de cuidar. Os enfermeiros são confrontados 
com pessoas em situação crítica com uma multiplicidade de alterações que conduzem 
a rápidas descompensações e, a cumprirem modalidades terapêuticas complexas, 
que exigem a tomada de decisão em contextos mutáveis e desafiadores. O contacto 
constante com situações críticas das pessoas e com a iminência da morte, a prestação de 
cuidados holísticos e individualizados é crucial, pelo que devem atender diretamente às 
necessidades biopsicossociais das pessoas em situação crítica e das suas famílias, por 
meio da integração de conhecimentos e competências específicas e diferenciadas. 
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