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RESUMO

O desempenho dos enfermeiros na abordagem a vitima de trauma grave, em contexto de
servico de urgéncia, é determinante para a sobrevivéncia e recuperacdo da pessoa em
situacdo critica. A complexidade destas situacdes exige uma resposta célere, estruturada e
baseada na evidéncia cientifica, na qual o Enfermeiro Especialista em Enfermage m Médico-
Cirurgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situac¢ao Critica assume
um papel central na avaliacdo inicial, estabilizacdo e coordenagao da equipa

multidisciplinar.

O presente percurso académico teve como principal finalidade o desenvolvimento de
competéncias especializadas que permitissem uma intervencdo segura, eficaz e
humanizada a pessoa em situacao critica. As escolhas dos contextos de estdagio, o Servico
de Medicina Intensiva e o contexto de emergéncia extra-hospitalar, foram orientadas pela
necessidade de consolidar conhecimentos e praticas em ambientes de elevada
complexidade clinica, promovendo o raciocinio critico e a tomada de decisdo

fundamentada.

A componente de investigacdo teve como objetivo compreender a perce¢do dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica acerca dos fatores inibidores e
facilitadores da implementac¢do da Via Verde Trauma no servico de urgéncia. Foi realizado
um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo, recorrendo a técnica de focus
group com sete participantes, cuja andlise seguiu a metodologia proposta por Bardin

(2016).

Dos resultados emergiram quatro categorias principais: fatores influenciadores, fatores
condicionantes, estratégias da equipa de Enfermagem e formacdo. Estes elementos
revelam-se cruciais para a ativacdo eficaz da via verde trauma e para a prestacdo de

cuidados seguros, céleres e humanizados a pessoa vitima de trauma grave.

Conclui-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica desempenha
um papel fundamental na gestdo e implementac¢do da resposta a vitima de trauma grave,
assumindo-se como elemento impulsionador da qualidade, da seguranca e da exceléncia

dos cuidados em contexto de urgéncia.






ABSTRACT

The performance of nurses in the management of severely injured trauma victims within
the emergency department context is crucial for the survival and recovery of individuals in
critical condition. The complexity of these situations demands a swift, structured, and
evidence-based response, in which the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, with a
specialization in Nursing Care to the Person in Critical Condition, plays a central role in

initial assessment, stabilization, and coordination of the multidisciplinary team.

This academic journey aimed primarily at developing specialized competencies that enable
safe, effective, and humanized intervention for individuals in critical condition. The
selection of internship settings—namely the Intensive Care Unit and the pre-hospital
emergency context—was guided by the need to consolidate knowledge and practices in
environments of high clinical complexity, fostering critical thinking and informed decision-

making.

The research component sought to understand the perceptions of Specialist Nurses in
Medical-Surgical Nursing regarding the inhibiting and facilitating factors in the
implementation of the Trauma Fast-Track Pathway (Via Verde Trauma) within the
emergency department. A qualitative, exploratory, and descriptive study was conducted
using the focus group technique with seven participants, and the analysis followed the

methodology proposed by Bardin (2016).

Four main categories emerged from the results: influencing factors, constraining factors,
nursing team strategies, and training. These elements are crucial for the effective activation
of the trauma fast-track pathway and for delivering safe, timely, and humanized care to

victims of severe trauma.

It is concluded that the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing plays a fundamental
role in managing and implementingthe response to severely injured trauma victims, acting

as a driving force for quality, safety, and excellence in care within the emergency setting.
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Intervengdes de Enfermagem Avangadas a Pessoa Vitima de Trauma Grave no Servigo de Urgéncia

INTRODUCAO

A exposicdo continua a situacdes de instabilidade clinica e elevada exigéncia técnica
despertou o interesse por aprofundar competéncias especializadas que sustentem uma
pratica segura, eficaz e humanizada. Este percurso formativo, inserido no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (MEMCPSC), teve como principal finalidade o desenvolvimento de
competéncias especializadas que permitissem uma intervencao segura, eficaz e

humanizada a pessoa em situagao critica (PSC).

O trauma grave representa uma preocupacao crescente em saude publica, com impacto
significativo nos dominios clinico, social e econémico. A Organizagdo Mundial de Sadde
estima que o trauma seja responsavel por cerca de 5,8 milhGes de mortes anuais, sendo a
principal causa de morte em pessoas com menos de 44 anos (Mendes, 2022). Neste
contexto, o papel do Enfermeiro é determinante na abordagem inicial a vitima, sendo
responsavel pela avaliacdo clinica, priorizagdo de intervengdes e articulacdo com equipas
multidisciplinares. De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho (2018) da
Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de especializagdo a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) deve demonstrar
competéncias clinicas avancadas, nomeadamente na tomada de decisdo em situacoes
complexas, naaplicacdo de raciocinio clinico e na antecipacdo de complicacGes, o que exige

pensamento critico e julgamento profissional fundamentado.

A Via Verde Trauma (VVT) constitui uma estratégia estruturada que visa otimizar a
referenciagdo e o tratamento da pessoa vitima de trauma, desde o pré-hospitalar até ao
contextointra-hospitalar. A sua implementacao eficaz depende da atuacao coordenada de
profissionais altamente qualificados, sendo o EEEMCPSC um elemento central na
operacionalizacao desta via, com responsabilidade na identificacdo precoce de sinais de
instabilidade, priorizagdo de intervencBes e comunicagdo interprofissional (Norma n°

012/2022 de 12 de Novembro, 2022).

O presente relatdrio final de estagio, com componente de investigacdao, é um trabalho
original alicercado em objetivos de nivel avancado e em cuidados altamente qualificados a
pessoa que vivencia processos de transicio salde/doenca complexos. A Teoria das

Transi¢des, de Afaf Meleis, serviu como referencial tedrico orientador. Esta teoria, centrada
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nos processos de adaptacdo e nas respostas humanas face a mudancas significativas no
estado de saude, permite compreenderacomplexidade davivéncia de transi¢cdo que ocorre
quando um individuo passa de um estado de estabilidade para uma situacdao de
vulnerabilidade extrema (Meleis, 2010). Neste contexto, o papel do Enfermeiro adquire
especial relevancia, uma vez que a sua intervencdo visa facilitar uma transigdo saudavel,
promovendo a estabilidade, a seguranca e o equilibrio da pessoa em situacdo critica e da

sua familia.

A escolha dos contextos de estagio: Servico de Medicina Intensiva e emergéncia extra-
hospitalar, foi orientada pela necessidade de consolidar conhecimentos e praticas em
ambientes de elevada complexidade clinica, promovendo o raciocinio critico e a tomada de
decisdo fundamentada. Estes ambientes permitiram o desenvolvimento de raciocinio
clinico, capacidade de antecipacdo e atuacdo em tempo util, competéncias essenciais a
pratica especializada e alinhadas com o perfildefinido pela OE para a area de especializa¢do

em Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica.

Estruturalmente, o relatdrio encontra-se dividido em duas partes complementares. A
primeira parte corresponde a componente de estdgio, desenvolvida com base numa
metodologia critico-reflexiva, onde se apresenta o enquadramento dos contextos clinicos e
se analisa, a luz das competéncias do EEEMCPSC, os momentos mais significativos da
pratica. A segunda parte refere-se a componente de investigacdo, centrada no estudo
“Intervengbes de Enfermagem avang¢adas a pessoa vitima de trauma grave no servigo de
urgéncia (SU)”. Esta seccdo inclui a fundamentacdo tedrica, os objetivos, o desenho
metodolégico, as consideracGes éticas, a andlise dos dados obtidos através de um focus
group e a discussdo dos resultados com base na evidéncia cientifica. Por fim, sdo
apresentadas as implicacdes para a pratica clinica e propostas para o desenvolvimento

futuro da intervencao especializada em trauma grave.
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Intervengdes de Enfermagem Avangadas a Pessoa Vitima de Trauma Grave no Servigo de Urgéncia

1. Enquadramento dos contextos de estagio

O estégio ndo contribui apenas para a integracdo da teoria com a pratica, mas também para
a capacitacdo em desenvolver competéncias e adotar posturas profissionais essenciais ao
exercicio da profissdo. Adicionalmente, possibilita a aquisicdo de competéncias para lidar
com situagdes ndo previstas, como intercorréncias durante a prestacdo de cuidados a PSC,
assim como, proporciona também a oportunidade de exploracdo e especializacdo em dareas

gue sejam de maior interesse do estagiario (Pascoal & Souza, 2022).

O curso de MEMCPSC contempla no seu plano curricular a realizacdo de dois estagios
inseridos na unidade curricular: Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il. De
maneira a dar respostaaos pressupostos de nivelavangado delineados pela Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), foram selecionados para
realizacdo de estagio o Servico de Medicina Intensiva (SMI) e numa instituicdo de

emergéncia extra-hospitalar, ambos localizados na zona centro do pais.

Em seguida, sera feita uma breve descricdo dos locais de estdgio, incluindo uma anélise
critico-reflexiva sobre as competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC. Além disso,
serd apresentadauma contextualizacdo da estrutura dos locais de estdagio, evidenciando as
dinamicas existentes, as oportunidades de contacto com praticas especializadas e o

processo de integracdo vivido.

1.1. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

O primeiro momento de estagio decorreu no periodo de 02 de Outubro a 08 de Dezembro
de 2023 no SMI de uma instituicdo de saude da zona centro. A escolha deste local de
estagio foi fundamentada na especificidade do servico, que recebe pessoas vitimas em
situacdes clinicas criticas, exigindo cuidados altamente diferenciados e complexos. Trata-se
de um contexto que permite o contacto direto com intervengdes avangadas em suporte
organico, monitorizacdo invasiva e terapias intensivas, caracteristicas que se alinham com
os objetivos formativos do mestrado. A selecdo deste local reflete também a motivacdo
pessoal e profissional enquanto Enfermeira em processo de desenvolvimento de
competéncias avancadas na area da PSC, procurando consolidar conhecimentos tedricos e

praticos num ambiente exigente e tecnicamente especializado.
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Tendo por base a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, os SMI podem ser
classificados em 3 niveis de acordo com as técnicas utilizadas, assim como, as valéncias
disponiveis na unidade hospitalar (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS],

2003).

O servico onde decorreu o estagio é considerado um servico polivalente com camas de
nivel Ill. Nesta tipologia, as camas devem ser destinadas a pessoas que apresentem pelo
menos duas disfun¢des agudas de érgaos vitais, consideradas potencialmente ameacadoras
avida, e, consequentemente, necessitem de pelo menos duas ou mais formas de suporte

organico (Paiva et al., 2017).

Neste, existem 35 camas de nivel lll, distribuidas pelas 3 unidades do hospital (piso-3;-1e
+1), tendo sido o estdgio realizado na sua totalidade do piso 1 e é neste em que nos vamos

focar neste momento.

Em termos de localizagdo, o SMI encontra-se perto do bloco operatério. Além disso,
mantém uma comunicagdo eficaz com o servigo de radiologia, sendo que os profissionais
deslocam-se ao SMI, quando necessario, para a realizacdo de exames. Sempre que existem
outro tipo de exames, como Tomografia Computorizada, é necessdrio a deslocagdo da PSC
até ao servico de imagiologia que se localiza no piso -1, o que ndo representa uma
localizagdo préxima, no entanto, de maneira a colmatar esta situagdo, é contactado um
funciondrio que tem uma chave do elevador e permite o seu bloqueio para um transporte

mais célere. Isto vai de encontra as recomendagdes da ACSS (2024).

O SMI tem disponivel 12 unidades de cuidados. Destas, 2 unidades sdo quartos individuais,

estando um deles geralmente reservado para situacdes de dador de coracdo parado.

O servigo encontra-se disposto em open space. Esta configuracdo embora permita uma
observacdo direta sobre a maioria dos utentes presentes no servico, ndo se enquadra com
o preconizado pela ACSS (2024), uma vez que é recomendado que as unidades tenham
divisérias laterais transparentes com a possibilidade de se tornarem opacas para manter

salvaguardada a privacidade da PSC.

Na area central encontra-se uma bancada com computadores destinados a consulta de
processos e ao registo clinico. Na mesma bancada, numa zona mais central, situa-se o local
de trabalho da equipa de Enfermagem, onde estdo disponiveis medicamentos e algum
material de consumo clinico. E também neste espago que toda a terapéutica é preparada
antes da administracdo. No entanto, esta pratica ndo esta de acordo com o recomendado
pela ACSS (2024), uma vez que o posto de trabalho de Enfermagem deveraser separado da
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zona de registo e dispor de uma pia hospitalar de apoio, o que ndo se verifica. Esta
configuracdo pode comprometer a seguranga dos cuidados, ao aumentar o risco de
contaminagao e erros na administracdao da medicacao, afetando diretamente a qualidade

da pratica de Enfermagem.

O servigo dispGe de dois carros com material de apoio e de um carro de emergéncia. Conta
ainda com dois lavatérios, nimero que ndo cumpre as recomendacées da ACSS (2024), que
preconiza um lavatdrio por cada trés unidades. No entanto, a sua localizacdo estratégica

assegura proximidade a todas as unidades de internamento.

As unidades encontram-se equipadas com uma cama, 2 colunas e uma mesa de cabeceira
com algum material de apoio. No lado direito do utente, encontram-se dispostas bombas e
seringas infusoras, assim como um computador que permite a realizagcdo de registos ou
consulta do processo clinico e uma gaveta com material. Do lado esquerdo, encontram-se
outros aparelhos como o monitor, ventilador, rampas de oxigénio, ar comprimido e
aspiracdo, assim como duas gavetas com material de apoio a ventilacdo. Estas unidades
permitem ainda a realizacdo de outras formas de monitorizagdo (incluindo a monitorizacdo
do indice bis-espectral e monitorizacdo da pressdo intracraniana), instituicdo de outras
terapéuticas ou a execucao de terapias de substituicdo renal, quando justificadas pela

situagdo clinica.

Em todos os pisos, encontram-se espacgos nao clinicos destinados ao armazenamento de
equipamentos, assim como, material médico e hoteleiro. Além disso, estdo disponiveis
varias salas de apoio com diferentes fun¢des, como o gabinete do enfermeiro-gestor,
consultérios médicos, sala para o Enfermeiros de emergéncia interna e o gabinete do

secretariado.

O acolhimento da PSC no SMI implica seguirvarios procedimentos. APSC é transportada do
servico de origem até a entrada do SMI, onde ja se encontra a cama da unidade que ira ser
ocupada, sempre acompanhada por um médico, um Enfermeiro e um assistente

operacional.

Para garantir a continuidade e qualidade dos cuidados prestados a PSC, o servico dispde de
uma equipa de Enfermagem constituida por 125 Enfermeiros que asseguram cuidados 24
horas por dia. Destes, 59 Enfermeiros (47,2%) detém um titulo de especialidade atribuido
pela OE, no entanto apenas 39 Enfermeiros (30,4%) sdo Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC). O método de trabalho utilizado no SMI é o método

de trabalho individual. Este método consiste na atribuicdo a cada enfermeiro de um
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numero limitada de utentes, definido de acordo com o grau dependéncia, de maneira a
priorizar a atenc¢do individualizada e abrangente durante o turno de trabalho. Esta
abordagem proporciona maior satisfagao profissional, ao permitir a individualizacdo dos
cuidados, resultando em planos mais especificos. Aumenta também a satisfagdo do utente
ao sentir mais confianca com um Enfermeiro responsavel por todos os seus cuidados

(Parreira et al., 2021).

Os registos de Enfermagem sdo realizados com recurso ao programa informatico B-Simple.
Esta aplicacdo surgiu para dar resposta as necessidades especificas dos SMI e permite a
integracdo de diversos sistemas, reunindo em tempo real a informacdo de dispositivos
conectados ao utente, como monitor e ventilador, além de permitir uma consulta intuitiva

de andlises e exames.

Este servico mostrou-se extremamente enriquecedor devido a sua diversidade de
patologias, requerendo uma busca constante da bibliografia mais recente de maneira a
garantir cuidados de exceléncia. Destaca-se como aspeto fundamental o ambiente de
aprendizagem proporcionado pela equipa, que facilitou a troca de conhecimentos e
experiéncias e permitiu uma melhor integracdo ao servigo, uma vez que, esta era uma
realidade com a qual ainda ndo tinha havido contacto. Estes fatores contribuiram
significativamente para o desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeira

Especialista (EE).

1.2. Estdgio em contexto de emergéncia extra-hospitalar

O segundo momento de estagio decorreu no periodo de 05 de Julho a 19 de Setembro de
2025 no numa instituicdo de emergéncia extra-hospitalar da zona centro. A escolha deste
local de estagio prende-se ndo sé pela sua relevancia na prestacdo de cuidados de
emergéncia, como também no interesse pessoal por esta drea especifica, proporcionando
uma oportunidade valiosa na aquisicdo de experiéncia pratica em resposta a situa¢des de

emergéncia extra-hospitalar.

Tendo por base o Regulamento n.° 226/2018 da OE (2018), considera-se que a Emergéncia
Extra-Hospitalar (EEH) pode abranger qualquer cendrio de doenca subita, traumatismo,
crise ou desastre enfrentado porum individuo, grupo ou comunidade. Esta, exige avaliacdo
e intervencao imediatas no local, visando garantir uma prestagdo de cuidados abrangente,
de qualidade e oportuno. No mesmo documento é afirmado que o Enfermeiro de EEH

deveraser um profissional com conhecimento em areas como a disciplina, profissdo e EEH,
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atuando desde o local do incidente até a sua transferéncia para a unidade de saude

apropriada.

Em Portugal continental, a EEH é assegurada pelo INEM (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica), um organismo do Ministério da Saude, fundado em 1981, que coordena o Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). O seu objetivo é garantir cuidados de saude
adequados e rapidos para as vitimas de acidentes ou doencas subitas. As principais
responsabilidades da instituicdo incluem a prestacdo de socorro no local, transporte

assistido para o hospital e coordenacdo entre os diversos intervenientes do SIEM (INEM

2013).

A instituicdo tem como visdo torna-se uma entidade inovadora, sustentdvel e de destaque
na prestacdo de cuidados médicos de EEH, estabelecendo-se como uma referéncia de
exceléncianosetor da salide. Assume valores como ambicdo, humanismo, inovacgao, ética,

competéncia, eficiéncia, responsabilidade, igualdade e transparéncia (INEM, 2017).

Quando existe uma situa¢do de emergéncia, é através do Numero Europeu de Emergéncia
(112) que se deve solicitar ajuda. Cabe a Policia de Seguranga Publica atender essas
chamadas, e, no caso de se tratar de uma situa¢do de saude, encaminha a chamada para o
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Este, consoante a situacdo procede ao
encaminhamento das diversas entidades intervenientes no SIEM préximas do local,

incluindo Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa, policia e hospitais (INEM, 2017c).

A instituicdo dispée de uma variedade de meios de emergéncia, incluido: Ambulancia de
Emergéncia Médica; Ambulancia de Socorro; Ambuldncia de Suporte Imediato de Vida
(SIV); Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢do (VMER); Helicoptero de Emergéncia
Médica; Hospital de Campanha; Motas de Emergéncia Médica; Transporte Inter-hospitalar
Pediatrico; Unidade Modvel de Intervencdo Psicolégica de Emergéncia e Viatura de

Intervencdo em Catdstrofe (INEM, 2017a).

Depoisdestabreve introdugdo, vamos focar-nos nos meios nos quais foram aprimoradas as

competéncias ao longo das ultimas semanas de estagio: a Ambulancia SIV e a VMER.

As Ambulancias SIV tém como objetivo principal fornecer cuidados de saldde especializados,
incluindo manobras de reanimacdo e administracdo de farmacos, até que uma equipa com
capacidade de prestagdo de Suporte Avangado de Vida (SAV) esteja disponivel. E tripulado
por um Enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar devidamente habilitados,
com o intuito de aprimorar os cuidados prestados a populacdo em situagées de emergéncia
extra-hospitalar (INEM, 2013; INEM, 2017a).
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A VMER apresenta-se como umveiculo especializado em intervencdo extra-hospitalar e foi
projetado para permitir a rdpida deslocagcdo da equipa médica até ao local onde se
encontra a emergéncia. E tripulada por um médico e um Enfermeiro e encontra-se
equipada com material para aplicagdo de SAV. Permitir a estabilizagcdo no extra-hospitalar
fornecendo acompanhamento médico, durante o transporte das vitimas, até a unidade

hospitalar é a principal funcao desta viatura (INEM, 2017a).

Este estagio revelou-se uma experiéncia profundamente enriquecedora, tanto do ponto de
vista profissional como pessoal, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada das
dindmicas e praticas inerentes ao funcionamento da emergéncia extra-hospitalar. Tal facto
assume particular relevancia, uma vez que a mestrandademonstrava, desde o inicio do seu

percurso académico, um interesse genuino pelo trabalho desenvolvido nesta institui¢do.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Nos dias de hoje, tendo em conta o contexto dos cuidados de salde, observa-se um
aumento significativo na importancia e na complexidade dos cuidados de Enfermagem. Este
fendmeno é impulsionado pela crescente demanda por competéncias técnicas e cientificas
na area da saude, onde a diferenciacdo e a especializacdo se tornaram norma para os
profissionais de saude. Assim, o EE emerge como uma figura crucial, reconhecido pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana na prestacdao de cuidados de Enfermagem

especializados em diversas areas (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

Tendo por base o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro (2019), consideram-se
competéncias comuns como habilidades partilhadas universalmente por todos os EE,
independentemente da sua drea de especializagdo. No mesmo documento afirma-se que
estas competéncias englobam a capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados,

bem como fornecer suporte eficaz em areas como a formagao, investigagdo e assessoria.

Assim, neste capitulo sera realizada uma descricdo e andlise acerca de como foram

desenvolvidas as competéncias comuns do EEEMC ao longo da realizagdo dos estagios.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Tanto para Enfermeiros generalistas, como para EE existem documentos que sdo
considerados fundamentais para o exercicio e boa pratica da profissdo, sdo estes: o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), em ambos, encontram-se espelhados os principios éticos e deontoldgicos que

fundamentam o exercicio.

Tendo por base o Artigo 972 do Cddigo Deontoldgico, relativo aos deveres profissionais em
geral, é estabelecido que os membros tém o deverde exercera profissdo com competéncia
cientifica e técnica, respeitando avida, a dignidade humana e promovendo a saide e bem-
estar da populagdo. Além disso, devem empenhar-se naimplementacdo de medidas que
visem melhorar continuamente a qualidade dos cuidados e servigos de Enfermagem (OE,

2015).

No mesmo sentido, o REPE afirma que podemos considerar um Enfermeiro como um
profissional com formacdo em Enfermagem, devidamente certificado por um curso
reconhecido legalmente, e que é detentor de um titulo profissional que atesta a sua
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competéncia cientifica, técnica e humana para fornecer cuidados de Enfermagem gerais a
individuos, grupos e comunidades (OE, 2015) . O mesmo documento afirma que um EE é
definido como um profissional que concluiu com sucesso um curso de especializacdo em
Enfermagem, ao qual foi atribuido um titulo profissional que certifica a sua competéncia
cientifica, técnica e humana para fornecer cuidados de Enfermagem especializados na sua

area de especializa¢ao.

O EE executa a profissdo de forma segura, profissional e ética, utilizando habilidades de
tomada de decisdo baseadas em principios éticos e deontoldgicos. Esta competéncia é
apoiada por um conjunto de conhecimentos ético-deontolégicos na avaliagdo sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias individuais do utente. Adicionalmente, adota uma
abordagem que respeita os direitos humanos, ao analisar e interpretarsituagdes especificas
de cuidados especializados e ao lidar eficazmente com possiveis dilemas éticos envolvendo

os utentes (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

No desempenho das suas func¢des diarias, ao cuidar da PSC, os Enfermeiros deparam-se em
diversas situacoes limite, com questdes ético-deontolégicas mesmo sem se aperceberem
dessa situagdo. O avanco tecnoldgico vivenciado nas ultimas décadas, especialmente nos
cuidados intensivos, tem trazido beneficios substanciais para as ciéncias da salde,
nomeadamente no aumento da expectativa de vida. No entanto, em algumas
circunstancias, a intervenc¢do terapéutica pode resultar apenas no prolongamento do
processo de morte, o que pode aumentar o sofrimento do utente, da familia e dos
profissionais de salide, assim como alterar o processo de morrer com dignidade (Barreto et
al., 2020). Um aspeto bastante positivo durante o estagio do SMI prende-se pelo facto de
este tipo de situagGes ndo serem uma pratica comum. Fazendo uma analise, considera-se
que deve haver uma preocupacdo da equipa multidisciplinar em ndo prolongar tratamentos
considerados futeis, dada a situacdo clinica, aceitando a morte como um processo natural
do ciclo da vida. Neste contexto, devem ser privilegiados os cuidados de conforto, a
promog¢do da melhor qualidade de vida para a pessoa/familia e a defesa por uma morte

digna e livre de sofrimento.

Durante arealizacdo do estagio no SMI depardmo-nos frequentemente com situacées em
gue a PSC se encontrava sedada/curarizada, tornando-se incapaz de consentir cuidados.
Nestes casos, a decisdo de proceder com os cuidados era fundamentada nos Principios da
Beneficéncia e da Nao Maleficéncia, exigindo uma avalia¢cdo cuidadosa da relagdo entre os
riscos e os beneficios dasintervenc¢bes aserem realizadas. Além disso, conforme estipulado

pela Portaria n° 141/2018 de 18 de maio (2018), a consulta do Registo Nacional do
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Testamento Vital proporciona ao Enfermeiro a capacidade de tomar decisdes alinhadas
com as vontades expressas pela pessoa, revelando-se uma ferramenta essencial em

situagdes que envolvam consentimento presumido.

No que diz respeito a salvaguarda da dignidade e privacidade do utente, conforme
preconizado no artigo 1072 do Cddigo Deontolégico da OE (2015), constatamos que,
mesmo em situagoes desafiantes no SMI, a equipa demonstrava preocupacdo em assegurar
esses principios. Apesar da escassez de biombos nos cuidados de higiene, observamos uma
gestdo eficaz para alternar o seu uso, garantindo a privacidade de todos. Além disso, foram

tomadas medidas para minimizar o tempo de exposi¢do durante a realiza¢cdo de técnicas.

Relativamente ao local onde se realiza a passagem de turno, no SMI pode representar
desafios, uma vez que se localiza numa sala em open space, em que dada a proximidade
das camas, pode comprometer a privacidade das informagdes transmitidas. E importante
considerar que, mesmo em coma, a PSC pode manter a audi¢do, uma vez que é o ultimo
sentido a ser perdido (Talebi et al., 2025). Portanto, pode ser necessario avaliar uma

alternativa para garantir a confidencialidade dasinformacdes durante a passagem de turno.

Em ambiente extra-hospitalar, devido ao caracter imprevisivel das situa¢cdes que ocorrem,
torna-se um meio propicio a vivéncias inesperadas, muitas vezes complexas, que
evidenciam a necessidade de refletir e discutir os problemas éticos que emergem no

quotidiano da pratica dos Enfermeiros (Oliveira et al., 2025).

Durante a realiza¢do do estagio foi possivel ver como diferentes equipas, nomeadamente
do INEM, Bombeiros, Guarda Nacional Republicana, Cruz Vermelha Portuguesa, gerem a
privacidade da vitima, assegurando simultaneamente a eficdcia e a fluidez das operacées

no local da ocorréncia.

Em ocorréncias em plena via publica, tornou-se evidente a urgéncia em estabilizar a vitima
e transferi-la para o interior da ambulancia com a maior brevidade possivel, minimizando
perturbacdes no espaco publico. Os profissionais envolvidos atuam de forma coordenada
criando uma espécie de barreira em torno da vitima, com o intuito de preservar a
intimidade face aos olhares transeuntes. Esta medida assume particular importancia, dado
gue a presenca de pessoas alheias a situagdo, muitas vezes sem conhecimento técnico,
pode originar julgamentos precipitados sobre os procedimentos em curso, interferindo com

a atuacdo dos profissionais de saude.
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E importante também destacar que, durante elaboragdo deste relatério, foram respeitados
os principios éticos, garantindo o anonimato das instituicGes onde se desenvolveram os

estagios, bem como a confidencialidade dos envolvidos neste processo.

2.2. Dominio da melhoria da qualidade

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro (2019) as competéncias do
EE incluem o papel dinamizador na promocdo e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governagdo clinica. Além disso, espera-se que o Enfermeiro
desenvolva praticas de qualidade, participe na gestdo e colabore em programas de

melhoria continua, bem como garanta um ambiente terapéutico e seguro.

A Lei de Bases da Saude estabelece a seguranca do utente como um aspeto fundamental,
enfatizando também o acesso aos cuidados de saude de forma oportuna, digna e baseada
na evidéncia cientifica mais recente. No entanto, o Ministério da Saude reconhece que a
seguranca do utente é um desafio constante para os sistemas de salde e a sociedade

(Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), os cuidados de saude de alta
gualidade sdo caracterizados por serem eficazes, seguros, oportunos, centrados nas
pessoas, equitativos, eficientes e integrados. Isso significa que os servicos de saude devem
fornecer cuidados baseados em evidéncias cientificas, garantindo a seguranga do utente e
respeitando as suas preferéncias e necessidades. Eles também devem ser prestados de
formaoportuna, semdiscriminacdo e de maneiracoordenadaentre diferentes prestadores
e servicos de saude. Alémdisso, é essencial maximizar o uso eficaz dos recursos disponiveis,

evitando desperdicio (OMS, 2021).

Neste contexto, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 visa
aprimorar e fortalecer a seguranca na prestacao de cuidados de sallde como um indicador
de qualidade (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, 2021). Também a OE em 2017
realca essa importancia ao afirmar que tanto a qualidade como a segurang¢a em saude sdo
prioridades e obrigacGes, evidenciando o papelde destaque dos Enfermeiros nos processos

de melhoria continua para a qualidade dos cuidados de salude (OE, 2017a).

Em 2001 com o objetivo de esclarecer os aspetos esséncias da pratica de Enfermagem no
ambito social e de promover a exceléncia dos cuidados, a OE definiu os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Em 2017 de maneira a nortear a pratica

especializada, o Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica elaborou os
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Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados, definindo quatro areas

distintas, salientando-se aqui a drea de Enfermagem a PSC (OE, 2017a).

Relativamente a legislacdo, o PNSD 2021-2026 estabelece cinco pilares que dao suporte a
catorze objetivos estratégicos: cultura de seguranga, licenga e governanga, comunicagao,
prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes

seguros (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

Na instituicdo de saude onde decorreu o estagio, verificou-se também uma preocupacao
como a segurancga e com a qualidade, promovidas através da implementacdo de politicas
de qualidade e seguranga do utente. Esta, apresenta uma Comissdo de Qualidade e
Seguranca do Doente, onde estd inserido o Gabinete de Qualidade que pretende
implementar uma politica de qualidade e seguranca, através do desenvolvimento de
inquéritos, estudos, projetos, auditorias, entre outros, com recurso a indicadores de
qualidade e agdes de sensibilizacdo e formacgado dos profissionais (Unidade Local de Saude,

2024).

A comunica¢do é um dos pilares definidos no PNSD 2021-2026, sendo evidenciada em
momentos como transferéncia de responsabilidade, transicdo de cuidados ou troca de
informacdo entre os profissionais (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, 2021). A
passagem de turno representa um momento de grande importancia, tendo como principal
objetivo a transmissao verbalde informacdes que garantam a continuidade de cuidados de
qualidade. Pode ainda representar um momento de reflexao sobre as praticas, com vista a
seguranca do utente e a continuidade de cuidados, contribuindo para a reducédo de eventos
adversos e da mortalidade. A mesma ocorre de forma oral, complementando os registos

escritos sem nunca os substituir (Frias & Paiva-Santos, 2023; OE, 2001).

No SMI a passagem de turno é dividida em dois momentos. Inicia-se com a presenca de
toda a equipa, no centro da unidade, e o Enfermeiro coordenador transmite uma breve
informacdo acerca dos utentes, assim como, situa¢des do servico relevantes na prestacao
dos cuidados. Posteriormente é feita uma passagem de informagdo mais detalhada junto a

cabeceira da PSC.

A abordagem metodoldgica ISBAR (Identification, Situation, Background, Assessment,
Recomendation), estabelecida pela Dire¢do Geralde Saude (DGS) na Norma n° 001/2017 de
08 de Fevereiro (2017), visa padronizar a transmissdo de informacbes através de um
auxiliar de memdria, facilitando a memoriza¢do e comunica¢do de dados complexos. Tanto

no SMI como na instituicdo de emergéncia extra-hospitalar, e com o objetivo de assegurar
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uma comunicacdo segura, prevenindo falhas e potenciais eventos adversos, é adotada a
mnemonica ISBAR como referéncia para transmitir informagdes relevantes sobre a PSC
durante a passagem de informacdo. Durante a realizagdo do estdgio procurou-se utilizar ao
maximo esta mnemaonica, recorrendo a uma linguagem cientifica de maneira a ndo omitir
dados relevantes e garantir uma uniformizacdo da informagdo transmitida. Para a
realizacdo dos registos de Enfermagem, e com o objetivo de assegurar a continuidade dos

cuidados, foi utilizada a aplicagdo informatica B-Simple® no SMI.

No contexto extra-hospitalar, a passagem de informacdo entre os profissionais no terreno e
o CODU ¢é efetuada através de uma plataforma digital: iTEAMS, completada por
comunicacdo telefdnica e estruturada também pela metodologia ISBAR, assegurando uma
transferéncia de dados precisa, segura e eficiente, fundamental paraa presta¢do continuae

de qualidade dos cuidados.

Relativamente ao local da passagem de turno, e tendo por base o Parecer CJ/20 — 2001,
(2001) devem ser selecionados tendo em conta as particularidades de cada ambiente de
trabalho, visando atender as suas finalidades especificas. O mesmo documento refere ser
essencial ter em conta aspetos como o sigilo profissional, privacidade e confidencialidade

do utente (OE, 2001).

A prevencdo e gestdo de incidentes de seguran¢a do doente constituem igualmente um
pilar definido no PNSD 2021-2026, que ressalta a necessidade de identificar e relatar
incidentes através do Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes (NOTIFICA), uma
ferramenta proposta pelo Departamento da Qualidade na Salde para promover a
gualidade organizacional. Apds o registo do incidente nesta plataforma, acessivela todos os
profissionais, é obrigatdria a analise por parte de um gestor interno, que emite um parecer
contendo medidas preventivas e/ou corretivas a serem implementadas (Norma n°

015/2014 de 25 de Setembro, 2014).

Relativamente as praticas seguras em ambientes seguros descritos no PNSD 2021-2026,
refere-se que o contexto e as condi¢des dos cuidados de saude influenciam a sua seguranca
e eficacia, destacando-se a sua importancia nos resultados em salude, especialmente na
qgualidade e na seguranca. Entre os fatores que influenciam os ambientes seguros,
destacam-se pontos como o0s recursos existentes, a dotacdo das equipas, a formacgdo dos
profissionais e a organizacdo do trabalho (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro,
2021).
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Padronizar procedimentos recorrendo a normas, protocolos ou diretrizes consiste numa
ferramenta amplamente estudada. Esta contribui para a melhoria da capacitacdo dos
Enfermeiros na tomada de decisdo, assim como, possibilita que todos os profissionais
prestem cuidados padronizados, em conformidade com os principios técnico-cientifico
atuais, reduzindo erros, fomentando ainovacgdo nos cuidados e promovendo maiores niveis
de satisfacdo para a equipa de Enfermagem (Aradjo et al., 2020). Da mesma forma,
Carvalho (2020) considera que a prestacdo de cuidados a PSC no SMI é influenciada por
fatores como o ambiente tecnoldgico e as diversas intervencbes terapéuticas e diagnosticas
que ocorrem de formasimultanea ou emergente. Assim, os SMI tornam-se o ambiente mais
adequado e logico para o desenvolvimento e a implementacao de protocolos e projetos

baseados em praticas baseadas na evidéncia (Carvalho, 2020).

Durante a realizacdo do estdgio no SMI contatou-se a existéncia de uma pandplia de
protocolos que facilitaram bastante a integragdo, como por exemplo protocolo para
diabéticos/ndo diabéticos, nutricdo entérica/nutricio parentérica, diarreia/obstipacdo.
Estes protocolos consistiam em documentos de apoio e permitiam a consulta sempre que

existia uma duvida, facilitando assim o cuidado a PSC.

Quando se trata de implementar e consolidar praticas seguras no ambiente de prestacao de
cuidados de salde, torna-se importante a existéncia de grupos de trabalho no servigo. No
SMI observou-se a existéncia de varios grupos de trabalho focados em diversas areas de
intervencao, tais como atualiza¢do de protocolos, controlo de infe¢do, auditorias, formacao
em servico. Estes grupos apresentam um contributo significativo para a melhoria da
seguranca e qualidade de cuidados a PSC. Relativamente a composicdo destes grupos
constatou-se a presenca de diversos elementos dos trés pisos do SMI, garantindo assim a
presenca de um elemento dinamizador em cada drea tematica de todas as equipas, capaz
de promover e divulgar boas praticas, assim como, supervisionar e esclarecer duvidas

decorrentes da pratica clinica.

No que respeita ao meio SIV, os Enfermeiros, quer sejam especialistas ou ndo, devem
acompanhar as sucessivas atualizacdes dos protocolos de atuacdo, que sao
frequentemente revistos e ajustados face a evolucdo da evidéncia cientifica. Como apoio a
este processo formativo, o INEM disponibiliza a plataforma interna: Aprender INEM, criada
pelo Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica. Esta ferramenta visa promover a
aprendizagem continua, reunindo conteudos diversificados, adequados aos diferentes

perfis dos operacionais da instituicdo (INEM, 2021).
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No ambito da VMER, os Enfermeiros que ai desempenham funcdes, geralmente oriundos
de dreas como Urgéncia, Cuidados Intensivos ou Bloco Operatério, necessitam apenas de

manter atualizado o curso de SAV.

Apesar disso, e independentemente dos cursos exigidos formalmente, considera-se que
compete a cada profissional assegurar a sua propria atualizacdo cientifica e técnica,

promovendo uma pratica informada e centrada na seguranca e qualidade dos cuidados.

No que se refere aorganiza¢do, armazenamento e preparacdo terapéutica com o intuito de
consolidar e implementar seguranca dos medicamentos, conforme estabelecido no
Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro (2021) relativo ao PNSD 2021-2026, conclui-se
gue o SMIcumpre o referidona Norma n° 008/2023 de 19 de Dezembro (2023). Esta norma
diz respeito aos procedimentos aplicaveis a medicamentos Look-Alike Sound-Alike (LASA),
ou seja, referente a medicamentos com nomes ortograficos, fonéticos ou aspeto

semelhantes.

Durante o estagio, verificou-se a implementacdo de medidas destinadas a promover um
ambiente terapéutico seguro, tais como, separacdo fisica da medicacdo e adocdo de
estratégias para distinguir na identificacdo escrita, incluindo a rotulagem, com a
modificacdo do estilo de letra no nome através da utilizacdo de letras mailsculas e

sinalizacdo com cores e negrito (Norma n° 008/2023 de 19 de Dezembro, 2023).

Relativamente ao extra-hospitalar, existem instru¢des de trabalho especificas referentes ao
manuseamento seguro da medicac¢do. A instrucdo de trabalho IT.32-5.DEM (2017)- Circuito
de Medicamentos e Produtos de Saude Termoldbeis estabelece que determinados
farmacos devem ser conservados entre 22C e 82C, detalhando todo o seu circuito desde a
rececdo até a sua distribuicdo. Para garantir o cumprimento deste requisito é obrigatéria a
monitorizacdo e o registo didrio da temperaturaemtodos os turnos. Por suavez é também
utilizado a metodologia dos medicamentos LASA, em conformidade com a Norma

n°008/2023.

A prevencao de Ulceras por pressao constitui-se igualmente como parte integrante do PNSD
2021-2026 relativamente as praticas seguras e sdo consideradas, segundo o Despacho n.°
9390/2021 de 24 de setembro (2021), indicadores de qualidade dos cuidados de
Enfermagem. Esta é uma questdo atualmente preocupante, dado o seu impacto
significativo na qualidade de vida dos utentes, estimando-se que cerca de 95% dos casos
sejam evitaveis através da identificacdo precoce dos fatores de risco (Despacho n.°

9390/2021 de 24 de setembro, 2021; Shikama et al., 2018).
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Consideram-se fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras por pressao situacdes
como: dispositivos médicos apertados que podem provocar friccdo ou ma perfusao;
posicionamentos pouco frequentes; calor que possa provocar aumento de humidade
resultando em maceragdo da pele; falta de conhecimentos dos profissionais sobre o
potencial de lesdo dos dispositivos médicos ou sobre medidas de prevencado e falta de
avaliacdo da pele ou do dispositivo médico (Rio, 2018). Durante a realizacdo dos estagios,
percebeu-se a existéncia de diferencas nesta temdtica entre os dois locais de estagio. No
SMlrealiza-se a avaliacdo do desenvolvimento de Ulcera por pressdorecorrendo a escala de
Braden, sendo avaliada uma vez por dia, no turno da manha. O EE desempenha um papel
fundamental na prevencao, assim durante o estagio primou-se pela adoc¢ao de estratégias
qgue minimizassem/evitassem a ocorréncia deste tipo de lesGes, tais como a avaliagdo das
condicdes da pele, o posicionamento a cada duas horas, a hidratacdo da pele, bem como, a
sele¢cdo dos tamanhos corretos dos dispositivos médicos e reposicionamento dos mesmos
quando possivel. De salientar que durante o periodo em que durou o estagio nao foi
identificado ninguém que tenha desenvolvido Ulceras por pressdo. Relativamente ao extra-
hospitalar pela tipologia do servigo, em que consiste numa abordagem a PSC e transporte
rdpido para a unidade de saude, ndo é aplicada nenhuma escala, no entanto, denota-se
uma preocupacao dos profissionais na avaliagdo da pele e aplicacdo de dispositivos médicos

de maneira a evitar o aparecimento deste tipo de lesGes mais tarde.

Conforme estabelecido no PNSD 2021-2026, relativamente a reduc¢do do risco de lesdes
decorrentes de quedas, estd definida como meta que, até 2026, 90% das instituicdes
adotem estratégias de prevencdo de quedas (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro,
2021). Para prevenir quedas, é essencial realizar uma avaliagdo do risco de queda,
utilizando para isso instrumentos validados, nomeadamente a escala de Morse (Norma n°
008/2023 de 19 de Dezembro, 2023). Durante o periodo de estagio no SMI, lidou-se
maioritariamente com utentes sedados, ndao sendo pratica do servico avaliar o risco de
queda neste tipo de utentes. No entanto, pela pertinéncia da tematica, esta foi discutida
com as Enfermeiras tutoras, que mencionaram a aplicacdo da Escala de Quedas de Morse
apos o término da sedacdo, quando o utente comeca a despertar, mantendo uma avaliacdo
a cada dois dias. Apesar disso, optou-se por implementar medidas preventivas, como a

elevacdo das grades e coloca¢do da cama numa posicdo baixa.

Também em contexto extra-hospitalar, a PSC apresenta um elevado risco de queda, sendo
esta uma preocupacao relevante ndao apenas em relacdo a vitima, mas também aos

tripulantes e aos equipamentos. A prevengdo destes incidentes exige uma observacao
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atenta e a antecipagdo de potenciais acidentes, assegurando, por exemplo, a correta
colocagdo dos cintos de segurancga para proteger a vitima, o acondicionamento adequado
de monitores e outros dispositivos no interior da ambulancia, bem como o planeamento

prévio antes de qualquer movimentagao (INEM, 2021).

Posteriormente, no relatorio, serdo abordadas as praticas relacionadas com a redugdo do
risco de InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), uma vez que se encontram

alinhadas como uma das competéncias do EEEMCPSC

Durante a realizacdo do estagio, adotou-se uma postura de humildade, reconhecendo-se as
limitacdes, dada a natureza especifica das experiéncias realizadas. Existiram ocasibes
desafiantes que exigiram pesquisa de evidéncias cientificas atuais e permitiram a reflexdo e
troca de experiéncias com os Enfermeiros tutores, contribuindo para a melhoria continua

de cuidados.

2.3. Dominio da gestdo de cuidados

O EE tem a responsabilidade de gerir os cuidados, ajustando os recursos as necessidades,
determinando o tipo de lideranca mais apropriado de maneira a garantir a qualidade e

seguranca dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

Conforme vamos adquirindo experiéncia durante o nosso percurso profissional,
desenvolvemos algumas competéncias de forma informal e predominantemente empirica,
através da colaboragdo com colegas com fun¢des de gestdo ou pela mera observacdo.
Embora se reconheca a importancia deste tipo de aprendizagem, é crucial complementa-la

com uma reflexdo e analise critica, construtiva e baseada em conhecimentos cientificos.

Durante os a realizacdo dos dois estagios, foi possivel acompanhar o Enfermeiro
responsavel de turno na gestdo do servico, o que se revelou uma mais valia, tendo em
conta a vantagem de poderobservarduas realidades tao distintas. Este tempo permitiu-nos
a constatacdo de que este é um trabalho arduo, desgastante e que é executado muitas
vezes sobre stress. E crucial garantir uma correta gestdo dos recursos materiais, alocagdes
adequadas, ao mesmo tempo que se mantém os Enfermeiros envolvidos num bom

ambiente de trabalho.

No SMI, a responsavel pela gestdo do servico é a Enfermeira Chefe. No entanto, existe a
necessidade de delegacdo de algumas fung¢bes aos Enfermeiros Coordenadores pela
complexidade do servico. O que vai de encontro ao referido pela OE (2015) onde o

Enfermeiro pode delegar tarefas, escolhendo a pessoa certa, sob orientagdo adequada nas
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circunstancias certas. No SMI, o Enfermeiro Coordenador acumula uma variedade de
fungbes destacando-se: distribuicdo dos utentes pelos Enfermeiros de servigo, convocag¢ao
ou desconvoca¢do de Enfermeiros conforme disponibilidade de vagas, solicitacdo de
medicacdo que ndo se encontra disponivel no stock ou que exija justificagdo clinica,
resolucdo de conflitos e gestdo de eventos problematicos, gestdo de recursos materiais
nomeadamente na decisdo sobre empréstimo de equipamentos/materiais a outros
servigcos. Caso exista uma auséncia no servico, o Enfermeiro Coordenador pode também
substituir outros Enfermeiros na prestacao de cuidados. No servico, de maneira a facilitar a
organizagcdo das tarefas a realizar pelo Enfermeiro Coordenador, foi elaborado um
procedimento orientador de Enfermagem onde se encontram explanadas as atividades que
devem ser realizadas pelo mesmo divididas entre diarias, semanais, mensais e ocasionais

(Anexo I).

Relativamente aos recursos humanos, tendo por base o Regulamento n.° 743/2019 da OE
(2019) é recomendado que 50% da equipa do SMI sejam EEEMCPSC, sendo o nimero de
Enfermeiros Especialistas na equipa é inferior ao recomendado. No mesmo documento é
apresentada também a recomendacdo sobre o racio de Enfermeiros por utente, em que é
referido que nas unidades de nivel lll, o nivel da unidade onde foi realizado o estégio,
recomenda-se umracio de 1/1. No entanto, durante este periodo foi possivel verificar que
este racio muitas vezes ndo era cumprido. Sendo que o racio de 1/2 foi mais utilizado
durante este tempo. De acordo com Bruyneel et al. (2019), ja foi demonstrado em varios
estudos que a dotacdo insegura de Enfermeiros no SMI pode trazer efeitos adversos no
utente, levando a um aumento de complicagdes; aumento de Ulceras por pressdo; aumento
de infe¢bes; aumento do nimero de dias de internamento, e, por consequente o aumento

da mortalidade assim como o aumento significativo dos custos hospitalares.

Para garantir cuidados de qualidade, que promovam a seguranca da PSC e profissionais
torna-se importante quantificar a carga de trabalho das equipas relativamente as
necessidades dos utentes. A carga de trabalho varia consoante o grau de dependéncia, tipo
de cuidados e numero de utentes assistidos (Pinno et al., 2020). No SMI, a funcdo de
distribuicdo da carga de trabalho é assumida pelo Enfermeiro Coordenador, recorrendo a
escala Nursing Activities Score (NAS), para garantir uma divisdo equitativa de tarefas. O NAS
permite avaliar 23 itens que sdo subdivididos em 7 categorias: cuidados bdsicos, suporte
ventilatério, cardiovascular, renal, neurolégico, metabdlico e intervengbes especificas que a

PSC possa necessitar (Lorenzo et al., 2023).
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A gestdo dos cuidados no extra-hospitalar apresenta diferencas entre a VMER e a SIV.
Relativamente a VMER é o médico que assume o papel de Team Leader embora haja um
ambiente de cooperagao e confianga mutua. No que diz respeito ao meio SIV, essafuncao é
desempenhada pelo Enfermeiro, que deve evidenciar elevada competéncia organizacional,
espirito dindmico, capacidade de decisdo e rapidez de resposta perante situagdes

imprevisiveis, mantendo uma postura ética e isenta de julgamentos.

A garantia da seguranca e do pleno funcionamento dos equipamentos constitui um pilar
essencial para a protecdo do Enfermeiro e restante equipa, refletindo-se diretamente na
gualidade e segurancga dos cuidados prestados (Correia et al., 2020). De maneira a garantir
uma gestao eficaz e assegurando o funcionamento e prontidao de todos os equipamentos,
em ambos os meios é seguida uma programacdo semanal de tarefas. Paralelamente, a
utilizacdo de checklists permite uma organizacdo cuidada dos materiais e terapéuticas
disponiveis, otimizando o tempo de atuagdo nas ocorréncias. A verificagdo didria facilita a
identificacdo de qualquer item, mesmo dos menos utilizados. A padronizacao dos
procedimentos facilita também o trabalho dos profissionais, em diferentes equipas SIV,
promovendo a uniformidade nos cuidados prestados. A reposicdo do material de carga de
ambos os meios é realizada quando a equipa retorna a base apds as ocorréncias,
garantindo a continuidade da atividade assistencial e prevenindo eventuais atrasos em caso

de nova ativacao.

Durante o periodo de realizagdo do estagio, a mestranda procurou garantir um ambiente
seguro e seguir rigorosamente os protocolos da instituicdo, assegurando assim uma
atuacdo eficaz e em conformidade com as boas praticas. Considera-se que os dois estagios
proporcionaram varias oportunidades de aprendizagem em gestdo e liderancga, no entanto,

considera-se uma area que precisa ainda ser desenvolvida.

Nos dias de hoje, agestdode umservico de saude é extremamente complexa, o que torna
a competéncia em liderar uma ferramenta fundamental para os Enfermeiros. Liderar com
eficacia implica cultivar um genuinointeresse pelas pessoas com quem colaboramos, assim
como, habilidades para inspirar sentimentos positivos. O Enfermeiro necessita desenvolver
esta capacidade, dada a exigéncia por profissionais competentes capazes de lidar com a
diversidade humana, resolver problemas e promover mudangas que respondam as
necessidades daPSC e da equipa (Santos et al., 2022). O que vai de encontro ao descrito no
REPE que refere o papel crucial dos Enfermeiros na drea de gestdo, contribuindo para o

desenvolvimento e melhoria da prestac¢do de cuidados (OE, 2015).
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Embora ndo tenha havido a possibilidade de assumir autonomamente funcdes que
envolvam gestdo e lideranga durante o periodo de estagio, considera-se que existiu um

desenvolvimento desta competéncia através da observacao, analise e reflexao critica.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais € um elemento essencial na pratica de
Enfermagem, especialmente no dmbito do EE. Segundo o Regulamento n.2 140/2019 de 6
de Fevereiro (2019), o EE deve demonstrar autoconhecimento, assertividade e capacidade
de integrar a melhor evidéncia cientifica na fundamentacdo da sua pratica clinica

especializada.

De acordo com o Regulamento n.° 656/2021 da OE (2021), os Enfermeiros devem investir
na sua formagao continua, como forma de fortalecer a capacidade de resposta aos desafios
quotidianos e asseguraruma pratica profissional de exceléncia, sustentada e em constante

evolucdo.

A luz do modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner descrito no Parecer n?
10/2017, as competéncias de exceléncia emergem com a pericia profissional, construida
através de uma aprendizagem experimental, permitindo ao Enfermeiro identificar
rapidamente o que é relevante numa situacdo clinica e atribuir-lhe significado (OE, 2017c).
Neste enquadramento, o EE assume um papel decisivo nos cuidados especializados a PSC.
Para responder adequadamente as suas necessidades, o EEMCPSC deve evidenciar
competéncias qualificadas, sustentar a pratica na evidéncia mais recente, liderar processos
formativos, participar em projetos e contribuir para a investigacdo na sua area de

especializacdo (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

Paralelamente, a formac¢dao em Enfermagem constitui um pilar fundamental na resposta as
necessidades emergentes das sociedades contemporaneas. Para além de capacitar os
profissionais para uma tomada de decisdo clinica eficaz, promove a transformacdo de
atitudes, praticas e comportamentos, elementos essenciais para a consolidacdo da

exceléncia na prestacdo de cuidados de saide (Marques, 2021).

No ambito do estagio realizado na SMI foi elaborada uma apresentacdo em PowerPoint
intitulada “CONOX-Monitorizagdo da profundidade anestésica e nocicepcdo” (Anexo Il),
dirigida a equipade Enfermagem, tendo como objetivo colmatar a auséncia de formacdo e

contacto prévio de varios profissionais com este equipamento novo existente no servico.
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Relativamente ao contexto extra-hospitalar foi desenvolvida uma apresentacdo em
PowerPoint intitulada “Imobilizagdo de Membros: Técnicas e Cuidados Essenciais” (Anexo
1) também dirigida a equipa de Enfermagem. Ndo sendo possivel a apresentacdo, o
material foi disponibilizado a equipa para consulta auténoma. Adicionalmente, foram
produzidos artigos para um jornal local, com o objetivo de informar a populagao sobre

temas relevantes na drea da saude. (Anexo IV).

Ao longo dos estédgios considera-se que foi registado um progresso natural e efetivo na
autonomia, acompanhado por uma melhoria significativa no desempenho profissional.
Contudo, existiram situagées em que ndo nos sentimos imediatamente confiantes para
realizar determinadas interven¢des de forma auténoma. Destaca-se uma ocasido em que
foi necessario iniciar uma Técnica de Substituicdo Renal Continua no SMI, tendo sido
adotada, sobretudo, uma postura de observador. Os estagios foram extremamente
enriquecedores naaquisicdo de novos saberes e competéncias, sobretudo no que respeita
a prestacdo de cuidados a PSC. Este crescimento deveu-setambém ao facto dos locais onde
decorreu o estagio serem servicos estimulantes, caracterizados por um elevado nivel de
exigéncia e especificidade, que motivam uma busca constante por pesquisa e investimento

pessoal.

Considera-se entdo que as oportunidades de aprendizagem durante os estagios foram
numerosas e aproveitadas ao madaximo para o desenvolvimento profissional. O
fortalecimento da autonomia, o cumprimento de procedimentos, protocolos e normas,
aliados aos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares e as reflexdes surgidas ao
longo do estagio, contribuiram decisivamente para uma aquisicdo de competéncias

enriquecedora.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

Considerando a vasta abrangéncia das competéncias comuns do EE, torna-se essencial
especificar o conjunto de competéncias clinicas especializadas na area da Enfermagem a
PSC. Neste sentido, o presente capitulo tem como finalidade descrever e refletir sobre as
competéncias especificas desenvolvidas pelo EEEMCPSC, ao longo do estagio, tendo como

referéncia os objetivos previamente definidos no Regulamento n.2429/2018.

A area de especializagdo em Enfermagem direcionada a PSC concentra-se nos cuidados a
pessoa cuja vida se encontra em risco devido a faléncia/iminéncia de faléncia de uma ou
mais fungGes vitais, dependentes de sistemas avancados de monitorizagdo, vigilancia e
terapéutica. Para responder eficazmente a estas necessidades complexas, é essencial que
os cuidados prestados sejam altamente especializados, com o objetivo de prevenir
complicagdes, minimizar incapacidades e promover sempre que possivel, a recuperacao

total da pessoa (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doencga critica e/ou faléncia orgénica

Perante situacbes de doenca critica e/ou faléncia organica, a prestacdo de cuidados a
pessoa e respetivafamilia, requerporparte do EE uma intervencgdo altamente especializada
e diferenciada. Dada a complexidade inerente a estas condicdes e as respostas exigidas,
torna-se essencial assegurar cuidados céleres e adequados, capazes de dar resposta, em

tempo til, as necessidades identificadas (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

N3do obstante os doze anos de experiéncia profissional da mestranda, importa referir que
essa experiéncia foi desenvolvida num contexto distinto dos locais de estagio realizados, o
gue exigiu adaptacdo a novas exigéncias, dindmicas e tecnologias proprias dos ambientes

de prética clinica.

Num contexto marcado por elevadavulnerabilidade, como ocorre no SMI, onde a dualidade
entre a vida e a morte se encontram permanentemente presentes, considera-se que o
estagio desempenhaum papeldeterminante naformacdo dos profissionais. As semanas de
estagio no SMI mostraram-se particularmente enriquecedoras, ao permitirem o contacto

com situagOes até entdo desconhecidas da pratica clinica, como pessoas submetidas a
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ventilacdo mecanica invasiva, utilizacdo de técnicas de substituicdo renal e utentes

neurocriticos com neuromonitoriza¢do avancada.

Relativamente a ventilacdo mecanica invasiva, surgiu a oportunidade de aprofundar
conhecimentos relativamente a alguns dos modos ventilatérios mais utilizados, pressao
controlada, pressao assistida e volume controlado, assim como desenvolver intervengdes
centradas na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas e na adaptacdo da PSC aos
parametros ventilatdrios. Neste ambito, foram consolidadas aprendizagens relacionadas
com a interpretacdo de alarmes e sinais sonoros do ventilador e a respetiva atuacdo; a
monitorizacdo da posi¢cdo do tubo endotraqueal e alternancia da sua fixagdo; a verificacdo
da pressao do cuff; a prevencdo de desconexdes acidentais; a garantia do funcionamento
adequado do sistema de aspiracdo e disponibilidade do material; a monitorizagdo da

consciéncia e sedacao bem como monitorizacao das secre¢des e das suas caracteristicas.

A vigilancia e monitorizagdo da PSC assumem-se como competéncias indispensaveis do
Enfermeiro no SMI, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (OE,
2017a; Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018). A monitorizacdo hemodindmica
assume particular relevancia no cuidado a PSC no SMI, na medida que possibilita identificar
precocemente alteracGes, orientar a terapéutica, estabelecer progndstico e prevenir
complicagBes adicionais (Cabral et al., 2021). Durante a realizagdo do estagio, foi possivel
contactar com diferentes técnicas de monitorizacdo, nomeadamente deriva¢oes
ventriculares externas, avaliagdo da sedagdo pela Richmond Agitation Sedation Scale,

monitorizacdo da pressdo intracraniana e monitorizacdo através do Bispectral Index.

A diversidade de situacdes clinicas em ambiente extra-hospitalar exige que o EE seja capaz
de intervir junto da PSC independentemente do contexto, da condicdo clinica ou das
circunstancias envolventes. Ao longo do tempo de estagio foi possivel a prestacdo de
cuidados a vdrias situagdes clinicas, tais como paragem cardiorrespiratéria, dor tordcica,
alteracdo do estado de consciéncia, vitimas de trauma, dispneia, hipoglicémias. Todas estas
situacOes estdo contempladas em protocolos de atuagao do meio SIV sendo a abordagem a

todas as vitimas de acordo com as orientacdes estabelecidas nesses documentos.

Para Gomes et al., (2021) o protocolo consiste na descrigdo padronizada de uma situagdo
de cuidado, especificando o que deve serrealizado, por quem e de que forma, funcionando
como guia para a tomada de decisdo clinica. Os mesmos autores afirmam que, quando
baseados em evidéncia cientifica, a sua utilizacdo apresenta multiplas vantagens: promove

a segurancada pessoa e do profissional, estabelece limites de atuacdo e confere seguranca
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juridica as intervencdes. Neste contexto, cabe os EEEMCPSC assegurar a correta
implementacdo, administracdo e avaliacdo dos protocolos terapéuticos complexos

(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

Do decurso do estagio do extra-hospitalar, destacou-se a realizagdo informal de debriefing
ap6s cada saida, uma pratica que se revelou extremamente Util pois permitiu ndo sé
compreender de forma mais clara e detalhada os protocolos instituidos, como também
identificar erros cometidos durante as intervencdes, refletir sobre a melhor forma de os
corrigir nas saidas seguintes e reforcar o aprendizado pratico, consolidando conhecimentos
tedricos e promovendo o desenvolvimento de competéncias essenciais para a atuacao

eficiente em situa¢des de emergéncia.

O debriefing consiste numa reunido entre participantes (simulagdo/situagdo real), com o
objetivo de refletir sobre a situa¢do ocorrida, analisar as decisdes tomadas (corretas ou
ndo), corrigir estratégias e redefinirlinhas de atuagdo para situacdes futuras semelhantes. E
considerada uma etapa crucial pois € o momento em que a pratica e a teoria se confrontam
e, através de um exercicio de reflexdo sobre o préprio pensamento e aprendizagem, se

consolida o conhecimento (Oliveira et al., 2024).

A abordagem a PSC, em ambos os contextos de estagio, foi realizada segundo a
metodologia ABCDE (A— Airway; B—Breathing; C — Circulation; D — Disability; E— Exposure).
Esta constitui uma ferramenta primordial, uma vez que permite organizar e sistematizar as
interven¢des, bem como determinar de forma objetiva as prioridades nos cuidados a
prestar, assegurando assim um nivel de cuidados mais seguro e eficaz (Antunes & Costa,

2022).

A comunicacdo em saude é um processo complexo que envolve troca de informacao,
sentimentos e significados entre os intervenientes, tendo como objetivo promover a
compreensdao mutua e apoiar a tomada de decisGes. Em contexto extra-hospitalar e
hospitalar, esta competéncia assume um papel particularmente relevante, uma vez que
influencia diretamente a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga da PSC. Mais que
transmissdao de mensagens, comunicar implica interpretar sinais verbais e ndo verbais,
compreender as necessidades e expectativas dos outros e adaptar o discurso a cada
situacdo. Em contexto de salde, quando envolve familias que vivenciam a hospitalizacdo de
um dos seus membros, o didlogo estabelecido é determinante para criar confianca,
esclarecer duvidas e reduzir a incerteza inerente ao processo de doencga. Ao integrar a

familia como elemento ativo no plano de cuidados, o Enfermeiro promove ndo sé a
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adaptacdo ao processo de transicdo salde-doenga, como também potencia melhores

resultados clinicos e maior satisfagdo com a prestacao de cuidados (Russo et al., 2022).

Em SMI a comunicacdo com a familia exige uma abordagem sensivel e estruturada. A
hospitalizagdo de um familiar provoca um impacto profundo na dinamica quotidiana,
desencadeando sentimentos de ansiedade, angustia e desorganizacdo emocional. A
adaptacdo a esta nova realidade ocorre muitas vezes de forma abrupta, sem tempo para
assimilacdo gradual, o que pode dificultar a compreensdo da situagdo clinica e das
orientacdes transmitidas. Neste cenario, o Enfermeiro desempenha um papelfundamental,
nao so pela sua presenga continua junto da PSC, mas também pela capacidade de
estabelecer canais de comunicacdo claros, consistentes e empaticos, permitindo que a

familia se sinta apoiada e incluida no processo (Russo et al., 2022).

Durante o estdgio no SMI verificou-se que a abordagem a familia é realizada de forma
tranquila e numambiente sereno, garantindo sempre a privacidade da PSC, o que favorece
a comunicacao e o desenvolvimento de uma relacao de confianga. Durante este tempo
procurou-se sempre desenvolver uma relacdo terapéutica, esclarecendo duvidas e receios
com o objetivo de minimizar o medo e a ansiedade da PSC e da familia. Os Enfermeiros
demostraram particular atencdo em acolher os familiares, explicar a situacao clinica de
formacompreensivel, oferecer apoio emocional e atuar como elo de ligacdo entre familia e
o médico, garantindo que questdes de ambito mais clinico fossem devidamente
esclarecidas. Desta forma, assegurou-se uma comunica¢do eficaz contribuindo para a

humanizacao dos cuidados.

Para Russo et al. (2022), a comunica¢do com familiares da PSC também é desafiante devido
as limitagdes de tempo, as emogdes intensas e a diversidade de literacia em satde. E
essencial fornecer informacdes claras e relevantes, evitando sobrecarregar com detalhes

complexos ou irrelevantes, para garantir apoio e compreensdo adequada.

Destaco uma situacdo, durante uma ativacdao no meio SIV, em que fomos a um acidente de
viacdo decorrente de um choque frontal de elevada energia. A chegada ao local tinhamos
duas vitimas do sexo masculino em paragem cardiorrespiratéria que se encontravam
encarceradas no interior dos veiculos. Perante esta situacdo, tornou-se necessario aguardar
a conclusao das operagdes de desencarceramento, coordenadas pela equipa de Bombeiros,
para possibilitar a abordagem adequada. Assim que a primeira vitima foi desencarcerada,
foi de imediato iniciado o protocolo de SAV (vitima em assistolia), seguindo as orientacdes

técnicas e garantindo a execucdo de manobras de reanimacdo continuas até a chegada da
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VMER em que o médico atestou o dbito. Poucos minutos mais tarde, a segunda vitima foi
desencarcerada e apds avaliagdo pelo médico, foi declarado o ébito no local. Na mesma
altura, chegou ao local a irma e pais da ultima vitima. A irma que ao ser informada pelo
médico da situagdo, iniciou quadro de labilidade emocional com choro intenso. Foi entdo
que percebemos que o foco na ocorréncia mudou e passamos ao apoio e acompanhamento
da familiar enlutada, reconhecendo a importancia de fornecer suporte emocional e
humanizado num momento tao delicado. O pai preferiu afastar-se para observar o veiculo

sozinho, decisdo essa que foirespeitada.

O luto é uma reacgdo natural a perda de um ente querido, afetando tanto o individuo
guanto a dindmica familiar, que precisa de se reorganizar apds a alteracdo provocada pela
auséncia. No caso de morte inesperada, como em acidentes rodovidrios, o impacto
emocional é maior, dificultando a aceitacao. Os familiares procuram entender o ocorrido,
visitando o local, o que contribui para o processo de elaboragdo de luto e ajuda a reduzir a

ansiedade e o sofrimento (Aradjo & Carvalho-Barreto, 2019).

Perante estacircunstancia, é de ressaltar que o Enfermeiro adotou uma postura exemplar,
caraterizada por serenidade, empatia e comunicag¢do clara. Recorreu a uma abordagem
verbal calma e escuta ativa, procurando validar a dor da familia, respondendo as suas
necessidades de esclarecimento e criando um ambiente minimamente seguro apesar da

gravidade do momento.

Relativamente ao transporte intra-hospitalar, este consiste na deslocagdo de uma PSC
dentro das instalagdes hospitalares, seja de formatemporaria ou definitiva. Esta deslocacao
representaum momento de risco acrescido para a segurancada PSC, pois ao estar afastado
do ambiente de vigilancia e de cuidados, fica mais suscetivel a complicacOes,

nomeadamente a alteracdes hemodinamicas rapidas e progressivas (Matos et al., 2021).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a PSC, o EE assume um papel central na
prevencdo de complicagdes associadas a situacdes de doenga critica e/ou faléncia organica.
Compete-lhe, entre outras responsabilidades, a detecdo precoce e resposta imediata a
focos de instabilidade, a execucdo de técnicas de elevada complexidade, a demonstracao
de competéncias em SAV e a garantia de evacuacao e transporte da PSC em condicGes de

seguranca (OE, 2017a).

Também a OE, ao elaborar o Parecer 09/2017, corrobora o supracitado ao afirmar que o

transporte extra-hospitalar/intra-hospitalar, apesar de ndo estarisento de riscos, tem como
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objetivo proporcionar beneficios a PSC (realizagdo de exames, intervencGes terapéuticas,
garantir acesso a um nivel superior de cuidados) e que o nivel de cuidados durante o
transporte nao deve ser inferior ao prestado no servico de origem. O mesmo Parecer
salienta ainda que o EEEMCPSCé o profissional mais capacitado para a realizagao deste tipo

de transportes (OE, 2017b).

Durante a realizacdo do estagio no SMI foi possivel realizar alguns transportes intra-
hospitalares, ndo s6 para o servico de imagiologia, mas também do SMI para o Bloco

Operatoério.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia orgénica constitui uma
competéncia essencial do EEEMCPSC. Este papel envolve a implementacdo de cuidados
especializados e estratégias que visam aliviar a dor e promover o bem-estar fisico,
emocional e espiritual, maximizando as respostas de alivio e suporte adaptadas as

necessidades complexas destas pessoas (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

De acordo com a OE, considerando a dor como o quinto sinal vital, é imprescindivel que
seja valorizada, diagnosticada, avaliada e registada de forma sistematica, cabendo ao
Enfermeiro selecionar os instrumentos de avaliacdo mais adequados ao tipo de dor, idade,
situacdo clinica e facilidade de aplicagdo. Entre os recursos disponiveis destacam-se a Escala
Numérica, Escala Qualitativa, Escala de Faces e Escala Visual Analdgica. Estes instrumentos
de avaliacdo permitem fundamentar a intervencao clinica e assegurar uma resposta eficaz

as necessidades da PSC (OE, 2008).

No SMI, em PSCsedadas e ventiladas que ndo comunicam, a avaliacdo realiza-se através da
escala Behavioural Pain Scale. A monitorizacdo é realizada de forma sistematica, trés vezes

ao dia, e sempre que surgem sinais que justifiqguem uma avaliacdo adicional.

De forma geral, a gestdo da dor e do bem-estar da PSC, envolveu em ambos os contextos
de estdgio interveng¢bes farmacoldgicas como nao farmacoldgicas. Em ambiente extra-
hospitalar, é realizado um ajuste de posicionamento de forma a proporcionar conforto e
segurancgaseguindo-se aadministra¢do de analgesia de acordo com o protocolo de Sedagao
e Analgesia. Neste protocolo esta definida a administracdao de diversos farmacos consoante
a dor relatada pela PSC e compete ao Enfermeiro a execucdo e monitorizacdo deste
protocolo, assegurando um cuidado seguro e ajustado as necessidades individuais da

pessoa.

Com o intuito de alcangarmos esta competéncia especifica, numa fase inicial do estagio
tornou-se fundamental a aquisicdo de conhecimentos sobre a estrutura fisica, organica e
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funcional dos locais, bem como a compreensdo da constituicdo da equipa multidisciplinar,
das func¢des dos diferentes elementos e do método de distribuicdo de trabalho. A
mobilizacao destes conhecimentos foi determinante para o processo de integracao, para o
estabelecimento de uma relagdo empdtica com a equipa multidisciplinar e para o
desenvolvimento de autonomia e sentido de seguranca, essenciais na prestacdo de
cuidados a PSC. De sublinhar ainda os contributos da mobilizacdo destes conhecimentos
para o desenvolvimento de uma eficaz gestdo do tempo e para a prioriza¢do de cuidados

prestados.

Ambos os estdagios foram importantes e permitiram o desenvolvimento da competéncia de
cuidar da PSC pelos diferentes estimulos, experiéncias e oportunidades de aprendizagem
que potenciaram a capacidade de intervir junto deste. Paralelamente, foi consolidada a
aptidao para despistar focos de instabilidade e para antecipar e prever complicacbes,
aspeto fundamental para uma resposta eficaz, que se desenvolveu pela partilha de

experiéncias e conhecimentos, bem como da pratica especializada dos EE.

3.2. Dinamiza a resposta em situagcbes de emergéncia, exce¢do e
catdstrofe, da conce¢do a agdo

Nostermos do Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho (2018), o EEEMCPSC intervém em
contextos de emergéncia, excecdo e catastrofe com competéncia para conceber, planeare
gerir a resposta de forma célere, estruturada e eficaz. Esta atuacdo pauta-se pela
maximizacdo da eficacia e eficiéncia da interveng¢do, sem comprometer a preservagao de

vestigios ou indicios que possam constitui prova de eventual pratica criminal.

Umasituacdo de emergéncia corresponde auma agressao subita a integridade fisica de um
individuo, resultando na perda abrupta do estado de saude e colocando em risco imediato
a funcdo de um ou mais érgdos vitais, exigindo, por isso, uma intervencao répida e eficaz.
Por sua vez, uma situacdo de excecdo caracteriza-se pelo desequilibrio entre as
necessidades existentes e os recursos disponiveis, requerendo uma gestao criteriosa e a
articulacdo eficiente dos meios técnico e humanos. (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de
Julho, 2018). Tendo por base a lei de bases da protecdo civil, mencionadas no documento
anterior, uma catastrofe corresponde a um ou mais eventos de grande gravidade que
originam prejuizos materiais significativos, podendo também causar vitimas, e que afetam
gravemente as condi¢des de vida e a estrutura socioecondmica de uma determinada area

geografica, ou mesmo do territdrio nacional.
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Em Portugal, a declaracdo oficial de situacdo de catdstrofe é pouco frequente. No entanto,
ocorremregularmente situages de exce¢do, como acidentes graves, incéndios florestais e
urbanos/industriais, cheias ou inundacbes, bem como fendmenos meteoroldgicos
extremos, como ondas de calor e vagas de frio, exigindo uma resposta coordenada e eficaz

por parte dos meios de emergéncia (INEM, 2012).

Para otimizar a resposta a este tipo de situacées, é fundamental aimplementacdo de um
Plano de Emergéncia Hospitalar, entendido como um conjunto estruturado de
procedimentos e a¢des previamente definidos para a atuacdo em cenadrios de catastrofe.
(Figueiredo, 2021). O mesmo autor afirma que este plano deve assegurar a ligagdo entre o
sistema extra-hospitalar e as instituicdes de salde, permitindo a transmissdo célere de
informacdo relativa a natureza do incidente, extensdo dos danos e nimero estimado de

vitimas, de forma a garantir uma ativacao atempada e eficaz.

De acordo com Figueiredo (2021), os Planos de Emergéncia podem ser classificados em
Plano de Emergéncia Interna (PEl) e Plano de Emergéncia Externa (PEE). Embora
complementares, diferem nos seus objetivos: o PEl foca-se na gestdo de incidentes
ocorridos no interior das instalagdes, enquanto o PEE destina-se a coordenar a respostaa
ocorréncias no exterior, procurando minimizar danos e assegurar a protecao da populacdo

através da articulacdo entre diferentes entidades.

No contexto das unidades de saude, aimplementacdo de planos de emergéncia encontra
suporte em orientagdes normativas especificas. Destaca-se a Orientac¢do n.° 007/2010, de 6
de outubro (2010), emitida pela DGS, que define um conjunto estruturado de principios e
procedimentos destinados a apoiar a construcdo de planos de resposta a crises tendo em
conta os riscos de catdstrofes abrangendo desde fendmenos de origem natural, a
incidentes tecnoldgicos, passando por ocorréncias resultantes de acdes humanas e por
ameacas de saude publica, com o objetivo de assegurar uma atuag¢ao coordenada e eficaz

perante cendrios adversos.

Relativamente ainstituicdo de salde onde foirealizado estdgio, existe um PEE cujo objetivo
é garantir uma atuacdo coordenada e eficaz em situa¢des de afluxo massivo de vitimas ao

SU, visando reduzir a morbilidade e a mortalidade associadas (Fonseca & Leitdo, 2017).

Em contexto extra-hospitalar, a articulacdo da resposta em situacGes de catastrofe
enquadra-se no Sistema Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro, definido como o
conjunto de estruturas, normas e procedimentos que asseguram que todos os agentes de

protecdo civil atuam no plano operacional sob um comando Unico, sem prejuizo da
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respetiva hierarquia funcional (Despacho n.° 3317-A/2018, de 3 de abril, 2018). No seu
ambito, o Posto de Comando Operacional integra trés células funcionais- planeamento,
operagoes e logistica- cada uma dirigida por um oficial designado pelo Comandante das
Operagdes de Socorro. Este ultimo é assumido, de forma imediata, pelo chefe da primeira

equipa a chegar ao local da ocorréncia (Despacho n.° 3317-A/2018, de 3 de abril, 2018).

No que respeita a vertente de Emergéncia médica, esta integra a célula de operacdes,
sendo responsavel por planar e executar o apoio sanitario aos operacionais e a populagdo
afetada, implementar o Posto Médico Avancado e assegurar a direcao técnica das acdes de

socorro no Teatro de Operagdes (Despacho n.° 3317-A/2018, de 3 de abril, 2018).

Em cenario de um grande nimero de vitimas, recorre-se habitualmente a triagem segundo
o método Simple Triage And Rapid Treatment (START), que avalia parametros basicos como
capacidade de deambulacdo, presencade ferimentos, ventilacdo, frequéncia respiratdria e
frequéncia cardiaca. Esta classificagao inicial permite atribuir prioridades na prestagao de
cuidados, sendo posteriormente complementadas por uma triagem secundaria, baseadano
Triage Revised Trauma Score, que utiliza parametros fisiolégicos mais detalhados:
frequéncia respiratdria, tensdo arterial sistélica e pontuacdo na Escala de Coma de
Glasgow, para refinar a estratificacdo das vitimas (INEM, 2012). Considera-se importante
referirque no meio SIV e VMER, existem disponiveis kits de triagem, que incluem etiquetas,
canetas/marcadores, fluxogramas plastificados e cartdes para registo do nimero de

vitimas.

Efetivamente, durante o estagio ndao se verificou nenhuma situacdo de excecdo ou
catastrofe. Consequentemente, o desenvolvimento desta competéncia baseou-se

predominantemente numa abordagem tedrica.

3.3. Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica

No que se refere a esta competéncia especificao Enfermeiro EEMCPSC, deve responder de

forma eficaz as exigéncias deste dominio, conforma preconizado no Regulamento n.2

429/2018 (2018).

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infe¢cGes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA), as IACS e a crescente resisténcia dos microrganismos aos

antimicrobianos (RMA) constituem problemas interligados, que agravam o progndstico da
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doenca base, prolongam o internamento, aumentam a morbilidade e acarretam um
acréscimo significativo nos custos com os cuidados de saude (Programa de Prevencdo e

Controlo de InfecGes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2018).

A nivel internacional, a OMS reconheceu, em 2015, as IACS como um problema de salde
publica, sublinhando a sua elevada carga socioecondmica e clinica. Em contrapartida,
Portugal criou, em 2013, o PPCIRA, resultante da fusdo de programas previamente
existentes, com base emtrés pilares fundamentais, a prevencao e controlo das IACS e RAM,
a promocado de boas praticas em contexto clinico e a vigilancia epidemioldgica (Programa

de Prevencdo e Controlo de Infec¢des e de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2018).

Neste contexto o EE assume um papel central e diferenciador, ao reunir competéncias
especificas que Ihe permitem aplicar de forma critica e atualizada as orienta¢gdes emanadas
por este programa nacional, contribuindo para uma pratica clinica segura, baseada na

evidéncia e promotora de ganhos em saude.

As PrecaucGes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) constituem um conjunto de boas
praticas padronizadas que visam prevenir a transmissdo cruzada de agentes infeciosos,
conhecidos ou ndo, assegurando a protecdo de pessoas, profissionais de salde e todos os
que interagem com os servicos de salde. Estas precaucbes incluem dez medidas
fundamentais: 1 — Coloca¢do dos utentes; 2 — Higiene das maos; 3 — Etiqueta
respiratéria; 4 — Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual; 5 — Descontaminacao
do equipamento clinico; 6 — Controlo ambiental; 7 — Manuseamento seguro da roupa; 8
— Recolha segura de residuos; 9 — Praticas seguras na preparacdo e administracdo de
injetaveis; 10 — Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho (Norma n° 029/2012

atualizada a 31 de Qutubro de 2013, 2013).

Estas medidas, essenciais no contexto da prestacdo de cuidados, sdo aplicadas de forma
transversal a todos os utentes e visam reduzir significativamente a propagacdo de
microrganismos em ambiente hospitalar (Norma n° 029/2012 atualizada a 31 de Outubro
de 2013, 2013). No entanto, a sua implementagdo pode estar condicionada por diversos
fatores, como a disponibilidade de recursos materiais, espaco fisico, politicas

organizacionais e o envolvimento ativo das equipas na promocdo de praticas seguras.

Dada a relevancia desta tematica, a OE destaca, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados do EEEMCPSC, o papel fundamental do EE na maximizacdo das intervencoes
de prevencdo e controlo de infe¢do, considerando estadimensdo um indicador essencial da

gualidade do exercicio profissional (OE, 2017a).
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Para Gongalves & Carmo (2022), os SMI distinguem-se por uma elevada prevaléncia de
IACS, frequentemente relacionadas com a utilizacdo de dispositivos invasivos como tubos
endotraqueais, cateteres venosos centrais e sondas vesicais. Embora sejam comuns neste
tipo de unidades, uma parte significativa destas infe¢des é considerada evitavel. Além
disso, a instabilidade hemodindmica frequentemente presente na PSC contribui para

internamentos mais prolongados, o que potencia o risco de complica¢des infeciosas.

Durante a realizacdo do estagio no SMI foi possivel constatar a aplicacdo sistematica de
diversas estratégias e controlo das IACS. Entre elas destacam-se: a preparacdo antecipada
do material necessario a prestacdo de cuidados, armazenado numa gaveta junto a
cabeceira da cama; a utilizacdo rigorosa de equipamentos de protecdo individual, como
luvas, batas de manga comprida e mascaras; a descontaminagdo dos equipamentos
reutilizaveis aquando da alta da pessoa internada, a higienizacao regular das areas clinicas;
a correta gestdo dos sacos de roupa suja, garantindo que ndo ultrapassem dois tergos da
sua capacidade; a disponibilizacdo de dispensadores de solucdo antisséptica de base
alcodlica em vdrios pontos da unidade; e a possibilidade de recurso a quartos com pressao
positiva ou negativa (ACSS, 2024; Norma n° 029/2012 atualizada a 31 de Outubro de 2013,
2013).

Outra preocupagdo no quotidiano dos EEEMCPSC relaciona-se com a correta
implementacdo dos feixes de intervencao. Estes consistem em conjunto padronizados de
intervenc¢des baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, que, quando aplicadas de
forma simultinea e estruturada, promovem melhores resultados clinicos do que a
realizacdo isolada de cada pratica. A sua aplicacdo sistemadtica revela-se uma estratégia
essencial na promoc¢do da seguranca da PSC, nomeadamente na prevencado de IACS e
outras complicacbes evitaveis (Norma n° 021/2015 atualizada a 17 de Novembro, 2022).
Durante a realizacdo do estdgio, foi possivel constatar que os profissionais asseguravam o
cumprimento rigoroso das intervencdes preconizadas em cada feixe, demonstrando

consciéncia da sua importancia na qualidade dos cuidados prestados.

Também o extra-hospitalar reconheceu esta problematica das IACS, tendo criado em 2014
a Comissdo de Controlo de Infe¢des e Resisténciaaos Antimicrobianos. Esta comissdo visa a
implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo e controlo de infe¢do no contexto
extra-hospitalar, promovendo boas praticas, o uso racional de antimicrobianos e a
seguranca dos cuidados prestados mesmo no ambiente extra-hospitalar (INEM & Comissdo

de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos, 2023).
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A imprevisibilidade, assim como o grau de stress associado a emergéncia e a urgéncia de
estabilizar e transportar a vitima rapidamente para o hospital, sdo fatores que podem
condicionar a aplica¢do rigorosa destas medidas. Considerando o desconhecimento prévio
sobre o estado infecioso das vitimas, todas devem ser abordadas como potenciais
portadoras ou colonizadas por microrganismos. Durante a realizacdo do estagio, foi possivel
verificar que, de forma geral, as PBCI foram adequadamente cumpridas nas intervencoes,

tanto em contexto de SIV como na VMER.

Contudo, é de salientar que em algumas situacdes, observou-se algumas lacunas na
utilizacdo consistente do equipamento de protecdo individual. Destaca-se, por exemplo, a
ausénciafrequente de protecdo ocular em procedimentos geradores de aerossdis, como a
entubagdo ou administracdo de nebulizadores ou a ndo utilizacdo de bata ou avental em
cuidados que envolvem contacto direto com a vitima cujo risco apenas se torna evidente

apods o contacto inicial com a PSC.

O EEEMCPSCassume um papelfulcral na prevencao, identificacdo e gestao das IACS e RAM,
assegurando a monitorizacdo rigorosa e a implementacdo de medidas de controlo de
infecdo. A experiéncia desenvolvida nos locais de estagio possibilitou ndo sé a consolidagdo
de saberes previamente adquiridos, mas também a integracdo de novos conhecimentos

nesta area especifica.
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4. Consideragoes finais

A realizacdo do estagio relevou-se um fator preponderante para aquisi¢do de competéncias
como EEEMCPSC, abrangendo dimensdes técnicas, cientificas e relacionais, sempre
fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica. A inexperiéncia, principalmente no
contexto de SMI, constituiu um desafio constante, que foi sendo superado ao longo do
estdgio através da procura regular de conhecimento e da aquisicdo progressiva de novas
competéncias. Esta vivéncia revelou-se extremamente enriquecedora a nivel pessoal e

profissional, promovendo o desenvolvimento do pensamento critico e a reflexdo continua.

A pratica em diferentes ambientes de emergéncia, permitiu desenvolver competéncias
especificas e a capacidade de adapta¢do a variados contextos criticos. A aplicagdo dos
conhecimentos tedricos na pratica clinica, aliada a reflexdo continua sobre ética e
responsabilidade profissional, reforcou a relevancia de uma abordagem humanizada e

baseada em evidéncia na prestagdo dos cuidados.

O grau de mestre é conferido ao Enfermeiro que demonstre capacidade paradesenvolver e
aprofundar competéncias e conhecimentos previamente adquiridos, integrando novos
saberes que lhe permitam responder a situacdes complexas, com base no juizo critico e na
criagdo de solugdes inovadoras. Implica, ainda, a reflexdo sobre as implicagbes e
responsabilidades éticas e sociais inerentes as decisGes tomadas, a comunicacdo clara e
inequivoca das conclusdes e o desenvolvimento de uma aprendizagem auténoma e

continua ao longo da vida (Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, 2018).

Neste sentido, o percurso de estagio contribuiu significativamente para o alcance dessas
competéncias, promovendo o crescimento enquanto Enfermeira Especialista e futura
mestre em Enfermagem. A aquisicdo de novos conhecimentos, o desenvolvimento de
competéncias e a vivéncia de experiéncias em diferentes contextos de cuidados permitiram
responder adequadamente aos desafios enfrentados e consolidar o perfil profissional
exigido ao grau de mestre, marcado pela competéncia, compromisso e humaniza¢do dos

cuidados.
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1. Resumo

Enquadramento: O trauma grave continua a ser uma das principais causas de mortalidade
e incapacidade a nivel mundial, representando um desafio significativo para os servigos de
urgéncia. A resposta rdpida, organizada e multidisciplinar é determinante para a
sobrevivéncia e recuperacdao da vitima, sendo a Via Verde Trauma um instrumento
fundamental para garantir a eficicia dessa abordagem. Neste contexto, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializagdo da Pessoa em
Situacdo Critica assume um papel central na dete¢do precoce, na coordenagdo da equipa e
na implementacdo de cuidados diferenciados, assegurando a qualidade e a seguranca da
intervengao.

Objetivos: Com a elaboracdo deste estudo pretende-se identificar a perce¢do dos
Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica acerca dos fatores inibidores/facilitadores
da implementacdo da via verde trauma no servico de urgéncia.

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo,
desenvolvido a partir da andlise de contelddo de um focus group realizado em outubro de
2024 com Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirdrgica/ Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica. A andlise seguiu a metodologia proposta por Bardin (2016), contemplando
as etapas de categorizacdo e interpretacao do material recolhido.

Resultados: Com base nas percegdes dos sete Enfermeiros Especialistas relativamente aos
fatores inibidores/facilitadores da implementacdo da via verde trauma no servico de
urgéncia, emergiram quatro categorias principais: fatores influenciadores, fatores
condicionantes, estratégias da equipa de Enfermagem e formacao.

Conclusdao: O estudo permitiu compreender de forma aprofundada os aspetos que
condicionam e potenciam a ativacdo da Via Verde Trauma, evidenciando o papel central do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Destacou-se a importancia de fatores
influenciadores, fatores condicionantes, estratégias da equipa de Enfermagem e formacao
como determinantes para a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e humanizados a

pessoa vitima de trauma grave.

Palavras chave: Enfermeiro; Trauma Grave; Servico de Urgéncia
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2. Abstract

Background: Severe trauma remains one of the leading causes of mortality and disability
worldwide, representing a significant challenge for emergency services. A rapid, organized,
and multidisciplinary response is crucial for the survival and recovery of the victim, with the
Trauma Fast-Track Pathway serving as a key instrument to ensure the effectiveness of this
approach. In this context, the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, with a
specialization in Nursing Care to the Person in Critical Condition, plays a central role in early
detection, team coordination, and implementation of differentiated care, ensuring the
quality and safety of the intervention.

Objectives: This study aims to identify the perceptions of Specialist Nurses in Medical-
Surgical Nursing regarding the inhibiting and facilitating factors in the implementation of
the Trauma Fast-Track Pathway in the emergency department.

Methodology: This is a qualitative, exploratory, and descriptive study, developed through
content analysis of a focus group conducted in October 2024 with Specialist Nurses in
Medical-Surgical Nursing and Specialist Nurses in Nursing Care to the Person in Critical
Condition. The analysis followed the methodology proposed by Bardin (2016),
encompassing the stages of categorization and interpretation of the collected material.
Results: Based on the perceptions of the seven Specialist Nurses regarding the inhibiting
and facilitating factors in the implementation of the Trauma Fast-Track Pathway in the
emergency department, four main categories emerged: influencing factors, constraining
factors, nursing team strategies, and training.

Conclusion: The study provided an in-depth understanding of the aspects that hinder and
enhance the activation of the Trauma Fast-Track Pathway, highlighting the central role of
the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing with a specialization in Nursing Care to the
Person in Critical Condition. The importance of influencing factors, constraining factors,
nursing team strategies, and training was emphasized as key determinants for delivering

safe, effective, and humanized care to victims of severe trauma.

Keywords: Nurse; Severe Trauma; Emergency Department
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

Segundo a Emergency Nurses Association (2019), trauma é definido como um evento, série
de eventos ou conjunto de circunstancias que sdo prejudiciais fisicamente ou
emocionalmente, podendo ser intencionais ou acidentais. Essas experiéncias traumaticas
podem resultar em lesdes de intensidade, extensdo e gravidade varidveis, podendo ser
temporarias ou permanentes, levando a incapacidades fisicas e/ou mentais, e, em casos

extremos, até mesmo a morte (Maia, 2023).

O trauma grave representa uma preocupacao significativa em termos de salde publica a
escala global. Apresenta-se como um problema que coloca desafios significativos para
diversas sociedades levando a repercussdes de grande relevancia nos ambitos social e

econdmico (Despacho n.° 2534/2021 de 05 de Margo, 2021).

A variedade de lesGes decorrentes de eventos traumaticos coloca as vitimas em sério risco
de vida, com preocupacées significativas relacionadas com a mortalidade e morbidade. Os
cuidados de Enfermagem desempenham um papel vital na prestacdo de cuidados
imediatos, englobando interveng¢es auténomas e/ou interdependentes com o principal
propdsito de preservar vidas. Isso inclui o controlo de hemorragias, manutencdo das vias
aéreas, correta imobilizacdo da pessoa e gestdo das lesGes. Além disso, é imperativo
prevenir e controlar a triade letal do trauma: coagulopatia, acidose e hipotermia, cuja
presenca agrava significativamente o progndstico clinico. A cooperacdo da equipade salde,
especialmente dos Enfermeiros, é fundamental para garantir a melhor abordagem as

vitimas de trauma (American College of Surgeons [ACS], 2025).

E estimado que o trauma possa serresponsavelpor 5,8 milhdes de mortes por ano em todo
o mundo assim como a principal causa de morte em pessoas até aos 44 anos. Em caso de

sobrevivéncia ao evento pode levar a limitagées fisicas (Mendes, 2022).

Se globalmente, o trauma constitui um grave problema de salde publica, em Portugal a
situacdo apresentaigualmente indices preocupantes, refletidos nas estatisticas nacionais. A
incidéncia de acidentes e a taxa de mortalidade associada a lesGes traumaticas estdo entre
as mais elevadas da Europa (Norma n° 012/2022 de 12 de Novembro, 2022). Dados do
INEM, indicam que, em 2022, foram registadas 3.043 situagGes de traumatismos
relevantes, correspondendo auma média mensal de 254 ocorréncias, ou aproximadamente

8 casos por dia (INEM, 2023). Complementarmente, o Instituto Nacional de Estatistica
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(2023), indica que, em 2020 as causas externas representaram 4,2% do total de ébitos em
Portugal, destacando-se os acidentes (2.982 mortes) e os suicidios ou lesdes autoinfligidas

(941 mortes).

Compreenderatemporalidade das mortes por trauma é essencial para orientar estratégias
de prevencdo e intervencao clinica. Segundo o (ACS, 2018), a distribuicdo das mortes ocorre

em 3 picos:

- O primeiro pico ocorre alguns segundos ap6s o evento. Geralmente, devido a gravidade
das lesGes, poucas pessoas podem ser salvas. Apenas a prevencdo, relacionada com

trauma, pode reduzir este tipo de mortes;

- O segundo pico ocorre dentro de minutos até varias horas apds a lesdo. O sucesso da
sobrevida destas pessoas depende do tempo e da qualidade da abordagem extra-hospitalar
e hospitalar, assim como, da qualidade do tratamento definitivo dessa pessoa. Este tempo

é chamado de a “Golden Hour” no que se refere ao tratamento das vitimas de trauma;

- Por ultimo, o terceiro pico, ocorre varios dias a semanas apds o evento inicial. Acontece

com mais frequéncia devido a disfuncdo multiorganica de sistemas e sépsis (ACS, 2018).

Com a identificacdo dos trés picos distintos de morte resultante de trauma, tornou-se
essencial o investimento, quer na prevencdo como no tratamento, seja este na fase inicial,
acompanhamento posterior ou na reabilitacdo. Esta perspetiva veio reforgar a necessidade
de implementar medidas rapidas e coordenadas para abordar estas vitimas, de forma a
reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade (Despacho n.2 2534/2021 de 05 de Margo,
2021).

As Normas de Boa Pratica em Trauma, publicadas pela Ordem dos Médicos (2009),
estabelecem diretrizes abrangentes que abordam principios fundamentais no tratamento
de traumas, organizacdo eficaz e boas praticas. As mesmas salientam a importancia de
atualizar a rede de referéncia de servicos de urgéncia e emergéncia em todo o pais e
destacam a relevancia dos Centros de Trauma (CT) que contam com equipas especializadas

na abordagem a pessoas vitimas de traumas.

Em 2010 a DGS emitiu a Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO, com base em diretrizes
nacionais e internacionais, com o intuito de aprimorar as praticas relacionadas a
abordagem e tratamento de pessoas que tenham sofrido traumatismos no SU. Desta
forma, foram estabelecidos cinco critérios que se complementam: a definicdo de critérios
para a ativacdo da equipade trauma (triagem), a obrigatoriedade de uma equipade trauma

organizada com um coordenador nomeado, amanutencao de registos, a realizacdo de uma
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avaliacdo primaria em menos de 20 minutos e uma avaliacdo secunddria em menos de 1

hora (DGS de 31 de Margo, 2010).

Surge entdo o conceito da “Via Verde Trauma”, um algoritmo clinico que visa otimizar o
acesso rapido e eficaz aos cuidados de salude para vitimas de trauma grave, mediante
ativacdo da Equipa de Trauma. A implementac¢do atempada deste protocolo contribui para
a reducdo da mortalidade e das complicagbes associadas (Norma n° 012/2022 de 12 de

Novembro, 2022).

A PSC é definida como aquela cuja vida se encontra em risco iminente devido a faléncia, ou
possibilidade de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais. A sobrevivéncia destes utentes
depende da utilizacdo de recursos avancados de monitoriza¢do, vigilancia e terapéutica
especializada. A prestacdo de cuidados a este tipo de pessoas requer uma intervengao
imediata e segura, considerando o impacto significativo que essa agdo tem na
sobrevivéncia, recuperagdo e qualidade de vida da pessoa (Regulamento n.° 429/2018 de

16 de Julho, 2018).

E no contexto de SU que mais frequentemente encontramos a PSC (Reis & Rabiais, 2020).
Os SU tornaram-se a principal entrada no Servico Nacional de Saude e requerem recursos
humanos e financeiros consideraveis, o que acabou por afetar o funcionamento regular de

diversos servigos hospitalares (OE, 2019).

De acordo com as Recomendacgdes Técnicas para os Servicos de Urgéncia da Administracao
Central do Sistema de Saude, IP (2015), o SU tem como objetivo receber, diagnosticar e
tratar vitimas de acidentes ou com doencas subitas que necessitem de atendimento

imediato em ambiente hospitalar.

Em 2014 o Ministério da Saude estabelece a organizacdo da Rede de Servigos de Urgéncia
em Portugal, estruturando-a em diferentes niveis de resposta, hierarquizados de acordo
com os recursos e a capacidade assistencial. Sdo definidos trés patamares: Servigo de
Urgéncia Basica, Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP), este ultimo representando o nivel mais diferenciado de intervengdo. O SUP deve
assegurar uma resposta abrangente e multidisciplinar, integrando também especialidades
de elevada complexidade como Neurologia, Cirurgia Cardiotordcica, Cirurgia Vascular,
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial, Medicina Intensiva e vdérias areas de
diagndstico e terapéutica avancada, incluindo Imagiologia com Angiografia Digital e

Ressonancia Magnética Nuclear, Patologia Clinica com Toxicologia, Cardiologia de
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Intervencgdo, Pneumologia e Gastrenterologia com capacidade endoscopica (Despacho n.2

10319/2014, de 11 de agosto, 2014).

Adicionalmente, o artigo 52 do mesmo despacho prevé a criacdo de SUP dedicados
especificamente ao atendimento a pessoa politraumatizada, os CT, refor¢ando a
necessidade de uma resposta altamente especializada e diferenciada neste contexto

(Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, 2014).

Estabelece-se ainda que, no minimo, metade dos Enfermeiros nas equipas da Rede de
Urgéncia, em servico a qualguer momento, nos varios niveis de resposta, devem possuir as
competéncias especificas reconhecidas pela OE, que sdo préprias do EEEMSPSC. A formacao
dos Enfermeiros nos SU deve necessariamente incluir a formagdo em SAV (Despacho n.2

10319/2014, de 11 de agosto, 2014).

De acordo com Meleis (2010), as transicoes sdo desencadeadas por eventos criticos ou
situagdes que causam mudangas na vida ou no ambiente de uma pessoa. Neste contexto, a
Enfermagem é vista como uma ciéncia que desempenha um papel essencial ao facilitar a
transicdo das pessoas para um estado de saude. Estas podem assumir diferentes formas,

como transicdes de salide/doenca, desenvolvimentais, situacionais ou organizacionais.

Ao prestar cuidados a individuos que estdo a passar por um periodo de transicao, é crucial
gue os Enfermeiros compreendam o processo de transi¢ado e identifiquem as necessidades
especificas da pessoa naquele momento. As transicOes sdao experiéncias complexas e
multidimensionais, podendo ser vividas de forma positiva, neutra ou negativa, com a
percecdo da pessoa a desempenhar um papel vital na compreensdo da sua experiéncia e
nas consequéncias para a sua saude. O processo de transicdo é influenciado por diversos
fatores, incluindo o significado atribuido a mudanca, o nivel de conhecimento da pessoa
gue avivencia, o ambiente em que estdinserida, o planeamento em resposta a situacdo e o

seu bem-estar fisico e emocional no momento (Meleis, 2010).

Uma situacdo de trauma é considerada uma transicdo de salide/doenca, uma vez que a
pessoa passa de um estado de salde para um estado de doenga ou agravamento de sua
condicdo anterior. Diante destasituacao, surgeminumeras implicacdes, tanto para a pessoa
como para sua familia. Portanto, é imperativo que o Enfermeiro reconheca as mudancas
gue ocorrem e fornecga cuidados especificos para satisfazer as necessidades da pessoa,

promovendo, assim uma transicdo saudavel.
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Na sociedade atual, observamos uma crescente valorizacdo da pratica com base em
conhecimento cientifico sélido, praticas de qualidade fundamentadas em evidéncias

cientificas e um foco na pericia (Almeida et al., 2020).

O REPE descreve Enfermagem como uma area dedicada a prestar cuidados ao ser humano,
guer esteja saudavel quer doente, em todas as etapas do seu ciclo de vida, bem como aos
grupos sociais a que pertence, com o propdsito de manter, promover ou restabelecer a
saude e de apoiar a recuperacdo da sua capacidade funcional maxima no menor tempo

possivel (OE, 2015).

O Cddigo Deontolégico complementa dizendo que compete ao Enfermeiro exercer a sua
profissdo apoiada em conhecimento cientifico e técnico rigoroso, pautando-se pelo respeito
pela vida, pela dignidade da pessoahumanae pelo bem-estar da populagdo, e assumindo a
responsabilidade de implementar acdes que elevem continuamente a qualidade dos

cuidados e os servigos de Enfermagem (OE, 2015).

Em 2017 foram criados os padroes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica. Estes,
tém por objetivo assegurar a seguranca, eficacia e humanizagdo dos cuidados prestados,
especialmente em situacdes criticas, como aquelas relacionadas com vitimas de trauma de
maneira a garantir a qualidade dos cuidados. Encontram-se divididos em sete categorias:
satisfacdo do cliente, promoc¢do da salde, prevencdo de complicacbes, bem-estar e o
autocuidado, readaptacdo funcional, organizacdo dos cuidados de Enfermagem, e a

prevencdo e controlo das IACS (OE, 2017a).

Segundo o padrdo de qualidade prevencdo de complicacdes, o EE tem responsabilidades
que incluem a identificacdo rdpida de possiveis problemas da pessoa e a prescricdo e
implementacdo de intervencdes especializadas para prevenir ou minimizar complicagdes.
Além disso, o EE deve aplicar rigor técnico e cientifico em todas as intervencdes, trabalhar
em equipa, garantir a transferéncia segura da PSC, supervisionar atividades delegadas,
tomar decisGes criticas, executar cuidados técnicos complexos, aplicar medidas de SAV e
gerenciar protocolos terapéuticos complexos. Em conjunto, essas a¢oes visam proporcionar
uma abordagem de alta qualidade a PSC, assegurando sua recuperacdo e bem-estar (OE,

2017a).

O Parecer n.2 10/2017 salienta que o enfermeiro disp&e de formag¢do humana, técnica e
cientifica que o habilita a prestar cuidados em qualquer circunstancia, sobretudo em

contextos de maior complexidade ou constrangimento. Detém, assim, competéncias
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proprias que lhe permitem atuar de forma auténoma e, simultaneamente, em articulacdo
com a equipa de emergéncia, respeitando as normas e orientagdes reconhecidas a nivel

internacional (OE, 2017c).

Os cuidados de enfermagem a PSC correspondem aintervengdes altamente especializadas,
prestadas de forma continua a individuos com uma ou mais fung¢des vitais em risco
iminente. Estes cuidados visam responder as necessidades comprometidas, manter as
funcgdes vitais basicas, prevenir complicacdes e reduzir incapacidades, com o objetivo de
alcancar arecuperacdo completa. Neste enquadramento, a pessoa vitima de trauma grave
representa para os enfermeiros um desafio acrescido no que se refere a seguranca e a

qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

A exigéncia dos cuidados a pessoa vitima de trauma, como observado por Almeida et al.
(2020), implica um Enfermeiro com julgamento clinico especializado e uma tomada de
decisdo mais direcionada e adequada. A singularidade e complexidade desses cuidados
segundo Mendes (2022), requerem uma abordagem de Enfermagem avancada e
especializada, garantindo a preservacao da privacidade e dignidade da pessoa. Isso, por sua
vez, exige um profundo conjunto de conhecimentos, competéncias e formacao especifica,

tornando-se uma area de atuacdo que exige preparacao especializada.

A experiéncia profissional acumulada ao longo dos anos constitui um elemento central no
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro, tornando-o mais auténomo e eficaz na
resposta a situagdes complexas. Benner (2001) descreve este percurso como um processo
gradual, influenciado pela pratica clinica, pelas referéncias profissionais e pelo investimento
individual, estruturado em cinco estagios: iniciado, iniciado avancado, competente,

proficiente e perito.

Neste modelo, a experiéncia permite reconhecer de imediato os aspetos relevantes de uma
situacdo clinica e atribuir-lhes significado. A exceléncia profissional surge, assim, da
aprendizagem experiencial que conduz a pericia. O enfermeiro perito distingue-se pela
capacidade de interpretar intuitivamente cada situacdo e atuar de forma direta e eficaz,

constituindo a pericia, uma forma diferenciada de conhecimento em Enfermagem (Benner,

2001).

De formacomplementar, Benneretal. (2011) salientam que o Enfermeiro que cuida da PSC
deve ajustar a sua pratica as necessidades da pessoa, antecipar complicacGes, gerir
situacOes criticas em contextos tecnologicamente complexos e, simultaneamente, assegurar

conforto e minimizar riscos. A progressdo das competéncias ao longo da carreira traduz-se,
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assim, ndo sé em desenvolvimento profissional, mas também na garantia da qualidade e

seguranca dos cuidados prestados.

A investigacdo em Enfermagem assume um papel determinante no desenvolvimento da
pratica especializada, uma vez que sustenta o exercicio profissional em conhecimento
cientifico rigoroso e atualizado. Para Baixinho et al. (2024), a pratica avancada de
Enfermagem baseia-se na integracdo do conhecimento mais recente e na capacidade de
tomada de decisdo complexa, respeitando simultaneamente as preferéncias e valores das
pessoas. Assim, a investigacdo promove o aperfeicoamento das competéncias clinicas e
reforca a autonomia profissional, permitindo que o enfermeiro lidere processos de cuidado
fundamentados em evidéncia. No entanto, segundo Pinto et al. (2023), persistem barreiras
a implementacdo da prética baseada em evidéncia, nomeadamente a falta de tempo, de
recursos e de apoio institucional, o que refor¢a a necessidade de continuar a investigar
nesta drea. Desta forma, a investigacdo contribui ndo sé para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados e para a maximizacdo da qualidade de vida, mas também para o
reconhecimento da Enfermagem enquanto disciplina cientifica auténoma e indispensavel

ao sistema de saude.
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4. Finalidade e objetivos

Tendo em consideracao a problemadtica previamente descrita na fundamentacao tedrica,
foi definido, para o desenvolvimento deste trabalho a seguinte questdo de investigacdo:
Qual a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica acerca dos fatores

inibidores/facilitadores da implementacio da via verde trauma no servico de urgéncia.

De maneira a dar resposta a questdo supracitada foi desenvolvido o seguinte objetivo:
Identificara percecao dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica acerca dos fatores

inibidores/facilitadores da implementac&o da via verde trauma no servigo de urgéncia.

Para além de visar a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica nadrea
de especializa¢do de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, estainvestigagdotem como
finalidade identificar os desafios e fatores que facilitam a intervencdo e a tomada de
decisdo dos Enfermeiros, proporcionando novos conhecimentos que promovam a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.
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5. Metodologia

Os EE assumem uma responsabilidade acrescida no dominio da investigacdo, enquanto
dimensdo estruturante da sua pratica profissional. Através da producdo de conhecimento
cientifico, contribuem para a transformacdo das praticas clinicas e para a definicdo de
politicas de salde centradas na pessoa e nas necessidades dacomunidade. Esta capacidade
de influenciar decisGes estratégicas decorre da articulagdo entre a pratica baseada na
evidéncia e o compromisso ético com a melhoria continua da qualidade dos cuidados

(Sequeira & Néné, 2022).

Neste capitulo, procede-se a descricdo detalhada da metodologia adotada no presente
estudo de investigacdo, abordando a caracteriza¢do do desenho do estudo, bem como as

questdes éticas envolvidas na sua realizacdo.

5.1. Desenho do estudo

Os estudos qualitativos tém um papel crucial no avanc¢o da ciéncia. Estes estudos sdo
realizados com base na observacao de um menor nimero de participantes e podem utilizar
varios métodos para capturar a riqueza das experiéncias humanas. Dentro da abordagem
qualitativa, encontramos as pesquisas exploratérias, que exploram um problema inicial,
fornecendo informacdes que orientam investigacdes subsequentes mais detalhadas e
precisas. Existem também os estudos descritivos que complementam esta abordagem,
fornecendo informacdes adicionais sobre o tema em estudo e associando-se de forma
eficaz a pesquisa exploratéria. Os estudos qualitativos focam-se no que é vivenciado e
comunicado ao investigador. Procuram explorar os significados e motivos subjacentes aos
acontecimentos, oferecendo uma visdo abrangente e holistica do fendmeno em questdo

(Cordeiro et al., 2023).

Com base nestas caracteristicas, o presente estudo apresenta uma natureza qualitativa, do
tipo exploratério e descritivo, com o objetivo de identificar a percecdo dos Enfermeiros
Especialistas em Médico-Cirurgica acerca dos fatores/facilitadores daimplementacio da via

verde trauma no SU.

Foram definidos como critérios de inclusdo Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica
e/ou Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirlrgica na drea de especializa¢do a Pessoa em

Situacdo Critica, que exercam funcdes em sala de emergéncia de um SUP, com experiéncia
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profissional minima de cinco anos e que aceitem participar voluntariamente no estudo. A
selecdo dos participantes foi realizada através de uma amostra ndo-probabilistica por
conveniéncia. A exigéncia de cinco anos de experiéncia profissional fundamenta-se no
Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Benner, que estabelece que a competéncia de
um EE é alcangada apds um periodo significativo de pratica na mesma area (Benner, 2001).
Adicionalmente, a OE também reconhece que para a atribuicdo de uma nova area de
competéncias acrescidas sdo necessarios, no minimo, cinco anos de exercicio profissional

especializado (Regulamento n.2 556/2017, de 17 de outubro, 2017).

A recolha de dados foi realizada através da técnica de focus group, uma metodologia usada
para recolher dados através da interacdo de um grupo de pessoas, que discutem uma ou
mais questdes relacionadas com o objetivo do estudo. Este, procura analisar e
compreender um tema a partir da discussao entre os participantes, valorizando as suas
opinides e experiéncias (Henriques et al., 2021). A escolha deste método deve-se a sua
capacidade de gerar dados particularmente ricos e relevantes, obtidos a partir das vivéncias
e opinides dos participantes, bem como ao seu caracter econdmico e a rapidez com que
permite alcancar resultados (Vilelas, 2022). O mesmo autor afirma que para além destas
vantagens, destaca-se também o facto de possibilitar a identificacdo de aspetos e

informagdes que dificilmente emergiam por recurso a outras metodologias.

O numero de participantes no focus group foi definido em sete, atendendo a
recomendagdo de que grupos compostos por seis a oito elementos permitem discussdes
eficazes e produtivas, promovendo a troca de experiéncias de forma equilibrada e
enriquecedora (Pataro & Calsa, 2020). Os participantes foram convidados por e-mail,
recebendo informacgdes detalhadas sobre o objetivo do estudo, calendario da sessdo e o
formuldrio do Consentimento Informado Livre e Esclarecido, garantindo a sua participacdo
voluntdria e esclarecida. A sessdo de focus group foi realizada via plataforma digital
Microsoft Teams, gravada em formato de dudio e video e transcrita posteriormente para
andlise detalhada. A discussdo foi conduzida pela investigadora principal, utilizando um
guido semiestruturado (Anexo V) que incluia questdes abertas, permitindo a exploragédo de
multiplas dimensdes do tema. Aos participantes foram atribuidos codigos (E1 a E7) de
acordo com a ordem de intervencao durante o focus group, garantindo a organizag¢ao das
respostas sem comprometer a sua identidade, assegurando a confidencialidade e

anonimato dos dados obtidos.

Para proceder a andlise dos dados, optou-pela aplicacdo do Método de Anilise de

Conteudo de Laurence Bardin (2016), que se caracteriza por uma abordagem empirica e
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sistematica, adequada ao tipo de discurso em estudo e aos objetivos definidos para a sua
interpretacdo. Este método permite compreender o significado e o contexto das
mensagens através de trés fases: a pré-analise, em que os dados sdao organizados; a
exploragdo do material, onde se identificam categorias de andlise; e o tratamento e
interpretacdo dos resultados, conferindo-lhes significado, validade e confronto com a
literatura existente. A categorizacdo foi realizada a posteriori e emergiu diretamente do
discurso dos participantes, refletindo as suas percecdes e experiéncias sobre a tematica em

estudo.

5.2.  Consideracgdes éticas

Para a conducdo deste estudo de investigacao, foi obtido parecer favoravel da Comissao de
Etica da ESSNorteCVP, registado sob 0 n2030/2024 (Anexo V1). Antes doinicio da recolha de
dados, todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo,
os procedimentos metodoldgicos adotados e o tipo de participacdo que lhes seria
solicitado. Esta explicagdo teve como finalidade assegurar que a adesdo ao estudo fosse
totalmente voluntaria e baseada no conhecimento pleno do que implicava, sendo
formalizada através da assinatura do Consentimento Informado Livre e Esclarecido (Anexo

viI).

Para proteger a privacidade e garantir o anonimato, foi solicitado o consentimento para
realizacdo da videochamada, o qual foi devidamente formalizado através de assinatura
pelos participantes (Anexos VIII). Posteriormente os participantes foram codificados com
letras e niumeros, de forma que nenhuma informagdo pessoal pudesse ser associada as
respostas obtidas. Todas as entrevistas ficaram registadas em dudio e video,
exclusivamente para permitir a transcricdo e andlise rigorosa dos dados, ficando os registos

acessiveis apenas aos investigadores diretamente envolvidos no estudo.

Alémdisso, foram implementadas medidas para assegurara confidencialidade e integridade
dos dados, incluindo o armazenamento seguro das gravag¢des e das transcricdes, com
utilizacdo restrita ao contexto deste estudo. Destaca-se que a participacdo ndo envolveu
qualquer risco fisico ou psicoldgico para os voluntarios e que ndo existiu qualquer conflito

de interesses relacionados com os resultados obtidos.
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6. Resultados e Discussao

A analise dos dados obtidos através do focus group permitiu identificar quatro categorias

gue traduzem a percecdao dos Enfermeiros especialistas sobre as intervencbes de

Enfermagem avancadas dirigidas a pessoa vitima de trauma grave no SU. Estas categorias

sdo: “Fatores influenciadores”, “Fatores condicionantes”, “Estratégias para a equipa” e

“Formacao”. A sua definicdo decorre de uma leitura sistematica das unidades de registo,

articuladas com as respetivas subcategorias. Nas tabelas de andlise de conteddo que se

seguem, foram selecionados os excertos mais significativos de cada subcategoria, com o

objetivo de facilitar a compreensao dos dados e destacar os pontos de convergéncia entre

os participantes.

Fatores Influenciadores

A categoria “Fatores Influenciadores” engloba elementos que contribuem para a ativacao

eficaz da VVT segundo os participantes, salientando aspetos como a liderancga, rapida

detec¢do ou encaminhamento, protocolos e o contributo do Enfermeiro Especialista.

Tabela 1- Fatores influenciadores

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO

Lideranca El: “. um lider que possa motivar e

coordenar a implementagdo da VWT”
E3: “Ter informag¢do adequada para poderem
fazer uma avaliagdo primdria e
secunddria  rapida (..) identificar
rapidamente lesées que carecam de

FATORES tratamento

INFLUENCIADORES

E6: “Quando identificamos uma VT na rua, a
chegada ao hospital as esquipas estdo
Répida disponiveis, o contrdrio se passa
. ) quando a ativagdo é da triagem”
detegdo/encaminhamento y . . .
E1l: “A rapidez com que se realiza a triagem e
avaliagbo inicial para identificar a
gravidade da situagdo”
E4: “..doentes referenciados pelo CODU,
quando ele chega jd Id estd a equipa

toda (...) quando vem da triagem isso
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO

ndo acontece”

E5: “.. se for um grande traumatizado, é
primeiro vem a cirurgia ver o doente e so
depois é que vem a ortopedia. E os tempos
aqui ja foram passados”

E7: “Destacaria a falta de procedimento {...)
obrigaria a que houvesse uma atuagdo
articulada (...) a que esteja ali a equipa
disponivel para atuar”

E1l: “Existéncia de fluxogramas da WVT

Protocolos afixados na triagem”

E6: “.0s protocolos sdo incriveis, e o
protocolo (...)Jda WT é claramente uma mais-

valia para os doentes”
E7: “.. criagdo de protocolos, normas {..)

alguma coisa que vincule as pessoas a fazer
daquela maneira”

E2: “O conhecimento acrescido pode otimizar

a atuagdo da equipa”

E6: “O EEMCPSC (...) é sem duvida, a pessoa a

pessoa que estd mais capaz de poder detetar

sinais e sintomas que possam levar a estes
Contributo do Enfermeiro doentes sejam alocados a sala de
Especialista emergéncia”

E3: “ 0O EEMCPSC acaba porterum

papel preponderante na detecdo

precoce do doente grave e na

ativagdo dos meios necessdrios

para que o doente possa ser visto

em (...) 20 minutos”

E1l: “ o EE pode atuar como ponto de liga¢do

entre equipas”

No que diz respeito a lideranca, E1 destacou a importancia de existir “um lider que possa
motivar e coordenar a implementagdo da VVT”, mostrando que o sucesso deste processo
depende muito da forma como a equipa é orientada e envolvida. De acordo com
Appelbaum & Streams (2025), a presenca de um lider designado durante a abordagem ao
doente politraumatizado é essencial para sincronizar a equipa, garantir uma comunicagao
eficaz e assegurar a execucdo estruturada de acbes. Por sua vez, a Norma n2012/2022 da
DGS, destacaque a rede de trauma deve funcionar com equipas coordenadas e motivadas,
lideradas por um profissional responsavel por garantir que a VVT é colocada em pratica de
forma eficaz. Assim, a lideranca assume um papel fundamental para que todo o processo
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decorra de forma articulada e eficiente, centrado na melhor resposta a pessoa vitima de

trauma grave.

Um fator amplamente valorizado pelos participantes foi a rdpida detecdo e
encaminhamento da pessoa vitima de trauma. E3 referiu que “ter informag¢do adequada
para poderem fazer uma avaliacdo primdria e secunddria rdpida (...) identificar
rapidamente lesGes que carecam de tratamento”, enquanto E6 apontou que “gquando
identificamos uma VVT na rua, a chegada ao hospital as equipas estéo disponiveis, o
contrdrio se passa quando a ativacdo é da triagem”. Estas afirmacdes sdo corroboradas
pela Norman2012/2022 de 12 de Novembro (2022), que estabelece que os pontosda rede
de trauma devem garantir acesso a capacidade cirdrgica em menos de 45 minutos,

reforcando a importancia da rapida dete¢do e encaminhamento da vitima de trauma.

De forma semelhante Almeida et al. (2020), destacam que o EE, pela sua formacdo e
experiéncia, tem um papel determinante na avaliagdo inicial e na articulagdio com os
restantes elementos da equipa multidisciplinar, contribuindo para uma resposta mais
eficaz. E1 reforca esta ideia ao afirmar que “a rapidez com que se realiza a triagem e
avaliagdo inicial para identificar a gravidade da situa¢do” é determinante para o

progndstico.

Foi também evidenciado pelos participantes falta de articulacdo entre especialidades. E4
afirma que “gquando vem da triagem isso ndo acontece”, e E5 “se for um grande
traumatizado primeiro vem a cirurgia ver o doente e sé depois é que vem a ortopedia”, o
que compromete os tempos de resposta. Sousa et al. (2024) afirmam também que a
articulacdo entre profissionais, aliada a existéncia de protocolos clinicos bem estruturados,
constitui um elemento chave para otimizar os cuidados e para melhorar os resultados

clinicos.

A importancia de protocolos claros e estruturados na abordagem a pessoa vitima de
trauma também foi referida, reconhecendo-se que a existéncia de fluxogramas e
procedimentos definidos promove uma atua¢dao mais articulada e eficaz. E7 refere a “falta
de procedimento (...) obrigaria a que houvesse uma atua¢éo articulada (...) a equipa
disponivel para atuar”, enquanto E1 menciona a “existéncia de fluxogramas da VVT
afixados na triagem”, e E6 considera que “os protocolos sdo incriveis, e o protocolo (...) da

VVT é claramente uma mais-valia para os doentes”.

Os protocolos tém como finalidade assegurar cuidados adequados e eficientes,

promovendo uma resposta eficaz a situacgao clinica e garantindo que os beneficios superam
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0s riscos. Para além disso, visam apoiar o processo de tomada de decisdo, ao descreverem
com detalhe e precisdo uma situa¢do especifica de prestagdo de cuidados, contribuindo
para uma maior seguranca da equipa e reduzir a variabilidade das intervencées (Vieira et

al., 2020).

Esta valorizagdo dos protocolos é corroborada por Santana et al. (2024) ao destacarem que
o tratamento inicial do politraumatizado exige uma abordagem estruturada e baseadaem
protocolos atualizados, sendo o protocolo ABCDE central para garantir a sobrevivéncia e
minimizar sequelas. De forma complementar, Mendes et al. (2024) referem que protocolos
estruturados e a formagdo continua das equipas de emergéncia sdo essenciais para uma
intervencao eficaz, sendo o protocolo ABCDE uma ferramenta fundamental na avaliacdo e

estabilizagdo dos doentes.

O contributo dos EE foi também descrito como sendo um fator influenciador para uma
ativacdo eficaz da VVT. E2 refere que “o conhecimento acrescido pode otimizar a atua¢éo
daequipa”. E6 consideraque “o EEMCPSC(...) é, sem duvida, a pessoa que estd mais capaz
de poderdetetarsinais e sintomas que possam levar a que estes doentes sejam alocados a
sala de emergéncia”, E3 acrescenta que “o EEMCPSC acaba porter um papel preponderante
na detecdo precoce do doente grave e na ativagdo dos meios necessdrios para que o doente

possa servisto”, jAE1 sublinha que “o EE pode atuarcomo ponto de ligagdo entre equipas”.

Estas afirmacdesvio de encontro ao referido no Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho,
(2018), em reconhece que o EEEMCPSC possui competéncias especificas para atuar em
contextos de elevada complexidade, como o trauma grave, sendo capaz de identificar sinais
e sintomas criticos de forma antecipada, tomar decisdes clinicas e articular com a equipa

multidisciplinar.

Fatores Condicionantes

A ativacdo eficaz da VVTdepende de multiplos fatores, alguns descritos na tabela anterior.
Os testemunhos recolhidos revelam multiplos fatores que condicionam negativamente esta
ativacdo, sendo eles: desconhecimento sobre a VVT, desmotivacdo da equipa, conflitos

interpessoais, despersonalizacdo do servico e estrutura fisica.
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Tabela 2: Fatores Condicionantes

CATEGORIA SUB-CATEGORIA

UNIDADE DE REGISTO

Desconhecimento sobre Via

Verde Trauma

Desmotivagdo da equipa

FATORES
CONDICIONANTES | Conflitos interprofissional

Despersonalizagdo do servigo

Daniela Filipa Pereira de Almeida

E1l: “Existem protocolos e normas que ndo sdGo
cumpridos por desconhecimento”

E3: “ Ndo existe um organigrama bem
definido, as pessoas ndo tém esse
conhecimento”

E1l: “Falta motivagdo nas equipas para que
ocorra o processo de mudanga”

E6: “desmotivagdo, burnout (..) vdrias
situagbes que poderdo influenciar esta
inatividade”

E4: “..ha aqui um fator individual de cada um
(..) se quer, se gosta da drea ou ndo”

E5: “A via verde trauma ndo avang¢a porque
tem que haver consenso entre médicos e
enfermeiros”

E5: “Tem que existir um trabalho de equipa,
que ds vezes ndo é fdcil, porque existem
diretores de servico (..) envolve muitas
pessoas e as vezes ndo é fdcil chegar a um
consenso”

E6: “Eu vejo como uma das grandes
dificuldades a articulagdo entre as classes
profissionais”

E7: “ Falta vontade (..) os médicos {...)
precisam de pessoas para trabalhar
exclusivamente e de forma dedicada a isso”
E3: “.. no momento da ativagdo da WT deve
estar presente na SE, ortopedia e cirurgia. Isto
ndo é fdcil de acontecer...”

E6: “A entrada de muitos colegas novos. O
servico foi despersonalizado nos ultimos 7/8
anos (..) e isso pode influenciar a tardia
ativagdo da WT”

E3: “.as equipas acabam por ficar
descaracterizadas pela entrada de novos
elementos (...) e do desleixo que eu acho que
estd a existi em integrar estes novos

elementos”
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CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO

E4: “Garantir que na triagem estd sempre um
elemento mais velho (...) na nossa urgéncia s
temos 5 EE”

E1l: “.salas de Emergéncia com estruturas
pouco adequadas para prestagdo de cuidados
a politraumatizados”

Estrutura fisica E2: “..necessidade de um espaco dedicado...”
E3: “A maior parte das infraestruturas dos SU
estdo um bocado envelhecidas (..) pode
concorrer também para esta dificuldade na

ativagdo”

O desconhecimento sobre a VVTfoireferido por dois participantes. E1 aponta que “existem
protocolos enormas que ndo sdo cumpridos pordesconhecimento”, enquanto E3 refere que

“ndo existe um organigrama bem definido, as pessoas ndo tém esse conhecimento”.

Estas afirmacOes vao de encontro ao descrito por Ferreira (2021), gue continua a existirum
desconhecimento significativo relativamente a VVT e a sua implementagdo, evidenciando

necessidades formativas e uma maior divulgacdo deste protocolo.

Outra questdo levantada pelos participantes foi a desmotivacdo das equipas. A sindrome de
burnout é motivo de preocupacdo entre os profissionais de Enfermagem. Segundo
Demoneretal. (2024), os Enfermeiros sdo dos grupos mais afetados, variando consoante a
sua area de atuagdo, sendo mais comuns nas areas de SMI e SU. Os mesmos autores
afirmam que a elevada prevaléncia deste fendmeno ndao sé compromete o bem-estar fisico
e emocional dos Enfermeiros, como também interfere negativamente na qualidade e
continuidade dos cuidados prestados as pessoas. Isto vai de encontro ao afirmado por E6
quando diz “desmotivacdo, burnout (...) vdrias situagdes que poderdo influenciar esta

inatividade”.

E1 afirma também que “falta motivacdo nas equipas para que ocorra o processo de
mudan¢a”. A forma como os processos de mudang¢a sdo comunicados influencia
diretamente a aceitacdo por parte dos profissionais, sendo que o défice de informacao
pode gerar resisténcia e desmotiva¢gdo, comprometendo a eficicia das reformas nos

cuidados de saude (Silva et al., 2021).

No mesmo sentido E4 acrescentaque “...hd aquium fatorindividualde cada um(..) se quer,

se gosta da drea ou ndo”. Esta afirmacgdo é corroborada por Rodrigues et al. (2022), ao
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afirmarem que a satisfacdo profissional contribui para a estabilidade das equipas,
reduzindo o absentismo e a intencdo de saida, ao mesmo tempo que refor¢a o
compromisso dos profissionais com a organiza¢do e potencia a qualidade dos cuidados de

saude prestados.

Outro fator condicionante que reuniu consenso entre os participantes foi os conflitos
interprofissionais. E5 afirma que “a via verde trauma ndo avang¢a porque tem que haver
consenso entre médicos e enfermeiros (...) Tem que existir um trabalho de equipa, que ds
vezes ndo é fdcil, porque existem diretores de servico (...) envolve muitas pessoas e ds vezes
ndo é fdcil chegar a um consenso”, E6 acrescenta “vejo como uma das grandes dificuldades
a articulagdo entre as classes profissionais”. Para E7 “ falta vontade (...) os médicos {(...)
precisam de pessoas para trabalhar exclusivamente e de forma dedicada a isso”, por fim E3
afirma que “... nomomento da ativagdo da VVTdeve estar presente na sala de emergéncia,

ortopedia e cirurgia. Isto ndo é fdcil de acontecer...”

De formamais ou menos evidente, o conflito é uma realidade constante nas organizagdes,
independentemente dasuanaturezaou dimensdo. Asuapresencadecorre da existénciade
grupos profissionais distintos, da interdependéncia funcional e da necessidade de partilha
de recursos. Em contextos de elevada exigéncia, como os servicos de urgéncia ou situacoes
de trauma, o potencial conflituoso tende a intensificar-se, agravado pelos niveis elevados

de stress e pela pressdo para decisées rapidas e coordenadas (Almeida et al., 2020).

A despersonalizagdo dos servigos foi outro condicionante referido. E6 refere que “A entrada
de muitos colegas novos. O servico foi despersonalizado nos ultimos 7/8 anos (...) e isso
pode influenciar a tardia ativa¢Go da VVT”, enquanto E3 afirma que “as equipas acabam
por ficar descaracterizadas pela entrada de novos elementos”. A rotatividade excessiva de
Enfermeiros compromete ndo sé a estabilidade das equipas, mas também a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, aumentando a pressao sobre os restantes membros da
equipa e dificultando a continuidade de cuidados. Esta fragmentacao pode refletir-se em
aumento da mortalidade, especialmente em contextos de emergéncia (Moscelli et al.,

2024).

No mesmo sentido, E4refere que “na triagem estd sempre um elemento mais velho (...) na
nossa urgéncia sé temos 5 EE”. Para Costa etal. (2022), a triagem no SU exige competéncias
clinicas avancadas. Para além disso, a experiéncia profissional, especialmente em contextos
de cuidados a PSC, estd associada a capacidade de usar o pensamento critico, intuicdo e

julgamento clinico na avaliacdo da prioridade da pessoa. Os mesmos autores referem que
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Enfermeiros mais experientes demonstram maior seguranca na tomada de decisdo e

melhor gestdo da pressdo inerente a triagem.

Por fim, foi também identificado como fator condicionante a estrutura fisica dos servicos.
E1 afirma que existem “salas de emergéncia pouco adequadas para prestagdo de cuidados
a politraumatizados”, E2 mencionou que existe a “necessidade de um espaco dedicado” e
E3 reforca dizendo que “a maior parte das infraestruturas dos SU estdo um pouco
envelhecidas”. Para que a equipa consiga atuar de forma coordenada e eficaz na
abordagem a pessoavitima de trauma, é essencial dispor de uma infraestrutura adequada,
gue favoreca a logistica e a prestacdo dos cuidados. A existéncia de limitagdes estruturais,
como espacos inadequados, podem comprometer a qualidade dos cuidados, dificultando
intervencgdes rapidas e seguras necessadrias a estabilizacdo hemodinamica e a preservagao

daintegridade fisica do doente (Pena et al., 2024).

Estratégias da equipa de Enfermagem

Na seguinte categoria sdo evidenciadas as acdes adotadas pelas equipas de Enfermagem
para garantir a prestac¢do de cuidados de qualidade a pessoavitima de trauma grave. Sendo
evidenciados pelos participantes aspetos como: decisdo clinica de alocacdo,

formagdo/treino simulado e o debriefing.

Tabela 3: Estratégias da equipa de Enfermagem

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO
Decisdo clinica de E6: “Sempre que detetamos, o doente é alocado a sala de
alocagao

emergéncia”
E3: “..encaminhamento do doente rdpido para a sala de
emergéncia, ativagdo e passagem de informag¢do ao

médico de servigo”

ESTRATEGIAS E6: “Devemos ser conhecedores daquilo que s@o as
DA EQUIPA DE melhores prdticas (...) este doente deve ser alocado a drea
ENFERMAGEM que melhor estd capaz de o atender (..) a sala de

emergéncia”
Formacgdo/treino E1l: “Nota-se uma falta de treino, simulagbes que possam
simulado facilitar a adesdo dos profissionais”
E5: “E faz aqui muita falta a formagcdo em salas, que nos
permitam ter contacto com a realidade virtual”

E5: “A formagdo é importante para a nossa identidade
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profissional (...) uma formag¢do baseada na melhor
evidéncia cientifica, nos centros de simulagdo de maneira a
termos uma realidade o mais proxima possivel daquilo que
podemos encontrar”
E7: “Apostaria (..) no treino das equipas, o treino real,
mais na componente pratica”
E2: “O treino na abordagem das vitimas de trauma leva a
melhoria da qualidade dos cuidados”

Debriefing E3: “(...) um ambiente de aprendizagem em que seja feito
um debriefing adequado a situagdo”
E6: “Os debriefings sdo importantissimos, porque se
ninguém me corrigir ou enaltecer posso sempre achar que

fiz bem porque ndo sabia que estava a fazer mal”

A primeira subcategoria referida pelos participantes foi a decisdo clinica de alocacdo. E6
afirma que “Sempre que detetamos, o doente é alocado a sala de emergéncia”, ja E3 refere
a importancia do “(...) encaminhamento do doente rdpido para a sala de emergéncia,
ativagGo e passagem de informag¢do ao médico de servico”, no mesmo sentido, E6
acrescenta que “devemos ser conhecedores daquilo que sGo as melhores prdticas (...) este
doente deve ser alocado a drea que melhor estd capaz de o atender (...) a sala de

emergéncia”.

A sala de emergéncia é uma darea destinada a avaliagdo, estabilizagdo e tratamento de
doentes criticos, tratando-se de um espaco preparado para a realizacdo de intervengoes
imediatas direcionadas para a pessoa que apresenta disfuncdes graves das funcdes vitais
que colocam em risco a sua vida. Por este motivo, grande parte das vitimas de trauma
admitidas no SU, sdo encaminhadas paraa sala de emergéncia, dadaa necessidade de uma
abordagem rapida, estruturada e multidisciplinar (Gongalves, 2023). No mesmo sentido
Arrifes (2025), reforca que a abordagem inicial tem inicio assim que é identificada a
necessidade de cuidados emergentes na pessoa vitima de trauma. A pessoa é encaminhada
para a sala de emergéncia, onde receber cuidados diferenciados, direcionados a

estabilizacdo das fung¢des vitais e a prevengdo de complicagdes imediatas.

A aquisicdo de competéncias clinicas esta fortemente associada a pratica, que pode ser
desenvolvida através da simulacdo em salude. Esta metodologia possibilita o treino e o
aperfeicoamento de técnicas num ambiente controlado e seguro, garantindo a protec¢ao do
doente, ao mesmo tempo que permite testar protocolos e reforcar competéncias nao

técnicas (Brazdo et al., 2022).
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Vérios participantes referiram com estratégia a formac&o/treino simulado. E1 refere que
“nota-se uma falta de treino, simula¢des que possam facilitar a adeséo dos profissionais”,
E5 acrescenta que “faz aqui muita falta a formag¢do em salas, que nos permitam ter
contacto com a realidade virtual (...) a formagéo é importante para a nossa identidade
profissional (...) uma formag¢éGo baseada na melhor evidéncia cientifica, nos centros de
simula¢do de maneira a termos uma realidade o mais proxima possivel daquilo que
podemos encontrar”. E7 sugere que “apostaria(...) no treino das equipas, o treino real, mais
na componente prdtica”, e E2 afirma que “o treino na abordagem das vitimas de trauma

leva a melhoria da qualidade dos cuidados”.

Estas afirmacdes vdo de encontro ao descrito por Lima et al. (2019) que os ambientes de
simulagdo possibilitam o desenvolvimento e o aperfeicoamento de competéncias e
habilidades profissionais, sobretudo em dreas com menor pratica durante a formacao
inicial, como a intervengdo em situagdes de emergéncia. O treino precoce e o trabalho em
equipa favorecem o raciocinio clinico, a integracdo e a comunicacdo, elementos

fundamentais perante contextos de elevada complexidade e imprevisibilidade.

Por ultimo, foi identificado como estratégia o debriefing. E3 sugere a criagdo de “um
ambiente de aprendizagem em que seja feito um debriefing adequado a situag¢do”,
enquanto E6 considera que “os debriefings sdo importantissimos, porque se ninguém me
corrigir ou enaltecer posso sempre achar que fiz bem porque ndo sabia que estava a fazer

mal”.

O debriefing funciona como um momento estruturado de reflexdao, que conduz os
participantes a analisar as suas acBes e decisdoes. Este processo favorece ndo sé a
consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, mas também a adogdo de novas atitudes, ao
permitir que compreendam o que fizeram, em que circunstancias, com que propésito e de
gue modo podem melhorar no futuro (Silva et al.,, 2020). Nascimento et al. (2020)
acrescentam que o debriefing representa uma etapa fundamental, sendo estimado que
contribua cerca de 80% para a aprendizagem dos participantes. Este momento assume por

isso, um papel de grande relevancia na formacao e desenvolvimento educativo.

Formagao

A seguinte categoria surgiu como transversal a todas as anteriores, sendo apontada como
um fator decisivo para ativacdo eficaz da VVT e para a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa vitima de trauma grave.
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Tabela 4- Formacao

CATEGORIA

UNIDADE DE REGISTO

FORMACAO

E1l: “Influenciam a ativagdo da via verde profissionais de saude com formagdo continua na
drea do trauma”

E7: “Para implementar uma via verde é preciso dar formagdo aos profissionais (...) tem que
fazer formagdo a todos e explicar como é que vai funcionar”

E3: “Esse é também um dos problemas, a falta de formagdo de alguns Enfermeiros em trauma
avangado”

E7: “E depois hd a falta de formag¢do em cursos mais prdticos e que muitos deles sdo
preconizados nestas vias verdes (...)formagdo em SAV, SAV em trauma, International Trauma
Life Support”

E3: “é uma drea tdo interessante e tdo motivadora, que a formagdo é extremamente
importante para que as pessoas tenham as mais recentes evidéncias que lhes permitam
adequar o melhor tratamento”

E3: “Especial enfoque para a formag¢do em servico para adequar os materigis que temos,
porque as vezes o mexer nos materiais (saber onde estdo ou como utilizar) faz toda a
diferenga”

E6: “E pressuposto que sempre que facamos uma formacdo, esta seja devidamente atualizada
(...) Isto vai-nos permitir que durante algum tempo, aquela formag¢io que recebemos seja com
a melhor evidéncia”

E6: “Tudo o que aprendemos e ndo aplicamos é rapidamente esquecido e por essa razéo
claramente que devem ser replicados nos servigos em contexto de formagdo”

E7: “Ndo é admissivel as pessoas que vdo a sala de emergéncia, 25% ou 30% ndo tenha o SAV

atualizado”

A formacgdo foi um ponto destacado pela generalidade dos participantes ao longo da

realizacdo do focus group.

Segundo os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, a
qualidade da organizagdo dos cuidados depende da existéncia de uma politica consistente
de formacdo continua dirigida aos EE. Esta deve assegurar ndo apenas a atualizacdo
permanente de conhecimentos, mas também o desenvolvimento de competéncias que

sustentem intervencgdes especializadas e seguras (OE, 2017a).

Para evoluir na pratica clinica e no conhecimento, o EEEMCPSC deve adotar uma postura
orientada pela evidéncia cientifica mais recente. Além disso, cabe-lhe assumir um papel
ativo de liderancga, quer na dinamizacao de projetos de formacdo, quer na participagdo em
formagdo, potenciando o aumento continuo das suas competéncias e contribuindo para a

inovacdo na area (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho, 2018).
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E1 consideraque “influenciam a ativacdo da via verde profissionais de saude com formagéo
continua na drea do trauma”, enquanto E7 considera que “paraimplementaruma via verde
é preciso dar formacgdo aos profissionais”. De acordo com Neutel et al. (2023), apds
realizacdo de um estudo sobre a alteragdo de comportamentos depois de frequentar um
curso de trauma, 94% dos participantes modificou a sua abordagem aos doentes vitimas de
trauma, enquanto 71,4% reconheceram mudancas no seu comportamento clinico apés a
formacdo. Também Bredin et al. (2022) corroboram isto ao afirmar que as equipas de

trauma melhoraram o seu desempenho apds implementacdo de formacdo regular.

No mesmo sentido E3 afirma que “esse é também um dos problemas, a falta de formagdo
de alguns Enfermeiros em trauma avang¢ado”. Também E7: considera que “depois hd a falta
de formagdo em cursos mais prdticos e que muitos deles sdo preconizados nestas vias
verdes (...) formagcdo em SAV, SAV em trauma, International Trauma Life Support”,
acrescentando ainda que “ndo é admissivel que as pessoas que vdo a sala de emergéncia,
25% ou 30% ndotenha o SAV atualizado”. Conforme descrito no Regulamento n.2 743/2019
da OE (2019) recomenda-se que, no SU, pelo menos 50 % da equipa de Enfermagem
detenhaacompeténciaespecificade Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica e possua formagdo em SAV.

A formacdo em trauma constitui um elemento essencial na capacitagdo das equipas de
saude, promovendo uma resposta mais eficiente e segura perante situacbes de
emergéncia. Este tipo de formacgado contribui significativamente para reforgar a capacidade
de resposta, promovendo equipas coesas e bem treinadas, capazes de garantir uma
abordagem eficaz e de qualidade no cuidado a vitima de trauma (Almeida et al., 2020).
Kurtovi¢ et al. (2024), consideram também que o compromisso com a exceléncia na
Enfermagem estaligado a formacao continua, fundamental para manter os conhecimentos
e competéncias atualizados, influenciando a qualidade dos cuidados, a seguranca das

pessoas e a satisfacdo dos profissionais.

Isto vai de encontro ao referido pelos participantes E3 afirma que “é uma drea tdo
interessante e tdo motivadora, que a formacdo é extremamente importante para que as
pessoas tenham as mais recentes evidéncias que lhes permitam adequar o melhor
tratamento”, acrescentando o “enfoque para a forma¢Go em servico para adequar os
materiais que temos, porque ds vezes o mexer nos materiais (saber onde estdo ou como

"z

utilizar) faz toda a diferengca”. E6 também refere que “é pressuposto que sempre que
facamos uma formacgdo, esta seja devidamente atualizada (...) Isto vai-nos permitir que

durante algum tempo, aquela formagdo que recebemos seja com a melhor evidéncia”.
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Para E6 “tudo o que aprendemos e ndo aplicamos é rapidamente esquecido e por essa razéo
claramente que devem ser replicados nos servicos em contexto de formagdo”. Esta percecao
é suportada por Offiah et al. (2019) que mostram, num estudo, que a perda de
competéncias varia entre os estudantes e esta diretamente ligada a pratica. Por isso, é
importante repetir a formacdo, oferecendo experiéncias e avaliagdes no contexto clinico,

para reforcar as habilidades adquiridas em simulac3o.
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7. Conclusao

O estudo de investigac¢do realizado permitiu compreender, através da analise da percecdo
dos Enfermeiros, os fatores que influenciam a ativacdo da VVT e os cuidados prestados a
pessoavitima de trauma grave em contexto de SU. Da andlise emergiram quatro categorias
principais: fatores influenciadores, fatores condicionantes, estratégias da equipa de

Enfermagem e formacao.

Nos fatores influenciadores, destacou-se a importancia da lideranca, da rdpida detecdo e
encaminhamento da vitima, da articulagdo entre especialidades, da existéncia de
protocolos claros e estruturados e do papel determinante do EE na avaliacdo inicial e na
coordenacdo da equipa multidisciplinar. Estes elementos foram reconhecidos como
essenciais para garantir uma resposta rapida, eficaz e centrada na seguranca da pessoa

vitima de trauma grave.

Relativamente aos fatores condicionantes, foram identificados obstdculos significativos,
como o desconhecimento sobre a VVT, a desmotivacdo e o burnout das equipas, os
conflitos interprofissionais, a despersonalizagdo dos servigos e as limitagdes da estrutura
fisica. Estes aspetos comprometem a eficdcia da ativacdao da VVT, atrasam a resposta e

afetam a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

No que respeita as estratégias da equipa de Enfermagem, sobressairam a decisdo clinica de
alocacdo imediata a sala de emergéncia, o treino em simulacdo e a pratica de debriefing.
Estas estratégias foram apontadas como fundamentais para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, permitindo a consolidacdo de praticas baseadas na melhor

evidéncia.

Por fim, foi bastante enfatizado o papel fundamental da formacao. A formacgao continua, a
pratica e replicagdo em contexto de servico foi apontada como indispensavel para garantir
cuidados seguros, reforcando aimportancia da atualizacdo permanente dos profissionais de

saude.

Assim, conclui-se que a ativacdo eficaz da VVT depende de uma conjugacdo de fatores
organizacionais, humanos e formativos, sendo o papel do EEEMCPSC central na detecdo
precoce, na coordenagdo da equipa e na promocado de cuidados de exceléncia a pessoa

vitima de trauma grave.
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Este estudo de investigacdo teve como objetivo identificar a percecdo dos Enfermeiros
Especialistas em Médico-Cirlrgica acerca dos fatores inibidores/facilitadores da
implementacao da via verde trauma no SU e tem como finalidade identificar os desafios e
fatores que faciltam a intervengdo e a tomada de decisdo dos Enfermeiros,
proporcionando novos conhecimentos que promovam a melhoria continua da qualidade

dos cuidados prestados.

No que se refere as limitagGes deste estudo, importa salientar que, devido ao seu carater
qualitativo, os resultados ndo podem ser extrapolados para a generalidade das situacdes.
Ainda assim, os achados obtidos constituem um contributo relevante e podem servir de
base para futuras investigacbes que visem aprofundar o conhecimento e promover a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem dirigidos a familia da pessoa

vitima de trauma grave no SU.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dos estagios permitiu o desenvolvimento e o aperfeicoamento de
competéncias pessoais, cientificas, técnicas e reflexivas, no ambito das competéncias
comuns e especificas do EEEMCPSC, bem como das competéncias inerentes ao grau de

mestre.

O cumprimento dos objetivos definidos para cada contexto de estagio contribuiu para a
aquisicdo de novos conhecimentos, para a consolida¢do de aprendizagens significativas e
para o fortalecimento do raciocinio clinico. Estes objetivos foram delineados de forma a
responder as necessidades de cuidados individualizados e sustentados em evidéncia

cientifica atual.

Em sintese, o percurso de estagio constituiu uma oportunidade de grande valor formativo,

promovendo o crescimento profissional e o enriquecimento da pratica especializada.

Ainvestigacdo evidenciou que a qualidade da ativagdo da VVT esta diretamente relacionada
com varios fatores, entre eles a lideranca, a articulacdao entre equipas, a existéncia de
protocolos claros, a motivacdo da equipa, o desconhecimento sobre a VVT e o facto de
existirem infraestruturas adequadas. Ao mesmo tempo, destacou a importancia da
formacdo continua como eixo estruturante para a atualizacdo de competéncias e para a

consolidagcdo de praticas baseadas em evidéncia.

Este estudo contribui para a valorizacdo do papel do EEEMCPSC, reconhecendo-o como
elemento chave na detec¢do precoce, na coordena¢do da equipa multidisciplinar e na
promocdo de cuidados de qualidade. O EE assume assim, um papel vital na resposta a
situacOes de elevada complexidade, como o trauma grave, sendo responsavel por articular
intervencgdes, apoiar a equipa e garantir que a prestacao de cuidados decorre de forma

estruturada e eficiente.

Apesar das limitacdes inerentes ao carater qualitativo, os resultados obtidos constituem
uma base relevante para futuras investigacdes e para a implementacdo de medidas

organizacionais e formativas que visem a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Recomenda-se, assim, o investimento em programas de formacao especificos em trauma, a
implementacdo de simulagdes e debriefings regulares, a criagdo de condi¢gdes estruturais

adequadas e a promoc¢do de uma cultura organizacional centrada na pessoa e na equipa.
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Estas medidas permitirdo ndo sé otimizar a ativacdo da VVT, mas também reforcar a

seguranga, a eficacia e a qualidade dos cuidados prestados a pessoavitima de trauma grave

Deste modo, este trabalho ndo sé contribuiu para a producdo de conhecimento cientifico,
como também para a valorizagdo da pratica especializada em Enfermagem, promovendo
uma abordagem mais segura, eficaz e humanizada, alinhada com os principios da qualidade

e da exceléncia em saude.
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Servico de Madicing Intenstva|

ENFERMEIRO COORDENADOR DE TURND:
PERFIL DE CDHPEI'EHGIAS E

ESQUEMA DAS RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO COORDENADOR DE Y
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Confirmar tbock de silupeiachentes, emitir lrtagem
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sunillares de oo
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Monitorizacdo da
profundidade anestésica e
nocicepcdo

Auter: Dariela Aimeid

Importéncia da monitorizag&o

= A profundidade da anestesia consiste numa progressivadepressdo do SNC
assim como uma diminuigdo da capacidade de resposta a estimulos

Importante para controlar estado de sedagdo do utente.

Risco de overdose: Riscos subdosagem:
+ Problemas fungdo + Consciéncia
respiratério/cardiovascular 2 cd0 d
Pl fovascul Sensogdo de dor
+ Apneia « Problemas fungao
« Miose respiratéria/cardiovascular

Hipotermia Ansiedade
Nduseas e vomitos

Dificuidade acordar

Movimentos

Hipertensao

Morte Resposta a estimulos

Beneficios Clinicos

Reduzida incidéncia de consciéncic;

Diminuicdo de potenciais efelfos adversos causados por  sobredosagem
medicamentosa mmmmp Consumo ofimizado dos 1Grmacos;

Redugdo do tempo necessdrio para a recuperagdo pés-extubagdo traqueo;

Risco reduzido de delirio e disfungao cognitiva:

ternamento;

Redugao do tempo de
Apresenta duas modalidades de monitorizag o em um Onico monitor.

EMG

= Reflete g atividode muscuiar frontal [0 -100]
= Valorideal 6 < 70

= 170-utente capaz de coordenar movimentos facials e estes movimentos
podem estar a interferir com o ragado do GCON.
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Objetivos:

Reforgar importancia da monitorizagdo da profundidade anestésica e
nocicepgao;
= Compreender funcionamento do m

nitor conox;
= Compreender Intervengdes de Enfermagem assocladas 0o uso do monitor
conox.

= Conox® é um monitor ndo invasivo de profundidade da anestesio, cujo
objetivo avaliar a sedag o e efeitos anaigésicos.

= Ajuda a avdiiar o estado de consci@ncia do utente e a probabili de
resposta a estimulos nocivossob efeltos hipnéticos e analgésicos.

= Ferramenta para alertar sobre mudangas potencials na condigdo do
utente, permitindo uma Iintervengao atempada, mantendo o padrdo de
sedagB0 esperado.

SQl

= Indicaa qualidade do sinal [0-100]

= Valorideal é 100, mas valores> 80 consideram-se fidedignos.

&

= Elétrodos mal fixados podem comprometer qualidade do sinal

BSR

identifica a taxa de supressdo
Valorideal = 0.

= Quanto mais alto, jere que maior é a percentagem de episodios de
sedagdo profunda
Relacionado a excesso de me:
morte encefdlica

icag o, dono cerebral ou até mesmo
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gNOX

= Resposta g estimulos néxicos

= Valor ideal (40 - 60)
= | 40 sugerem excesso de oploides

QNOX (Dor)

Detegdao de conexdo de elétrodos
+

MedigGo da impedancia

N
[ = 3elétrodos que permite diminuir a impedancia.
= |mpedancia - oposigdo que um circuito eléfrico oferece & passagem de
/ corrente quando submetido a uma fensdo (Verificada a cada 15 min).
i = Deveser<5.
» l-boa
> 10-alto
» H-muito alta

Cuidados de Enfermagem

= rigienedas maos,

LT col slétrodoss esfoliagdocom ° e vemno kit
1 A
‘ Vigiorintegridode da pele. NS0 usar 8lcool no impeza (isso pode deixar uma pelicuaque aumenta o
impedanciado elétrodo)
/ = Colocarelétrodoma pesicdocometa(24/241. Voriarulilizogdode lodo para evitorPe,
= Verificase monitor/olormesestdoa funcionos
= Documentorvalorsssm proc:

Grata pela atengdo...

Daniela Filipa Pereira de Almeida

b qCON

Monitor

o nivelde conscléncia

‘ = Valores tém correspondéncia aos valoresdo BIS

QCON (Consciéncia)

b Evidéncia cientifica

6 GCON po
eciaimentea

Conox

= Usodo

- 3eito dadede ocoméncic

Designtaciitaa aderénciado s

sorno utentee reduz o fisca do.

Design mai
adeque

bateria de longa duragao fazem do Conox um monitor

O Conoxfol val com sevofiurang e opiéides(fentani,
remifentard Em _opioides [nalbufina e buprenorfina), ou  hipadticos (tiopental
= catamina).devemse 5

I

Colocagdo do sensor:

A
® NAO pressionor o érec colorido dos elétrodos para evitor que o gel extravase

Referéncias Bibliograficas:

= Fontanet, ], Gabarrén, E, Jospin, M., Vallverds , M., Gambus P L., & Jensen E W

the gNOX

ANT In ptionduring Propofol and

‘ (014). Compar.

| R

il Anae:

= Fresenms Kabi - caring for kfe_ (2018). ¥

= Fresenms Kabi - caring for ife. (2020). gCON &
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Imobilizagbes de Membros :
Técnicas e Cuidados
Essenciais

Tipos de Ligaduras Utilizadas

/@ Ligaduras de Gaze

Materialporoao s eve que proporions.

‘sustentag o para penscs e incbizagbes simples. ,9
iantim tens o constante & permite ocas S
‘gasosas com & pele

(;b Ligaduras de Algoddo

Utiizsdas pava smofadament & profegéo dssea
ntes ds apicagdo de falsa o gessos. Previnem
strito & pressdo excessiva

Técnicas Basicas de Ligadura

Ligaduras Elésticas

Proporcionsm compressae controk
alguma mobiidade minma. idesis

articularss & suporte de estuturas moles.

Ligadura em Espiga
Packo ascenderte em forma de ¥ que ewta desizamerto,
roperccnand miaar exlabicdage o memone

Ligadurs em Oo

Téeaics especiics para ticulbglas Como 1mALesd, punho &
osiha, pamiindd imodizep3o funcional

Ligadura Circular ou em Espical

395/ D313 DEQURNDS 36GMENLOS, COM SOBIEOOSIGB0 DAITI 033

Votas, gartindo CobRMUa COmpieta o UNoTa g3 408
fesiorads

Cuidados e Monitorizagao Durante a Imobilizagao

n Verfficagdo do Mambeo

v gy e 0 puso Gatal, conragso, s
a0, seseguID peruadn adsausds & o MeOiCS
. Obeervagdo de Sinais de Alerta.
Estar terto 8 maniestages 05 COMORS350 BIESSHS COmMO Cor ntenss,
TOMTIGUBNT, PSISSZ 0U CIaN0SE, QU IXHCAT NECRSSITAOE 06 (TSNS  Imediats

B fiste= s igadira
Ly e e
ot 00 5900, oo sbe  compatinerts

B nsencioda Higene

s gacurms ndmidas, sufos ou dssalnhades pars prevent infedes.
Jesdes cutineas e pera g efchc 0 ImebNZac0
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O que sdo Imobilizagdes com Ligaduras?

InfervengBes feraputicas utitzadas para  imobilizar, conter ou

uma drea corporal com lesso, proparcionando
Estabitzagdo de fraturss & lesdes
Redugéo ds dor @ desconforto
Prevengdo do agrasamento de lesdes existentes.
F do transporte seguro do  ulente até ao alendmen
especiaizada

comprimir

to

Principios Gerais na Aplicagdo de Ligaduras

o

[

Preparagao da Area

Limpar & sogar & pelo antas da apiuaydo, profogenda
proemingncias dsseas com sigodo au espuma para
provent issbes por prasado

=

Pressaa Uniforme:

Manter tersda constante 8 reguiar duranta foda a aplcagdo
para eviar o compromisss circulafine em deferminacas

dreas,

o

Direcao Distal para Proximal

Fixagio Segura

Iniciar sempre da. da o corpa para
& mais prixima (ex: dos dedos para o brago), Esta lcnica

promave o refoma venaso sdequado.

Indicagbes Clinicas Comuns

Fraturas Simples e Entorses
n 46 svah

rRduzindo dox @ preveningD dSslocamENtos SBCINS'S 40S (1BgMeNtas (5560

LesBes Musculossqueléticas

Cantrolo ds o g monmento em lesdes muscusares, leocinosss
AgamentaIes Dara eWtar STBAATENIO a8 & (358 QU

Transpocts Pré -hospitalar

G com duas voltas Giculares sobropastas
para garanty que a igadura 1o se desprenda durante
movimentagda do utenie

Estaivacio terte até
unidscke de saos para fratamento espech
Culdados Pés -operatérios
2 ' proteco oo sspecimente S

& procementos Mopéaicas & VascularEs

Principios de imobilizagdo com talas

Apicagl as fala
Escolter tais sk Inatereis (008 U Semi-Ga0%S
Protoger pelo com g
Fucar & 6l Com (03OLGS S8 COMDUMENer GITAGH0

Verificagio: Montartzar co, empersturs & Sensibidick 80 mareeo
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Ansiedade: Estratégias de Controlo em situacoes de Emergéncia

A ansiedade é uma resposta normal ao stress ou a situagdes de perigo, manifestando-se
como medo ou preocupacdo face a uma possivel ameaca. E frequente em momentos de
pressdo, como exames, decisdes importantes ou problemas no trabalho. No entanto,
guando é excessiva e prolongada, pode indicar um problema mais sério e pode manifestar-
se com:

e Palpitacdes ou coracdo acelerado

e Faltade ar ou respiracdo rapida

¢ Tonturas, suor ou tremores

e Sensacdo de descontrolo ou medo intenso

Durante uma crise de ansiedade, é importante agir com calma e de forma consciente. Aqui
ficam algumas estratégias simples:

1. Respire devagar e profundamente
Inspire contando até 4, segure 7 segundos e expire lentamente contando até 8.
Repita vdrias vezes.

2. Mantenha o foco no presente
Observe o ambiente: nomes de objetos, cores ou sons. Esta técnica ajuda a afastar
pensamentos negativos.

3. Sente-se ou apoie-se numa superficie estavel
Evite movimentos bruscos que possam provocar quedas ou tonturas.

4. Fale consigo ou com alguém de confianga
Dizer em voz alta “isto vai passar” ou conversar com alguém ajuda a reduzir o
medo.

5. Pequenos movimentos ou alongamentos
Movimentar os ombros, bragos ou pesco¢o ajuda a aliviar a tensdo acumulada.

Quando ligar 112?
N3o atrase o socorro. Ligue 112 sempre que sinta os seguintes sintomas:

e Dorforte no peito
e Dificuldade em respirar
e Desmaio ou sensagao de desmaio

Conhecer sinais e estratégias simples pode tornar a situagdo mais segura, até a ajuda
chegar.
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Cuidado a ter com o frio

Com a chegada do frio, é essencial tomar precau¢des para D
-
garantir a seguranca e o bem-estar durante esta época do ano. - 0
-
Entre as recomendacdes a serem adotadas, incluem-se evitar a 1 3-

™\ O

exposicdo prolongada ao frio e as mudangas bruscas de
temperatura. E aconselhavel manter o corpo aquecido usando
varias camadas de roupa apropriadas para a temperatura ambiente e proteger as
extremidades com luvas, gorros, cachecdis, meias quentes e calcado antiderrapante.

s

Manter-se hidratado é essencial, sendo recomendado o consumo de sopas e bebidas
guentes, enquanto se desencorajao consumo de alcool, que pode criar uma falsa sensac¢ao

de calor e contribui para a perda de liquidos. E importante prestar atencdo especial a

grupos mais vulnerdveis, como criancas pequenas, pessoas doentes, idosas ou isoladas,

trabalhadores ao ar livre e pessoas sem abrigo.

Além disso, ao praticar atividades ao ar livre, é fundamental evitar esforgos excessivos,

vestir-se adequadamente e estar atento as condicdes do piso para prevenir quedas.

Na estrada, uma condugdo defensiva é recomendada, especialmente em locais propensos a

acumulagao de gelo.

Assegurar o bom funcionamento dos sistemas de agquecimento e manter a casa aquecida
sdo medidas importantes para o conforto doméstico, mas é necessdrio garantir uma

adequada ventilagdo em locais onde lareiras ou braseiras sdo utilizadas.

Relativamente a este assunto, alerta-se para o risco de intoxicacdo por monédxido de
carbono associado a sistemas de aquecimento a combustdo, como lareiras e braseiras. Por
isso, é recomendado evitar o uso desses dispositivos durante o sono e desliga-los antes de

se deitar.

Recordamos que com o tempo frio aumenta também o risco de dificuldade respiratdria,

hipotermia ou queimaduras provocadas pelo frio.

Mantenha-se informado, hidratado e quente! Se ficar doente, ndao corra para as

urgéncias, Ligue SNS 24 (808 24 24 24).
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Guido de reunido

Quais os fatores que influenciam a implementagdo da via verde de trauma no servigo de
urgéncia.

Quais as condicionantes da ativacdo da via verde trauma no servigo de urgéncia, onde ja esteja
implementada.

Quais as estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem para ultrapassar essas
condicionantes.

Como consideram que as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica podem potenciar uma melhor otimizacdo da via verde de trauma.

De que forma a formagéo avangada em trauma pode trazer ganhos/beneficios na abordagem a
pessoa com trauma grave em contexto de urgéncia.
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ESSH )
T
Ilu-: N il |:r|{| .p:.l;l'r“rt.l ;qi-.'_'“
APRECIACAD E VD'!'_A-I;E.U DO PARECER DA
COMISSAD DE ETICA

Parecer n.” 030/ 2024 Cddigo: 2024.016 Daka: 26 de abril de 2024

Titulo do estudo de investigacio: Intervencies de Enfermagem avancadas & pessoa vitima de trauma grave no servigo
de urgéncia
Area centifica de I 1

de & aaide

Humana

A Comiss3o de Ftica da ESSMNorteCVP, em reuniso realizada nesta data, apreciou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a reslizacio do estude de investigacio acdma referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comiss3o de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Stnia Movais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O

Resultado da votacio:
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendacies:

Esti savaguandado a confidenchiidade da informacio recolhica e a g do & privacidade do particpante. Contuda, dhama-se 2 atenclio
do fooss group poder ferr e nio gamantr o ) — dail da mec deo gadior solictar o ewemide de confidencilidade 3 todos o5
PACES:

*  [Expiicar a finalidade do foous growp - Antes de realizar sm grupo focal, deve informar os participantes sobre o objetwo da investigacio,
omo o5 dados serfo ooletados, amarerados & usados, & guaks sio os potenciks risos @ beneficics de sua participagio; obber ses
ponsentimento informado, vertaimente ow por escrito.

*  Homes fictices & oidigos: Durante a resnifio de grupo, deve-se evitar usar o5 nomes neais dos parbopanies &, :mmllnn.:ﬁ:ub—hﬂ
nomes: fictidios ou ofdigos que ndo esimfam vinculados ds sms dembidades; insiruir o5 participanies 2 nio rewslar nenbema
wmnmwmmmmemm&MNwttﬂlummn
ancaimatn dos participantes e reduzir o risco de emor seus dados pesscals a teneros.

»  Criptografar ¢ proteger os dados criptografar & probeger o5 dados coletados, como gravacles de dudio, tramscrighes, anotagies ou
relatrinics; deve limitar o a0ess0 205 dados apenas boueles gue precsam deles para fins de pesquisa & excler oo destruir os dados;

-
Respeitar os direfios de privacidader Durante todo o prooessn de imvestigagio dewe respeiiar os dinsitos de privacidade: dos pa s
mmhﬂlegmmrupﬂm&memmuﬂnmmm.ﬁmum;{mm
ESShortelVF e Cidigo Esropey. Mo pode e nio deve: compartihar, publicar os dados sem o o i dos participantes, ou usi-ics para
quaisuer outros fins que ndo os declamdos no projeto de Investigacso:

=  Resporsabliidade dos participantes e Investigadones: ntir mﬁ:-:-mm:p-mmm Inmﬁdnmhj.
Criar uma cultura de confidencialidade & hl:rlmhnrll:m'ﬂli'n---lI : ......-g-f-m
vinholes ou violagles.

COMNCLUSAD

Somos do parscer gue & aprove favoravelments o projeto.

Pelo que se submete 3 consideracdo superior,

Daka: 26 de abell de 2024 Presidents da ComissBo de Etica
Prof, Doutor Carlos Costa Gomes

- +
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:

e 0 B SO e & paTOP. Por SvOr, Nt G anerplty B OGATEND. S S St S5 axd ncserees ou gue o
AA 2cn, 0BT RN B0 LRGN W STDNTUYTR. S8 SONCNI D @ VORI Ouee P B9 R S e, aneee

e urpdncs

(o -

Enquadramento: 0 Tauma grave & Uma pecCLpagio SNt am Tarmos 08 SMG0e pUbCa em
eX83 gotal, apreseniandn desalios iMporanies pirs 35 SUURUISES @ 1ende repertunsdes rekverkes ros
Srmonss ookl & econdmico (Desgacho A0 2534021 do MINS0 08 Sada, XQ1) Incha uma
mammummuumum-smgnmam
mwmwm@-wcmmma
mwummmmm.mamm
wmwmmemwumma
mumaa&.mbmlu—mmmom
mumnwmwcmmm ‘

AGSi protence-se com aste Sstdo KNUCAr B peroRcho (o5 Enfermeics Espacilistas e Mécko-
Crurgica acercs G0 fatires intedores Tadiacores 08 Implementachy de Via verce traums 0o sendgd de
mmﬂnmmmwfaumcmmm
mmm L T [T TR S '

Com 05 Meseacs 000005 SED0-58 IGROICAr SKios, O3S, COUTUTIIN0Es 08 MEhona e prastario
08 Cudatos de Enfermagen, assim como, oferecer INSIGRES Dand © CoNMExtD hodpialer & pirs a pritica de
Enfermagem.

Explicaghio do estwdo: Serd reskzach Lm estudo de RARLIETS GUAEMRG 00 tpo eekeatd o @
GRSV, FPORID N0 MERGD 0 oS QoD Alravis g uMa amoss o probabilktics e por
CommnnGia S0 SReConadas, 12 Enfermeins ESpecasas em MERO-Crirgoa &0y ESpacaiinas em
MEGCO-Oningica na 4w oe aspacalinglo passos em Stusclo oftics, que tratebem no servgo de
Lrgdnon 1 5 anas € que fagam saka de emerpinga OF centros hosplalares do pais.

Serd resizada uma entrevista semsestruturads atravds o agendamento de uma videoconferbnga Ve
Mcrosoft Teams, &m oot 2 agencar conforme a Aspenbilcade de 10008 05 Niervemames. O comie serd
Mviddo PO &Ml COM 0 MeSPItVe clijetive g0 E5tudo & consentimento Niomado ke & esclarecido,
Nesta eurdo 5rd Sr30 MnCatis questies Alenas G8 maners & dir eSpaCo & ume discussdo sobre o8
temas. A cNera Sed ONNGAda DEl NVeSTIRAdNME Erincipel com & obesarvacBo & tolsboragio da
ONeNtAIca 00 Droietd On eRucs.
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uuam

A porticioacho dos entrevistacos sard 08 Ivie vontade, Pard gieselir © anonimato = o privacidade o
particpantes, 0f G005 Coinidos Sl COOfICACos Lsendn lbres & nimerns, em ver do Informagles de
IdentifCacE passon, provegend assien & confidencaidade dos dacus. O sstudo nSo pravd nenhum 0o

e 08106 pars 08 pérticpentes. Fotencisis CUTIos Sr80 5:00Md0S pela Investigadors princpd.
NSO exiibem confitos e nteresse na realzaglo deste estuds

Video @ 3000 & oSt IIMands YANsritn pars formats de teto para

Condigties ¢ fimanciamento. NAC 52 ancontinm previstas condigies & Nnanclaments pars o &xtuco,

Coofidencialidade & anonimato : Sed mantids & corfidencisidade @ ancrimato dos partiopantss do
BSI00,

ssinaturs do mvestigadors S cock Elige Dowene Mo

Declaro fer ) & COMPRGYID 518 @CNTER, Damt come &3 infonmdes et Gue me fram
mmmummm”amn D RN 30N,
mmmaubmmwbm MM A0S0 ANDCR Oeste
m«mamumuammmmu’numw
mmmu-m;tcumﬁmomnmabm
PO AIESRITN 3.

Noene:
Assinatura do particpante/ representante legat:
Ootmi’ 4/

DNTH DOCHMINTD £ SOMPOSTO DI 1 PAGINA £ EITD EM DUPLICAO:
RIBIRAL AN © TWVESTIGADON, DURLICADO PARA A PESSOA GUE COMSINTS
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ANEXO VIiI: DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO PARA
RECOLHA DE IMAGEM E AUDIO
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Farohs Sugerion e Saink Morle
ONLQ VIR PORTUIOUA

DECLARAGAD DE CONSENTIMENTO PARA RECOLHA DE IMAGEM E AUDIO

Curso: Estagio de Enfermagem & Pessoa em Situagao Cnitica I do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlirgica na area de especializagao de enfermagem 2 pessoa em situag3o critica

Tema: Intervengies de Enfermagem avangadas 2 pessoa vitima de trauma grave no servico de urgénca
Estudo: Estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo com recurso & técnica focus group
Data de Realizacdo: 16/10/2024 as 10:30h

Eu, (Nome completo),
tendo por base os efeitos previstos no artigo 13.° do Regulamento Geral sobre a Protec3o de Dados (RGPD)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, declaro, de forma imevogavel, que
autorizo @ Daniela Filipa Pereira de Almeida, investigadora principal, 2 captacao de imagens e fou som,
atravésdo programa Microsoft Teams, no 3mbito da minha participag3o no estudo supramencionado.

Mais declaro, imevogavelmente, autorizar também que as referidas gravages possam ser transcritas para
formato texto, ficando, desde ja expresso que as mesmas nao serao cedidas nem usadas para divulgagao,
por quaisguer meios ou suportes de comunicagao, induindo nas redes sociais ou institucionais.

Deste modo, declaro que, em conformidade com a legislac3o em vigor e sem prejuizo do direito 3 honra,
intimidade e imagem propria, cedo de forma expressa, gratuita, permanente, incondicional e definitiva todos
os direitos emergentes das mencionadas gravagdes e que em virtude da presente autorizagao e cedéncia

nao me & devida, qualquer r =0, compensacao ou indemnizacao.
A /. /

(Local e data)

(Assinatura)



