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“Mas o melhor meio para alcangar a felicidade é contribuir para a felicidade dos outros. Procurai
deixar o mundo um pouco melhor de que o encontrastes”

Robert Baden-Powell
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RESUMO

O trauma representa um desafio didrio para os sistemas de saude pela sua elevada frequéncia
e imprevisibilidade, mas também pelo impacto no comprometimento da integridade fisica, psicoldgica
e emocional da pessoa, exigindo cuidados de enfermagem diferenciados na resposta as suas
necessidades. A resposta a pessoa em situagdo critica determina uma intervencdo tempo-dependente,
com integracao de cuidados em diversos niveis, desde o pré-hospitalar, passando pela urgéncia e até
a unidade de cuidados intensivos, permitindo uma visao holistica do cuidar em trauma.

O enfermeiro destaca-se pela sua posicdo estratégica dentro da equipa multidisciplinar. A sua
atuacdo baseada no rigor e evidéncia cientifica contribui significativamente para a prestacdo de
cuidados alicercados numa abordagem sistematizada, pautados pelos principios da humanizacdo e
centrados nas necessidades biopsicossociais da pessoa. E por isso, frequentemente protagonista, na
garantia de uma assisténcia segura, eficiente e resolutiva, minimizando os riscos e promovendo a
recuperacao da pessoa em situacao critica vitima de trauma.

Com o objetivo de identificar e reunir a evidéncia cientifica mais pertinente e recente sobre o
tema, desenvolvemos uma Scoping Review com o titulo “Intervencdes de Enfermagem Especializada a
Pessoa Em Situagdo Critica Vitima de Trauma, do Pré-Hospitalar a UCI”, de acordo com a metodologia
desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute.

O presente relatério visa dar resposta, recorrendo a uma andlise reflexiva e critica das
experiéncias vivenciadas ao longo deste percurso formativo, ao desenvolvimento e aquisicdao das
competéncias estabelecida pelos Regulamentos Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e
pelos descritores de Dublin, preconizados para a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem. O
Modelo Concetual da Vulnerabilidade Humana de Rogers, foi o guia para a estruturacdo do
pensamento, ao permitir compreender como a vulnerabilidade, influenciada por fatores individuais e

ambientais, interfere no cuidado a pessoa em situacgdo critica vitima de trauma.

PALAVRAS-CHAVE

Intervengdes de Enfermagem Especializada, Pessoa em Situagado Critica, Vitima de Trauma
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ABSTRACT

Trauma presents a daily challenge to healthcare systems due to its high incidence and
unpredictability, but also because of its impact on a person’s physical, psychological and emotional
well-being, requiring specialised nursing care to meet their needs. The response to a person in a critical
condition requires a time-sensitive intervention, integrating care at various levels, from pre-hospital
care through to the emergency department and the intensive care unit, enabling a holistic view of
trauma care.

Nurses stand out for their strategic role within the multidisciplinary team. Their practice, based
on rigour and scientific evidence, contributes significantly to the provision of care grounded in a
systematic approach, guided by the principles of humanisation and centred on the biopsychosocial
needs of the individual. It is for this reason that they often play a leading role in ensuring safe, efficient
and effective care, minimising risks and promoting the recovery of individuals in critical condition who
are victims of trauma.

With the aim of identifying and compiling the most relevant and up-to-date scientific evidence
on the subject, we have conducted a Scoping Review entitled “Specialist Nursing Interventions for
Critically Ill Trauma Patients, from Pre-hospital Care to the ICU”, in accordance with the methodology
developed by the Joanna Briggs Institute.

This report intends to address, through a reflective and critical analysis of the experiences
gained throughout this training programme, the development and acquisition of the competencies
established by the Regulations Common Competencies of the Specialist Nurse, Specific Competencies
of the Specialist Nurs in Critical Care Nursing, and the Dublin Descriptors, as recommended for the
award of a Master’s Degree in Nursing. Rogers’ Conceptual Model of Human Vulnerability served as a
guide for structuring the analysis, enabling an understanding of how vulnerability, influenced by
individual and environmental factors, impacts the care of individuals in critical situations who are

victims of trauma.

KEYWORDS

Specialised Nursing Interventions, Critically lll Person, Trauma Victim
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INTRODUCAO

A Enfermagem afirma-se como uma profissdo comprometida com a salvaguarda do direito de
cada pessoa alcancar o melhor estado de saude possivel, assumindo como propdsito a prestacao de
cuidados culturalmente sensiveis e centrados na pessoa.

O exercicio profissional integra os principios, os valores e a matriz humanista da disciplina na
experiéncia humana relacionada com a salde, pelo que, os enfermeiros assumem um papel fulcral na
promocdo de contextos seguros e sustentdveis. A Enfermagem promove a salde, zela pela seguranca
das pessoas e participa na coordenacgao, gestdo e lideranca das organizagGes e dos sistemas de saude.
A sua pratica sustenta-se numa articulacdo entre o conhecimento cientifico préprio, competéncia
técnica, exigéncia ética e construcao de relacdo terapéutica (ICN, 2025).

A Enfermagem contemporanea desenvolve-se em cendrios marcados pela crescente
complexidade, influenciados pela rapida evolugao cientifica e tecnolégica que tem vindo a redefinir os
processos de cuidar. O avanco tecnoldgico transformou de forma significativa a pratica profissional,
exigindo dos enfermeiros niveis cada vez mais elevados de diferenciacdo, capacidade de adaptacao,
pensamento critico e participa¢do ativa na tomada de decisdo (ICN, 2023). Neste novo paradigma,
cuidar da Pessoa em Situacgado Critica implica muito mais do que a execucao de intervencdes técnicas,
requer a integragao de conhecimento cientifico e a incorporagdo de competéncias especificas de modo
a garantir cuidados seguros, humanizados e centrados na singularidade da pessoa.

Entende-se por pessoa em situagao critica “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungées vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigildncia, monitoriza¢do e terapéutica.” (OE, 2018, pp. 19362).

No ambito da obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e,
tendo por base o desenvolvimento de competéncias académicas, cientificas e técnicas, foi elaborado
o presente relatdorio de estagio. Este, pretende de forma descritiva, reflexiva e baseado nas
experiéncias vividas ao longo do percurso formativo, evidenciar o processo de aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros, consagradas
no Regulamento n.2 140/2019 e no Regulamento n.2 429/2018, respetivamente. Fundamenta-se ainda
nos Descritores de Dublin, definidos no Decreto-Lei n274/2006, pela sua relevancia na aquisicdo das
competéncias inerentes ao Grau de Mestre.

A aquisicdo de competéncias, segundo Benner (2001), evidencia que o desenvolvimento do
saber decorre de um processo progressivo, baseado na experiéncia, na pratica e na capacidade de

interpretar situagcdes complexas, permitindo uma evolugdo desde niveis iniciais de desempenho até
13
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formas mais diferenciadas e peritas de atuacdo. A luz desta ideia, reconhecemos a importancia de
aprofundar o conhecimento cientifico no tema em estudo, através do mapeamento e sintese da
melhor evidéncia cientifica, motivando a realizacdo de uma Scoping Review (Anexo A) centrada nas
intervencdes de Enfermagem Especializada na abordagem a Pessoa em Situacao Critica vitima de
trauma.

O trauma destaca-se como uma causa relevante de mortalidade, incapacidade e
comprometimento da qualidade de vida, afetando de forma, particularmente expressiva, a populacao
jovem, em idade ativa, com importantes consequéncias sociais e econdmicas para a sociedade
(Coimbra & Coimbra, 2020).

A natureza subita e potencialmente devastadora do trauma, exige uma resposta rapida e
altamente diferenciada a esta populagdo, exigindo das equipas de enfermagem competéncias
avancadas e especializadas (Ministério da Saude, 2021a; DGS, 2022).

A fase pré-hospitalar e de admissdo no servico de urgéncia sao criticas por coincidirem com o
segundo pico de mortalidade e, os cuidados intensivos mantém-se determinantes, por concentrarem
o terceiro pico. Assim, apenas uma cadeia de cuidados coordenada com equipas treinadas e protocolos
uniformizados, permite reduzir a mortalidade e futuras sequelas (DGS, 2022). Neste sentido, os
contextos de estagio decorreram, num Servico de Urgéncia Polivalente de um hospital da darea
metropolitana de Lisboa, numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital central na
regido de Lisboa e Vale do Tejo e em contexto pré-hospitalar na Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida (SIV) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER). Estes contextos totalizaram uma
carga hordria presencial de 540 horas, 180 horas em cada local e foram desenvolvidos no periodo
compreendido entre 15 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026.

Na construcdo deste percurso, o Modelo Concetual da Vulnerabilidade Humana de Rogers
constituiu o principal referencial tedrico, permitindo compreender que a abordagem a pessoa em
situacdo critica vitima de trauma abrange diversas dimensdes para além da vertente biomédica. A sua
pertinéncia reside na possibilidade de interpretar a vulnerabilidade como uma condicdo dindamica,
influenciada por fatores individuais e ambientais, particularmente, expressiva em situacGes de
transi¢do abrupta e ameaga a integridade pessoal (Rogers, 1997).

O objetivo central do presente relatério consiste em analisar, de forma critica e fundamentada,
as intervenc¢des de Enfermagem Especializada na abordagem a Pessoa em Situac¢do Critica vitima de
trauma, demonstrando o contributo da pratica diferenciada na prestagdo de cuidados de exceléncia e
orientados para os melhores ganhos em saude.

Quanto a organizacdo do presente relatério, este distribui-se por quatro capitulos
estruturados de forma a assegurar uma apresentacdo ldgica, progressiva e articulada do percurso

desenvolvido.

14
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O primeiro capitulo é dedicado ao enquadramento tedrico, no qual se procede a abordagem
dos conceitos primordiais que sustentam a temdtica em analise, a fundamentacao da pertinéncia do
tema no ambito da Enfermagem a Pessoa em Situacao critica e a explicitacao do referencial tedrico
orientador de todo o trabalho.

O segundo capitulo incide sobre os contextos clinicos, contemplando a justificacdo da sua
selecdo, a caracterizacdo dos diferentes locais de estagio e a definicdo dos objetivos especificos
delineados para cada um deles.

O terceiro capitulo integra a analise reflexiva do trajeto formativo, alicercada nas
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, bem como, as competéncias associadas ao Grau de
Mestre.

Por ultimo, as consideragdes finais, nas quais se apresenta uma sintese interpretativa dos
principais contributos deste percurso, das aprendizagens construidas e dos desafios ultrapassados.

Apds esta estrutura nuclear, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, os apéndices
elucidativos das atividades desenvolvidas e os anexos considerados relevantes para a compreensao e
documentacdo do presente relatério.

De realcar que, todo o documento foi redigido segundo o novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, em conformidade com o Guia de Elaboracdo de Trabalho Escritos da Egas Moniz School of
Health & Science e com as normas de referenciagdo bibliografica da American Psychological

Association (APA), 72 edigdo.

15
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O trauma configura-se como uma problematica de elevada complexidade, com impacto
expressivo em multiplas dimensdes, criando desafios relevantes a sociedade e, por consequéncia,
gerando repercussdes sociais e econdmicas considerdveis. Consiste numa das mais relevantes
problematicas de saude a escala mundial, contribuindo de forma significativa para o aumento da
morbilidade e da mortalidade na popula¢do (Almeida et al., 2020).

A sua magnitude exige uma resposta ativa e preventiva, traduzida no compromisso coletivo
com a melhoria das estratégias de prevencdo, da abordagem terapéutica e do acompanhamento das
sequelas associadas, com particular enfoque na Saude (Ministério da Saude, 2021a).

Este capitulo encontra-se organizado em trés subcapitulos: o primeiro centra-se na Pessoa em
Situacdo Critica vitima de trauma; o segundo fundamenta o desempenho do Enfermeiro Especialista
na abordagem a PSC vitima de trauma; e o terceiro explicita o referencial teérico que suportou todo o

percurso, o Modelo Concetual da Vulnerabilidade Humana de Rogers.

1.1. A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA

O termo trauma tem origem no grego, traumatos, cuja tradugdo remete para ferida, lesdo ou
dano e podemos encontrar varias defini¢bes para este conceito. Designa as consequéncias organicas
provocadas por lesdes resultantes da a¢do de agentes externos. O trauma pode, ainda, ser entendido
como uma lesdo associada a alteragGes estruturais e/ou a um desequilibrio fisioldgico, desencadeado
por uma exposi¢cdo aguda a diferentes formas de energia (elétrica, mecanica, térmica, radioativa ou
quimica), comprometendo desde os tecidos moles de forma superficial até atingir estruturas
profundas e nobres do organismo (Gongalves et al., 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o traumatismo é definido como
uma “lesdo proveniente de uma alteragdo anatomica e fisiolégica que ocorre quando o corpo néo
consegue dissipar, nem absorver uma determinada energia externa que lhe é transmitida.” (INEM,
2023, pp.5). Ja a Emergency Nurses Association, citada por Almeida et al. (2020), define o trauma como
“um evento, série de eventos ou conjunto de circunstdncias experimentadas por um individuo como
prejudicial fisicamente ou emocionalmente ou com risco de vida e que tenha efeitos adversos
duradouros no funcionamento e bem-estar mental, fisico, social, emocional ou espiritual” (Almeida et
al., 2020, pp.56).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na versdo de 2019,
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a palavra “trauma” remete-nos para diferentes conceitos, para a tematica em questdo, este conceito
¢é definido apenas como um “processo patolégico” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015).

Nos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), cerca de
7% das mortes tiveram origem em causas externas, destacando-se sobretudo os acidentes, incluindo
os sinistros rodoviarios e quedas, que perfizeram quase 6% do total (OCDE, 2025). Em linha com este
panorama, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que as lesdes traumaticas, quer nao
intencionais quer associadas a violéncia, provocam 4.4 milhdes de mortes por ano a nivel mundial,
correspondendo a quase 8% de todas as mortes nimeros particularmente expressivos nos grupos mais
jovens, entre os 5 e os 29 anos, estando trés das cinco principais causas de morte relacionadas com
acidentes rodoviarios, homicidios e suicidios (OMS, 2024).

Existem diversos fatores que podem levar a pessoa a sofrer algum tipo de trauma, como
podemos constatar, a nivel nacional, os acidentes rodoviadrios representam uma expressdo
significativa. Entre janeiro e setembro de 2025, registaram-se 28.975 acidentes com vitimas, dos quais
resultaram 337 mortes e 2.161 feridos graves. Quando comparados com o mesmo periodo de 2019,
verificou-se um aumento do nimero de acidentes (+5.5%) e dos feridos graves (+11%), apesar de se
ter verificado uma redugdo das vitimas mortais (-15.5%) (ANSR, 2025).

O trauma afirma-se, assim, como uma das mais significativas e complexas causas de
morbilidade e mortalidade evitavel, representando um desafio prioritdrio para os sistemas de saude e
para a sociedade. A experiéncia internacional demonstra que varios paises tém conseguido redugdes
significativas da mortalidade através da melhoria da organiza¢do, coordenagao e planeamento dos
cuidados, nomeadamente pela implementacdo de sistemas de trauma que assegurem continuidade
ao longo de todo o percurso, desde a abordagem no cendrio pré-hospitalar, passando pela reanimacdo
e estabilizacdo inicial no intra-hospitalar, até ao tratamento definitivo (OMS, 2012; Wang et al., 2025).

A Direcdo-Geral da Saude (DGS), em 2022, publicou a Norma 012/2022 “Via Verde do Trauma
no Adulto” com o propédsito de estabelecer um quadro regulamentar onde define os critérios de
ativacdo, fluxos criticos e responsabilidades interinstitucionais. O seu objetivo primordial é otimizar a
coordenacdo entre os meios pré-hospitalares, servicos de urgéncia e cuidados intensivos, garantindo
que cada vitima de trauma grave beneficie de uma resposta integrada e alinhadas com as melhores
evidéncias cientificas. A criagdo desta norma pretende, assim, reduzir a variabilidade nos cuidados,
acelerar o tempo de intervengao e, em ultima andlise, diminuir a mortalidade e as sequelas associadas
ao trauma no adulto (DGS, 2022).

O prognéstico da pessoa em situagdo critica vitima de trauma depende da qualidade dos
recursos (humanos, técnicos e logisticos) e da eficiéncia dos processos de interven¢do. Um Sistema de
Trauma deve integrar prevencdo e articular-se através da Rede de Trauma e da Via Verde de Trauma,

garantindo acesso rapido e continuo no tratamento (DGS, 2022).
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O trauma, enquanto lesdo de gravidade, extensdo e intensidade variadveis, resultante da acdo
de um agente externo, pode assumir repercussdes temporarias e/ou permanentes, com compromisso
fisico e psicoldgico, podendo conduzir até a morte da pessoa. Para além da dimensao fisica, este
acontecimento ou o conjunto de acontecimento interferem na esfera biopsicossocial e espiritual da
pessoa e da sua familia, exigindo uma resposta diferenciada, imediata e altamente especializada (Trigo
et al.,, 2022).

Perante a complexidade da PSC vitima de trauma, torna-se exigente que a resposta ndo se
limite apenas as competéncias técnicas, requer uma abordagem sistematizada e diferenciada. Neste
sentido, o Enfermeiro Especialista em EMCPSC assume um papel fulcral no cuidado a PSC vitima de
trauma, ao prestar cuidados baseados na evidéncia cientifica e ao priorizar cuidados que vao além do

dominio fisico.

1.2.  INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA

A enfermagem é a profissdo da area da saude que visa prestar cuidados ao ser humano,
saudavel ou doente, ao longo da sua vida, bem como aos grupos sociais em que se insere, promovendo
a manutencgao, a melhoria e a recuperac¢do da saude. Procura, assim, capacitar a pessoa a alcangar a
sua maxima capacidade funcional no mais curto espago de tempo possivel (OE, 2015).

O crescimento acentuado do nimero de Enfermeiros Especialistas (EEs) tem potenciado a
consolidacdo das intervencbes de enfermagem nas diversas areas de especialidade e reforgado o
respeito pelos principios éticos e deontoldgicos. Ao dotar o profissional de competéncias e
ferramentas mais diferenciadas, favorece-se a construcdo de respostas ajustadas a cendrios de elevada
complexidade, valorizando a centralidade do cuidar na pratica clinica (OE, 2025), conforme a defini¢do
de Enfermeiro Especialista como aquele “...) a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem {(...)” (OE, 2019b, pp.4744),

Neste enquadramento, é exigido ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a pessoa em Situagdo Critica (EEEMCPSC) que “desenvolva uma prdtica
baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formagdo, de assessoria e de investigagdo
que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da
sua drea de especializacdo” (OE, 2018, pp. 19360).

Com vista a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em
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Enfermagem Médico-Cirdrgica implicam a concecdo, a implementacdo e avaliagdo sistematica de

planos de intervencao ajustados as necessidades da pessoa e da familia. Estes planos visam a detecdo

precoce de alteracOes, a estabilizacdo, a manutencdo e a recuperacdao em situacdes que exigem
vigilancia, monitorizacao e terapéuticas avangadas, assegurando a promocao da salde e a prevencao

da doencga, em multiplos contextos de atuacdo (OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem dirigidos a PSC correspondem a intervencdes de elevada
diferenciacao, asseguradas de forma permanente, junto de pessoas com uma ou mais funcdes vitais
em risco iminente. Estes cuidados respondem as necessidades comprometidas, sustentam as fungdes
essenciais a vida e procuram antecipar intercorréncias, minimizando sequelas e promovendo a
recuperacao plena (OE, 2018). Em consonancia com os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados a PSC, os EEEMCPSC assumem-se como profissionais determinantes para garantir
respostas assistenciais seguras, consistentes e centradas na pessoa em contextos de elevada
complexidade (OE, 2017).

A PSC vitima de trauma apresenta multiplas necessidades que exigem uma abordagem
holistica, sistematizada e centrada no cuidado. O trauma, enquanto evento subito e disruptivo,
compromete a integridade fisica, psicolégica e emocional da pessoa, tornando os cuidados de
enfermagem essenciais ndo apenas para tratar as lesdes, como também para promover a qualidade
de vida da pessoa (Mota, 2023). O papel do enfermeiro especialista destaca-se pela sua posi¢cdo
estratégica dentro da equipa multidisciplinar. A sua atuagao baseada em evidéncia cientifica e no rigor
em cumprimento de protocolos, contribui significativamente tanto na prestacao direta de cuidados
guanto na coordenac¢do do processo de cuidados, incluindo aspetos relacionados com a gestdo dos
cuidados. Os cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma sdo alicercados numa abordagem
integral, pautados nos principios da humanizacdo e centrados nas necessidades biopsicossociais da
pessoa.

No contexto de trauma, o EE desempenha um papel nuclear na defesa dos interesses da
pessoa, pelas competéncias que detém, assegurando que a resposta se mantém centrada na dignidade
e seguranca. Sustentado por competéncias de avaliagdo e tomada de decisdo, o EE identifica
precocemente sinais de deteriora¢do, antecipa riscos e contribuiu para a definicdo de prioridades.
Também é um elemento chave na coordena¢do do trabalho em equipa e na otimizacdo do
desempenho coletivo. (Marsden & Tuma, 2023)

As competéncias do EE, certificadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), abrangem a proficiéncia
clinica, gestdo, educacdo e investigacdo (Nunes et al., 2024). Nesse sentido, elaboramos uma Scoping
Review, com o objetivo de mapear e analisar a evidéncia cientifica acerca das interveng¢des de
enfermagem especializada na abordagem a PSC vitima de trauma, desde o pré-hospitalar até a

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

19



BRI | Eupmonvesaie

Recorreu-se a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs Institute (2020), com o propdsito
de responder a questdo de investigacdo, formulada com base na mnemonica Populag¢ao, Conceito e
Contexto (PCC): “Quais sdo as intervencdes de enfermagem a pessoa em situacdo critica, vitima de
trauma, desde o pré-hospitalar até a UCI?”, resultando num artigo cientifico (Apéndice A).

A pesquisa foi realizada, no periodo temporal entre 1 janeiro de 2025 e 31 de dezembro de
2025, na base de dados da plataforma EBSCOhost e da PubMed, com o objetivo de incluir a evidéncia
produzida na ultima década. Foram identificados um total de 607 artigos que, apds aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo definidos, apenas 10 se revelaram elegiveis e constituiram o corpus do
trabalho.

As intervencgdes de enfermagem encontradas foram agrupadas em trés eixos, correspondentes
ao continuum Pré-Hospitalar, Urgéncia e UCI.

No eixo pré-hospitalar, as interven¢Ges de enfermagem centram-se na identificacdo imediata
de ameacas a vida e no controlo precoce da hemorragia, garantindo a execugao segura de medidas
tempo-dependentes. Jones et al. (2023) evidenciaram que as hemorragias com risco de vida sdo
frequentes no abddémen, térax e extremidades, exigindo resposta célere no local, com medidas de
contencdo hemorragica, intervencdes avancadas de via drea e descompressdao toracica, quando
indicada. A distancia temporal até ao tratamento definitivo refor¢ca a importancia de uma atuacao
competente, agil e baseada em decisdo clinica, sustentada por treino e protocolo. Tanninen et al.
(2025) complementam este foco ao descreverem competéncias nucleares em profissionais peritos no
pré-hospitalar destacando a avaliagdo sistematica ABCDE, a interpretacao de parametros fisioldgicos
para orientar decisdes, assim como, a administracdo auténoma de terapéutica protocolada e a
respetiva reavaliacdo. Em conjunto, os estudos convergem na necessidade de reconhecimento rapido,
intervencdo eficaz e formacdo continua, apontando que a efetividade no pré-hospitalar resulta da
articulagdo entre a competéncia profissional e técnica do enfermeiro e um ecossistema educativo que
integra profissionais e cidadaos (Jones et al., 2023; Tanninen et al., 2025).

No eixo da Urgéncia, destaca-se a capacidade do enfermeiro para estruturar o percurso desde
a triagem até a estabilizacdo, integrando a abordagem ABCDE, gestdo de prioridades e coordenacgdo
de recursos. A revisdo de Carpenter et al. (2024), descreve o enfermeiro como interveniente central
na triagem, na avaliacdo dirigida a situagdes de risco iminente (obstru¢do da via drea, pneumotdrax
hipertensivo, tamponamento cardiaco), bem como, na administracdo de analgesia, fluidoterapia,
tratamento de feridas e articulagdo com os diferentes servicos/especialidades. Inclui ainda dimensdes
organizacionais e legais, como a preservagao de evidéncia em contexto de crime (cadeia de custddia)
e recomenda estratégias institucionais, reforcando a vertente de lideranga operacional (Carpenter et
al., 2024)

Curtis et al. (2021), no seu estudo dirigido a vitimas de trauma toracico contuso, enfatizam a
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criacdo de um programa, ativado na urgéncia, em que o enfermeiro tem o papel determinante na
identificacdo de elegibilidade, na implementacdo de analgesia estruturada, no suporte respiratério e
na prevencdao de complica¢des, articulando as equipas num modelo coordenado. Assim, ambos os
artigos salientam a avaliacdo sistematizada, a intervencao rapida e a necessidade de gestao de fluxos,
evidenciando que a competéncia do enfermeiro de urgéncia combina protocolos dirigidos a vitima de
trauma com capacidade de comando e coordenacgdo em cenarios de elevada complexidade (Curtis et
al., 2021; Carpenter et al., 2024).

Na UCI, a pratica de enfermagem na PSC vitima de trauma traduz-se numa atuagao altamente
especializada, sustentada por monitorizacdo avangada, prevencdo de complicacbes e coordenacgdo
continua. Fitzpatrick (2017), no seu estudo sobre a abordagem ao abddémen aberto, destaca
intervengdes como a vigilancia hemodinamica, o controlo da pressdo intra-abdominal, a gestdo
criteriosa de fluidos e de hemoderivados, o controlo de dor e de sedacdo e a monitorizacdo do estado
nutricional com inicio da nutricdo entérica precocemente (Fitzpatrick, 2017).

Israel et al. (2022) reforcam a dimensdo organizacional, evidenciando a importancia de
comunicacdo padronizada, de reunides interdisciplinares e vigilancia de complicacdes, com integracao
de dados laboratoriais e imagioldgicos no plano de cuidados (Israel et al., 2022).

Ahmed et al. (2022), ampliam a perspetiva para a capacitacdo familiar, com educacio e
supervisdo na estimulacdo sensorial precoce e na organizacdo do ambiente terapéutico, ancorando
intervengdes de humanizagdo e seguranga (Ahmed et al., 2022). Por ultimo, Gaasch (2021) sintetiza
prioridades apds cirurgia de controlo de danos, sublinhando intervengdes de enfermagem na
prevencdo da hipotermia, reconhecimento de sinais de coagulopatia e acidose, operacionaliza¢do dos
principios de ressuscitacdo, nutricdo nas primeiras 24-48h apds internamento, analgesia multimodal,
prevencdo/gestdo do delirio, mobilizagdo precoce e prevencgdo de infe¢des e TVP (Gaasch, 2021).

Globalmente, os estudos convergem na relevancia de vigilancia, nutricdo precoce, prevencao
sistematica de complica¢Oes e aplicacdo rigorosa de protocolos, embora incidam em populacgdes e
tipos de trauma distintos. Essa diversidade pressupde um perfil de competéncias abrangentes, técnico-
cientificas, comunicacionais, educativas e organizacionais, exigido as equipas de enfermagem que
prestam cuidados a PSC vitima de trauma.

Ao longo do continuum Pré-Hospitalar, Urgéncia e UCI, os Enfermeiros Especialistas afirmam-
se pela avaliagdo estruturada, execucdo técnica segura e rdpida, gestdo do risco, educagdo
(comunidade e familia), comunicacdo e coordenagdo interprofissional, traduzindo-se numa
intervengdo determinante para a seguranga, preven¢do de eventos adversos e maximizagdo do

potencial de recuperagao da PSC vitima de trauma.
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1.3. MODELO CONCETUAL DA VULNERABILIDADE HUMANA DE
ROGERS

Desde a segunda metade do século XX, as teorias de Enfermagem, revelam particular
expressao no crescimento da disciplina, com repercussées no ensino, na investigacdo e na pratica
profissional. Este trajeto permitiu fortalecer a Enfermagem no seu dominio académico, cientifico e
profissional, conferindo-lhe maior consisténcia enquanto disciplina e maior reconhecimento enquanto
ciéncia (Lacerda et al., 2024). Assim, as teorias ajudam na organiza¢cdo do pensamento, orientam a
pratica de forma fundamentada, contribuem para a construcdo da identidade profissional,
favorecendo o entendimento da sua natureza, do seu campo de intervencao e das suas especificidades
cientificas (Santos et al., 2022).

A realizagdo deste relatdrio bem como a pratica desenvolvida ao longo dos contextos clinicos,
exigiu um referencial tedrico que permitisse, tal como antes referido, uma orientacdao fundamentada
da praxis.

Assim, baseamo-nos no Modelo Concetual da Vulnerabilidade Humana de Rogers, que nos
permitiu analisar a pessoa para além da instabilidade imediata, integrando os constrangimentos, os
fatores facilitadores e a forma como ambos intervém na capacidade de resposta perante uma situacao
de ameaca e dependéncia.

Ao longo do tempo e na diversa literatura podemos encontrar varias definicdes para a palavra
“vulnerabilidade”. Com origem no Latim, este termo refere-se a possibilidade de alguém se encontrar
ferido ou prejudicado. Surge na literatura dos filésofos como um conceito inerente a condicdo humana,
na medida em que todo o ser humano é vulnerdvel em diversas vertentes como por exemplo:
fisicamente, pois esta sujeito a doencas, dor e incapacidade; psicologicamente, devido a fragilidades
da sua mente; socialmente, uma vez que, como ser social, é suscetivel a injusticas. Assim, aquele que
se encontra mais vulneravel necessita de mais apoio e suporte para superar as circunstancias da sua
fraqueza (Morais, 2010).

A OMS define a vulnerabilidade como “as condi¢ées determinadas por fatores ou processos
fisicos, sociais, econémicos e ambientais que aumentam a suscetibilidade de um individuo (...)” (OMS,
2025).

Rogers (1997) define a vulnerabilidade como um estado de predisposicdo a enfrentar
problemas de saude, danos ou negligéncia, entende a pessoa vulneravel como aquela que, é de alguma
forma, indefesa e necessita de protecdo e identifica trés grandes eixos de vulnerabilidade — social,
psicoldgica e fisica — que, embora distintos, relacionam-se entre si e influenciam a forma como cada

pessoa experiencia situa¢cdes de maior fragilidade. A componente social, de natureza demografica,
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econdmica ou cultural, reporta-se a caracteristicas e indicadores de base da pessoa que influenciam a

sua probabilidade de adoecer. A vulnerabilidade psicoldgica relaciona-se com o risco real ou potencial

de comprometimento da identidade e do sentido de si, com repercussdes emocionais, como a
ansiedade ou stress, decorrentes da doenca. A vulnerabilidade fisica diz respeito ao estado fisiolégico

gue torna o individuo mais suscetivel a morbilidade ou mortalidade, podendo, em determinados
contextos, interligar-se e sobrepor-se as dimensdes social e psicoldgica (Scalon & Lee, 2007).

Acrescenta que a vulnerabilidade é de natureza situacional, podendo ser influenciada por
diversos fatores que afetam e tornam as pessoas mais predispostas a essa condi¢ao, como a idade, o
género, o nivel de educacdo, os rendimentos, os contextos sociais, bem como a etnia e a raga, entre
outros (Rogers, 1997).

Desta forma, a vulnerabilidade é entendida como a maior predisposi¢cdo para determinadas
condicBes ou acontecimentos potencialmente prejudicais, em momentos especificos, resultando da
interagdo entre o contexto/ambiente e as caracteristicas individuais (Malone, 2000).

Existem componentes pessoais e ambientais que vao influenciar diretamente alguns estados
de vulnerabilidade, sendo intrinsecos a pessoa (predisposicdo genética), enquanto outros surgem
devido a condicbes que ocorrem no ambiente (adquiridas). Cada pessoa tem fatores pessoais que
interagem com o ambiente para influenciar a salde e afetam a capacidade de esta responder aos
problemas. Rogers (1997), defende que a vulnerabilidade é vista como uma “linha” dindamica, sendo
que a posicao da pessoa nessa “linha” muda ao longo do tempo e com o desenvolvimento. Considera
gue as pessoas sdo mais vulneraveis durante transigdes ou grandes mudancas de vida (Rogers, 1997).

Este modelo é composto por um tridngulo, cuja base é a “linha” da vulnerabilidade e os
restantes lados do triangulo, os fatores pessoais e ambientais. Para calcular o grau de vulnerabilidade
de uma pessoa, localiza-se o nivel de suportes ambientais da pessoa em um lado do tridngulo e
desenha-se uma linha reta deste ponto até ao apice oposto. Para os fatores pessoais, realiza-se da
mesma forma. No ponto onde as duas linhas se cruzam, determina-se o grau de vulnerabilidade.
(Rogers, 1997).

O Modelo Conceptual reconhece a vulnerabilidade como uma qualidade da vida através da
compreensdo das experiéncias e respostas das pessoas durante os periodos de transi¢cdo. Neste
sentido, a vulnerabilidade estd relacionada com experiéncias de transicao, interagdes e condig¢Ges
ambientais que expdem os individuos a danos potenciais, a uma recuperagao problematica ou
prolongada. Face a um evento traumdtico, como os experienciados pela PSC vitima de trauma, a rutura
subita do percurso de vida e a alteragdao do equilibrio, exige a criacdo de processos de adaptagdo
complexos para combater e completar o processo de recuperagao. Assim, tal como Rogers definiu na
sua teoria, importa conhecer quais sd0 0s recursos pessoais e 0s apoios ambientais que interferem no

processo de transicdo de forma a tornar a pessoa menos vulneravel e, assim, alcancar uma transicdo
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saudavel (Rogers, 1997).

Um acontecimento inesperado, como o trauma, faz com que a pessoa se sinta vulneravel e
desamparada e na auséncia de fatores de protecao pode resultar em consequéncias duradouras e
incapacitantes. Por outro lado, a presenca de fortes fatores de protecao pode mudar os resultados
consideravelmente, tornando qualquer impacto temporario e permitindo que a pessoa recupere o seu
bem-estar (Newlan et al., 2022). Quando o trauma culmina numa situa¢do de ameaca de vida, com
instabilidade fisioldgica e torna a pessoa dependente com limitacdes na capacidade de controlo sobre
a sua experiéncia vivida, a expressao da vulnerabilidade na PSC torna-se ainda mais evidente.

Na PSC vitima de trauma, a vulnerabilidade é intensificada pelo elevado nivel de dependéncia
fisica e emocional e por fatores que dificultam o autocontrolo e a perspetiva da experiéncia. Destaca-
se a limitacdo da comunicagdo, a percec¢do de cuidados pouco personalizados, o desconhecimento,
sentimentos de solidao, alteracGes do sono, dor e desconforto, experiéncias fisicas ameacadoras,
como o medo da morte (Costa et al., 2024).

Cuidados de enfermagem que evidenciem uma abordagem holistica, humanizada,
biopsicossocial, muito para além da dimensdo puramente biomédica sdo determinantes em todo o
processo de recuperacdo da PSC vitima de trauma, bem como na definicdo dos seus padrdes de
vulnerabilidade (Martiniano et al., 2020).

A vulnerabilidade constitui um fendmeno exigente para a pratica de enfermagem pela
repercussdo na salde das pessoas. Impde a necessidade de reconhecer precocemente as
necessidades, os cuidados e as medidas a implementar de forma a garantir a sua prote¢do, com
especial relevancia na compreensao da vivéncia da PSC (Costa et al., 2024). A exposicdo a multiplos
fatores de vulnerabilidade, se ndo reconhecidos e minimizados pelas equipas de enfermagem, podera
comprometer os resultados em salde e agravar o estado da PSC. Isto, reforca a importancia do
aprofundamento do conhecimento dos EE sobre os fatores predisponentes e sobre as intervengdes
mais adequadas a sua mitigacdo (Scanlon & Lee, 2007).

As intervengdes de enfermagem podem ser delineadas ao nivel individual ou social, com o
propdsito de reforcar os recursos pessoais e ambientais, favorecendo uma resposta a vulnerabilidade
orientada para a resiliéncia. O fortalecimento de fatores individuais, como a autoeficicia e as
estratégias de coping, potencia uma resposta mais adequada perante situagdes de vulnerabilidade.
Intervengdes como a educagdo para a salde, o encaminhamento e facilitagdo do acesso a recursos
traduzem-se em estratégias promissoras na resposta a vulnerabilidade da PSC, evidenciando o
potencial transformador da intervencao de enfermagem neste dominio (Havrilla, 2017).

Na PSC vitima de trauma, estas estratégias ganham particular relevancia, exigindo que as
intervencdes de enfermagem se concretizem através de medidas estruturantes do cuidado capazes de

dar resposta a complexidade e instabilidade que a caracterizam. Entre estas dimensdes podemos
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destacar a vigilancia e a relacdo terapéutica como pilares fundamentais de uma pratica orientada na
reducdo da vulnerabilidade (Costa et al., 2024).

A capacidade de vigilancia, inerente a pratica de enfermagem, refletida num conhecimento
especializado e orientado para a detecdo e prevencao de complicacGes, contribui de forma direta para
a seguranca dos cuidados e, consequentemente, diminuicdo da vulnerabilidade da PSC (Costa et al.,
2024). Particularmente, na PSC vitima de trauma, em que a evolugdo pode ser rapida, imprevisivel e
com uma deterioracao subita, a vigilancia assume-se como uma condicdo essencial para identificar
precocemente focos de instabilidade, antecipar riscos e intervir adequadamente e em tempo util.

Por sua vez, a relagdo terapéutica, definida pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros (2001) como sendo uma “(...) parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacGo do seu papel.” (OE,
2001, pp. 10), é construida através de uma comunicagao clara e consistente, associada a prestacdo de
cuidados de elevada qualidade, favorecendo a construcdao da confianga entre os profissionais e a PSC
vitima de trauma (Costa et al., 2024). Esta relacdo consolida-se de forma progressiva, num processo
dindmico que visa capacitar a pessoa para assumir um papel ativo na recuperacao do seu bem-estar
(OE, 2001).

As competéncias do enfermeiro especialista, extrapolam os limites da técnica e do
conhecimento cientifico, abrangendo habilidades relacionais, empatia e comunicacdo eficaz. Tais
atributos conferem-lhe um papel essencial na construgao de um cuidado humanizado, especialmente
em situagOes de alta complexidade e vulnerabilidade como é o caso da PSC vitima de trauma (Bonfim
et al., 2023).

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, exige-se a capacidade de identificar e distinguir os dominios em que a pessoa
demonstra maior capacidade daqueles em que se encontra mais fragilizada e vulneravel.

Intervengdes orientadas para fortalecer suportes, pessoais e ambientais, contribuem para
reduzir complicacdes e desfechos adversos. Conhecer as causas da vulnerabilidade, favorece cuidados
mais holisticos, integrais e centrados na pessoa (Rogers, 1997). Mais do que descrever uma condi¢do
de maior fragilidade, este modelo conceptual, permite compreender de que forma a vulnerabilidade
pode ser intensificada ou atenuada, oferecendo um enquadramento para identificar necessidades,

orientar intervencgdes e sustentar uma pratica especializada centrada na PSC vitima de trauma.
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2.  CONTEXTO CLiNICO

O contexto clinico ilustra a relevancia de promover experiéncias pedagdgicas que potenciem
o desenvolvimento de competéncias no Enfermeiro, com impacto na qualidade e eficiéncia das
respostas as necessidades humanas (Ribeiro, 2025).

O ensino clinico afirma-se como um eixo central da formag¢ao em enfermagem, na medida em
gue, em contextos reais de cuidados, promove a transposicdo e a operacionalizacdo dos
conhecimentos tedricos na pratica. Este processo beneficia o contacto com profissionais experientes,
cujas intervengbes funcionam como referéncia para a construgcdo do pensamento clinico e da
identidade profissional (de Aviz et al., 2022). No caminho para a especializacdo, esta trajetdria ganha
especial significado, por favorecer o desenvolvimento de competéncias de tomada de decisdo,
lideranca e supervisdo, centrais no perfil do Enfermeiro Especialista.

Este capitulo tem como finalidade apresentar e compreender os contextos de estagio, durante
o percurso formativo, que nos permitiu adquiri e consolidar conhecimentos, no sentido de adquirir as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, assim como o Grau de Mestre em Enfermagem.

Neste capitulo, apresentamos a descricdo pormenorizada dos contextos clinicos em que
decorreram os trés estagios, nomeadamente um Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) de um hospital
da area Metropolitana de Lisboa, uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e em
contexto pré-hospitalar, integrado na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e na Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). A carga horaria total foi de 540 horas, 180 horas em

cada local, realizadas no periodo compreendido entre 15 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026.

2.1. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

O Ministério da Saude (2002), determina os servicos de urgéncia como “(..) servigos
multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em
todas as situagées enquadradas nas definicées de urgéncia e emergéncia médicas.” (Ministério da
Saude, 2002, pp.1865).

Com o Despacho n.210319/2014, ficou estabelecido os niveis de responsabilidade dos servigos
de urgéncia, sendo o Servico de Urgéncia Polivalente o “nivel mais diferenciado de resposta as
situagées de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagdo da sua

grea.” (Ministério da Saude, 2014a, pp. 20674).
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A Instituicdo da area Metropolitana de Lisboa, onde se inclui este Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP), tem como missdo, de acordo com o site institucional (website oficial, acedido a
24/02/2026), promover a saude e o bem-estar da populacdo, assegurando cuidados planeados que
integram prevencao, tratamento e reabilitacdo, articulados com parceiros e, sustentados por ensino,
investigacdo e inovagdo. A sua visdao tem como principal referéncia a qualidade e a seguranca dos
cuidados, com acesso atempado e adequado ao longo do ciclo de vida, suportado por equipas
qualificadas e comunicacdo transparente. Orienta-se por valores como confianca, integridade,
respeito, equidade, colaboracdo, responsabilidade social, inovagdo e sustentabilidade.

A equipa de enfermagem é composta por cento e trinta e cinco enfermeiros, distribuidos por
cinco equipas, dos quais trés estdao encarregues da gestdo do servico, para além do Enfermeiro Gestor.
Do numero total de elementos, dezanove sdo EEEMCPSC. O racio ideal de enfermeiros por turno é de
vinte cinco, distribuidos pelos postos consoante a afluéncia de doentes e/ou disponibilidade de
recursos humanos

O SUP organiza-se em duas areas principais, ambulatério e internamento, e forma a garantir
fluidez no atendimento e otimizacdo de recursos.

Na drea de ambulatdrio, existem trés gabinetes dedicados a triagem inicial, sendo os doentes,
posteriormente, encaminhados consoante a prioridade de acordo com a triagem de Manchester. Na
area de prioridade pouco urgente (Verde), existem cinco gabinetes médicos, incluindo um reservado
ao “Circuito do Idoso com Fragilidade” e um gabinete de enfermagem. A area de prioridade urgente
(Amarelo), divide-se em duas zonas: uma com seis gabinetes de medicina interna e outra com duas
salas destinadas a Pequena Cirurgia para diferentes especialidades cirurgicas, as quais se somam dois
gabinetes de enfermagem para dar resposta aos restantes doentes com pulseira amarela. Junto deste
espaco, encontra-se a Sala de Inaloterapia (ST3), drea especifica para doentes do foro respiratorio com
capacidade para 8 camas com monitorizacdo. Por fim, a drea de prioridade muito urgente (Laranja) é
composta por trés gabinetes médicos e um gabinete de enfermagem. As Salas de Emergéncia estdo
organizadas em duas unidades: uma com capacidade para dois doentes e outra destinada a um Unico
doente.

Na area de internamento, o Servico de Observagdo (SO) conta com 16 camas equipadas para
monitorizagdo invasiva, permitindo internamento de curto prazo.

A defini¢do e delimitagdo destas areas permite a distribuicdo adequada de espagos e recursos,
facilitando a resposta a diferentes perfis de doentes conforme a gravidade e a necessidade de
intervengdes especificas.

Para este contexto clinico, foram definidos varios objetivos, nos quais destacamos: Identificar
precocemente alteracdes agudas e sinais de deterioracdo clinica, promovendo interven¢Ges imediatas

e eficazes; aplicar raciocinio clinico avancado na priorizacdo e implementacdo de intervengbes de
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enfermagem especializadas; garantir a eficiéncia dos cuidados de enfermagem prestados a vitima de
trauma; identificar precocemente sinais de crime e assegurar a eventual preservacdo de provas (cadeia
de custddia); promover medidas de prevencdo e controlo de infecdo, com base nas diretivas nacionais
e institucionais; refletir sobre a tomada de decisao clinica e ética, respeitando os principios legais e
deontolégicos da profissdo em contexto de urgéncia; priorizar e organizar os cuidados de enfermagem

em fungdo da complexidade e instabilidade da PSC.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

As Unidade de Cuidados Intensivos sdo ambientes altamente diferenciado, onde se relnem
recursos humanos e tecnolégicos especializados para a vigilancia continua e intervencdo terapéutica
em pessoas com faléncia organica iminente, com potencial de reversibilidade. Nesta area, privilegia-
se a prevencgao, o reconhecimento diagndstico e o tratamento de quadros agudos graves associados a
compromisso de uma ou mais fungées vitais (Ministério da Saude, 2013), pois varios estudos apontam
gue é aqui onde ocorre o terceiro pico de mortalidade da pessoa em situacado critica vitima de trauma.

Realizdmos o segundo estagio numa UCIP, inserida numa Unidade Local de Saude de um
hospital central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, cujo propdsito é, de acordo com o site institucional
(website oficial, acedido a 26/02/2026), assegurar cuidados articulados, desde os cuidados de satde
primdrios aos hospitalares, continuados e paliativos. Pretende afirmar-se como referéncia,
consolidando areas de exceléncia com cuidados de elevada qualidade, acessiveis e sustentdveis, num
contexto organizacional estruturado e orientado para a satisfagdo da populagdo. A sua atuagdo é
regulada pelo interesse publico, humanizacdo e profissionalismo, ética e responsabilidade social,
equidade e imparcialidade.

Esta Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, dispde de 10 camas de nivel lll, distribuidas
em open space com 4 unidades e 6 quartos de isolamento com pressdo negativa e antecamara,
garantindo condicdes diferenciadas de controlo ambiental e prevencdo de infecdo. O servico encontra-
se dotado de equipamento indispensavel a vigilancia e suporte avancado, nomeadamente monitores,
ventiladores e material para administracdo de terapéutica (bombas e seringas infusoras), permitindo
uma resposta adequada as necessidades de elevada complexidade.

A equipa de enfermagem é composta por 35 enfermeiros (11 enfermeiros especialistas em
EMCPSC e 3 enfermeiros especialista em Enfermagem de Reabilitacdo), distribuidos em 5 equipas, sob
a coordenacgdo de um Enfermeiro Gestor. O nimero de enfermeiros por turno, é de seis na Manha e

Tarde e cinco na Noite.
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A unidade polivalente, como o préprio nome indica, presta cuidados a pessoas com diversas
patologias clinicas, quer do foro cirdrgico, quer do foro médico. Inclusive, no periodo de estagio,
pudemos contactar com pessoas em situagdo critica, vitimas de trauma, nomeadamente
politraumatizados e com traumatismo cranioencefalico.

Este servico assegura, em conjunto a outra UCI do hospital e com o Servico de Urgéncia, as
Equipas de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI), que de acordo com o Despacho n.2 9639/2018
“sdo constituidas por um médico e um enfermeiro com competéncias avangadas na abordagem do
doente critico e em técnicas de reanimagdo.” (Ministério da Saude, 2018, pp. 27533).

Relativamente ao envolvimento familiar, as visitas decorrem entre 14 horas e as 19 horas,
sendo permitido a presenca de dois familiares por doente, promovendo a aproximacdo da familia ao
processo de cuidados.

No ambito deste contexto clinico, foram formulados objetivos, dos quais se salientam:
promover a humanizacdo dos cuidados de enfermagem especializados; assegurar a comunicac¢do
terapéutica eficaz com a pessoa em situacdo critica e familia/cuidador; aprofundar a capacidade de
identificar precocemente fatores de risco associados a infecdo na PSC; Promover cuidados
diferenciados na prevencado de complicagdes associadas ao risco de infecdo; refletir criticamente sobre

a autonomia na decisdo e na aplicagdo consistente do conhecimento cientifico, nos cuidados a PSC.

2.3. AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA/ VIATURA
MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

Segundo o Decreto-Lei n.2 34/2012, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, “tem por
missdo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestac¢do de cuidados de satde.” (Ministério da Saude, 2012, pp.
749).

O Despacho n? 5561/2014, define a VMER e a SIV como unidades de referéncia no
atendimento pré-hospitalar, integrando-as no SIEM. A VMER, composta por médico e enfermeiro, e a
SIV, por enfermeiro e técnico de ambulancia de emergéncia, tém como missdo a estabilizacdo e
transporte de pessoas em situac¢do critica, garantindo intervengdes rapidas e qualificadas no local do
incidente. O despacho estabelece ainda que estas unidades devem estar integradas nos servigos de
urgéncia hospitalar, assegurando uma resposta articulada e eficaz as emergéncias médicas, incluindo
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as vitimas de trauma (Ministérios da Saude, 2014b).

Os meios de emergéncia médica do INEM funcionam sob coordenagdao dos Centros de
Orientacdo de Doente Urgentes (CODU), responsaveis por triar as chamadas do nimero europeu de
emergéncia (112) e ativar o recurso mais apropriado, garantindo uma resposta adequada e ajustada a
gravidade da situacdo. Asseguram a gestdao operacional dos meios no terreno, prestam suporte
durante a ocorréncia, em simultaneo, articulam e antecipam a rececdo hospitalar da pessoa assistida
(INEM, 2022).

No ambito da organizagdo e qualificacdo da resposta em emergéncia pré-hospitalar, importa
ressalvar que “os diversos meios em contexto de emergéncia extra-hospitalar devem integrar 1 (um)
enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-hospitalar, {...)
nomeadamente, na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo, na Ambuldncia de Suporte Imediato
de Vida e no Servico de Helitransporte de Emergéncia Médica.” (OE, 2019a, pp. 149). As atuagdes
nestes cendrios pressupdem capacidades técnico-cientificas diferenciadas, capazes de garantir uma
resposta eficaz perante a gravidade e a instabilidade inerente as ocorréncias e as necessidades da
pessoa em situacdo critica. Neste enquadramento é evidente o valor de uma intervencao
especializada, articulada e orientada por principios de seguranca, com base na dimensdao humana do
cuidar.

Este percurso incluiu dois locais de estagio, totalizando 180 horas de contacto, das quais 100
horas foram realizadas em contexto de SIV e 80 horas em VMER, onde tivemos a oportunidade de
observar e compreender a dinamica e funcionamento do CODU, bem como a coordenagdo
estabelecida com os meios no terreno.

No contexto de SIV cujo objetivo “é a estabiliza¢do pré-hospitalar e o transporte de vitimas de
acidente ou doenga subita em situacdes de emergéncia” (INEM, 2022, pp. 18), a equipa de enfermagem
é constituida por trinta e um elementos, incluindo o Enfermeiro Gestor. Nesta equipa, nove
enfermeiros sdo EEMCPSC, o que potencia uma pratica mais diferenciada e alinhada com a
complexidade do contexto pré-hospitalar. A atividade do servico encontra-se estruturada em turnos
de 12 horas, das 08h00 as 20h00 e das 20h00 as 08h00, permitindo uma resposta continua e
operacionalidade em permanéncia. Com excec¢do da SIV Lisboa, as restantes funcionam em modelo
integrado, com a participagdao de profissionais provenientes do Servico de Urgéncia. A equipa
apresenta envolvimento ativo em dreas estruturantes de qualidade e desenvolvimento,
nomeadamente a colaboragdo com o centro de formagdo e participa em processos assistenciais
dirigidos ao trauma, sépsis, AVC e no Projeto Nacional DAE. Acresce, ainda, a existéncia de dois
enfermeiros que desempenham fung¢bes como oficiais de liga¢do distritais a Protec¢do Civil.

As func¢Ges do Enfermeiro da SIV sdo orientadas por protocolos, como por exemplo a avaliacdo

inicial da vitima e, em contexto de trauma, existem diferentes protocolos para os diferentes tipos de
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trauma, como por exemplo, para o traumatismo cranioencefalico, para a hemorragia em trauma, entre

outros. As intervencdes do enfermeiro podem ser auténomas, como o controlo de hemorragia com

um torniquete, administracdo de oxigénio, estabilizacdo pélvica e administracdo de terapéutica
analgésica (paracetamol). Também existem intervencgdes interdependentes, ou seja, requerem a
validacao do médico regulador do CODU, nomeadamente, o encaminhamento da PSC para o centro
hospitalar mais adequado a situacdo, administracdo de terapéutica vasopressora e terapéutica
analgésica opidide (morfina, fentanilo e cetamina).

A VMER cujo objetivo é “a prestagdo de cuidados de satde para a estabilizacdo pré-hospitalar
e o acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou doenga
subita, em situagées de emergéncia, (...) com uma equipa médica diretamente ao local onde se
encontra o doente/sinistrado” (INEM, 2022, pp.18), é composta pelos referidos tripulantes (médico e
enfermeiro) e por uma viatura ligeira, equipada com o conjunto de recursos indispensaveis a avaliacdo
vigilancia e suporte da PSC, tanto para idade adulta, como idade pediatrica. A equipa de enfermagem
é composta por vinte enfermeiros, dos quais oito sdo especialistas em EMCPSC. Neste contexto, foi-
nos possivel acompanhar a intervencdo de um enfermeiro da equipa de uma VMER, integrada num
SUP de uma Unidade de Saude Local de um Hospital Central da Regido Metropolitana de Lisboa.

As intervengbes do Enfermeiro da VMER desenvolvem-se numa articulagdo com o médico,
num modelo de proximidade, em que ambos partilham a avaliacdo da PSC e constroem em conjunto
a resposta terapéutica mais adequada a circunstancia. Neste meio predomina uma dinamica de
complementaridade e ajuda mutua entre ambos os profissionais.

Foram definidos os seguintes objetivos, para este contexto clinico: assegurar intervengdes de

enfermagem especializada na area pré-hospitalar, alinhada com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro
(CDE), a legislacdo vigente e os principios éticos, preservando os direitos humanos e a dignidade da
PSC/familia; assegurar uma gestdo integrada dos cuidados especializados, na transicdo de cuidados
entre o local da ocorréncia, transporte e admissdo no servico de urgéncia; promover cuidados de
enfermagem especializados fundamentados na melhor evidéncia cientifica orientados para a
estabilizacdo da PSC e para a reducdo do risco de gravidade quer no local quer no transporte;
desenvolver competéncias com a equipa multidisciplinar em cenarios de elevada complexidade, de

modo a garantir coordenacado efetiva das intervengdes e maximizar a eficacia na gestao de situagdes

emergentes.
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3.  ANALISE CRITICAE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Este capitulo dedica-se a andlise critica do percurso formativo realizado, centrando-se no
modo como os diferentes contextos da pratica contribuiram para a construcdo e evidéncia das
Competéncias Comuns e Especificas do EEEMCPSC, estabelecidas pela ordem dos enfermeiros e das
competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem, definidos pelos Descritores de Dublin.

Benner (2001) defende que a competéncia é consolidada sobretudo na pratica, quando o
enfermeiro aprende a priorizar elementos chaves de cada situacdo e é capaz de selecionar o que é
mais relevante para atuar com precisdo. Ndo é a aprendizagem inicial, por si sd, que sustenta esta
progressdo, mas sim a repeticdo de vivéncias exigentes e a reflexdo sistematizada.

Nesta perspetiva, a autora criou o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias Aplicado a
Enfermagem, no qual descreve um percurso de desenvolvimento organizado em cinco niveis —iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Importa salientar que a producdo do
conhecimento, através da investigacao e da organizacdo do “saber-fazer”, aprofunda a experiéncia e
sustenta a evolucdo continua da disciplina, permitindo que o profissional ndo so alcance o estado de
mestria, mas também influencia a melhoria da pratica em enfermagem (Benner, 2001).

de Oliveira et al. (2015), descrevem a competéncia do enfermeiro “como os niveis esperados
de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. E entendida como um elemento-chave na qualidade
e na seguranc¢a.” (de Oliveira et al., 2015, pp. 144). O conceito de competéncia nasce da necessidade

“ui

de ultrapassar uma visdo limitada ao ““ter conhecimentos” ou “ter destreza técnica”. E uma
construcdo dinamica, visivel no desempenho, que emerge da conjugacdo entre o que se sabe, o que
se consegue fazer e a forma como se atua (Castillo-Lépez et al., 2023).

Os Descritores de Dublin agrupam os resultados de aprendizagem em cinco areas:
conhecimento e compreensdo, aplicagdo pratica, juizo critico, capacidade de comunicacdo e
aprendizagem auténoma, dos quais se entende que o estudante seja capaz de realizar ao concluir o
ciclo de estudos (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006)

O presente relatdrio enquadra-se no percurso para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro
Especialista e, em simultaneo, a atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem. As competéncias
associadas a este grau encontram-se prevista no Decreto-Lei n265/2018, de 16 de agosto, que
estabelece o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior, em alinhamento com os
principios orientadores do Processo de Bolonha. Neste sentido, sdo enunciadas as competéncias
inerente ao grau de Mestre em Enfermagem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
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i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.9 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacbes originais, em

muitos casos em contexto de investigacgdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua drea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugbes e desses juizos ou os
condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusGes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto--orientado ou auténomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessdrio, as
especialidades ser desdobradas em dreas de especializa¢do.”

(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018, pp. 4162)

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

As Competéncias Comuns, segundo a OE (2019) incluem um conjunto de saberes, partilhados
por todos os especialistas, independentemente da sua drea de diferenciacdo, que se traduz numa
capacidade elevada de coordenar, planear e supervisionar os cuidados, sustentando de forma
consistente a pratica especializada e o desempenho em areas como formagao, investigacdo e gestdo.
Neste contexto, o Regulamento n2 140/2019 da OE, inclui estas competéncias em quatro dominios:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade, Gestdo dos cuidados;
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b)

Apresenta-se, de seguida, a descrigdo do percurso de aquisi¢do destas competéncias, recorrendo
a uma abordagem descritiva centrada na analise critica da experiéncia desenvolvida ao longo do percurso
académico e nos diferentes contextos de pratica. Cada dominio sera analisado de forma individual, em
articulagdo com as competéncias de Mestre anteriormente referidas, integrando a evidéncia recolhida

com a reflexdo sobre a aprendizagem e a evolugao profissional.
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“A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
A1l - Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2 - Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”.

(OE, 2019b, pp.4746)

No ambito deste dominio importa salientar a competéncia “1c”, referente ao titulo de Grau de
Mestre, segundo os Descritores de Dublin, do Decreto-Lei n265/2018, de 16 de agosto, que nos indica
“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solugées ou
emitir juizos em situagées de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexbes sobre as
implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des e desses juizos ou os
condicionem;” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018, pp. 4162).

A atuacdo do EE encontra-se ancorada em referenciais normativos que enquadram e orientam
o exercicio profissional. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), pela Lei n?
156/2015, de 16 de setembro, define o ambito de intervencdo de enfermagem, clarifica
responsabilidades, deveres e limites da pratica e, ainda, aborda os principios que sustentam uma
prestacdo de cuidados segura, cometente e juridicamente enquadrada (OE, 2015).
Complementarmente, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE estabelece os
valores e deveres éticos que devem nortear a agdo profissional, reforcando a centralidade da pessoa,
o respeito pela dignidade humana, promoc¢do da autonomia e a protecdo da privacidade e
confidencialidade (Assembleia da Republica, 2015)

Estes instrumentos reguladores constituem-se como pilares estruturantes da pratica
especializada, orientam a tomada de decisdo em contextos de elevada complexidade e vulnerabilidade
e, asseguram que as intervengoes sdo realizadas em conformidade com as normas legais, os principios
éticos e as responsabilidades profissionais.

A privacidade é um direito que se espera garantido na pratica de enfermagem, por abonar
seguranca, dignidade e respeito. Previne constrangimento, estigmas e discrimina¢des e, quando
violada, pode comprometer a autonomia e a participagdo da pessoa nas decisGes. Importa considerar
a consciéncia cultural, uma vez que as perce¢des de privacidade variam entre diferentes culturas,
exigindo uma intervencao sensivel e ajustada (Zhang et al., 2025).

As intervengdes seguidamente apresentadas foram baseadas no Artigo n2106, “Do dever de
sigilo” do CDE (OE, 2015). Assim sendo, a privacidade foi um dos aspetos mais desafiante, sobretudo
por se expressar de forma distinta consoante o contexto.

No SU a elevada afluéncia e a circulagdo continua de pessoas, obrigaram a estratégias, como
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o uso de cortinas e a mobilizacao dos doentes para gabinetes quando estava em causa intervencgoes
mais invasivas, de forma a diminuir a exposicdo inadvertida. Em contexto pré-hospitalar, as
caracteristicas do cenario (frequentemente publico e imprevisivel) exigiu medidas mais pragmaticas,
orientadas para reduzir a exposicdo da pessoa e preservar a sua dignidade. Sempre que possivel e,
apos uma primeira avaliacdo, transportdvamos a pessoa para dentro da ambulancia.

No contexto da UClI, a gravidade da condicao clinica e a complexidade dos cuidados necessarios
fazem com que a pessoa em situacao critica, frequentemente em situacao de grande vulnerabilidade,
tenha de confiar de forma parcial ou total, a gestdo dos cuidados aos profissionais de saude.

No decorrer dos estdgios, a salvaguarda da privacidade revelou-se uma preocupacdo
constante, uma vez que 0s espacos para a pratica de cuidados encontravam-se numa disposicao fisica
demasiado exposta. Neste sentido, procuramos minimizar essa exposicdo durante a prestacdo de
cuidados, com o uso de cortinas/biombos, adequamos a comunica¢do a situacdo e a pessoa e
respeitdmos a sua intimidade fisica e emocional. A protecdo da privacidade representa uma dimensdo
essencial da qualidade e da humanizag¢do dos cuidados de enfermagem.

Relativamente a confidencialidade e ao dever do sigilo, no SU e em ambiente pré-hospitalar, a
proximidade de terceiros e a necessidade de comunicacao rapida, exigiram especial rigor na gestao da
informacdo, nomeadamente na forma de comunicar, evitando a partilha de dados clinicos em
ambientes expostos. Em todos os contextos de estagio, a partilha de informacao clinica foi prestada
exclusivamente ao familiar de referéncia, evitando o risco de desinformagdo cruzada, por exemplo, na
UCIP existia um documento de acesso rapido que permitia confirmar quem era o familiar de referéncia
de cada doente com o intuito de assegurar sua a correta identificacdo. Paralelamente, a utilizagcdo
segura dos sistemas informaticos foi garantida, com o encerramento rigoroso das sessées apds cada
registo, complementando os critérios de protecdo da informacao clinica da pessoa.

A prética evidenciou a necessidade de uma atuac¢do fundamentada nos principios éticos e
legais que legitimam as intervenc¢des de enfermagem, assegurando o respeito pela autonomia, pela
dignidade e pelo direito de a pessoa decidir de forma livre e esclarecida (Silva et al., 2021). Neste
ambito, a elaboragdo de um Jornal de Aprendizagem, centrado na recusa de transporte constituiu um
exemplo de aprofundamento destas dimensdes, permitindo refletir sobre a capacidade de decisdo, os
dilemas éticos emergentes na pratica e o enquadramento legal que os regula.

A redagdo do presente relatério foi conduzida sem referéncia a pessoas, profissionais ou
instituicdes, em respeito pelo dever de sigilo e pela protegao da informacao clinica. Considerando as
situagdes vivenciadas, entende-se que foram desenvolvidas e consolidadas competéncias relevantes
neste dominio, evidenciando praticas consistente de protecao de privacidade, gestdo ética e tomada

de decisdo fundamentada.

35



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

“B. Dominio da Melhoria da Qualidade

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governagdo

B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e sequro”

(OE, 2019b, p.4746)

Para além das competéncias anteriormente referidas, integrou-se também a alinea a) dos
Descritores de Dublin, com o objetivo de tornar a aquisicdo de competéncias associadas ao grau de
mestre, nomeadamente “Possuir conhecimento e capacidade de compreensdGo a um nivel que: i)
Sustentando -se nos conhecimentos obtidos a nivel do 12 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam
e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢bes originais, em muitos casos em contexto de
investigagdo.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018, pp. 4162).

A qualidade dos cuidados assume-se como um pilar central na prestacdo de cuidados de saude,
implicando a reflexdao continua sobre a pratica e a definicio de estratégias orientadas para a
exceléncia. Nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, estabelecido pela OE (2001), a
melhoria continua é associada a capacidade de reconhecer e valorizar a diversidade cultural e decidir
com base na pratica guiada pela evidéncia. Estes padrdes articulam-se em quatro pressupostos da
enfermagem — pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem — permitindo enquadrar a
intervencdo em dimensGes esséncias como a satisfacdo, a promoc¢do da saude, a prevencdo de
complicacBes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados,
garantindo coeréncia e alinhamento com boas praticas (OE, 2001). O documento supracitado, ao
orientar o Enfermeiro na tomada de decisGes, contribui para Intervencdes de alta qualidade, centradas
na prevencao e na promog¢ao do autocuidado, permitem diminuir a vulnerabilidade na PSC, reforgam
recursos e aumentam a capacidade de adaptacdo da pessoa perante alteragcdes no ambiente

Na perspetiva de Rogers, a vulnerabilidade é situacional e intensifica-se em determinados
periodos de transi¢cdo, tornando evidente que a qualidade das intervengdes de enfermagem pode
atuar como fator modulador desse estado (Rogers, 1997).

Em resposta a esta competéncia, foram implementados, nos diferentes contextos de estagio,
iniciativas orientadas para a melhoria continua, mantendo uma postura ativa, critica e orientada para
os resultados. A leitura e o conhecimento dos protocolos de atuagao de cada servigo contribuiram para
uma atuac¢do mais fundamentada e estruturada, permitindo uma melhor integracdao nas dinamicas
institucionais, aperfeicoar e adotar praticas promotoras de maior seguranca e rigor na prestacdo de

cuidados.
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A qualidade em saude exige uma prestacdo de cuidados eficaz e segura, em tempo adequado,
centrados na pessoa, com equidade no acesso, articulados entre os diferentes niveis de cuidados. Estes
critérios funcionam como referenciais para monitorizar e qualidade e orientar decisdes estratégicas.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026, enfatiza que as melhorias de
desempenho sé se tornam verdadeiramente relevantes quando se traduzem em ganhos concretos na
seguranca da pessoa. A existéncia e adequacao de recursos, humanos e materiais, o dimensionamento
e competéncias das equipas, a formacdo continua dos profissionais, a organizacao do trabalho, bem
como a disponibilidade de ferramentas e instrumentos apropriados, constituem fatores cruciais na
construcdo de ambientes verdadeiramente seguros (Ministério da Saude, 2021b). Em consonancia, a
valorizacdo da formacgdo continua foi uma realidade transversal aos diferentes contextos clinicos, nos
quais existia uma aposta clara na formacao interna enquanto estratégia de qualificacdo dos cuidados
e de promocdo de praticas mais seguras. Ao longo do percurso, pudemos participar em diversas aces
formativas promovidas pelas equipas de enfermagem, reforcando a reflexdo critica sobre a pratica e
promovendo uma melhoria continua dos cuidados.

O risco de incidentes associados a medicacdo, sobretudo no contexto hospitalar, é
consideravel, em grande medida, devido a complexidade do prdéprio circuito do medicamento. Ao
longo deste percurso, intervém diferentes profissionais, responsaveis por multiplas tarefas que
dependem ndo apenas do conhecimento sobre a pessoa e da terapéutica, mas também das condicbes
e dindmicas do contexto socio-organizacional em que os cuidados sdo prestados (DGS, 2023).

A seguranga associada a administracdo terapéutica foi assegurada através da dupla
confirmacdo da identidade da pessoa, garantindo o farmaco certo, na dose e via de administragdo
certa. Na UCIP, existia uma lista de medicamentos de maior risco, no qual era necessaria uma dupla
verificacdo previamente. J4 no SU, o circuito de preparacdo de farmacos era apoiado pela Pyxis
MedStation, um sistema automatizado que organiza a dispensa e permite rastrear acessos e consumos,
acrescentando controlo ao processo. No pré-hospitalar, no inicio de cada turno, procediamos a
verificacdo da carga da viatura, do funcionamento e estado dos equipamentos.

A comunicacdo estruturada foi igualmente abordada como componente da qualidade e
seguranca, tendo sido a mnemonica ISBAR (ldentificacdo; Situacdo atual; Background/antecedentes;
Avaliacdo; RecomendacgGes) o suporte a transferéncia segura de informacgdo entre profissionais nos
diversos niveis de cuidados. A normalizacao desta comunicagao encontra-se preconizada com a Norma
n® 001/2017 “Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saude”, reforcando que o uso de
estruturas padronizadas melhora a completude da informacdo (DGS, 2017). Na UCIP, tivemos a
oportunidade de participar na implementagao desta técnica, colaborando na realizagdo da norma
interna.

As experiéncias e atividades realizados no decorrer dos contextos clinicos, contribuiram para
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o desenvolvimento de competéncias orientadas para a seguranca e para a qualidade dos cuidados,
alinhadas com os referenciais estabelecidos pela OE. A analise critica do percurso permite sustentar
um posicionamento profissional pautado pelo compromisso com a seguranca, pela integracdo da
evidéncia cientifica e pela busca continua de elevados padrdes da pratica.

Entende-se que o conjunto de intervencbes concretizadas e a diversidade de vivéncias
favoreceram uma prestacdao de cuidados mais segura, centrada na PSC, traduzindo-se na aquisicao e

consolidacdo de competéncia deste dominio.

“C. Dominio da gestdo dos cuidados

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdo na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a otimizagdo
da qualidade de cuidados.”

(O, 2019b, p.4746)

Neste dominio entendeu-se igualmente pertinente incluir a competéncia de mestre “1b”,
prevista no Decreto-Lei n? 65/2018, assim, que considera que o enfermeiro deve “b) Saber aplicar os
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugcéo de problemas em situagoes
novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
drea de estudo.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018, pp. 4162).

A lideranga em Enfermagem é entendida como um conjunto de carateristicas, competéncias e
acGes dos enfermeiros, que, a partir do seu conhecimento e experiéncia, conseguem produzir impacto
real ndo sé na pessoa e nos cuidados prestados, como também na dindmica da equipa, na organizac¢ado
do servico e no modo como a pratica se estrutura. A literatura descreve estes lideres como verdadeiros
peritos, com capacidade de integrar a evidéncia na tomada de decisdo. Neste sentido, a credibilidade
construida pela competéncia e pela atuacdo exemplar, reforca o papel do EE como elemento
facilitador de processos, dinamizador da aprendizagem e impulsionador do desenvolvimento da
pratica. A evidéncia aponta ainda que, a lideranga esta associada a maiores niveis de satisfacdo da
equipa e ganhos na qualidade dos cuidados prestados a PSC (Scott et al., 2025).

Ao longo dos trés contextos de estagio, foi-nos possivel desenvolver competéncias centradas
na organizacdo, planeamento e coordenac¢do da resposta de enfermagem, com especial énfase na
gestdo de recursos e na lideranga em situagdes altamente complexas. Demonstramos capacidade para
gerir e otimizar recursos materiais disponiveis, selecionar os equipamentos e os consumiveis ajustados
a cada intervencdo, evitando desperdicios e garantindo prontiddo na resposta as necessidades

identificadas.
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Estas experiéncias contribuiram para uma compreensdo mais aprofundada das funcdes do
enfermeiro gestor e do enfermeiro chefe de equipa, profissionais que sdo o exemplo de lideranga e
gestdo. No pré-hospitalar, em particular na SIV, o enfermeiro orientador desempenhava fungdes de
gestdo, o que nos permitiu observar e compreender, de forma direta, os processos de organizacao de
recursos humanos e materiais. A funcao de gestor exige decisdes rapidas, mas fundamentadas, com
impacto na coordenacdo do processo de cuidados e na capacidade de mobilizar recursos de forma
proporcional e ajustada.

No SUP, principalmente na sala de emergéncia, a exposicao a elevada casuistica e a multiplas
patologias favoreceu um desenvolvimento continuo da capacidade de adaptar a resposta da equipa as
necessidades emergentes da pessoa. Observou-se uma estrutura de lideranca bem definida,
frequentemente, assumida por EE, distribuidos neste setor, o que permitiu compreender na pratica
como a lideranga se expressa na organizacdo do trabalho, no apoio a equipa e na condugdo de
prioridades.

Na UCIP, esta coordenagdo ganha contornos préprio, uma vez que se trata de pessoas em
situacdo critica com elevada complexidade, instaveis e dependentes de suporte avancado, exigindo
priorizacdo, organizacdo das intervencdes e ajuste continuo do plano de cuidados. Neste percurso,
aprimoramos a capacidade de delegar e supervisionar cuidados, assegurando intervencdes oportunas
e uma utilizacdo criteriosa dos recursos humanos e matérias, em funcao da gravidade e variabilidade
da PSC.

Face ao percurso desenvolvido, considera-se que foram consolidadas as competéncias
relevantes ao dominio da gestdo dos cuidados, determinantes para a consolidacdo das competéncias

comuns do EE e das competéncias associadas ao grau de Mestre em Enfermagem

“D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e vdlidos padrées de conhecimento.

(OE, 2019b, p.4746)

Face as competéncias supracitadas, podemos englobar os seguintes Descritores de Dublin que
conferem o grau de Mestre: d) Ser capazes de comunicar as suas conclusbes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto--orientado ou auténomo.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2018, pp. 4162).

No decorrer do percurso académico e profissional, tornou-se evidente a necessidade de
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aprofundar conhecimento na area da PSC. A partilha de evidéncia cientifica com os enfermeiros
orientadores, as diferentes equipas e os docentes do mestrado revelaram-se elementos
impulsionadores do desenvolvimento, promovendo a consolidacao de competéncias e a afirmacao de
uma pratica especializada, em alinhamento com as exigéncias deste dominio.

A formacao profissional assume um papel fulcral no fortalecimento da capacidade de resposta
do EE perante desafios emergentes. Este compromisso com a atualizacdo continua encontra-se
explanado no CDE, nos artigos 1002 e 1099, respetivamente, “atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acgbes de qualificacdo profissional.” e “(...)
procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio (...)” (OE, 2015, pp. 81,86).

A frequéncia do Curso de Mestrado revelou-se particularmente enriquecedora, permitindo
consolidar o pensamento critico e ampliar a compreensdo da complexidade inerente aos cuidados
dirigidos a PSC. A exceléncia dos cuidados de enfermagem estd intimamente associada ao
desenvolvimento profissional continuo, entendido como uma matriz da aprendizagem ao longo da
vida. Num sistema de saude em transformacdo constante, sdo determinantes a atualizacdo de
conhecimentos e a aquisicdo de competéncias especializadas, uma vez que influenciam a forma como
se prestam os cuidados, a satisfacdo e motivacdo dos profissionais e até a sustentabilidade financeira
do setor. O desenvolvimento profissional continuo, poténcia abordagens centradas na pessoa,
preparando os enfermeiros para responder as necessidades, refletindo-se um valor de
profissionalismo por ampliar a formagéo inicial e sustentar padrdes elevados de desempenho (Kurtovié¢
et al., 2024).

No ambito da pesquisa cientifica enquanto suporte da pratica especializada e no sentido de
garantir uma pratica baseada na evidéncia, elaboramos trés Jornais de Aprendizagem com base no
Ciclo de Gibbs e uma Scoping Review, denominada “Intervencdes de Enfermagem Especializada a
Pessoa Em Situacgdo Critica Vitima de Trauma, do Pré-Hospitalar a UCI” (Apéndice A), cujos contributos
foram pertinentes para orientar as nossas intervencdes e toda a pratica clinica nos diferentes
contextos de estagio.

A participacdo em acBes formativas e encontros cientificos favoreceram uma atitude produtiva
na procura e mobilizagdo do conhecimento para cuidar a PSC vitima de trauma. Neste sentido,
destacamos a participagao em diversos eventos cientificos, designadamente: Internacional Congress
on Emergency (Anexo 1), EU Modex Combine Exercise USAR-EMT (Anexo Il), Congresso Internacional
do Doente Critico (Anexo lll), que incluiu uma Masterclass “Imobilizagio e Transporte da Vitima de
Trauma” (Anexo V), curso “Principios Bdsicos de Gestdo de Eventos de Exce¢do e Catdstrofe” (Anexo
V) e no Webinar “CAPACITAR PARA O (IM) PROVAVEL: GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE” (Anexo VI) e renovacdo do curso de Suporte Bésico de Vida (Anexo VII).

Enquanto formadores, dinamizamos acGes de formacdo, com o propdsito de promover a partilha de
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evidéncia recente e contribuir para uma melhoria da pratica de cuidados. Neste ambito,
desenvolvemos, na UCIP, a acdo formativa intitulada “Traumatismo Cranioencefalico: Intervencdes de
Enfermagem Especializada” (Apéndice C), uma vez que era uma lacuna na UCIP. Quanto ao contexto
pré-hospitalar, a acdo de formacao incidiu sobre o tema “Trauma: ERC Guidelines 2025 e Protocolo
SIV: da evidéncia a pratica pré-hospitalar” (Apéndice D).

O conjunto de experiéncias descritas, articulado com a pratica clinica, constituiu um processo
de desenvolvimento profissional, contribuindo para a construcdo de competéncias neste dominio e
para a consolidagdo das competéncias inerentes ao grau de Mestre, permitindo concluir a sua efetiva

concretizagao.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Os cuidados dirigidos a PSC assumem-se como uma realidade constante e transversal,
atravessando diferentes niveis de resposta no continuum pré-hospitalar, urgéncia e UCI. Neste
percurso assistencial, prevalece a exigéncia de competéncias avangadas, traduzidas em intervencgdes
de qualidade, assentes na tomada de decisdo eficaz e numa atuagao capaz de garantir seguranca e
eficiéncia nos cuidados prestados.

O percurso profissional de cinco anos em UCI de um Hospital Central ndo constituiu apenas
uma experiéncia, mas sim um elemento estruturante na forma de compreender o cuidado a PSC.
Consequentemente, a escolha por esta drea de especializagdo tornou-se imperativa. O contacto
permanente com situacdes de elevada complexidade consolidou a perce¢do de que a diferenciagdo
técnico-cientifica, aliada ao desenvolvimento de competéncias especificas, assume um papel
determinante na qualidade dos resultados e na exceléncia das praticas assistenciais.

Assim, foi fundamental o investimento na construgdo e consolidagdo de um conjunto
diversificado de competéncias capazes de sustentar uma pratica avangada, critica e alinhada com a
melhor evidéncia disponivel. As competéncias especificas do EEEMCPSC s3do definidas como: “o
conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de
intervencdo, na drea de enfermagem a pessoa em situagdo critica, (...) que visam prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar destes profissionais especializados.” (OE, 2018, p. 19359).

Desde logo, consideramos essencial reconhecer que o desenvolvimento destas competéncias,

aliadas a exigéncia prépria do cuidar da PSC potenciam a maturidade profissional, promovem uma
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intervencdo reflexiva e orientada para a qualidade e estdo naturalmente agregadas as competéncias
nucleares do Grau de Mestre, com particular destaque para as seguintes:

"b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo
de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e-multidisciplinares, ainda
gue relacionados com a sua area de estudo; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os
conhecimentos e raciocinios subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018, pp. 4162).

No Regulamento n2429/2018, estdo delineadas, no dmbito do exercicio profissional, trés
competéncias especificas do EEEMCPSC, cada uma acompanhada da respetiva descricdo, unidades de
competéncia e critérios de avaliacdo, a saber:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgdnica;

b) Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, excec@o e catdstrofe, da concegdo a agdo;

¢) Maximiza a preveng¢do, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas”

(OE, 2018, pp. 19359).

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica.

Segundo o Regulamento n.2 429/2018, "os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungdes basicas de vida, prevenindo complica¢bes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

|II

recuperacao total” (OE, 2018, pp. 19362). Este principio norteou o nosso desempenho durante os trés
diferentes estagios e permitiu consolidar e refletir criticamente sobre a nossa pratica clinica em
contexto de medicina intensiva, nos ultimos cinco anos.

O percurso realizado permitiu-nos adquirir competéncias nos diferentes elos da cadeia de
cuidados, permitindo integrar uma visdo holista da resposta a PSC, com particular incidéncia na vitima
de trauma. Também, os conteldos programaticos lecionados e as experiéncias vivenciadas
privilegiaram a atuagao perante situa¢des de instabilidade e imprevisiveis, que requerem uma reposta
adequada, segura e célere. Como matriz concetual, o Modelo da Vulnerabilidade Humana de Rogers
(1997), ao enquadrar a vulnerabilidade como um fenémeno dindmico e relacional, com repercussdes
a nivel fisioldgico, psicolégico e social, implica no cuidado a PSC, uma resposta humanizada, centrada

na pessoa e sensivel as condicbes em que esta se insere (Rogers, 1997).
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Como constatado nos contextos de VMER e SIV, frequentemente o primeiro contacto com a
PSC acontece em ambiente extra-hospitalar, através das equipas de emergéncia. A experiéncia de
integrar a VMER, foi um contexto de aprendizagem particularmente exigente, pela imprevisibilidade
do cenario e pela necessidade de decisdao imediata. A intervencdo em ambientes distintos, perante
pessoas, adultos ou criangas, com patologias variadas e limita¢des diversas, reforcou a importancia de
reconhecer precocemente sinais de instabilidade, com recurso a uma abordagem sistematizada (p.e.
ABCDE), priorizar intervengdes, mobilizar competéncias de Suporte Avancado de Vida (SAV) e
evidenciar competéncias na abordagem a vitima de trauma. A vivéncia destes momentos, consolidou
um modo de atuagdo estruturado, orientado para a seguranca, rapidez e coordenacgao entre equipas
em situacOes de elevada pressdao, num contexto em que o tempo e os recursos disponiveis sdo
determinantes.

A experiéncia na SIV acrescentou uma dimensao particularmente exigente de responsabilidade
profissional, uma vez que a auséncia de médico no local implica, por parte do Enfermeiro Especialista,
uma avaliagdo clinica mais rigorosa, bem como uma vigilancia acrescida de sinais de agravamento
clinico. A decisdo era construida de forma conjunta com o médico regulador do CODU, através de
contacto telefénico, o que exigia uma comunicacdo precisa e clara, assegurando que a informacdo
transmitida fosse essencial, pertinente e suficiente para a tomada de decisdo clinica.

Este ambiente favoreceu a consolidacdo de competéncias de raciocinio clinico, tomada de
decisdo em tempo real, comunica¢do estruturada em ambiente pré-hospitalar, mas sobretudo
promoveu o desempenho fundamentado em evidéncia cientifica documentada.

As guidelines de elevada qualidade, baseadas na melhor evidéncia disponivel, assumem um
papel crescente na estruturacdo dos sistemas de saude e na orientacdo da pratica didria dos
profissionais, promovendo maior seguranca e uniformidade na prestacdo de cuidados. As OrientacGes
da European Resuscitation Coucil (ERC) de 2025, constituem um dos referenciais mais atualizados para
a pratica de reanimacdo. Em particular, as Diretrizes de Suporte Avancado de Vida do adulto da ERC
(2025), reunem intervencgGes avancadas a serem aplicada por profissionais de saude, tanto a nivel
hospitalar como extra-hospitalar (Greif et al., 2025; Lott et al., 2025)

No servico de urgéncia, podemos contactar com situa¢do de paragem cardiorrespiratdria
(PRC), com necessidade de utilizagdo de técnicas de Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)
com recurso a dispositivo de compressdes mecanicas LUCASe. A reanimagdo cardiopulmonar
extracorporal (ECPR) pode ser encarada como uma estratégia de resgate, aplicavel a pessoas que
cumpram critérios de sele¢ao, quando a reanimagdo convencional ndo permite recuperar a circulagdo
espontanea, desde que existam condi¢Ges e recursos locais para a sua implementagdo,
nomeadamente, estar proximo de um centro de referéncia de ECMO.

Neste servico, também os casos de trauma foram fontes ricas de aprendizagem, ndo apenas
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pela complexidade e pela necessidade de intervengcbes tempo-dependentes, mas sobretudo por
evidenciar, como a Via Verde Trauma (VVT) estrutura a resposta do sistema e condiciona
positivamente a organizac¢io do cuidado. A sua ativacdo, conforme previsto na Norma n2 012/2022 da
DGS, enquadra-se num modelo que congrega recursos com o propdsito de assegurar, em tempo util,
0 acesso da vitima de trauma aos servicos de saude (DGS, 2022). Assim, esta norma reforca uma visdo
de cuidados integrados, eficientes e de qualidade, com o objetivo de aumentar a acessibilidade ao
tratamento diferenciado e, consequentemente, diminuir a mortalidade associada ao trauma.

De igual forma, a qualidade da comunicacdo e a coordenacdo interprofissional, na Sala de
Emergéncia, dependem em larga escala da capacidade do EE assumir um papel de liderancga e gestado
da equipa, promovendo a clarificacdo de papéis, distribuindo tarefas e priorizando intervencGes. Na
sala de triagem — a abordagem a PSC permitiu-nos observar a influéncia que esta tem, tanto no
percurso da pessoa como na organizacdo interna do servico. A escuta ativa e observagdo clinica
rigorosa, asseguram a caraterizacdo exata da queixa, a sua classificacdo objetiva e o consequente
encaminhamento correto. Mantivemos sempre uma comunicagao terapéutica eficaz com a PSC e o
seu familiar/cuidador e utilizamos uma linguagem clara, precisa e ajustada a cada contexto,
acompanhada de explicacGes detalhadas sobre as etapas seguintes. Esta experiéncia salientou o papel
determinante do EEEMCPSC na aplicacdo rigorosa do Protocolo de Manchester, uma avaliacdo
apurada define o itinerdrio assistencial da pessoa e do respetivo tempo de resposta.

A experiéncia na UCIP foi igualmente gratificante e constituiu uma relevante fonte de
aprendizagem. A natureza prolongada do internamento possibilitou estabelecer uma relagdo
terapéutica de maior proximidade com a PSC e com a sua familia, ajustar expectativas e clarificar
emocodes. O envolvimento da familia destaca-se como um elemento expressivo na medicina intensiva,
sendo amplamente reconhecido o seu contributo num cuidado mais holistico e humanizado. A
evidéncia reforca que intervengbes centradas na familia tém demonstrado impactos positivos na
melhoria de varios dominios de resultados (Duong et al., 2024).

Também, a avaliacdo da dor, a prevencao do delirium e a monitoriza¢do da sedacao e analgesia
foram focos de preocupacdo e interesse. A orientacdo expressa na Circular Normativa n209/2003 da
DGS, atribui a dor no centro da nossa atuagdo ao equipara-la a um sinal vital, defendendo que a sua
monitoriza¢do e controlo é parte integrando da responsabilidade dos profissionais, o que se traduz
num direito da pessoa e num indicador de humanizacdo dos cuidados (DGS, 2003). Na UCI, onde o
desconforto é frequente, esta orientagao sublinha a importancia de integrar a dor como dimensao
estruturante do plano terapéutico.

Durante o estdgio nesta unidade, a gestdo da dor foi assumida como uma intervengao
prioritaria, contudo a sua avaliacdo era desafiante, sobretudo quando a PSC se encontrava sedada e

sobre ventilacdo mecanica invasiva. Nestes casos, a escala protocola era a Behavioral Pain Scale (BPS),

44



B SECL | Hopypmon e
cuja avaliagdo é guiada por trés indicadores comportamentais - expressao facial, movimentos dos
membros superiores e adaptacdo ao ventilador (Batalha et al., 2013). Sempre que surgiam sinais
compativeis com dor ou desconforto, eram instituidas intervencdes farmacoldgicas e/ou ndo
farmacoldgicas (alternancia de decubitos, massagem, entre outros).

O estdgio na UCIP, contribui para o enriquecimento do percurso profissional, ao promover uma
partilha de abordagens e de discussdao com a enfermeira orientadora. Este contributo favoreceu a
transferéncia de conhecimento, a integracdo do saber e reforcou o pensamento critico perante
situagdes de elevada complexidade.

Face ao caminho retrato, alcancamos as competéncias associadas a prestacao de cuidados a
pessoa e a familia/cuidador em situagdo critica. A intervengdo orientada para a identificacdo precoce
das necessidades singulares de cada pessoa e situagdo, aliada a valorizacdo da relacdo, da partilha e
da tomada de decisdo, suportada pela melhor evidéncia cientifica, privilegiou uma humanizacdo dos
cuidados e fortaleceu uma pratica mais critica e reflexiva comprometida com a exceléncia dos

cuidados.

2. Dinamiza a resposta em situa¢0es de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concecdo a

acao.

Inicialmente, a aquisicdo e aprofundamento das competéncias associadas a este dominio,
exige o conhecimento dos conceitos e as particularidades dos cendrios de emergéncia, exce¢do e
catastrofe. O regulamento n2 429/2018, define uma situacdo de emergéncia como uma “agressdo
sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma
brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a
vitima em risco de vida”. De igual modo, o mesmo documento, esclarece que uma situagdo de excecdo
é um “desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis.” (OE, 2018, p. 19362).

Por sua vez, catdstrofe pode ser entendida como um acontecimento ou sequéncia de
acontecimento, de elevada magnitude, que desencadeia consequéncias graves nos sistemas de saude,
originando um nivel de resposta que ultrapassa a capacidade habitual, no qual implica medidas
excecionais de coordenagdo e mobilizagdo de recursos (OMS, 2019).

A participagdo no EU Modex Combine Exercise USAR-EMT (Anexo lll), no curso “Principios
Bdsicos de Gestdo de Eventos de Excegdo e Catdstrofe” (Anexo VI) e no Webinar “CAPACITAR PARA O
(IM) PROVAVEL: GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA MEDICA E CATASTROFE” (Anexo VII) e foram
fundamentais na aquisi¢cao de conhecimentos sobre a gestdo de catdstrofe e a importancia da tomada
de decisdao nestes contextos. Estes momentos formativos permitiram aprofundar a organiza¢do de
resposta, desde o planeamento e preparacdo até a operacionalizagdo, com foco na definicdo de
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prioridades, articulagdo entre os diversos meios (Protec¢do Civil, INEM, Corpo de Bombeiros, Forcas de
Segurancga) e coordenacdo de recursos.

Com o objetivo de reforcar a preparacdo adequada a diferentes cendrios, a leitura e revisao
dos Planos de Emergéncia Interna, dos Planos de Atuacao para SituacOes de Excecdo e os Planos de
Evacuacao, foram essenciais para desenvolver esta competéncia, permitindo atuar de forma proactiva
e com prontidao.

De forma a dar resposta aos objetivos propostos, realizdmos um poster (Apéndice B)
informativo sobre a VVT, por termos constatado que o documento exposto na Sala de Reanimacao se
encontrava desatualizado. Um poster informativo, um recurso visual atualizado segundo as novas
diretrizes, surgiu como uma ferramenta essencial para todos os profissionais, permitindo a consulta
imediata nas situacdes de ativacdo do protocolo, reforcando a uniformizagcdo dos procedimentos e
diminuindo a variabilidade na pratica clinica.

No ambito da PSC vitima de trauma, surgem os casos particulares em que o trauma é
provocado por agressao. Estas pessoas, sdo admitidas no servico de urgéncia e o seu primeiro contacto
é vulgarmente estabelecido com o enfermeiro da triagem. Esta proximidade exige que os enfermeiros,
no ambito das suas responsabilidades, estejam preparados para atuar neste dominio e coloca-os numa
posicdo estratégica para reconhecer sinais sugestivos de crime, assegurando condutas que
salvaguardem a perda, contaminacdo ou destrui¢cdo de elementos com relevancia forense (Gongalves
et al., 2024). Dentro dos limites legais, compete a este grupo profissional cumprir as regras basicas
relacionadas com a cadeia de custddia e articular-se com as entidades responsaveis pela investigagao,
em conformidade com as normas e protocolos (OE, 2021).

Durante o estdgio no SUP, tivemos a oportunidade de contactar com vitimas sujeitas a
agressdes com arma de fogo e arma branca, o que permitiu um relevante momento de aprendizagem,
basilar para o cumprimento desta competéncia. Para além da estabilizacdo e da prestacdo de cuidados
imediatos a vitima, estas situagdes proporcionaram o desenvolvimento de competéncias na
identificacdo precoce de indicios de pratica criminal, bem como na compreensdo e aplicagdo dos
principios fundamentais de preservacdo de vestigios, em estrita conformidade com as normas e
protocolos em vigor, assegurando ainda o cumprimento rigoroso da cadeia de custddia.

Da mesma forma, no pré-hospitalar a exposi¢cdao a cenarios instaveis foi determinante para
consolidar a aquisicdo destas competéncias, desde a definicdo de prioridades até a mobilizagdo de
meios e articulagdo com o CODU e restantes intervenientes, assegurando uma resposta estruturada e
segura. Paralelamente, alguns casos assumiram um carater marcante e traumatico para as familias,
pela imprevisibilidade do resultado, com necessidade de suporte psicoldgico adicional. Nestas
situacOes, a ativagdo do Centro de Apoio Psicoldgico e Intervengdo em Crise do (CAPIC) do INEM,

revelou-se um recurso essencial para promover apoio emocional especializado aos familiares.
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De forma transversal, estas experiéncias permitiram reforcar uma compreensdo mais madura
do papel do EE na operacionalizacdo de resposta em contextos de emergéncia, excecdo e catastrofe,
com base num pensamento critico e flexibilidade perante cenarios de elevada complexidade. A partir
da andlise reflexiva do percurso formativo e profissional desenvolvido, consideramos que foram
atingidas com sucesso estas competéncias, com evidéncia na lideranca, decisdo rdpida e

fundamentada e capacidade de articulagdao com equipas multidisciplinares.

3. Maximiza a interven¢do na prevengdo e controlo da infecio e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade

da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

A DGS define Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) como “uma infe¢Go adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de satde durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, pp. 4). Estas
infe¢des sdo um dos eventos adversos mais comuns, causando consequéncias na pessoa, Nos seus
familiares e nos profissionais de salde, para além do peso significativo nos sistemas de saude,
nomeadamente no aumento de custos. Em cada 100 pessoas internadas, 7 adquirem pelo menos uma
IACS durante o internamento, sendo que quase metade dos episddios de sépsis com disfuncao
organica tratados em UCI tém origem no préprio hospital (OMS, 2022). Estima-se que 20% das IACS
possam ser evitadas através de programas de prevengdo e controlo de infe¢do (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2024).

Nesse sentido, em 2007, pelo Despacho n2 14178/2007, o Plano Nacional de Prevencdo e
Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI), tem como objetivo estabelecer critérios
e orienta¢Ges no controlo e prevengdo de IACS e, consequentemente, em 2013, surge o Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), com a finalidade de
reduzir as taxas de IACS e promover o uso consciente de antimicrobianos (Ministério da Saude, 2007;
(Ministério da Saude. 2022). Este programa visa fomentar a adesao as Precaugdes Basicas de Controlo
de Infecdo (PBCI) e implementar medidas preventivas com a apresentacdo de feixes de intervencdo
(Bundles) (DGS, 2025).

No Servigco de Urgéncia, dado o elevado fluxo de pessoas, constatdmos que os locais de
isolamento eram frequentemente insuficientes, o que exigia uma gestdo rigorosa e cuidadosa pela
equipa de enfermagem. Neste contexto, observdmos que, sempre que possivel, as pessoas com
infecOes respiratérias eram encaminhadas para a Sala de Inaloterapia ou para a Sala de Isolamento (se
ndo exigissem uma vigilancia apertada) permitindo realizar o isolamento de forma mais segura.
Perante esta realidade, enquanto futura EEEMCPSC, assumimos um papel ativo na promocgdo e

sensibilizacdo de praticas de prevencdo e controlo de infecdo, conhecendo e tentado adotar
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rigorosamente as diretrizes nacionais e institucionais. Igualmente, no pré-hospitalar, a prevencdo e
controlo de infecBes foi desafiante, pelas circunstancias inerentes a este meio, ainda assim, nao foi
descurado. Procuramos integrar as precaucdes bdsicas, nomeadamente a utilizacdo dos Equipamento
de Protecdo Individual (EPI), ajustadas ao cendrio e ao risco identificado em cada ocorréncia. Neste
contexto, detetamos uma situacao de quadro de infecao na qual foi ativada a Via Verde de Sépsis.

Na UCIP, as intervenc¢des neste ambito sdo mais facilitadas e mais exequiveis, sobretudo pela
existéncia de condicBes estruturais e organizacionais que favorecem a implementacdo de medidas e o
isolamento de pessoas. A existéncia de quartos de isolamento com pressdao negativa, com adufas na
entrada e existéncia de EPI’s, aumenta a seguranca dos profissionais, da PSC, das visitas e do ambiente.
Neste contexto, conseguimos ver implementado e aplicado as praticas padronizadas pelos feixes de
intervencdo da DGS, em particular, a bundle Prevencdao de Pneumonia Associada a Intubacdo,
Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central e Prevencdo de Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical.

Neste dominio, e com o objetivo de aprofundar os conhecimentos nesta area, foi elaborado
um Jornal de Aprendizagem intitulado “Cuidar com Seguranca: Aprender sobre Controlo de Infecdo e
Precaucgdes Basicas”, o qual possibilitou a transformacao da experiéncia num processo estruturado de
reflexdo critica e de consolidagdo da aprendizagem.

Todas as nossas intervencgdes e foco de atencdo, foram centradas no cumprimento do Pilar 5
“Prdticas seguras em ambientes seguros” do Plano Nacional de Seguran¢a do Doente 2021-2026,
compromisso na adogdo de praticas seguras e no fortalecimento de uma cultura de seguranga
(Ministério da Saude, 2021b). Da mesma forma, a premissa “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro previne complica¢Ges para a saude dos clientes” (OE, 2001, pp.
15), foi respeitada e considerada como guia no cuidado a PSC. Consolidou-se o entendimento de que
a prevencdo e o controlo das IACS tém um impacto direto na qualidade e na seguranca dos cuidados
de enfermagem a PSC. Face ao exposto, considera-se que esta competéncia foi adquirida de forma
consciente, reconhecendo o EEEMSPCS como agente promotor de boas praticas, nomeadamente
através da lideranca na implementacdo de medidas preventivas e na promocdo de processos de

melhoria continua dos cuidados
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do presente Relatério permitiu traduzir, de forma critica, reflexiva e sustentada,
0 percurso académico e profissional desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Para além de constituir um
repositério de experiéncias e aprendizagens, este trabalho constitui um verdadeiro exercicio
estruturado de analise do desenvolvimento alcancado, das exigéncias inerentes ao processo formativo
e da progressiva construcdo de uma identidade profissional mais especializada, auténoma e
diferenciada.

Ao longo deste ciclo, tornou-se evidente que a intervengdo do Enfermeiro Especialista supera
largamente a competéncia técnica. Requer capacidade de andlise critica, solidez cientifica, maturidade
relacional, dominios de saber ser e estar, num equilibrio entre o conhecimento, decisdo e sensibilidade
humana. A complexidade inerente a Pessoa em Situagdo Critica vitima de trauma, exige uma
intervencdo atempada, segura e holistica, mas também individualizada, capaz de diferenciar a
singularidade de cada situacao e de dar uma resposta ajustada as necessidades da PSC e da familia.

Os varios contextos clinicos revelaram-se preponderantes nesta etapa formativa, quer pela
oportunidade de contatar com realidades distintas, quer pela forma como cada um transformou e
moldou no nosso crescimento pessoal. A experiéncia em cenadrios de elevada complexidade, e
instabilidade e a exigéncia de uma resposta rdpida e eficaz contribuiu para o aprofundamento da
capacidade de priorizagdo e de tomada de decisdo, bem como para o refor¢o da adaptabilidade, da
autonomia e da reflexdo critica perante situa¢des de elevada exigéncia.

A articulacdo entre o Pré-Hospitalar, o Servico de Urgéncia e a Unidade de Cuidados Intensivos,
intensificou a importancia de uma cadeia de cuidados interdependentes, em que a continuidade e a
uniformidade dos cuidados de enfermagem e das equipas multidisciplinares, influencia diretamente a
eficacia e a qualidade das intervencdes.

A realizagdo da Scoping Review representou um contributo incontornavel neste caminho, ndo
so por permitir aprofundar conhecimentos sobre a tematica em estudo, mas também para reconhecer
o valor da investigacdo enquanto suporte da pratica especializada. Todo este processo desde a
pesquisa até a sintese da evidéncia confirmou a importdncia de questionarmos a pratica e
promovermos intervengdes mais informadas e com base na melhor evidéncia cientifica. Em simultaneo
permitiu consolidar a perce¢do de que a investigacdo e a aquisicdo de conhecimento em Enfermagem
tém um papel fulcral na qualificacdo dos cuidados e na afirmagdo da disciplina como profissdo
auténoma.

A exceléncia dos cuidados ndo depende apenas da execugdo correta das intervengbes, mas de

uma interligacdo com as diferentes dimensGes humanas, éticas e relacionais da Enfermagem. A
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preservacdo da dignidade da pessoa, a valorizacdo da sua familia, o respeito pelos seus direitos,
promocdo de seguranca e a criacdo de uma relacao terapéutica demonstraram-se aspetos centrais de
uma pratica diferenciada, especializada, mais completa e consciente da verdadeira “arte do cuidar”.

A concretizacdo deste caminho foi exigente e desafiante, marcado pela dificuldade em
conciliar responsabilidades académicas, profissionais e pessoais. Ainda assim, este desafio potenciou
o crescimento pessoal e profissional, a resiliéncia e a capacidade de superacdao. Conseguimos
transformar os obstaculos em oportunidades de aprendizagem, fortalecemos o compromisso e a
responsabilidade.

Consideramos que os objetivos inicialmente definidos foram alcancados, quer na realiza¢do do
presente relatério, quer nos diferentes contextos clinicos. Conclui-se assim, que as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, foram alcangadas com sucesso e com uma visdo mais

abrangente do cuidado especializado.
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Intervengdes de enfermagem especializada a pessoa em situagao critica
vitima de trauma, do pré-hospitalar a UCI: protocolo de scoping review

Nursing Interventions in Critically lll Trauma Victims, from pre-hospital to ICU: Scoping Review
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Joana Cardoso 1, Célia Vaz 234, Cidalia Castro34
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RESUMO

Introdugdo: De acordo com a OMS, os traumas, tiram a vida a 4.4 milhGes de pessoas em todo o
mundo. (OMS, 2024). As pessoas vitimas de trauma constituem um peso significativos para as
economias nacionais, associados a elevados custos em cuidados de salde e a perdas significativas de
produtividade laboral. S3o um desafio major para a Saude Publica que deve ser reconhecido como um
problema grave, devido ao seu impacto na morbilidade e mortalidade da populacdo em geral.
Objetivo: Mapear e analisar a evidéncia cientifica acerca das intervengdes de enfermagem
especializada na abordagem a pessoa em situagdo critica (PSC) vitima de trauma, desde o pré-
hospitalar até a UCL.

Materiais e Métodos: Esta Scoping Review foi executada de acordo com as orientacdes de Joanna
Briggs Institute, segundo o acrémio PCC, para dar resposta a seguinte questao de investigacdo: “Quais
sdo as intervengbes de enfermagem a pessoa em situagdo critica, vitima de trauma, desde o pré-
hospitalar até a UCI?”. A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de dados da PubMed e
EBSCOHost, apds se aplicarem os critérios de inclusdo/exclusdo definidos. Os artigos recolhidos foram
organizados de acordo com a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Resultados: Do total de 607 artigos identificados na pesquisa inicial, foram incluidos 10 no corpo de
texto. Os estudos foram divididos segundo o continuum pré-hospitalar — urgéncia — UCI, destacando
as intervengdes de enfermagem em cada area de atuagao.

Conclusao: Esta scoping evidenciou que intervengdes de enfermagem especializadas e estruturadas
na abordagem a PSC vitima de trauma, promovem seguranca, eficiéncia e continuidade dos cuidados,
reforcando a necessidade de equipas treinadas e de praticas alinhadas com a melhor evidéncia para
otimizar o progndstico da pessoa vitima de trauma.

Palavras-Chave: Trauma, Pessoa em Situagdo Critica, Intervencdes de Enfermagem, Cuidados Pré-

Hospitalar, Urgéncia e Cuidados Intensivos.

58



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE B- Poster: “Via Verde Trauma”

59



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

VIA VERDE TRAUMA
_peoe veTaAunA e |

Integrada no SIEM, com niveis: Pré-hospitalar,
SUB, SUMC, SUP/CT, garantindo capacidade cirdrgica em <45 min do local do acidgnte

P
Fisiologicas
* Fr<10ou>29C i 3
* 5302 <90% mmpg.]? suplementar Anatomia ga "Ll'!SilD
* PAS <90 mmHg * Fratura do cranio com afundamento
» Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 14 ou queda * Traumatismo vertebro-medular
superior ou igual a 2 pontos desde o acidente * Retalho costal mével Fratura de 2 ou + 0ssos longos
(umero, fémur, tibia)
* Fratura instdvel da bacia
Mecanismos da Les3o * Amputacdo proximal ao punho efou ao tornozelo
* Amputacdo de membro ou parte deste, com
= Trauma penetrante: cabeca, pescogo, torax, potencial para reimplantacao (viabilidade do
abdémen, perineo, proximal ao cotovelo e ou joelho segmento)
= Qualquer mecanismo com projecdo da vitima * Queimaduras Major: 2° Grau > 20% ou 3° Grau > 5%
* Encarceramento fisico ou mecanico (mais de 30 (face, pescoco, torax circunferenciais, maos e pés
minutos) * Queimaduras com inalacdo
* (uedas superiores a 6 metros Evento Multi-Vitimas
(com 5 ou mais vitimas)
= Enforcamento, submersao ou afogamento
L ¥y

Sala de Reanimacdo - Ativar VVT 96241

CIRURGIA GERAL
Médicos - Formagdo em SAV e Avancada em Trauma (coordenador 96260
da ET, Anestesiologia, Cirurgia, Medicina Intensiva, etc.). MEDICINA
Enfermeiros: Pelo menos 2 Enfermeiros Especialistas em 98055
Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea da Pessoa em Situaggo Critica e
ou com competéncias acrescidas em Emergéncia Extra-Hospitalar, DOENTE CRITICO
com experiéncia em SAV e procedimentos de trauma. 90880
Assistentes Operacionais: formacdo em SBV, técnicas de trauma e ENFERMAGEM
imobilizacao. 06734 /K;.

TS M B M,
'ﬁi‘- L 1B AT S S
SANTARMAR A “
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SALA DE REANIMACAO

AVALIACAO INICIAL: ABCDE (EM <20 MIN)

A —Via Aérea e imobilizagao da coluna cervical - Avaliar e controlar a via aérea, com estabilizacdo e
imobilizacdo total da coluna, a par do fornecimento de suplemento de oxigénio.

B - Ventilagao e oxigenagdo - Avaliar e controlar a respiracao, procedendo a entubacdo traqueal e ventilando,
SE NeCessario.

C - Circulacao - Avaliar e controlar a funcdo cardiovascular, parando a hemorragia externa e iniciando
fluidoterapia judiciosa e ativando protocolos de hemorragia macica se necessario,
Diagnostico de outras causas de chogue.

D- Disfunfiu neurolégica - Avaliar e controlar a disfuncgo do sistema nervoso central utiliz
preferencialmente a Escala de Coma de Glasgow.

E - Exposicdo - Avaliacdo do ambiente externo, evitando a hipotermia.

e
ATITUDES ADJUVANTES [ -

# Electrocardiograma de 12 derivacdes - 99421

* Gasometria - (Monitorizacao de lactato sérico).

* Hemograma + Coagulacdo + Bioguimica (Alcoolemia; Pesquisa de toxicos e/ou drogas de abuso B H
trauma do sexo feminino até aos 50 anos)

= Estudo da Coagulacdo (ROTEM)

Grupo de Sangue com provas cruzadas (tubo rosa)

Dispositivos: sonda nasogastrica (se indicado), cateter vesical (apos avaliacdo perineal), acesso arterial ou venoso central

conforme necessidade,

Imagiologia rapida- RX tdrax e bacia; FAST; TC corpo inteira com contraste e angio-TC conforme situacao clinica - 96330

Preservacdo de evidéncia forense (se aplicavel).

Preparacdo para possivel transfusdo macica.

Cirurgia emergente corretiva (se as condicdes clinicas da vitimade trauma o permitirem) ou cirurgia de controfo de danos

{Damage Control Surgery)
\ J

( r
AVALIACAO SECUNDARIA <60 MIN

* Obtencdo de histdria detalhada - AMPLE (alergias, medicacdo habitual; antecedentes pessoais e
tirdrgicos; tempo desde a tltima refeicao e eventos relacionados com o frauma como gual o mecanismo de
lesdo, avaliacdo e tratamento no local do acidente, tempo decorrido desde o acidente até a chegada do
INEM).

= Exame fisico completo - todas as regides corporais: dreas facilmente esguecidas como o couro cabeludo,

olhos (uso de lentes de contato ou 6culos), o pescaco, o dorso e o perined.

Analgesia adequada

Profilaxia antibidtica e antitetanica, se indicada.

Andlises clinicas complementares dirigidas a situacao especifica.

Registos de dados SBAR - Situation-Background-Assessment-Recommendation)

Avaliagdo da evolugao daresposta a terapéutica instituida

Identificacan de problemas e definicdo de diagnasticos provisdrios

Formulacdo de um plano de atuacao incluindo o tratamento e encaminhamento da vitima de trauma

S

1% Emll_\_\-lll\v.‘dliﬂﬂ
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' SAMTARLARLIA

61



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE C- Apresentagdo: “Traumatismo Cranioencefalico: Intervengdes de
Enfermagem Especializada”

62



PN e | INETITUTO raVEITARKG
VAT SAPAEE | EGAR RO

Traumatismo Cranioencefalico

Uma abordagem abrangente ao diagndstico e tratamento de
lesdes cerebrais traumaticas: Cuidados de Enfermagem
Especializada

Joana Cardoso
s Espuscialisla Aiosausaloa St

Prnl Masare Dl Vs

Classificacao do TCE

U TCE pode ser classificado de viiras formas, consoante: mecanismo de besao, natureza focal oo difusa da lesao ¢ a localizacao das lesaes cerchrais.

A gravidade baseada na Bscala de Cama de Glasgow [GCS) & uma das formas mais comuns de classificar o TCE.

TCE Moderado
GC59-12

Requer monitorzacio intensiva

Ibmm ?{g

TCE Grave
GC513-15
GCS=8
Prognésticn geralmente favorivel com
R 4 campleta esp Requer curdados imtensivos imediaims &

MIEErvenAn nouImaTiT R

(Darsia ot &l 203, Nakdach, 2022}
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Epidemiologia do TCE

52

Martes ansais par TCE

15-354

Pessoas com TCE grave que

1 . 7Milhﬁes

Pessaas sofrem TCE

anualmente chegam ao hespical

0 trawmatisme cranicenceflico representa um problema
de sande publica significative, com mais de 1,7 milhdes de
pessoas afetadas anualmente,

(Darsio of 2l 30¥. Maidech, 2073

2

Mecanismos de Lesao

& Lesdo por Impacto (:D Carga Inercial
Trauma direto no crinic resultante de colisio com objeto Lasdo causada por aceleragio e desaceleragio sibitas do
ou superficie cérebro

B

|
M Lesao por Explosdo
‘Traumna resultants de ondas de pressdo de explosdes

Lesdo Penetrante

Trauma cauwsado por ohjetos que perfuram o cTanic e o
tecido cerebral

O Mais de um tipo de m

2canismo pode estar presente si

(Darso ot i 208 Maidech, 2003
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Tratamento do TCE Moderado

GCS 0-12  Oyemames neurslamoes semades sic esepcar, poa 20% dos cases apresentam devenorpis do s exiads neuralcs o
Rifuiar sdnitier bigde Ftaisha ¢ 2uidaias abpmeial Jaded

Avaliscao Incial 1
TC erariana @ armselt de naureeimngls

Ando Tranesameos
igen 1imin sepods de Ly em BB

Internamento UCT 2
12-24h rom wmiance seulogos fregerats

EBepetir TC
5 nprouabdad ¢ demrioncde aneriig

e — Cadladn cmm epinides. Fvitar hiperrapni, Frishe; b urgants i nie mesguir susisrii dema

| Wacr, WET

Sinais de Herniacao Cerebral Iminente

...-‘ "-\. Asumetna Pupilar Siomifcativa I’/—“: -ﬂ\ [epresis Resprratonas .
o Bieres el e | JN _J Cormprorslsan 42 Crimo FRSpUEmFn
|
.-\.a-. .— - Pugrlay Fawas o Dilstadas
; . Unflaeris o bt sere saciod 1o . ity g Circeing
Midndticors Hiperarsin bradcardia ¢ bradipnga
ﬂ&e&.
L=y
'*':_ . Pusrura Anorenal

‘\-’-.." - o ¥ Decorncio bu ETTresmEa
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Suporte Ventilatério

L
0 suporte ventilatdrio adsquado & crucial para manter a oxigenacio cerebral B ] -
controlar a pressio intracraniana através da regulacio do COZ, & = 17

b Freroey Evitar Hipdsia
Protegdo da via aérea em pessoas com TCE grave Manter samiragio 02 »98%, P202 =60 mmkz

Muoniterizacio 002 Vertilachio Normal

ETCOZ para todes as pessoas veatilados com TCE ‘Dbjetivo pCOZ 35-45 mmHg

Evitar hiperventilagio: reduzir p002 <30 mmHg pode causar vasoconstricao levando a isquemia cerebral.
Um breve periodo de hiperventilagio (PaC02 25-30 mmHg) pode ser necessdria em casos de deterioragio neuroldgica, para reduzira
FIiC

Traguenstomia Precoce - Pode reduzir o dias de ventilador

{Dersn ot 21, 209 Noidoch, 2022) o

11

EleloiE

Gestao de Hemodinamica

EEERCS

Pressdo Arterial Pressio de Perfusdo Cerebral (PPC)

s a i & BOF

PAS 100 mmHg para pessoas com idades entre 50 e 6% anes,
PAS 2110 mmHg para pessoas com 15 3 43 cu>T0anes

-3 Objetivo: FFC 60-70 mmHg, PAM 80-100 mmHg

A PPC baixa estd associada a0 deservalvimento de lesdo
rcerebral semundiria, A hipertensio pode piorar o edema

< & hipotensao e 2 hipawia duplicam o risco de mortalidade, A e e A 50 Ga FIC.

hemorragia intracraniana nao pode causar chogue hemorragice. S
ecorrer hipotensdo, explore outras causas

Darsie ol & 20T Naidech, 2027} 12

13

Gestﬁo Fluidos

Fluidos Recomendados

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

BE

£ preferivel usar Saro fisiolégicn (SF); Lactto de Ringer (LR);
Plasma-Lye

[TI%

> Evite fluides que (harn glicose para prevenir hipergli

(mantenha a glicose entre 140 & 1830 mg/dl) ou Muidos hipotinices

para prevenit hiponatremia e agravamento do edema cerebral.
1] Em casos de PIC elevada cu edema cerebiral grave, pode permitrque o Na

aumente de 160 a 165mEq/L

(Darsn of &l 207 Nakioch, 2022} 1
Reduzir a PIC, diminuindo a demanda metabdlica, o fluxo sanguineo e o volume
sanguines cerebral
m‘if =
Sedagdo | 1/
i | TR |'.-'|/,_

=0 prapafol & o agents sedative preferido '-'u\a‘

= Diminui 2 demanda metabélica cerchral e a FIC

{l= N
= Tem duraghn curta para perminr svaliagia

clinica neuraldgica mtermitente.

Analgesia
< A analgesia opidide & preferivel 3 mfusso de
sedativns.
3 0 fentanil é preferived & marfina (maiar
hcica e minimizacta 42 mstabiidade
hemodindmica)

(Darsia ot & 2015 Najdach, 2022} L

14
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(Dirsio ot 2l 2099 Nadoch, 2027}

Hipotermia e Hipertermia

Higerermia

A evidéncia atual ndo suporta o use de hipotermia profilitica para melhorar oz
resultades,

Cantrolo da Felre

Febre »38°C leva a aumento do FR. FC e PIC Tratamento agressive com
antipiréticns e arrefecdiments controade.

Pontos-Chave no Tratamento do TCE

0 ratamento bem-sacedido do traumatismo cranicencefilico requer uma abordagsm
multidiscipkinar coordenada, focada na prevengao de lesao cerebral secundaria e na otimizagio
da recuperagic neuraldgica

Avaliacao Rapida
Classificagic por GCS e imagiologia precoce sdo fundamentais para orientar ¢
tratamento

Controlo da PIC

Manutencio da perfusio cerebral adequada através do controlo da pressao

Prevengio da Lesdo Secundaria
Evitar hipdxia, hipotensao e lnpertermia para prevenir les3o cerebral adicional
Cuidados Gerais

Vigilincia peurcldgica rigoresa (GCS & Pupilas)
Elevagio da Cabeceira 30° para facilitar drenagem venosa

EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Profilaxia e Cuidados Gerais

S
Profilaxia TEV

Meias mecinicas sio aproprisdas.
Anticonvulsivantes

=seT apropriada

¥/ Nutrigio

- Diewe-s¢ iniciar alimentacie, de acordo com as suas necessidades caldricas
tomis, o mais cedo possivel, & pelo menos 222 a0 3572 diaapds a lesae
—» E importante tratar a hiperglicemia,

(Dharsic ot ol 2099 Nasckoch, 20077}

16

18

ol i
~ Ahemarragia infracraniana esta associada a um risco aumentade de comulstes pas-
traumaticas precoces (primeira semana), e a tetapia anticonvulshante profilitica pode
- Terapéutica antcomulsivante (levetiracetam) e indicagio para EEG.
J5

| e

Intervencdes de Enfermagem:

Sintese

— Posigdo neutral da cabega

> Elevagdo da cabeceira 302, Acima de 452 pode agravar a
lesdo cerebral.

= Evitar flex3o excessiva da articulacdo coxo-femural

- Aspiracio endotraguel apenas quando necessario

— Manter a normotermia, normotensio e normoglicemia

- Administracio de terapéutica laxante

— Prevencio de fendmenos tromboembdlicos & administracio

de anticonvulsivante
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APENDICE D- Apresentagdo: “Trauma: ERC Guidelines 2025 e Protocolo SIV: da
evidéncia a pratica pré-hospitalar
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“'H\I'\. W | P R e -
sl b s |l

- Objetivos

\ < Reforcar a importincia do trauma como condicio tempo-dependente, valorizando a rapidez de

reconhecimentos & de intervencio para melhorar o progndstico:

I I a u m a < Explicar a fisiopatologia do trauma, com destaque para a triade letal e as suas implicacées na

Teanimacio:

< Caracterizar a PCR traumdtica & reconhecer as principais causa reversiveis, orientado a intervencio
ERC Guidelines 2025 e Protocolo SIV: da pars 4 sua correcio precoce;
evidéncia a pratica pré-hospitalar = Comparar e integrar o Protocole SIV e as ERC Guidelines 2025 na PCR traumatics, identificando pontos
de convergéncia e implicaces praticas para a atuacio da equipa pré-hospitalar.

Mortalidade em Fisiologia do 0 -I

O] Trauma 02 Trauma

INDICE

Mortalidade em Trauma

O 3 Protocolo SIV .. ERC O Consideracées
Guidelines 2025 Finais + 44
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Mortalidade em Trauma \
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Em Portugal, as taxas de
acidentes @ mortalidade
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Mortalidade em Trauma
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relacionados com o trauma
@stio entre as mais altas da
Europa

Prncpal  camaa - de morte
ontre 05 individeps  com

menos de 45 amoE A W
hemorragia & a  principal
cauga evitivel de merte em
deentes cain braima

AN

Fisiologia do Trauma

+++
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Triade Letal do Trauma ——
Py
ET=
[SSp——
Se ectas caracter{silcas nio forem o i
corrigidas rapidaments, esta ﬂ
torna-se nom cicla viciosa ¢ pode I =T

[P ——

levar rapldamente & morts,

P em—

]
Triade Letal do Trauma [ —

/p a4\
Coagulopatia ;‘, ‘.\'\
0 Trauma provoca 3 anvarie da cascata de coagulagho. formando um codgolo qua. por
oA ve sapnta az plequetss & os frivres de conzulapas, provecands: wma ocoagulopata
de consumen Bt coagubopatia § agravads pela adouinisoaeio da solupies crissalaldes
e poncenitrado: entroctiytos sem a adnemstracko de fuoores de coagulagio.

= O fiuido cristaloide promove & acdaose, dilul os BEiores de coagalacio =
perturba os marcadores inflamatorics.

*  Proporpdes de plasma. plaquetas e concentrade de glébuales vermelhes nama
proporciods Lilil

11
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Triade Letal do Trauma
=

;‘j’ é\\
e

Hipotermia

Davido 2 sxpasledo fisies [meme s beeal do acidenms come me bagperal],
intom cacdo, alerapies croalatdeias @ admintsiracio de fluddos frios
npacts prafunds ua coagiliska, inibisds s sgregapie plisusticd o

reduzindo 3 arvidade doz farores da ccagulagie.
*  Minimizar 3 expasican
« Aplicar lenpéls quentes @ cobertpres
*  Administrar Muidos aguecidos

! —
10

Triade Letal do Trauma

j"IHI
/A &\
[ — L —]

Acidose

A cimemnngio do vohime cireulasdmo resuitanm da bemorrags afecs
n formecments de ooomemn 2os teodes [evande as
decanvelvtmanco de macabolivas siaciros. mezsbaliome anaadblow
acidose licoea

0 obgetive 2 obimizar o fornecimento de oxagenio ahraves ds
transfasia de sangue e aumensar o débito cardiaco com zgentes
farmaceldgens. ap meame tempe-que se controla 3 hemarraga paza
travara acldose

N e

12
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Abordagem da Vitima- ABCDE

Disfuncio
Neuroclogica
LGOS, AVDS, Pupilas, déficics motores

Protocolo SIV

ikar, Glssémia, Eatores que alteram o
estado de consciéncia

Ventilacdo
Auzcultagio, padric
respiratorio,
inspegan,palpapio, Sp02

o o o

14

Abordagem da
Vitima- ABCDE

_

Via Aérea

0

® |

Compromizso da VA, cavidade
oral, respiracic ruidosa,

alteragdes anatdmicas

t Circulacio

TaA#ritmo, pulso central €
periférico, sinais de
hemorragia oculta

- — Exposicao

Lesdes, alteragdes dapeles

temperatura

D& TRanmdiifaa0

b b L

&+ ¥+
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ERC Guidelines 2025

< & 4

e ——
Causas Reversiveis - H

N N N

Hiper-
Hipocaliémia

Hipoe
Hipertermia

Hipéxia Hipovolémia

— A

EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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[ —
Paragem CardioRespiratoria PCR

A PCR, qualguer que seja a sua causa exige uma atuagdo
imediata, iniciada por um reconhecimento rapide da
situacdo, ativacao precoce dos recursos de emergencia e
um inicio de uma reanimacdo de elevada qualidade.

A conducdo adequada do evento implica ainda a identificagdo

rapida das eticlogias podenticalmente reversiveis,

e ErRTE ¥ B AT

tradicionalmente agrupadas na mnemonica "4Hs e 4Ts",

Lt ot e
4l bl By LA ipaniia

Contudo, determinadas circunstancias clinicas requerem

ADULT ATARTER
IR SUPPOET

adaptacoes especificas as recomendacoes habituais.

[
bkt e

[TET e a—

[t k], 2025

18

]
Causas Reversiveis - T

HE N N N

Téxinas Tamponamento Tensao Tro!;ljoose
Cardiaco (pneumotoérax) (cardiaca e
pulmonar)

— A

72
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Arapidez de resposta é

determinante, sendo o sucesso

fortemente influenciada por uma

PC R cadeia de sobrevivéncia
estruturada, que integra

intervencoes pré-hospitalares ‘

T ra u m ét i c a orientadas para o trauma. Algoritma de atuagdo especifico

— it
21
| e
Algoritimo

A hemorragia é a principal causa de
morte evitavel no trauma

I Wshiass Limps P R VAL T Mrpadparman
[ - B i e i Lttt i

Fre boaatiel
S —
T Eenmibe (i St o
[ | L
e o mirgern |
e

23
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Causas Reversiveis
|

L L L

' l ) . )
Hemgragia ;9 o PCR Traumatlcao

T t H
incontrolivel Pneumotorax el C ul d a dos de

Cardiaco

hipertensivo

Enfermagem

Chogque hipovalémice,
por perda sanguinea
grave.

—

-

75 26

-] s s H 0 principio fundamental é conseguir Jb SR H S wrs Pode ser causada por obstrucio das vias
; —r. P P g ey k m—— P ¢
.\JH\. H 1 P ovo I emia uma hemostasia imediata é)}; % £ E} H I pox 1a aéreas, asfixia traumatica ou apneia cerebral
por impacto.

= A pestio eficaz das vias
aéreas e a ventilagio com

A hemorragia externa pode ser A hemorragia interna € mais dificil de tratar e, oxigénio podem prevenir e

tratada com elevagio do para o controlo cirirgico da hemorragia, reverter a paragem cardiaca A VMI em dosntes com compromisso circulatério estd assosiada 2
membro que Eangra, podem ser utilizados cintos pélvicos (no caso hipéxica. ooy i i s i
compressio direta ou indireta, da fratura pélvica), hemoderivades, fluidos S L e e e
pensos mm]}reﬁivas, ga_rrntes intravenosos aquecidos, VASOPressoes e que pode levar a uma diminuigio ainda maior do débito cardiaco-

€ agentes hemostaticos acido tranexamico. - Utilizagdo de uma Via Aérea Minimizar a pressao intratoracica utilizando volumes correntes
topicos.

Supraglatica baixes & PEEP minima pode zjudar a2 otimizar a pré-carga

.' £\ T B o
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Pneumotorax Hipertensivo '

E uma condigio reversivel.

Pode levar & paragem cardiaca obstruindo o retorno venose através de desvio mediastinico &
comprometendo as trocas gasosas. A ventilagio com pressdo positiva pode comverter um
pueumotdras simples num preumotdrax hipertensive.

Os sintomas inclusm compromisso hemodinamico (hipotensdo ou paragem cardiaca) em
conjunto com sinais sugestivos de pneumotérax (dificuldade respiratoria prévia. hipoxia,
auséncia de mawmiric vesicular unilateral i auvscultagio. enfisema subcutines e, desvie

mediastinico com desvio da traguela e distensio da veia jugular).

29

Pneumotdrax Hipertensivo

E uma condicio reversivel.

—sNa presenca de wn presumetorax hipertensive, ouvir-se-3 wm sopro de ar 3 medida que a preszic tordcica & aliviada. Ao
utilizar win cateter com mandril, mtrodnzir o conjunto no torax. Retirar o mandril e deixar o cateter colocado,
—sPara evitar deslocacio, o catetzr pode ser estabilizado no torax com adesiva,

—sDeixar o cateter de plistico e fixd-lo na posicdo até ser substimido por um drene tordcico ne hospital

31
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Pneumotodrax Hipertensivo

. , 1
E uma condicao reversivel. iE L

—+Expor o lade do preumondrax hipertensivo e localizar o segundo espaco intercostal no térax anterior na linha
medioclavicular,

—+Preparar rapidamente a drea com um antisséptico.

—+[Jzar careter de calibre G14 ou superior, com 6-5 cm de comprimente & inzerir 2 agulha no segundo espaco intercostal
num angulo de 30 graus no borde superior da terceira costela, para evitar o feixe neurovascular,

—+(0 sentido do bisel da agulha & irrelevante para o sucesso dos resultados. Ter muito cuidade para ndo inclinar a agulha no

sentido do mediastino (medialments). A medida que 2 agulha entra ne espaco pleural poderd sentir um "eﬁrlm

30

Cuidados pds-ressuscitacio

Otimizagdo do débito cardiaco & essencial para restaurar a oxigenacio e satisfazer as
exigéncias metabolicas da fisiclogia pas-paragem. [sto inclui ressuscitagao volémica e suparte
VASOpressor, conforme necessaric, para mantsr a perfusio tecidular adequads e o

forneciments de oxigenio.

O controlo da temperatura € crucizl, wna vez que a hipotermia agrava a coagulopatia, a acidose e 3
instabilidade hemodindmica (a2 "triade letal”). Fara evitar uma maior deterioragdo. as estravégias de

aguecimento. ative, incluindo o aguecimento de Anidos, of dispositivos de agquecimento exterior & a

, [ manutensio de um ambients ideal para 2 reanimacio, devem ser implementadas preco. nEE.

32
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Cuidados pos-ressuscitacio

Colisdo carro-mota

0 controlo da coagulacio € um componente essencial da reanimacio,

dado que a coagulopatia induzida pelo trauma pode agravar a Homem, de ~28anos com projecio.

hemorragia e a disfun¢io organica. As estratégias incluem a A chegada, encontra-se no chio, inconsciente com gasping ausente,
administragdo precoce de hemoderivados (ex. plasma, plaguetas, sem pulso central, pele muito palida e sudorética,

fibrinogénic ou sangue total), Acido tranexamico & monitorizacio

da coagulagdo no local de prestagdo de cuidados para orientar a A destacar:

terapéutica hemostatica dirigida. - Hemorragia exsanguinante na coxa [suspeita de laceracio)

- Torax com assimetria de expansio
- Local inseguro (trinsito) ‘\) K\N

33 34

Caso Clinico: Distribuicio de Funcoes Caso Clinico: Distribuicao de Funcoes

Enfermeiro SIV: Lider + tomada de decisées criticas + 1l Equipa de Bombeiros

Supervisio. Compressdes continuas de alta qualidade (moca com o outro bombeirs se cansago on se necesséria)

Di comandos curtos, controla tempos e define prioridades Apoia o enfermeire e o TEPH

F triagem rapida, trata as causas reversiveis e decide & imediato v By = x =
S = ® et Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

que pode esperar. . .
Localiza e controla a hemorragia {torniquete /pensos compressivos/hemostdticos cinto pélvico se necessiria)
Comunica com o CODU i )
Apoia o enfermeiro, colocagio de acessos venosos

Assegura uma VA avancada Monitoriza o doenes

Reavalia

Encarl’ega-se de manter 2 via aérearentilacio
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Consideracoes Finais

L L

37

I
Semelhancas

o o

‘ Controlo imediate dz hemorragia exsanguinante: como eixo central da sbordagem.

At n . Gestao da via aérea e oxigenarao precoce: ambos protocolos meluem intervengdes para garantir uma via

= area permedvel e ventlagio/cxigenagdo come medidas criticas para reverter a PCR por hipaxia
‘ Atuacio baseada em equipa com uma abordagem altamente coordenada com os diversos meios.

swm Monitorizacio e reavaliacio continnas durante a abordagem: com uso de paramerros fisiclégicos para guiar as
+ intervengdes.

Decisdo operacional orientada pelo sistema e recursos: a estracégia depende das competéncias) equipamentas

disponiveis, com foco em evitar tempos pré-hospitalares prolongados & garantr o transpores adequado.

N [

39
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Diferencas

i o o

Protocolo SIV

ERC Guidelines

Intreducio de um algeritmo especifico de paragem
cardiaca rammarica

Em casos de trauma com PCR remete para o protocolo
geral de PCR, sem wm algoritmo dedicado 3 PCR
traumatica,

Afirma que, 2 eficdcia das compressdes € incertz &, ndo | Reforca a slevada qualidade e minimizacio de
devem atrazar o ratamento imadiato das causas interrupeio de compressdes, tratando a5 cansas
reversiveis, mesme que isso implique interrompe-las reversiveis "durante a reanimagio”, mas mantendo a
brevemente 16gica clissica do protocelo PCR

-

38

e

Conclusio

=  APCRtraumatica & um evento tempo-dependente

= 0Duso de algoritmos permite transformar um cendrio cadtico numa sequencia de decisdes claras, reduzindo

atrasos e variabilidade entre equipas

= NaPCRtraumatica, ¢ foco & reconhecer e corrigir rapidamente causas reversiveis, atuando de forma

ceordenada e em paralelo sempre que possivel

= Asdiferencas entre algoritmos traduzem-se sobretudo na hierarquizagio das prioridades e na execucio

no terrene, sendo essencial garantir que as intervengoes decisivas sejam iniciadas precocemente

=2 Aarticulacdo entre os algoritmos e as condicdes reais de atuac3o promove uma maior seguranca, facilita a

comunicacio em equipa e aumenta a probablidade de reversdo do quadro clinico.

40

77



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ANEXOS
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ANEXO |- Internacional Congress on Emergency
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Perirecnaddor Gald Sotrgcrod nro S

INTERNATIONAL @) IRTERSURGICAL Med;:g '}i/[:x
I CONGRESS ON by Palex !
EMERGENCY

08 Q@ »w opemerg.pt LISBOA & abr'iF 2025

Certifica-se que JOANA FRANCISCA FERNANDES CARDOSO

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associagéo Portuguesa de
Enfermeiros e Médicos de Emergéncia, realizado no Auditério Prof. Armando Simdes dos Santos,

faculdade de Medicina Dentdria - Universidade de Lisboa, no dia 4 de abril de 2025.

L]s_b_cc:, 4 de Abril de 2025

kVeigc:l\‘.'llon {l i

n.q Presidente da Direcdio da APEMERG
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ANEXO II- EU Modex Combine Exercise USAR-EMT
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CERTIFICATE
OF ATTENDANCE

Attended in the
EU MODEX COMBINE EXERCISE
USAR-EMT PORTUGAL 2025

as Role-player

heid on

27 —31 January 2025

JOANA FRANCISCA FERNANDES CARDOSO

European-scale exercise under the EU MODEX project, part of the European
Civil Protection Mechanism organised by the Guarda Nacional Republicana
(GNR), the Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) and the EU
MODEX European Consortium.

Participation of international Urban Search and Rescue (USAR) and Emergency
Medical Teams (EMT), and prestigious entities such as the European Civil
Protection Mechanism (UCPM) and the World Health Organisation (WHO -

EMT Initiative).
P b g | /
L Gt “tere O mines
e e F/Eﬁg}ru- C:]/M y
| [
Venue Manager Venue Manager Support
José Ricardo Gomes Rodrigues Sérgio Dias Janeiro
Major-general da GNR Presidente do INEM
Eurcpean Union
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ANEXO IllI- Congresso Internacional do Doente Critico
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of HEALTH & SCIENCE

# p c 'zr CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO

Certificado

A Associacao Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Joana Francisca Fernandes Cardoso

participou no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, com a duragao de 13 horas e
que decorreu nos dias 7 e 8 de novembro, no Instituto Politécnico de Setubal —

Escola Superior de Saude.

Q Presidente da APE

Y
/
¢ A 1%

lodo It/:s Santos Fernandes

Lisboa, 10 de Novembro de 2025

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  IPS SETUBAL 6,7 8 NOV

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ
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Anexo IV- MasterClass: Imobilizagao e Transporte da Vitima de Trauma
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# p c 'Z-S. CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO

Certificado

A Associagao Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Joana Francisca Fernandes Cardoso

participou como formando na Masterclass Imobilizagao e Transporte da Vitima de Trauma, com
a duracdo de 2 horas, inserida no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, que decorreu
nos dias 7 e 8 de novembro de 2025, no Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de

Saude.
O Presidente da APE

ﬂ |
Lisboa, 10 de Novembro de 2025 - ém&

Jodo ﬁosj Santos Fernandes

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  |PS SETUBAL 6,7, 8 NOV
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ANEXO V- Principios Basicos de Gestao de Eventos de Exce¢ao e Catastrofe
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CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Francisca Fernandes Cardoso portadora da Cédula Profissional n® 98081 concluiu com
aproveitamento o curso conducente a Microcredencial - Principios Basicos de Gestdo de Eventos de Excegdo e

Catastrofe

Objetivos:

Elaborar estrategias e tomar decisées adequadas em situacies de excecdo e catastrofe.

Contetdos programaticos:

Médulo 1 -Situacdes de Excecdo: conceitos fundamentais
Mdédulo 2 - Resposta as Situacfes de Excecao

Médulo 3 - Resposta Hospitalar & Catastrofe Externa e Interna
Metodologia/s de ensino-aprendizagem usada/s:

Sessfes tedricas e tedrico-praticas com recurso a métodos expositivos e interativos.

Coordenadora: Carla Nascimento

Duragao: 25 Horas

Créditos: 1ECTS

Local: Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa

Data: 07, 14 e 21 de janeiro de 2026

ese

=
w ULisboa

Lishoa, 27 de janeiro de 2026

A IIAL A

Professora Odete Lemos e Sousa o=

ice Presidere oo CSEUL)

R.EP‘\.']BLICA Financlage pala
0 PRR Q’ PORTUGUESA o
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ANEXO VI- Webinar: CAPACITAR PARA O (IM) PROVAVEL: GESTAO DE
RECURSOS EM EMERGENCIA MEDICA E CATASTROFE
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ocean

medical

CertiNca-se que Joana Francisca Fernandes Cardoso, nascidofa) em 13/07/1998, com o ndmero
e ientincag a0 civil "**37448, participou nd webinar

// CAPACITAR PARA O (IM)PROVAVEL:
GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

gue decorred em 200122024, com a duracado de 8 horas

Pono Sakvo, 20 de dezembro de 2024

O coardenador pedadgagico

p
[ dfﬂ?m—

Pedrn Caldeira

Cestificado n® 243511411

Verthique aufenticidade em wwa. ocean-medical comicerificado ou digilalio: o codigo OFR
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ANEXO VII- Suporte Basico de Vida
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CERTIFICADO DI
FORMACAO PROFISSIONAL

A Egas Moniz Cooperativa de Ensino Superior CRL, certifica
que _Joana _ fegeander fardosa participou com
aproveitamento no Curso de Suporte Bésico de ida Adulto
e Desfibrilhac@o Automética Externa (SBVDAE) realizado
em 0a/oy /2me com uma carga horaria de 7 horas.

Este curso teve como objetivo capacitar os participantes

para identificar e atuar em situagdes de paragem

cardiorrespiratéria, utilizando técnicas de suporte basico de

vida e desfibrilhacéo automdtica externa, conforme as
diretrizes mais recentes.

Emitido em
Caparica, 24/0y/202s .

s, \/
3 ENTIDADE
ACREDITADA
ECAS MONIZ SCHOOU . -
of HEALTH & SCIENCE

r——rin
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