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RESUMO

A realizacdo deste relatdrio surge no ambito da unidade curricular Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica Il, inserida no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirtrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica, da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, envergando como objetivos: refletir
criticamente sobre as atividades que permitiram a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias, do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area de
especializacdo de enfermagem a pessoa em situagao critica.

No inicio deste relatério de estagio, apresenta-se um breve enquadramento dos servigos
abordados: o servico de urgéncia polivalente e o pré-hospitalar. Em seguida, procede-se a
uma analise critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas, das atividades desenvolvidas e da
forma como foram adquiridas e aprimoradas as competéncias, tanto gerais quanto
especificas, do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica para o cuidado de
pessoas em situacdo critica.

Na segunda parte, foca-se na componente de investigagdo, num estudo qualitativo,
exploratdrio e descritivo, com recurso a Focus Group, cujo objetivo é explorar e descrever as
intervengdes autdnomas do enfermeiro especialista na via verde trauma em servico de
urgéncia. A questdo orientadora que fundamenta esta investigacdo é: quais sdo as
intervengdes autdonomas do enfermeiro especialista na via verde trauma, em servico de
urgéncia?

Face a importancia da avaliacdo e intervencdo rapida, precoce e adequada a pessoa vitima
de trauma, os enfermeiros ddo inicio a um conjunto de mecanismos organizacionais, que
exige cuidados diferenciados e qualificados em que os enfermeiros especialistas, pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana desempenham um papel central, potenciando a
melhoria dos indices de mortalidade e morbilidade, assim como a seguranca e a qualidade
dos cuidados prestados. Seguiu-se o método com recurso a Focus Group, sendo a analise de
contelidos segundo as orienta¢des de Bardin (2015), utilizando-se a estratégia do “funil”,
assente numa amostra intencional de oito enfermeiros especialistas e peritos, considerados
pelos pares, na drea de urgéncia de duas instituicdes da regido Norte do Pais com via verde
trauma e sem via verde trauma instituida respetivamente (Morgan, 1997).

O presente projeto da énfase ao papel do enfermeiro especialista na darea da pessoa em

situagdo critica e a sua evolugdo e promogado da exceléncia do cuidar em enfermagem.






ABSTRACT

The development of this report is part of the curricular unit Nursing for the Critically Ill Person
I, included in the curriculum of the Master’s degree in Medical-Surgical Nursing with a
specialization in Nursing for the Critically lll Person, at the Northern Health School of the
Portuguese Red Cross. The objectives of this report are to critically reflect on the activities
that contributed to the acquisition and development of competencies of the specialist nurse
in medical-surgical nursing, particularly in the care of critically ill patients.

At the beginning of this internship report, a brief overview of the services involved is
presented: the Medical-Surgical Emergency Department and the National Institute of
Medical Emergency (INEM). This is followed by a critical-reflective analysis of the experiences
encountered, the activities carried out, and how the general and specific competencies of
the specialist nurse in medical-surgical nursing for the care of critically ill patients were
acquired and enhanced.

The second part of this report focuses on the research component, employing a qualitative,
exploratory, and descriptive study using the Focus Group method. The objective is to explore
and describe the autonomous interventions of the specialist nurse in the Trauma Green
Pathway within the emergency department. The guiding research question for this study is:
What are the autonomous interventions of the specialist nurse in the Trauma Green Pathway
within the emergency department?

Given the importance of rapid, early, and appropriate assessment and intervention for
trauma victims, nurses initiate a series of organizational mechanisms that require
differentiated and qualified care. Specialist nurses, with their scientific, technical, and human
competencies, play a central role in improving mortality and morbidity rates, as well as
ensuring the safety and quality of care provided. The method used was a Focus Group, with
content analysis according to Bardin’s guidelines (2015), employing the “funnel” strategy.
The study involved a purposive sample of eight specialist nurses and experts, recognized by
their peers, from two emergency services in two institutions in the northern region of the
country, one with a trauma green pathway protocol, and one without a trauma green
pathway protocol (Morgan, 1997).

This project emphasizes the role of the specialist nurse in the care of critically ill patients,

highlighting their evolution and the promotion of excellence in nursing practice.
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Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

INTRODUCAO

A O presente relatdrio de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular
Estagio a Pessoa em Situacdo Critica Il do 32 curso de mestrado em enfermagem meédico-
cirdrgica (EMC) na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacao critica (PSC),
da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

Este relatdrio tem como objetivos: refletir criticamente sobre todas as atividades que
permitiram a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na drea de especializacdo de enfermagem a pessoa em
situacao critica.

De acordo com o regulamento n2140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019b),
o Enfermeiro Especialista (EE) deve demonstrar competéncias cientificas, técnicas e humanas
na prestacdo de cuidados de enfermagem na area da sua especialidade. No ambito da
especializacdo, estdo também regulamentadas as competéncias comuns, transversais a
todas as especialidades e aplicaveis a todos os contextos de cuidados de saude (Ordem dos
enfermeiros [OE], 2019b). Designa ainda que, a pessoa em situacdo critica é aquela “cuja vida
estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica” (OE,
2018, p.19362).

O cuidar da pessoa em situagao critica torna-se uma realidade diferente na esfera do
cuidar em enfermagem e exige por parte dos profissionais conhecimentos, competéncias,
formas de agir e atitudes especificas, que a partir da sua intervenc¢do, podem decidir ou
conduzir o desfecho da vida humana.

Um EE é aquele que busca o seu desenvolvimento de forma constante e sustentada
pela atualizagdo dos seus conhecimentos e competéncias. Os cuidados do EE devem ser
desenvolvidos com foco no risco elevado de faléncia das suas componentes essenciais a vida,
na satisfacdo das suas necessidades afetadas, na prevencdo de complicacbes e na
manutencdo ou restabelecimento das fun¢des necessarias a vida (OE, 2018). Ainda, Segundo
o Art.2 8, do Estatuto da OE (OE, 2015b), o titulo de enfermeiro especialista reconhece
competéncias técnicas e humanas que possibilitam a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em dreas especificas de enfermagem, para além da prestagao de cuidados

gerais.

Cétia Ferreira
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IntervengOes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

No sentido do desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns ao
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na drea de especializacdo de enfermagem a pessoa em
situacgdo critica, realizou-se o estagio em dois momentos e servigcos diferentes: o primeiro de
dois de outubro a oito de dezembro de 2023 no servigo de urgéncia polivalente de um
hospital da regido norte e o segundo momento de 11 de dezembro de 2023 a 12 de mar¢o
de 2024 no pré-hospitalar.

Todos os enfermeiros especialistas, seja qual for a sua area de especializagao,
possuem competéncias comuns que se aplicam a todos os contextos independentemente do
nivel de cuidados de saude (primario, secundario ou terciario) (OE, 2019b).

Sdo reconhecidas como competéncias comuns, aquelas cujos enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstram através da sua
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdao dos cuidados, com recurso a argumentacao e
fundamentacdo da pratica do seu exercicio profissional (OE, 2019b).

Por sua vez, as competéncias especificas decorrem das intervencdes definidas por
cada area de especializacdao, adequando-se as necessidades de saude da pessoa, interferindo
no processo de vida e resolvendo os problemas de saude identificados (OE, 2019b).

Paralelamente, neste documento também se introduz uma componente de
investigacdo no ambito da via verde trauma (VVT).

O trauma traduz-se num dos maiores desafios de saude publica do nosso século.
Estima-se que o trauma é responsavel por cerca de 10% do total das mortes no mundo, o
equivalente a cerca de 5.8 MilhGes de pessoas, constatando-se a principal causa de morte
em pessoas até aos 44 anos de idade. Este facto traduz-se num nimero elevado de pessoas
com sequelas (American College of Surgeons, 2009; World Health Organization [WHO],
2018), que origina periodos de reabilitagdo prolongados, acompanhados por problemas
emocionais, afetando o desempenho dos papéis sociais, o que interfere de forma significativa
na qualidade de vida das pessoas (Santos et al., 2018).

As vias verdes (VV) em Portugal foram criadas com o intuito de melhorar a
acessibilidade ao tratamento mais adequado e eficaz, tendo sido definidas como uma
estratégia organizada na abordagem, encaminhamento e tratamento, ao longo do pré, intra
e inter-hospitalar, para as situac¢des clinicas mais frequentes e/ou graves, como é o caso do
trauma.

AVVT é implementada em Portugal pela Dire¢do Geral de Saude (DGS), em 2010, com
a circular normativa n.2 07/DQS/DQCO de 31 de marc¢o de 2010 - Organizacdo dos Cuidados

Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado. Esta determina a sua implementacdao em
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todas as unidades com servico de urgéncia (SU) a nivel nacional, realcando a importancia da
patologia em questdo, bem como, o potencial impacto na diminuicdo das taxas de
mortalidade e morbilidade nas pessoas vitimas de trauma, através da implementacao de
medidas relativamente simples e custo-efetivas (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2010a).

De acordo com o artigo 92 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE) consideram-se interven¢ées auténomas

“as acoOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e

responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacGes profissionais, seja na

prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com os
contributos na investigacdo em enfermagem” (OE, 2015b, pag.104).

Atualmente, é notdrio que o papel da equipa de enfermagem no SU, é cada vez mais
tecnicista. Assim, a realizacdo desta investigacdo, tem como principal objetivo explorar e
descrever as intervencdes autdnomas do enfermeiro especialista na drea da pessoa em
situacdo critica, na via verde trauma, em servico de urgéncia, tendo como questdo
norteadora: quais as intervengdes autdonomas do enfermeiro especialista na area da pessoa
em situacdo critica, na via verde trauma, em servico de urgéncia?

Este relatdrio, no que concerne a estrutura, encontra-se dividido em duas partes. A
primeira parte focada na componente pratica/estagio, apresentando-se um breve
enquadramento dos dois contextos, seguindo-se de uma analise critica e reflexiva, baseando-
se nas competéncias comuns e especificas do EE em EMC na area de especializagdo de
enfermagem a PSC.

A segunda parte, centra-se na componente de investigacdo, tendo sido escolhido o

método Focus Group (FG) segundo a estratégia do "funil" (Morgan, 1997).

Cétia Ferreira
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Cétia Ferreira
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Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

1. Enquadramento dos contextos de estagio

Ao longo deste ponto é realizada uma caracterizacdo dos contextos de estagio
enquadrados na unidade curricular Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il,
essenciais para o desenvolvimento das competéncias do EE.

Para a concretizacdo desta unidade curricular, foi necessdria a realizacdao de dois
estdgios na area da enfermagem a PSC, nomeadamente numa unidade de SU médico-
cirargico da regido norte e no pré-hospitalar.

Sem a integracao dos locais de estagio ndo seria possivel falar sobre competéncias,
pois estes pelas suas carateristicas, bem como pelos tutores de estagio, tornaram-se
facilitadores de todas as aprendizagens conseguidas.

Inicia-se assim uma descricdo que resulta da observacdo direta ao longo do estagio;
de entrevistas informais ndo estruturadas realizadas aos profissionais de saude do local, e do
recurso a documentos oficiais nacionais no ambito da organizagcdo dos servicos de saude

hospitalares, de regulacao profissional e outros.

1.1.  Estdgio em contexto de urgéncia

Para compreender as implicagGes especificas de qualquer cuidado, o conhecimento
do contexto em que se realiza é fundamental, pois cada contexto originara um determinado
comportamento (Benner, 2001).

De acordo com o despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Saude, os SU
distinguem-se em trés niveis de resposta, por ordem crescente de recursos e de capacidade
de resposta: servico de urgéncia basica (SUB), servico de urgéncia médico-cirdrgica (SUMC)
e servico de urgéncia polivalente (SUP) (Despacho n.2 10319/2014).

O primeiro momento de estagio realizou-se em contexto de urgéncia de um hospital
da regido norte. Considerado um SUP, sendo o terceiro nivel de acolhimento das situa¢ées
de urgéncia e emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. Refere-se a
uma unidade organica funcional, composta por meios naturais, humanos e técnicos que lhe
conferem autonomia para garantir a prestacdo de cuidados imediatos em situagbes de

emergéncia/urgéncia durante as vinte e quatro horas de todos os dias do ano (DGS, 2001).

Cétia Ferreira
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No que se refere ao acolhimento de pessoas em situacdo de urgéncia, comporta as
valéncias médicas obrigatérias de medicina interna, pediatria, cirurgia geral, ortopedia,
anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatdrio, imagiologia e patologia clinica e
enverga ainda, a viatura médica de emergéncia e reanimacgdo, assegurando a atividade pré-
hospitalar (Despacho n2 10319/2014).

Relativamente a estrutura fisica deste SUP, o servico esta estruturado em setores
distintos. Do exterior para o interior: admissdao, posto de triagem, sala de emergéncia com
capacidade para 4 macas em simultaneo, sala laranja com capacidade para 26 macas,
cadeirdes para utentes a pé ,1 quarto de isolamento, capacitado de pressdo positiva e
negativa e 1 copa para armazenamento de alimentacdo dos utentes, drea de
trauma/pequena cirurgia constituida por: sala de observacdo com capacidade até 8 camas,
sala de trauma, 5 gabinetes médicos de especialidades (oftalmologia, otorrino, ortopedia e
cirurgia) e sala de tratamentos. Tem ainda a drea médica amarela/ verde e azul com espaco
de 35 macas, varios cadeirdes, 1 quarto de isolamento, com capacidade para trés macas e 1
copa para armazenamento de alimentacdo dos utentes, 1 sala de tratamentos e varios
gabinetes médicos. Assegura ainda faceis acessos a meios complementares de diagnodstico,
visto encontrar-se no mesmo piso do servico de imagiologia. Tem ainda acesso facil ao bloco
operatdrio (em permanéncia), cumprindo as determinacdes da Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS). A pediatria e a ginecologia encontram-se noutro espaco fisico. De
realcar ainda a existéncia de varios postos de apoio como: sala de apoio aos familiares para
comunicacdo de mas noticias; gabinete do enfermeiro gestor; gabinete do diretor clinico;
gabinete do enfermeiro coordenador onde contempla a farmacia interna do SU; copa;
armazém avancgado; sala de banho assistido; sala de equipamentos; casas de banho para
profissionais; casas de banho para acompanhantes/familiares.

A drea de triagem é formada por trés postos, sendo que um deles é utilizado apenas
em caso de elevada afluéncia ou tempos de espera superiores aos indicados.

O primeiro contacto que o enfermeiro tem com o utente é no posto de triagem, uma
vez que a admissdo do mesmo é realizada pela equipa de administrativos. Na triagem, o
enfermeiro realiza a primeira avaliagdo do utente, baseado no sistema de Triagem de
Manchester, que tem como objetivo os priorizar conforme a gravidade da queixa com que se
apresentam no servico, sendo-lhe atribuida uma pulseira com cor (dependendo da sua
prioridade) face a sua queixa e sintomatologia (Manchester Triage System, 2022), atribuindo-
Ihe uma prioridade clinica. A utilizacdo desta escala de prioridades na sua versdo mais
atualizada é obrigatéria em todos os SU, de acordo com a norma n.2 002/2018 da DGS (DGS,

2018a).
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O SUP privilegia a orientacdo dos utentes através da ativacdao dos fluxos das VV,
nomeadamente a VV acidente vascular cerebral (AVC), VVT, VV coronaria e VV sépsis que se
encontram em funcionamento 24 horas por dia, cabendo ao servico garantir a criacdo e
revisdo dos protocolos necessarios com vista a sua implementagao e melhoria continua.

E constituido, ainda, por vérias valéncias médicas de atendimento, nomeadamente
medicina  interna, neurologia, cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
gastrenterologia, urologia, nefrologia, cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia
maxilo-facial, cirurgia vascular e plastica, com o bloco operatdrio em apoio permanente. Dao
resposta a uma popula¢do com idade igual ou superior a 18 anos, ja que o atendimento é
especifico para adultos. Além das valéncias médicas, é assegurado também o apoio de
técnicos de eletrocardiografia e imagiologia, técnicos de patologia clinica e
imunohemoterapia 24 horas.

Relativamente a sala de emergéncia (SE), nem todos os enfermeiros do SU prestam
cuidados neste setor, pois é necessario ter formacao especifica e ser detentor de suporte
avancado de vida (SAV), conforme estd contemplado no Despacho n.2 10319/2014. Os
cuidados a PSC podem derivar de uma situacdo de emergéncia, o que requer que a
assisténcia seja realizada de forma imediata (OE, 2018).

Assim, segundo as orientacGes da ACSS (2019), considera-se a SE como a area
preferencial para o tratamento da pessoa doente classificado como emergente/grave e
critico ou classificado como muito urgente, mas com sinais de gravidade.

Fisicamente a SE deste SUP é prdoxima da entrada principal e da adrea de triagem
(ACSS, 2019), tendo em vista a facilidade de acesso em situacGes de complexa gravidade,
com capacidade para assistir até 4 utentes em simultaneo, e com equipamento necessario
ao transporte inter e intra-hospitalar.

E assegurada por uma equipa médica de varias especialidades, 2 enfermeiros a cada
turno, 1 assistente operacional e 1 maqueiro.

Habitualmente, o enfermeiro destacado para assegurar o posto de trabalho na SE é
um EE, tal como recomendado pelo Regulamento n.2 743/2019 (OE, 2019a) referente a
norma para o calculo de dotag¢des seguras dos cuidados de enfermagem.

Afirma-se que a admissdo na SE é uma condicdo essencial para a estabilizacdo desses
utentes, pela possibilidade de mobilizar uma série de meios humanos qualificados, com
equipamento altamente sofisticado e materiais diversos, capazes de uma abordagem

sistematica através de algoritmos de atuac¢do baseados e atualizados nas mais recentes
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evidéncias cientificas e sendo de extrema importancia para dar resposta adequada as
necessidades que a situacdo exige (Martins, 2013).

Em relacdo aos recursos humanos do SUP, este é dotado de uma equipa
multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de
diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos, assistente social, pessoal dos servicos gerais
e segurangas.

A equipa de enfermagem é, atualmente, composta por 95 Enfermeiros, dos quais:
um se destaca no posto de Enfermeiro Gestor com fung¢des de coordenagdo e gestdo do
servico e um EE com fungdes de coordenagdo geral, sendo os restantes distribuidos por cinco
equipas (OE, 2017b).

De acordo com o contemplado no despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Saude,
no SU todos os elementos da equipa de enfermagem devem ter formacdo SAV e pelo menos
50% da sua equipa devem possuir competéncias especificas do EE em EMC na PSC, atribuida
pela OE (Despacho n.2 10319/2014). Tal situacdo ndo se verifica neste SUP, ficando aquém
das expectativas, visto que apenas sete enfermeiros sao detentores do mestrado de EMC
com Especialidade em Enfermagem a PSC, cinco sdo enfermeiros especializados na drea da
reabilitacdo, trés na drea da psiquiatria, dois na drea de comunitdria e 1 na drea de pediatria,
dando um total de 25 EE nas diversas especialidades, neste SUP.

No que se refere a organizacdo da equipa de enfermagem, esta encontra-se
organizada em cinco equipas constituidas por 16 elementos por equipa, existindo dois
coordenadores por equipa e um subcoordenador.

A gestdo dos recursos humanos realiza-se através da elaboracdo de hordrios mensais
pelo enfermeiro (Enf.2) gestor, enquanto o plano de trabalho dos enfermeiros, com a sua
distribuicdo pelas diversas areas, é realizado semanalmente e inserido em acoplagdo ao
horério mensal no sistema informético. E de realgar que nem toda a equipa de enfermagem
estd capacitada de formacdo necessaria e/ou experiéncia para assumir todos os postos do
SUP, com isto, as equipas sdao compostas por enfermeiros com competéncias diversas e o
plano de trabalho é efetuado segundo estas condigdes.

Toda a equipa desenvolve o seu trabalho num continuo compromisso de prestagao
de cuidados assentes na qualidade e seguranca do utente, familia/cuidadores e de acordo
com as dotacgdes seguras, conforme regulamento n.2 743/2019 (OE, 2019a). Assume assim a
metodologia individual de trabalho, contudo, é promovido o trabalho em equipa e espirito

de interajuda, que se denota positivamente no decorrer do estégio referido.
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Os elementos da equipa realizam turnos rotativos durante as 24 horas, sendo que,
em cada turno existe um enfermeiro coordenador. Este ndo apresenta fungdes de assisténcia
direta, assumindo a responsabilidade da gestdo de cuidados, dos recursos humanos, dos
recursos materiais e a promog¢ao de um bom ambiente de trabalho. No entanto, em caso de
extrema necessidade colabora na prestacao de cuidados nas diversas areas.

Em forma de conclusdo, o estagio realizado no SUP representou uma oportunidade
impar para o aprofundamento de competéncias do EE, tendo em conta as experiéncias
obtidas no que concerne ao atendimento de situa¢es de urgéncia/emergéncia, ativacdo das
vias verdes e estabelecimento de prioridades na triagem. Representou ainda uma melhoria
crescente da capacidade de anadlise critica dos cuidados prestados em contexto de alta
complexidade e imprevisibilidade, o que levou a momentos de reflexdao acerca da
organizacao e gestdo de recursos materiais e humanos bem como, acerca da humanizagao
de cuidados, aprimorando assim, a capacidade de tomada de decisdo, baseada na evidéncia
cientifica, alinhando a consolidacdo das capacidades técnicas, cientificas e éticas, ampliando
a capacidade de responder as exigéncias da pratica e contribuindo para a melhoria continua

da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

1.2.  Estdgio em contexto de Pré-Hospitalar

O segundo momento de estdgio realizou-se em contexto pré-hospitalar.

O INEM é uma entidade que, em conjunto com a Policia de Seguranga Publica, a
Guarda Nacional Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os Hospitais e
Centros de Saude formam o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), que desde
1981 cooperam com o objetivo de prestar assisténcia as vitimas de acidente ou doenga
sUbita.

O INEM é o organismo do Ministério da Saude (MS) responsavel por coordenar o
funcionamento no territdrio de Portugal Continental do SIEM, com a missdo de dar resposta
a uma necessidade nacional que garanta aos sinistrados ou vitimas de doencga subita, a
pronta e correta prestacdo de cuidados de saude (Instituto Nacional Emergéncia Médica
[INEM], 2013).

A emergéncia pré-hospitalar consiste na disponibilizagdo de um conjunto de recursos
gue assegurem a assisténcia a situagdes de risco de vida fora de uma instituicdo de saude, a

sua estabilizagdo no terreno e o seu transporte para a unidade hospitalar (INEM, 2015).
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A ativacdo destes recursos é efetuada através do NiUmero Europeu de Emergéncia
Médica - 112. O atendimento da chamada é realizado pelos operadores do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), em que apds uma breve triagem telefdnica sdo
definidos os fluxogramas/ tipificacdes de eventos e o grau de urgéncia/emergéncia (INEM
2021). A par disto, dependendo da gravidade da situagdo, acionam-se os meios de socorro
mais indicados, para que a vitima seja abordada e tratada da forma mais eficaz e rapida
possivel.

Estdo sediados em Portugal Continental 4 CODU: Norte (Porto), Centro (Coimbra),
Lisboa e Vale do tejo e Algarve (Faro), em que a principal funcdo é gerir e coordenar os
diversos meios de socorro, funcionando de forma interligada para que o atendimento ao
pedido de socorro seja efetuado com a maior brevidade possivel. Por este motivo, as
chamadas sdao encaminhadas para qualquer um dos CODU’s, sem ter em conta a localizacao
da ocorréncia (INEM,2013). Por esta ordem de ideias uma ocorréncia no Sul pode ser
atendida no CODU do Norte e subsequentemente acompanhada pelos mesmos.

O campo de estdgio pré-hospitalar, decorreu no meio de Suporte Imediato de Vida
(SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER), foi ainda realizado um turno de
3horas no CODU para observacao dos varios contextos de comunicagdo e ativacdo de meios.

A ativacdo dos meios SIV e VMER ocorre através da emissdo de uma mensagem de
acionamento através do PC mobile, uma Short Message Service (SMS) no telemdvel do INEM,
um telefonema por parte do CODU para a transmissdo de uma breve informacdo acerca da
ocorréncia em questdo e/ou uma mensagem através do radio de Sistema Integrado de Redes
de Emergéncia e Seguranca de Portugal (SIRESP), que acompanha a equipa para todos os
locais.

A aplicagao informatica utilizada é o Tool for Emergency Alert Medical System
(iTEAMS, INEM), que foi desenvolvido pelo INEM e consiste numa ferramenta de registo
clinico e de suporte interativo entre o CODU e os meios que estdo no terreno, permitindo
estratificar a gravidade clinica das ocorréncias e assim contribuir para uma regulagao médica
efetiva nas situagdes de maior gravidade (INEM, 2022).

Relativamente ao meio SIV este destina-se a garantir cuidados de salde
diferenciados. A tripulagdo da ambulancia SIV é constituida por um enfermeiro e um técnico
de emergéncia pré-hospitalar (TEPH). Ao nivel dos recursos técnicos tem a carga de uma
ambulancia de suporte basico de vida (SBV), acrescida de um monitor-desfibrilhador e
diversos farmacos, cuja administragcdo é regida por protocolos e validagdo do médico
regulador (MR) do CODU. O equipamento das SIV permite a transmissdo de

eletrocardiograma e sinais vitais ao CODU através do suporte de telemedicina (INEM, 2020).
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O EE converte-se num elemento naturalmente importante e diferenciador na
identificacdo, abordagem e sistematizacao de procedimentos a PSC. Sdo exemplos disso, a
chegada ao local, a abordagem da(s) vitima(s) que se realiza seguindo protocolos muito bem
definidos pelo Departamento de Emergéncia Médica, que regulam e uniformizam toda a
atuacdo dos seus intervenientes.

No que concerne aos protocolos existentes na SIV sdo 29, sendo os mais frequentes:
“Abordagem da Vitima”; “Paragem Cardiorrespiratéria no Adulto”; “Alteracao do Estado de
Consciéncia”; “Alergia”; “Convulsdes”; “Dispneia”; “Dor Toracica”; “Disritmias” e
“Hemorragia”. Todos eles sdo aprovados e revistos pelo Conselho de Dire¢do do INEM.

Durante o periodo de estagio verificou-se o decorrer da atualizacdo de alguns destes
protocolos, pelo que se participou informalmente na formacao “Cendrios de simula¢do de
abordagem extra-hospitalar”, em parceria com o INEM, realizada na ESSNorteCVP.

A Metodologia ABCDE (A-Airway; B-Breathing; C- Circulation; D-Disability e E-
Exposure) é uma regra importante na abordagem a vitima. No entanto, na equipa SIV a
informacdo deve ser recolhida e transmitida ao MR do CODU, para validacdo das
intervengdes interdependentes.

Neste contacto e caso seja necessdrio é solicitado ao MR apoio diferenciado,
transformando o enfermeiro da SIV no responsavel pela tomada de decisdo e subsequentes
intervencdes de acordo com o estabelecido nos protocolos de atuagdo do INEM. Apds isto, é
realizada a avaliagdo secundaria da vitima também de acordo com o protocolo utilizado,
sendo que a decisdo do destino, tipo de transporte e acompanhamento serd sempre uma
tomada de decisdo partilhada entre o enfermeiro SIV e o MR. O processo de transi¢cdo de
cuidados e a transmissdo de informagdo da vitima é realizada de acordo com a metodologia
ISBAR (I-Identify; S-Situation; B-Background,; A-Assessment; R- Recomendation), DGS (2017a).

A VMER é um veiculo de intervengao pré-hospitalar, destinado ao transporte rapido
de uma equipa médica ao local onde se encontra a vitima, e tem como objetivo principal a
estabilizacdo pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de vitimas
de acidente ou doenga subita (INEM, 2023).

A equipa é constituida por um Enfermeiro e por um Médico, a viatura dispde de
equipamento para o SAV em situacbes do foro médico ou traumatolégico e age na
dependéncia direta do CODU.

Relativamente ao exercicio de fun¢Ges na VMER, o enfermeiro além de responsavel

pela conducdo da VMER, participa na avaliacdo da vitima (primaria e secunddria) sendo o
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“team leader” a parte médica em que a decisdo final Ihe concerne, no entanto, o processo
de tomada de decisdo é realizado em conjunto.

As bases das VMER estdo situadas nos centros hospitalares, funcionando como uma
extensdo do SU a comunidade.

Neste campo de estagio foram desenvolvidas competéncias de EE em EMC a PSC,
onde o ambiente é caracterizado por diversas intervengbes de enfermagem com
especificidades préprias que englobam uma multiplicidade de patologias e uma diversidade
de ambientes inerentes ao cuidado da PSC.

O estadgio em contexto pré-hospitalar proporcionou um cendrio desafiador e
dindmico para o desenvolvimento de competéncias do EE. Representou um meio que
possibilitou participar ativamente na gestao de situacdes de alta complexidade, permitindo
desenvolver habilidades praticas, técnicas e éticas em ambientes muitas vezes nao
controlado, promovendo uma visdo integrada da dindmica pré-hospitalar, explorando tanto
o papel do enfermeiro enquanto team leader, como o trabalho colaborativo com outros
profissionais envolvidos, fortalecendo a capacidade de comunicacdo e tomada de decisdo
rapida e segura. Contribuiu ainda para aprofundamento do conhecimento sobre a
organizacdo e modo de atuacdo, permitindo aplicacdo de protocolos atualizados,
possibilitando uma abordagem mais segura e eficaz a vitima. Alinha-se assim a importancia
do EE em contexto pré-hospitalar, destacando-se a importancia do seu papel tanto na
estabilizacdo e transferéncia segura da vitima, como na pratica de enfermagem mais

qualificada e assertiva no cuidado a pessoa em situacgdo critica.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OE (2018) publicou no seu regulamento n.2 429 intitulado a “Obtencao do titulo
profissional de enfermeiro especialista — Procedimentos e orienta¢cbes”, tendo por finalidade
clarificar os procedimentos em vigor para a obtencao do titulo profissional de enfermeiro
especialista. Identifica seis dreas possiveis para a atribuicdao do titulo de EE: Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica; Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica; Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica; Enfermagem de Reabilitacdao; Enfermagem Médico-cirurgica e
Enfermagem Comunitdria.

Referente a especialidade médico-cirurgica, desde 2018, passou a comportar quatro
novas areas de especialidade: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica; Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Paliativa; Enfermagem a Pessoa em Situacdo Peri-operatodria;
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica (OE, 2018).

De acordo com OE (2019b), as competéncias comuns sdo

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concegdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,

investigacdo e assessoria” (p. 4745).

As competéncias comuns compreendem os seguintes dominios: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b), envolvendo “as dimensdes da
educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e

pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (p.

4744),

2.1.  Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O EE deve desejar que os cuidados de enfermagem que fornecem a populagdo sejam
de exceléncia. Os juizos de enfermagem devem ser sustentados por principios éticos, como
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia, estabelecidos no cédigo deontoldgico

da profissdo.
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O cédigo deontoldgico dos enfermeiros (Decreto-Lei no 156/2015) diz que todas as
intervengdes de enfermagem devem assentar em valores universais a ter em conta numa
relacdo profissional, como a igualdade; a liberdade responsavel com a capacidade de escolha
e com consciéncia do bem comum, a verdade, a justica, o altruismo e a solidariedade.

O ndo cumprimento do cddigo deontoldgico, ou qualquer violagdo dele, constitui
uma violagdo dos valores universais.

A palavra "deontologia" refere-se ao conceito de dever e responsabilidade. E um
conjunto de padroes e principios que sustentam a acdo como um dever, dando-lhe um valor
moral, cuja perfei¢cdo sé pode ser alcangada por livre vontade (OE, 2015a). A deontologia da
enfermagem deve ser interpretada dentro de um amplo quadro juridico em conjunto com o
respeito pelos valores e principios éticos que fundamentam o agir profissional da profissao,
sendo os regulamentos que apoiam a tomada de decisGes um suporte responsavel.

A deontologia profissional, sendo composta por um conjunto de regras e orienta¢des
praticas que orientam o enfermeiro na forma de agir, enquanto membros de um grupo,
servindo como base para o trabalho profissional (OE, 2015a).

O enfermeiro tem a responsabilidade de proteger e garantir os direitos humanos em
todas as circunstancias, oferecendo a assisténcia adequada com base nos recursos
disponiveis de forma ética. Além disso, é da sua responsabilidade garantir que o utente
receba toda a informacgdo necessaria para permitir que o procedimento ou o tratamento seja
conduzido de forma livre, informada e esclarecida (Nunes, 2020).

O consentimento informado, livre e esclarecido é definido como uma comunicacgdo
continua, participativa e verbal, escrita ou falada em linguagem facil de entender, que ocorre
continuamente entre o profissional de salde e a PSC e dura por um periodo prolongado (DGS,
2013).

O consentimento presumido prevalece no caso da PSC inconsciente e em risco de
saude. Isso ocorre porque, de acordo com o principio bioético da beneficéncia, a PSC teria
consentido se conhecesse as circunstancias em que o ato diagndstico ou terapéutico é
realizado. Isso nao significa que a informagdo nao deve ser fornecida a pessoa significativa
ou representante legal (DGS, 2013; Oliveira et al., 2021).

A ética inclui principios no que toca a protecdo da PSC, e guia valores para a
preservacgdo da dignidade humana, interferindo nas transi¢ées de saude - doenca (Oliveira et
al., 2021).

De acordo com o modelo da bioética, (Beauchamp & Childress, 2001), os principios

da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da justica e da autonomia sdo os pilares da tomada de
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decisdo e da prestacdo de cuidados de enfermagem de alta qualidade (Caires et al., 2021;
Oliveira et al., 2021).

Os principios subjacentes aos processos de tomada de decisdo e intervencao sao
baseados no respeito pela dignidade, um valor universal e intrinseco a cada um.

Na Enfermagem enquanto profissdo, deve-se reconhecer e respeitar a dignidade e o
cardter Unico de cada pessoa envolvida nos processos.

A autonomia esta ligada a liberdade e a dignidade (OE, 2015a).

Em todas as suas atividades profissionais, o enfermeiro tem o dever de "garantir a
qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos", (OE, 2015b, p. 86).

De acordo com o artigo 992 do estatuto da OE, o enfermeiro deve desempenhar as
suas fungdes profissionais baseadas em principios orientadores, como: "a) responsabilidade
inerente ao seu papel na sociedade; b) A protecdo dos direitos humanos no relacionamento
com as pessoas que recebem cuidados; c) A exceléncia do exercicio profissional em geral e
em relagdo a outros profissionais” (OE, 2015b, p. (81).

O artigo 82 do REPE defende que “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética atuando no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015b, p. 101-102).

Assim, o exercicio profissional estd intimamente ligado ao comprometimento do
cuidar do outro e da melhoria da qualidade de vida de quem se cuida. O enfermeiro é
confrontado diariamente com aspetos ético-legais, na sua maioria relacionados ao direito do
utente como: a confidencialidade, privacidade e respeito pelas crencas presentes.

No SUP, a tomada de decisdao geralmente ocorre no seio da equipa multidisciplinar,
principalmente composta por médicos e enfermeiros, que tém fortes conhecimentos
deontoldgicos e morais sobre cada situagao ou individuo.

Segundo Bettinelli, Pomatti e Brock (2010), sdo muitas as ocasiGes em que a
privacidade do utente é invadida, principalmente quando se trata de procedimentos
invasivos ou prestacdo de cuidados em que a exposicdo é necessaria. No entanto, a
privacidade do utente é um direito que se lhe assiste, este deve ter garantido que o seu corpo
seja protegido da exposicdo e manipulagdo por parte dos profissionais de saude.

Quando se trata de PSC em situa¢des de urgéncia/emergéncia, este assunto
geralmente é algo descurado, o que acaba no prejuizo dos utentes. No entanto, é da
responsabilidade da equipa multidisciplinar desenvolver e implementar planos para lidar
adequadamente com esses casos.
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Os profissionais enfrentam essa dificuldade especialmente no SMUC, pois a
administracdo de medicamentos ou a realizacdo de colheitas para analise ocorrem
frequentemente sob o olhar indiscreto de uma variedade de espectadores. Nas salas de
tratamento, embora as cortinas e os biombos sejam usados para individualizar os espacos,
esses recursos sao de certa forma insuficientes para garantir o direito do utente a
privacidade.

A permanéncia dos utentes em macas nos corredores do SMUC é uma constante,
mesmo estes ja tendo sido observados ou caso aguardem observagdo. Esta situacdo torna-
se mais complicada quando o hospital atinge o seu limite de ocupac¢do e o corredor do SUP
transforma-se numa enfermaria, ou seja, um local de internamento para cuidados de saude.
Temos, portanto, a partilhar o mesmo espaco, utentes masculinos e femininos, com
diferentes graus de gravidade. Esses utentes podem ser aqueles que aguardam apenas um
resultado de exame, aqueles que estdo numa situacdo terminal de doenca ou aqueles
agitados, que perderam a consciéncia da realidade e do pudor com constantes tentativas de
fuga.

Na verdade, os corredores do SUP sdo locais criticos para utentes, profissionais e
acesso a outros locais. Ver, escutar involuntariamente, comentar ou até questionar sdo
situagBes comuns, e as vezes tornam-se complexas, pois ocorre a intromissdo na intimidade
do préximo ou até mesmo comentarios inadequados. Além disso, os profissionais sdo
ocasionalmente abordados por utentes e/ou acompanhantes que ndo se coibem de
perguntar sobre o problema do utente admitido para satisfazer sua evidente curiosidade.

O principio fundamental da dignidade humana serve como base para outros
principios, como beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. O principio da
beneficéncia diz respeito ao dever de fazer o bem e ajudar o outro a obter o que lhe é
benéfico.

Este principio geralmente é definido como "ndo fazer o mal", especialmente "nao
causar dano". Por causa disso, ele é chamado de "principio da ndo maleficéncia".

O principio do respeito pela autonomia diz respeito a liberdade de todos. A decisdo
deve ser tomada de forma livre e clara apds a colheita de toda a informagao. Por ultimo, mas
ndo menos importante, o principio da justica, diz que situagdes iguais devem ser tratadas de
forma semelhante e que situagdes diferentes devem ser tratadas de acordo com suas
diferencas.

Ao desempenhar as suas fungdes, o EE deve agir de forma segura, profissional e ética,

utilizando a sua capacidade de tomada de decisdo e o seu conhecimento ético-deontoldgico
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para avaliar sistematicamente as melhores praticas, de acordo com as preferéncias de cada
utente (OE, 2019b).

As competéncias comuns do EE sdo as competéncias partilhadas por todos os EE, pois
demonstram excelentes habilidades de concecgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e apoio
ao exercicio profissional especializado em formacgao, pesquisa e assessoria. (OE, 2019b).

Em contexto Pré-Hospitalar as situa¢des de conflito ético-legal também acontecem,
pois, os profissionais precisam de uma tomada de decisdo rapida acompanhada de muitas
incertezas devido a escassez de informacdes e aos ambientes de risco que sdo enfrentados.

No caso do meio SIV, a tomada de decisdo é feita apenas pelo enfermeiro enquanto
lider e é validada pelo MR a posteriori.

Isto vai de acordo ao defendido por Nunes (2015), que refere que a maioria das
intervencdes sdo interdependentes, com a responsabilidade da implementacdo de atos
prescritos por outros profissionais sobre os enfermeiros.

Ao cuidar da PSC, o EE em EMC deve tentar atender as suas necessidades, sendo
fundamental para a sua atuacdo a boa relagcdo enfermeiro/utente/familia. Estar presente,
validar sentimentos e duvidas, oferecer um aperto de mao ou simplesmente dedicar atencao,
sdo atitudes que podem ajudar a reduzir a ansiedade tanto do utente quanto da familia
diante da situacao.

O EE em EMC enfrenta no decorrer do exercicio da sua profissdo frequentemente
problemas éticos e deontoldgicos, resultantes de uma pratica de alta situacdo de
complexidade, que geralmente resulta na necessidade de tomar decisdes sobre problemas
gue colocam os profissionais num dilema ético.

O EE em EMC deve desenvolver competéncias que Ihe permita tomar decisdes
responsaveis baseadas em principios éticos, aspetos legais, valores e normas deontolégicas.
Isso permitir-lhe-a tomar decisGes garantindo o respeito pela singularidade de cada utente,
os seus direitos e a sua dignidade, especialmente quando o utente ndo pode fazer isso por si
mesmo. Esta competéncia é baseada na compreensdo do dominio ético-deontolégico,
baseada numa avaliagdo cuidadosa das melhores praticas e das preferéncias do utente (OE,
2012).

A pratica profissional do EE deve demonstrar um forte respeito pelos direitos
humanos, promovendo o respeito, a confidencialidade, a privacidade, o direito a escolha e o
respeito pelos valores, crengas e costumes, conforme enunciado no Decreto-Lei n.2
156/2015 e presentes na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, assim como no Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro.
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Com base em normas e principios deontoldgicos, denotou-se uma preocupacao pelo
desenvolvimento das competéncias ao nivel da tomada de decisdo no cuidado a PSC,
promovendo a protecdao dos direitos humanos, seguranca, privacidade e dignidade do
utente.

A maioria dos cuidados prestados a PSC foi baseada numa reflexdao ética continua,
sobre a pertinéncia dos cuidados ao plano inicial do utente. Tendo sempre em conta que
esses planos estdo sujeitos a mudangas continuas, com base na resposta do utente ao
cuidado/tratamento.

De acordo com o Cédigo Deontolégico, o Estatuto da OE e o REPE, diversas reflexées
conjuntas foram realizadas, tanto com o enfermeiro orientador como com toda a equipa
presente, em resposta a questdes que levantaram duvidas ou dilemas éticos. Isso permitiu o
desenvolvimento de novas abordagens, bem como o refinamento das ja existentes, tendo
em consideracdo a melhor evidéncia cientifica, e sempre promovendo a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

Esta reflexdo é crucial porque permite tomar consciéncia da postura ja existente, o
gue ajuda a desenvolver e aperfeicoar as habilidades para uma pratica profissional, ética e
legal em constante melhoria.

Os sentimentos como dependéncia, perda de controlo do seu corpo, inseguranca e
sentimentos de impoténcia, podem aumentar a fragilidade e vulnerabilidade inerentes ao
processo de transicdo saude doenca, pelo que a preservagdo da autonomia e dignidade
humana, além de puder contribuir para o alivio desse sofrimento, sdo direitos fundamentais
consagrados no compromisso deontolégico que os enfermeiros devem respeitar (Vieira,
2017).

Deste modo, a relagao entre a deontologia profissional do enfermeiro e os direitos
humanos é evidente, com esta relagdo de suporte ético centrada na responsabilidade do
enfermeiro pelos outros e no cuidado que eles precisam (Sousa, 2008).

Em resumo, os varios contextos de pratica clinica, foram realizados com base nas
normas legais, principios éticos e deontologia profissional, bem como no respeito pelos
direitos humanos e responsabilidades profissionais.

Como resultado, desenvolveu-se competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, encarou-se cada utente como Unico e distinto, com valores
proprios, familia e cultura e defendeu-se os direitos humanos ao administrar cuidados com
base na seguranca, privacidade e dignidade do utente, promovendo a protecao dos direitos
humanos e gerindo na equipa cuidados pautados pela seguranca, privacidade e pela

dignidade do mesmo.
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Por fim, o EE deve ter capacidade reflexiva e critica sobre as situa¢des de cuidados de
saude que surgem diariamente, suscitando duvidas e dilemas éticos, ajustando respostas e

promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A exceléncia da prestacdo de cuidados de enfermagem resulta de uma busca
crescente de conhecimento baseado na mais atual evidéncia cientifica. O EE cria, planeia e
colabora em programas de melhoria continua da qualidade, reconhece que a melhoria da
gualidade envolve a analise e revisdo das praticas em relacdo aos seus resultados, avalia a
gualidade e a partir desses resultados, cria programas de melhoria continua da qualidade
(Decreto-Lei n.2 156/2015).

O artigo n.2 109 do REPE (OE, 2015b, p.86) diz que o enfermeiro deve “adequar as

normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa.” Este tipo
de organizacdo é essencial para uniformizar os cuidados e responsabilizar todos os
profissionais de saude para se manter o nivel de qualidade pretendido e reduzir a
probabilidade de erro.

Portanto, “o avango no conhecimento técnico e cientifico requer que o enfermeiro
especialista desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem” (OE, 2021, p.15).

Segundo a OE, a melhoria continua da qualidade é um dos dominios de competéncias
comuns do EE. Este desenvolve competéncias neste dominio por meio de garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, na area
da governagdo clinica; desenvolve praticas de qualidade, geréncia e colabora em programas
de melhoria continua e garante um ambiente terapéutico seguro (OE, 2019b).

O Despacho n.2 5613/2015 aprovou a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015-2020, com o objetivo de garantir a padronizacdo das funcdes de governacdo,
coordenacgdo e acdo local, focadas no utente, respeitando as diversas dimensdes de
qualidade na prestacdo de cuidados de saude. O seu principal objetivo é promover e valorizar
a exceléncia e a seguranca no fornecimento de servicos de saude, assegurando os direitos
dos cidaddos em rela¢do ao sistema de saude.

Neste contexto, as prioridades definidas requerem a intensificagdo das seguintes
medidas: aprimoramento da qualidade clinica e organizacional por meio da promoc¢do da

saude, incremento da adesdo as diretrizes clinicas, reforco da seguranga dos utentes,
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monitorizacdo continua da qualidade e seguranca, reconhecimento da exceléncia das
unidades de saude e prestacdo de informacdes claras aos cidaddos, aumentando a sua
capacidade (DGS, 2015).

Os enfermeiros especialistas em EMC na drea de enfermagem a PSC sdo valorizados
por serem fundamentais na abordagem das necessidades da PSC e/ou insuficiéncia organica.

As diretrizes de qualidade dos cuidados especializados sdo destinadas a ser simples,
faceis de usar e aplicar, servindo como guias para a pratica especializada em EMC para uma
PSC de qualidade (OE, 2017a).

Assim, em ambas as situagbes de estdgio, houve sempre a presenca de um EE
encarregado de elaborar um plano de formacdo em servico, identificando as necessidades
de formacdo da equipa e desenvolvendo um plano para dar resposta as necessidades
diagnosticadas. Entdo por este motivo, entre os membros da equipa de enfermagem, o EE
destaca-se como o mais apto para liderar a formacdo em servico, devido ao seu amplo
conhecimento dos padrdes de qualidade que lhe garantem a lideranca na implementacado de
melhorias continuas (OE, 2017a).

O objetivo principal da competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade
é conceber, colaborar e gerir a melhoria dos cuidados prestados para criar um ambiente
terapéutico e seguro (OE, 2010). A qualidade e a seguranca dos cuidados de saude estdo
fundamentadas no trabalho didrio de cada profissional (Joint Commission International,
2010), portanto, os enfermeiros especialistas em EMC devem assumir a responsabilidade de
alinhar a sua pratica e o seu desempenho com os padrdes de exceléncia, contribuindo para
o crescimento e reconhecimento da profissdo, bem como para a satisfacdo de quem cuidam.

O Plano Nacional de Saude (PNS, 2012-2016) define a qualidade em saide como a
prestacdo de cuidados acessiveis e justos, com um alto nivel profissional, que tenha em conta
os recursos disponiveis e consiga total adesao e satisfagdo do cidadao.

Apostar na qualidade significa comprometer-se com um caminho que conduz a
melhorias continuas no sistema de salde que beneficiem todos, incluindo os usudrios,
unidades de saude, entidades financiadoras, profissionais de salude e o préprio sistema de
saude (Fernandes, 2012).

Nesta fase, importa também refletir sobre o pilar trés do PNS (2021-2026) e a sua
relacdo com a qualidade dos cuidados. Este refere-se a comunicagdo, considerando que:

“a comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com
particular destaque para os momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os profissionais
envolvidos na prestac¢do de cuidados de sauide” (Despacho n.2 9390/2021, p.100).
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Ao contrario do que acontece em meio intra-hospitalar, em que o utente/familia
recorre aos servicos de salide e é acolhido pela equipa presente, no contexto extra-hospitalar
é o utente, na presenca da familia ou até a prépria familia que ativa e acolhe os profissionais
no local da ocorréncia para prestar assisténcia.

Esta realidade é frequentemente vivenciada no campo de estdgio do pré-hospitalar,
através da ativacdo das equipas de VMER ou SIV, possibilitando a prestacdo de cuidados
especializados a PSC, tendo como parceiro e alvo de cuidados a respetiva familia/pessoa
significativa em vdrias situaces.

Comiisto, o pilar cinco do plano Nacional para a seguranca dos doentes (PNSD) (2021
2026) fala sobre praticas seguras em ambientes seguros, considerando o EE em EMC na area
de enfermagem a PSC o responsavel pela gestdo do ambiente centrado no utente como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencado de incidentes,
promovendo ativamente o bem-estar e informando os restantes membros da equipa
multidisciplinar, também envolvidos no cuidado a PSC, sobre os problemas identificados (OE,
2017b; 2019b).

Avaliando a importancia de uma cultura de seguranca em conformidade com as
recomendacdes nacionais, foi notado que no SUP, os utentes foram identificados no
momento da admissdo ao servigco de acordo com os procedimentos e mecanismos claros de
identificacdo de utentes em instituicdes de saude (DGS, 2011).

A pulseira identificadora é um equipamento de seguranca que pode reduzir as
situacdes de risco potencial em locais especificos (DGS, 2011). Sendo assim, o enfermeiro
garante que os procedimentos efetuados a PSC sejam claros antes de qualquer agdo em
contato com eles (DGS, 2011).

Tendo em conta o contexto do SUP e do Pré-Hospitalar e a complexidade das
situagdes bem como, a necessidade de utilizagdo de vdrias medidas invasivas, denota-se que
o EE em EMC na enfermagem a PSC também maximiza a intervenc¢do na prevencgao e controle
da infegdo, isso deve-se a busca constante de exceléncia da prestacdo de cuidados (OE,
2017a).

Considerando o pilar cinco do PNSD, reduzir as infe¢es associadas aos cuidados de
salde (IACS) e a resisténcia aos agentes antimicrobianos (RAM) (Despacho n.2 9390/2021;
OE, 2017a), o EE assume um papel de extrema importancia ao colaborar na gestdo do risco
ao nivel institucional; na participacdo e definicdo de estratégias de prevencdo e controlo da

infecdo a implementar no servico; da capacitacdo das equipas de profissionais na area da
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prevencao e do controlo da infecdo associados aos cuidados a PSC e na lideranca para a
implementacdo de planos de intervencdo e controlo da infecao.

As IACS e as RAM cada vez mais tornam-se um problema crescente em todo o mundo
e tém impacto nos indicadores de salde, como o aumento da morbilidade e mortalidade,
dos tempos de internamento e dos custos para a saude. Como resultado do aumento do uso
de antibidticos, inviabiliza-se a qualidade dos cuidados de saude, o que aumentam a pressao
geradora de RAM ameacgando a seguranca dos cidadaos (DGS, 2017b; Gongalves & Carmo,
2022).

A WHO considera a RAM uma prioridade e criou um plano de ac¢do global com
objetivos estratégicos tais como: aumentar a consciencializacdo e a compreensdo da RAM;
fortalecer a vigilancia e a pesquisa sobre a RAM; reduzir o numero de infe¢des; otimizar o
uso de antibidticos; e garantir investimentos sustentaveis no combate a RAM (WHO, 2015).

Dias (2010), justifica o crescimento das IACS com o aumento da resisténcia
antimicrobiana, o aumentar do numero de individuos com deficiéncia nutricional e
imunodeprimidos, a presenca de dispositivos invasivos e a prépria exposicdo do utente a
procedimentos invasivos.

A existéncia de comissdes de controle de infe¢Oes nas instituicdes de salde é cada
vez mais urgente. Essas comissGes devem monitorizar e apoiar a implementacdo das
diretrizes de controle e prevencdo de infeg¢des.

Em Portugal, foram tomadas algumas medidas para reduzir a incidéncia das IACS e
da RAM. Em 2013, foi criado o programa de prevencdo e controle de infecGes e de resisténcia
a antimicrobianos (PPCIRA) e o programa de apoio a prescricdo antibidtica (PAPA), o
programa STOP Infe¢des Hospitalares criado em 2014, com o objetivo de reduzir em 50% a
incidéncia de infe¢cdes adquiridas em 3 anos de intervengdo: nas infe¢gdes nosocomiais da
corrente sanguinea associadas a algaliagdo (bacterémia secunddria a algaliagdo); nas
pneumonias associadas a intubagdo (PAI) em unidades de cuidados intensivos; e nas infe¢Ges
do local cirdrgico. (DGS, 2017b; Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2015).

A equipa pré-hospitalar tende a concentrar-se na priorizagdo do controlo e reversao
das causas que possam prejudicar as fung¢des vitais da vitima, levando a desatenc¢do dos
procedimentos de controlo de infecdo, com o objetivo de acelerar a estabilizacdo da vitima.
No entanto, para garantir altos padrdes de assisténcia a vitima, é fundamental ndo apenas
fornecer os cuidados necessarios propriamente ditos, mas também aplica-los com base em
praticas padronizadas de controlo de infe¢do, ja que qualquer falha pode causar resultados

desfavoraveis para a vitima no futuro.
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O risco de exposicao a IACS contraidas entre as varias vitimas assistidas aumentou
como resultado da incorporacao de procedimentos realizados na assisténcia pré-hospitalar,
como cateterizagbes endovenosas, administracdo de terapéutica endovenosa,
toracocenteses e intubagdo orotraqueal, juntamente com o ambiente pouco controlado
onde ocasionalmente devem ser realizados (McDonell, 2008).

Para evitar problemas futuros para o utente, os cuidados de assepsia devem ser
cumpridos sempre que possivel nas técnicas necessarias. Além disso, os procedimentos
invasivos sdo mais complicados no ambiente extra-hospitalar sendo este facto relacionado
com um aumento exponencial do risco de infecdo associado (Heidi Storm Vikke, 2018). Outro
fator importante para este tépico é o transporte de cada vez mais vitimas ao longo de um
dia, associado a necessidade de disponibilidade do meio de socorro apds a entrega do utente
no hospital, este facto deixa por vezes pouco tempo para uma adequada limpeza e
descontaminacdo do equipamento. O material e o equipamento reutilizdvel de utente para
utente deve ser higienizado e desinfetado com cuidado, além de higienizar as maos conforme
recomendado pela DGS. Esses materiais e equipamentos podem contribuir para a
propagacdo de microrganismos entre utentes se a desinfecdo e descontaminacao nao forem
realizadas corretamente.

Durante os turnos realizados nos meios pré-hospitalar, a higienizacdo das maos
esteve sempre presente, quando indicado. A utilizacdo do equipamento reutilizavel como o
monitor desfibrilhador era cuidadosamente higienizado apés cada assisténcia, com recurso
a um produto de desinfecio adequado. O insuflador manual, além de higienizado
externamente, era usado com o filtro bacteriano novo acoplado para cada utente. A
desinfe¢cdo do material de via aérea avangada seguia um protocolo especifico, dependendo
do tipo de lamina de laringoscépio utilizada - descartavel ou reutilizdvel. No caso das
reutilizaveis estas seguiam um procedimento de limpeza e esterilizagdo. O cabo de
laringoscopia era igualmente desinfetado. Relativamente a outros materiais que sdo de
utilizacdo multipla, como o compressor LUCAS, estetoscépio, termémetro, colares cervicais,
planos duros e acessérios de imobilizagdo, bem como a maca coquille, eram igualmente
limpos e desinfetados apds cada utilizagdo. A limpeza do interior da ambulancia era realizada
entre cada utente e de uma forma mais aprofundada uma vez por semana ou sempre que se
justificasse.

A assisténcia pré-hospitalar deve ter em atencdo ndo sé ao controlo da transmissdo
de infecdo no que se refere de utente para utente, mas também no que refere a protecdo do
préprio enfermeiro em relagdo ao utente.

Cétia Ferreira

39



IntervengOes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

O enfermeiro estd altamente exposto as infe¢cdes no trabalho devido a crescente
complexidade dos procedimentos e as caracteristicas do ambiente de trabalho. O Enfermeiro
no ambiente pré-hospitalar esta exposto a riscos bioldgicos significativos porque estd
frequentemente em contato com utentes vitimas de trauma e hemorragias graves com
fluidos corporais, e ndo tem informacgdes sobre doengas infeciosas conhecidas (Melissa K.
Valdez MS, 2015).

Foram denotadas algumas situagcdes de comportamentos menos completos,
nomeadamente no que respeita a segurang¢a da equipa perante o utente, procurou-se uma
reflexdo critica sobre o assunto em conjunto com toda a equipa de uma forma construtiva e
fundamentada, despertando a atencdo para os riscos a que se expunham, nomeadamente a
riscos evitaveis, como por exemplo a falta de protecdo da via aérea e protecdo ocular por
parte da equipa, em utentes vitimas de trauma ou com sintomas respiratorios.

O controlo de infecdo no meio pré-hospitalar é uma area que ainda necessita de
melhorias, geralmente devido a falta de priorizacdo desse aspeto. Cabe ao EE despertar e
fazer garantir que os procedimentos, ainda que em meio adverso, sigam as normas de
controlo e prevencao de infecdo no que respeita as IACS, tais como: participar em projetos
institucionais, incorporar diretivas e conhecimentos na area da qualidade dos cuidados e
observar e identificar situacGes que necessitem de promog¢do na melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

E responsabilidade do EE criar e manter um ambiente de cuidados seguro, através da
realizacdo de programas de melhoria, comunicando resultados das atividades aos
enfermeiros e gestores, a fim de serem incorporados conhecimentos na prestagdo de
cuidados por parte da equipa (Regulamento n.2 122/2011, 2011).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem foram estabelecidos pela OE
e pelo Colégio de Especialidade de EEM. Esses padrdes incluem a satisfagdo do utente,
promoc¢do da salde, bem-estar e prevencdo de complicagdes, readaptagao funcional,
organizagao dos cuidados, prevencgao e controle de infe¢des e resisténcia a antimicrobianos
e seguranga nos cuidados especializados (OE, 2017a), sendo estas metas audazes, mas
passiveis de execugdo, tendo por base o trabalho multidisciplinar na busca pelo melhor
cuidado ao utente.

No decorrer dos estagios existiu uma necessidade e preocupagdo constantes de
recorrer a pesquisa bibliografica, permitindo a reflexdo para a tomada de decisdes
fundamentadas e promog¢ao da melhoria da qualidade dos cuidados.

Em todo o exercicio profissional o enfermeiro procura a exceléncia dos cuidados,

assumindo o dever de analisar regularmente o seu exercicio, de forma a detetar nao
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conformidades e consequentemente adotar mudancas de atitude promovendo a melhoria
da qualidade dos cuidados (OE, 2015b).

Um outro ponto importante, sdo, os sistemas de informacdo eletrdnicos.
Relativamente ao contexto de estdgio do SUP incluem o SClinico Hospitalar e o ALERT® PAPER
FREE HOSPITAL (ALERT® PFH). Este ultimo, integra todos os dados clinicos do utente, o que
permite que qualquer profissional de saude do servico visualize todos os dados do mesmo.
Além disso, o programa permite visualizar graficamente as diferentes areas de trabalho,
atribuindo a cada utente a 4rea de trabalho correspondente. Isso permite gerenciar o fluxo
de utentes, apresenta ainda um espago para registo de intervengdes e terapéuticas
prescritas/realizadas, apresenta ainda um espaco para texto livre, onde os enfermeiros
devem registar todas as intervencdes de enfermagem realizadas. O SClinico Hospitalar, esta
mais ligado & gestdo de estupefacientes e material consumivel, bem como pedidos de
alimentacdo para os utentes entre outros.

Ao considerar o contexto e a natureza dos cuidados de enfermagem oferecidos em
cada area do SUP, percebe-se que o sistema de informaces ALERT® PFH, em todas as areas,
é bastante funcional, porque muitos dos cuidados prestados sdo derivados de decisGes de
outro profissional, como os cuidados de enfermagem interdependentes. O sistema também
permite uma melhor compreensao do fluxo do utente, dos tempos de espera tendo registos
rapidos e faceis. Segundo o Artigo 92 do REPE, define como ac¢Ges interdependentes todos e
quaisquer atos realizados pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagGes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, com o objetivo de alcangcar uma meta
comum (OE, 2017a). Essas acOes resultam de planos de intervencdo previamente
estabelecidos pelas equipas multidisciplinares das quais fazem parte, assim como das
prescri¢cdes ou orientages que foram formalmente definidas.

No que respeita aos registos no contexto pré-hospitalar, verifica-se algumas
oportunidades de melhoria no sistema informdtico utilizado, desenvolvido pelo INEM,
denominado “iTEAMS”. Este sistema permite transmitir em tempo real a toda a informagao
recolhida para o CODU e para a unidade hospitalar, possui ainda a capacidade de transmissao
do electrocardiograma (ECG) para o MR do CODU, de forma, a que este possa ativar ou nao
o protocolo VV coronaria, prescrevendo o tratamento farmacoldgico necessario a situacdo e
entrando em contacto com a unidade hospitalar, possibilita o registo de todas as
intervencdes efetuadas ao utente e dos tempos decorridos desde o acionamento do meio
até a chegada do utemte a unidade hospitalar, assim como, identifica agdes corretivas e
contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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Relativamente aos aspetos a melhorar deste sistema informatico, é de salientar que
guando existe mais do que uma vitima nao é possivel realizar o registo informatico de todas
as vitimas. Estas falhas sdao do conhecimento do INEM que esta a avaliar as propostas de
resolucao dos problemas.

Relativamente a VMER, especificamente, os registos sdo efetuados da mesma forma,
mas desta vez, pela parte médica, no entanto, o enfermeiro na aplicagdo nao faz qualquer
registo das suas interven¢Ges de enfermagem, e, como tal, todas as observagGes, decisdes,
intervengdes e resultados que traduzem o cuidar ndo sdo registadas e, consequentemente,
a continuidade e a qualidade dos cuidados envolvidos podera ser comprometida.

Desta forma, o desempenho da equipa de saude estd diretamente relacionado a
gualidade. Num campo de acdo em que médicos, bombeiros, TAS e enfermeiros estdo
ativamente envolvidos, é fundamental que todos estejam habilitados e preparados para
realizarem uma pandplia de acOes necessarias para prestar assisténcia as vitimas, garantindo
a coordenacdo e a agilidade do atendimento e assim evitar atrasos.

Sé a cooperacdo entre os diversos grupos profissionais pode levar a exceléncia e
gualidade holistica dos cuidados ao utente. Todos os intervenientes sdo cruciais e fornecem
contribuicdes distintas. Como resultado, falhas individuais podem comprometer todo o
processo, afetando o desempenho da equipa como um todo.

Portanto, é necessario agir de forma articulada, onde os profissionais trabalhem
juntos de forma sintonizada e precisa.

Estar preparado para o inesperado é uma condicdo inerente aos cuidados a PSC, que
exige uma abordagem diferenciada e especializada. Em ambos os contextos de estagio, o
cuidado foi sempre baseado nesta premissa, no sentido de dar a melhor resposta as
necessidades dos utentes/familia. Em ambientes de elevada complexidade, com
necessidades de cuidados diferenciados. Estar atento e atuar antecipadamente a focos de
instabilidade, sendo caracteristicas a ser aprimoradas ao longo do tempo. Este facto revela-
se vantajoso para a melhoria continua do desempenho no desenvolvimento desta atividade
nos ambientes de formacgdo, permitindo uma visdo mais alargada dos cuidados
diferenciados, e uma atitude critico-reflexiva mais aprofundada nos cuidados prestados a
PSC.

A pratica avangada de enfermagem neste campo requer intervengdes imediatas e
uma atuacdo mais célere e eficaz. A base de uma abordagem sistematizada permite
identificar e/ou excluir situac6es de risco e estabelecer prioridades para o atendimento.

Nesse sentido, adota-se a metodologia “ABCDE” (A — Via aérea, B — Respirac¢do, C —
Circulacdo, D — Disfungdo neuroldgica, E — Exposicdo) permitindo assim, identificar os
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cuidados iniciais da PSC, bem como a focalizar as prioridades na sua abordagem para que
nada falhe na sua avaliagdo (Silva, 2018).

Este modelo foi criado pelo Colégio Americano de Cirurgides no sentido de padronizar
o atendimento ao politraumatizado, possibilitando a identificacdo de lesdes potencialmente
fatais (Mateus de Sousa Rodrigu es, 2017). O modelo de avaliagio “ABCDE” permite
identificar ou excluir situagGes com risco de vida, tanto em casos de doenca subita como de
trauma guiando a equipa na priorizacdo e sistematizacdo da abordagem a vitima (INEM,
2012).

Além disso no sentido de recolher o maximo de informagdo essencial acerca do
utente e da situacdo, utiliza-se a mnemodnica orientadora e designada “ISBAR”. Define-se
como uma

“ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude que é reconhecida por
promover a seguranca do utente em situagdes de transicdo de cuidados e serve ainda
como um auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar
construcGes complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal” (DGS, 20173,

p.4).

Esta mnemodnica define-se em: I) Identificacdo — Identificacdo e localizacdo precisa
dos intervenientes na comunica¢do (emissor e recetor), bem como do utente a que diz
respeito a comunicacdo; S) Situacdo atual — Descricdo do motivo atual de necessidade de
cuidados de saude; B)(background) Antecedentes — Descricdo de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes; A)Avaliacdo — Informacgbes sobre o estado do utente,
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento,
alteracOes de estado de saude significativas; R)Recomendacbes — Descricdo de atitudes e
plano terapéutico adequados a situagao clinica do utente.

Encontra-se também a ser utilizada no SUP na altura de transicao de cuidados de
salide de utentes para colegas de outras enfermarias e/ou entre colegas na passagem de
turno, onde se confirma a praticidade da utilizagdo do mesmo.

Entende-se como transicao de cuidados de saude “qualquer momento da prestagdo
em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagao entre
prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguranga dos mesmos” (DGS, 20173,
p.4), sendo considerados como momentos vulneraveis/criticos da transicdo de cuidados,
nomeadamente, admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de
cuidados bem como as passagens de turno (DGS, 2017a).

Ao longo deste percurso cumpriram-se os procedimentos e estratégias necessarias
para a prevencdo e controlo de infe¢do, tendo em conta as vias de transmissdo de infe¢do da
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PSC, nomeadamente as precaucées basicas de controlo de infecdo (PBCI) e as precaugdes de
isolamento.

Segundo a OE (2017a) “a pessoa em situacdo critica, muitas vezes, requer a utilizacdo
de dispositivos invasivos e é sujeita a multiplos procedimentos que aumentam o risco de
desenvolvimento de IACS”, sendo por isso fundamental cumprir os procedimentos
estabelecidos para a prevencdo e controlo de infecdo. As realizagdes das varias atividades
didrias permitem desenvolver competéncias neste dominio, nomeadamente: reconhecer a
importancia de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as formas de
prevencao e respetivas normas da DGS, para prevenir a infe¢do e assim diminuir a utilizacdo
de antimicrobianos, ndo sendo intervencdes desconhecidas.

Em suma, o EE assume-se como elemento fundamental no processo de melhoria
continua da qualidade dos servicos de saude, de acordo com o enunciado descritivo de "a
organiza¢do dos cuidados de enfermagem”, o EE em EMC na drea de enfermagem da PSC é
responsdvel pelo desenvolvimento de politicas de formacdo continua para enfermeiros
especialistas que promovam o desenvolvimento profissional e a qualidade da intervencao

especializada (OE, 2017a).

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

O Regulamento das Competéncias Comuns do EE determina que este a fim de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao utente, deve orientar os cuidados,
maximizar a resposta da equipa de enfermagem, colaborar com a equipa multidisciplinar e
gerir os recursos de acordo com o contexto e as circunstancias (Decreto-Lei n.2 156/2015).

Com o objetivo de desenvolver competéncias em gestao de cuidados, o EE deve gerir
os cuidados de enfermagem de forma a maximizar a resposta da equipa, com a colaboragdo
da equipa de saude, e adaptar a lideranca e a gestdo de recursos as circunstancias e contextos
para garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019b).

Segundo a OE, o EE em EMC adapta a resposta de forma eficiente, tanto em recursos
humanos quanto materiais, a cada situacdo enfrentada durante o atendimento ao utente.
Entre as suas competéncias, destaca-se a habilidade de reconhecer os estilos de lideranca
mais adequados para responder as exigéncias impostas pela pratica, o que contribui para a
eficacia da tomada de decisdo envolvida nas intervengdes de enfermagem (OE, 2019b).

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019b), o EE deve gerir a equipa, as

praticas de cuidados, fomentando a segurancga, a privacidade e a dignidade do utente;
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orientar e colaborar na elaboracdo de protocolos; ser responsavel pela avaliacdo da
qgualidade das praticas, sendo integrado nas equipas de auditorias; deve promover um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual para a seguranca e protecao dos
individuos/grupo; gerir o nivel do risco das unidades; facilitar o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo; supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade; deve adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situa¢des e ao contexto e deve
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho (OE, 2019b).

O enfermeiro sé pode ser uma mais-valia no grupo, se lhe forem reconhecidas
capacidades técnicas, comunicativas e interpessoais que lhe permitam receber a atencgao,
aprovacado e respeito do grupo. Este facto é ainda mais importante para os enfermeiros que
lideram equipas, como é o caso dos enfermeiros especialistas que coordenam ou chefiam a
equipa do SUP e da ambulancia SIV.

No SUP, é importante observar que o enfermeiro de referéncia no turno, designado
por enfermeiro coordenador, além de contribuir para a dinamizacdo e garantir que os
cuidados sejam de alta qualidade, também estd envolvido na prestacdo de cuidados de
acordo com as necessidades identificadas ao longo de cada turno. Tém ainda um papel fulcral
na distribuicdo dos recursos humanos pelas diversas areas existentes realizando um plano de
trabalho diario, de forma que seja garantido o equilibrio nos cuidados prestados aos utentes.
Sdo também o elo de ligagdo com a restante equipa multidisciplinar e servem de ponte com
o enfermeiro gestor.

Numa equipa de maior dimensdo e com varios elementos a trabalhar em simultaneo
é inevitavel a ocorréncia de conflitos. Estes também sdo comuns com utentes e as suas
familias/cuidadores pelo que é da responsabilidade do enfermeiro coordenador a sua gest3o,
necessitando de ter competéncias desenvolvidas nesta drea, sejam elas de assertividade,
capacidade de lideranca e/ou comunicag&o. Desta forma permitird que haja um ambiente de
satisfacdo por parte dos colaboradores e equipa multidisciplinar o que acaba por se refletir
também nos utentes.

Os enfermeiros desenvolvem atividades ao nivel da prestacdao de cuidados e de
gestdo nas organizagdes onde, enquanto gestores, assumem o papel de lideres (Martins et
al., 2020)

Assim, competéncias como a liderangca, comunicacdo, trabalho em equipa,
relacionamento interpessoal, gestdo de conflitos, interacdo, tomada de decisdo e
cooperacdo sdo atributos essenciais para o exercicio de fungGes de gestdo pelo enfermeiro
(Mororé et al., 2017; Soares et al., 2016).
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Uma outra responsabilidade do enfermeiro coordenador é a reposicdo de stock fixo
de material e terapéutica nos diversos setores, por norma esta tarefa é efetuada mais
detalhadamente no turno da manha. Em caso de rutura de equipamentos, consumiveis,
farmacos, é feito um pedido em registo préprio pelo enfermeiro coordenador a outros
Servigos, para que nao sejam postos em causa os cuidados aos utentes. Também é da sua
responsabilidade articular com a manutenc¢do e comunicar as avarias ou necessidades de
reparacao de equipamentos clinicos e nao clinicos. Na realidade é ao enfermeiro gestor que
toda a equipa recorre em caso de dificuldades/ necessidades, sejam elas do foro clinico ou
de gestao.

Enquanto lider, o EE de EMC deve procurar continuamente aperfeicoar as suas
capacidades e competéncias, munindo-se de conhecimento técnico-cientifico e habilidades
pessoais para liderar, adequando-se as expectativas da instituicdo e da equipa, promovendo
uma pratica critica, reflexiva e participativa.

O processo de enfermagem passa pela criacdo de plano de cuidados de enfermagem,
e a sua implementacdo é fundamental em qualquer drea de intervencao do EE de EMC. Este
deve ter competéncias interpessoais para melhor lidar com problemas e desafios,
potencializando talentos e gerindo o trabalho num clima de confianga e satisfacdo. Deve
olhar para o meio que o rodeia e ser capaz de compreender a complexidade das relagGes
entre seres humanos, levando a uma melhoria no desempenho das organizagdes,
controlando os custos e promovendo melhor qualidade dos servigos (Aguiar et al., 2005).

Ao longo do estégio, a colaboragdo com a equipa multidisciplinar na prestacdo de
cuidados especializados e em outras atividades permitiu desenvolver estratégias de lideranca
e de resolugao de problemas que poderdo ser aplicadas noutros contextos de trabalho. De
facto, a gestdo dos cuidados possui um cardcter transversal a todos os outros dominios
abordados ao longo deste capitulo.

Além disso, durante a prestacdo de cuidados, delegaram-se tarefas de forma
adequada, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados. Adicionalmente,
desenvolveram-se estratégias de gestdo de recursos humanos e materiais adequadas a cada
situagao.

Todas as atividades realizadas no SUP permitiram desenvolver competéncias do
dominio da gestdo dos cuidados e da EMC na area de enfermagem a PSC, nomeadamente:
planear e priorizar as intervenc¢des de enfermagem, desenvolver uma relacdo de confiancga
com a equipa multidisciplinar e demonstrar métodos de organizagado de trabalho adequados
e sustentaveis, revelando conhecimento sobre métodos eficazes de gestdo de recursos

humanos e materiais.
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Em suma, foi sempre realizada a supervisdo e avaliacdo das tarefas delegadas, de
forma a garantir a seguranca e a qualidade, assumindo a responsabilidade a que se propde.
Existiu assim a oportunidade de constatar a otimizacao do trabalho da equipa, adaptando os
recursos as necessidades de cuidados e a adaptacdo da lideranca adequando-o ao clima
organizacional, propiciando-se a melhor resposta do grupo e de cada individuo (OE, 2019b).

No pré-hospitalar, a gestao criteriosa de recursos humanos e materiais é essencial
para a funcionalidade e prontiddo esperadas do meio de socorro. Sendo as equipas que,
constituem os meios, de grande rotatividade e os recursos presentes nos meios com stock
muito limitado pelas contingéncias fisicas dos veiculos, o EE assume um papel de extrema
importancia na gestdo da operacionalidade do meio que integra.

O enfermeiro do meio VMER e SIV é responsavel por administrar todo o material do
meio de socorro para garantir que esteja disponivel e funcional no momento da utilizacdo.
Cabe, ao enfermeiro do meio de socorro, garantir a realizacdo da checklist aos diferentes
compartimentos de material de acordo com o que se encontra protocolado.

Se essa lideranca na gestdo pode estar presente ou ser colaborativa no meio VMER,
€ uma realidade ainda maior no meio SIV, onde o enfermeiro lidera a equipa e é a voz de
comando na gestdo dos cuidados, especialmente no que diz respeito a abordagem e
assisténcia a vitima. Também deve coordenar e distribuir tarefas ao técnico, com quem faz,
a equipa, bem como gerir os cuidados quando se comunica com as equipas de SBV presentes
no local.

Esta competéncia do enfermeiro SIV, assume um papel de extrema importancia, no
que diz respeito a organizacdo e funcionalidade da equipa presente na ocorréncia. Compete
também ao enfermeiro a gestao de intervengdes auténomas como o tratamento de feridas,
alivio da dor com recurso a medidas nao farmacoldgicas, a estabilizacao de fraturas, tragdo
ou posicionamento, apoio psicolégico e emocional com base em técnicas de comunicagao,
avaliacdo da vitima, garantia da seguranca da equipa e da vitima, realizando ensinos e
educagdo para a saude.

Relativamente as interven¢bes interdependentes, o enfermeiro administra
terapéutica, realiza exames de diagndstico como o ECG, validando o seu resultado com o MR
do CODU, assim como transporta a vitima para a unidade indicada por esse mesmo médico.

De acordo com o REPE, em contexto pré-hospitalar, as intervencbes
interdependentes exigem acGes previamente definidas por protocolos de atuacdo,
algoritmos ou planos de a¢do que possibilitem ao enfermeiro realizar juizos, organizar,
executar, supervisionar e avaliar as suas intervengdes (OE, 2007).
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By

Em contexto de emergéncia, os enfermeiros procedem a administracdo da
terapéutica prescrita, avaliam os seus efeitos e atuam em conformidade, devendo, em
emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como
finalidade a manutencgdo ou recuperagao das fungdes vitais (Decreto-Lein.2 161/1996, 1996).
Além disso, na gestdo de cuidados, o enfermeiro assume ocasionalmente a necessidade de
mediar e gerir conflitos no local da assisténcia, especialmente quando existe animos
exaltados ou desacatos, além de articular com as forgas de seguranca, deve procurar garantir
a seguranga e assisténcia necessaria as suas vitimas e principalmente a sua seguranca e da
equipa que lidera.

A comunicacdo eficaz em meio pré-hospitalar torna-se mais dificil de garantir devido
ao meio nao controlado onde normalmente ocorre e ao fato de existir varios intervenientes
presentes. Cabe ao enfermeiro assumir e usar as suas competéncias de comunica¢do no
sentido de estabelecer a relacdo terapéutica necessdria a prestacdo de cuidados de
enfermagem no momento.

Neste campo de prestacdo de cuidados, o enfermeiro enfrenta situacbes em que o
utente e os seus familiares experimentam, emocdes e sentimentos negativos. E necessario
qgue o enfermeiro esteja alerta para identifica-los e também estar preparado para lidar com
eles de forma assertiva, mantendo uma comunicac¢do adequada e eficaz.

A criacdo de uma relagdo terapéutica com base em competéncias comunicacionais
em especial nas situacGes de emergéncia torna-se muitas vezes dificil. Isso deve-se a
condicdo que preocupa os trés intervenientes, sendo eles, o profissional de salide que “corre
contra o tempo”, o utente que se encontra em situa¢do de perigo, e a familia que enfrenta o
medo das consequéncias (Regiane Tigulini, 2002).

Torna-se necessdrio em primeiro lugar que o enfermeiro consiga gerir circunstancias
que lhe s3o stressantes, mantendo-se liucido e ao mesmo tempo identificando as
necessidades do seu utente e familia, de forma que estes se sintam compreendidos pelo
enfermeiro, aumentando assim a possibilidade de se estabelecer uma comunica¢ao eficaz
(Samyra Gambarelli, 2018).

Para o sucesso de integracdao nas diferentes equipas dos meios VMER e SIV,
determinou-se util a consulta dos manuais disponibilizados pelo INEM, da mesma forma que
foi de extrema importancia a consulta de protocolos, nomeadamente a funcdo da
responsabilidade da funcdo do enfermeiro da ambulédncia SIV, no sentido de sintonizar a
forma de atuacgdo de acordo com o preconizado pelo instituto. Também a realiza¢do da
debrefings apds cada saida de emergéncia, na maioria das vezes efetuada em conjunto com

a equipa, foram contributos indispensaveis para melhorar a atuacdo na saida seguinte.
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Assim, tendo em conta a especificidade e singularidade desta area, exigiu uma maior
atencdo para identificar e absorver um modelo de organizacao e atuacao muito diferente do
meio hospitalar.

Neste seguimento, foi adotada uma postura de disponibilidade, demonstrando
vontade de aprender e gradualmente participar de forma a atingir o maximo de autonomia

ao longo do estagio e evolugdo em cada situagdo de emergéncia atendida.

2.4.  Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE, no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019b).

A criacdo de uma identidade profissional comeca pelo reconhecimento das
necessidades e melhorias em falta, dando ao enfermeiro a oportunidade de contruir o seu
projeto pessoal e formativo capacitando-se de ferramentas que Ihe permitam apoiar a sua
pratica clinica com base na aquisicdao de conhecimento e estado da arte, bem como o recurso
a investigacdo. De acordo com essas ideias, ter a oportunidade de obter conhecimento por
meio da formagdo e aquisicdo de competéncias no dambito do EE em EMC é um passo
importante e significativo no percurso de formagdo enquanto futuro EE.

No SUP, algumas vezes, sabendo a priori o que leva o utente a urgéncia, quando sdo
referenciados pelos SUB ou transferidos de outros hospitais com menos valéncias, é possivel
ter a SE preparada e/ou os profissionais de saude sob aviso, bem como, os meios de
diagndstico a postos. Todavia, na maioria dos casos, os utentes entram na SE apds triagem
com atribuicdo de pulseira de prioridade, o que leva a ativagdo da sala com sinais sonoros,
conforme as recomendagoes da ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS],
2015). Nestes casos, a informacdo é escassa e a necessidade de agir para evitar faléncia
organica é elevada, exigindo pericia e conhecimento sobre protocolos a utilizar em
emergéncia, nas vias verdes, administracdo de farmacos, bem como familiaridade com os
equipamentos presentes. O EE atribuido a SE deve, contudo, ter competéncia de tomada de
decisdo acerca de atribuicdo de prioridades e gestdo de stress inerente as situacdes de
emergéncia.

Na SE, prestam-se cuidados ao utente e familia em varias situagdes de risco iminente
de vida, como por exemplo: paragem cardiorrespiratéria, desequilibrios hidroeletroliticos

graves, hemorragia macica, via verde (VV) AVC, VV corondrias, VVT, insuficiéncias
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respiratdrias, entre outros. Na maior parte das situacdes os focos de instabilidade foram
resolvidos e os utentes melhoraram sendo transferidos para outros servigos/hospitais, onde
de acordo com o estado clinico do utente, da-se continuidade aos cuidados sob o ponto de
vista da monitorizagdo e implementacdo de intervenc¢des terapéuticas. No entanto, também
existiram situagdes de insucesso em que os utentes acabaram por sucumbir a vida, e a estes
sdo prestados os cuidados pds-morte inerentes. Os processos de luto destas familias
iniciaram-se com a equipa, através da explicacdo do contexto da morte e de tudo o que
mediou a mesma, reforgando que tudo foi feito e permitindo a despedida dos mesmos.

A consulta de documentos, normas, procedimentos, regulamentos e protocolos de
servigo assim como a pesquisa bibliografica realizada com base na evidéncia cientifica mais
atual, permitiram o aprofundamento de conhecimentos e aptiddes, levando a processos de
tomada de decisdo e a agir em conformidade, sempre com a finalidade de um exercicio
profissional de exceléncia.

Assim, com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia, o enfermeiro deve “manter
a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(OE, 2015b, p. 86).

Conclui-se, que no exercicio profissional de exceléncia por parte do EE “os processos
de tomada de decisdo e as intervengbes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo” (OE, 2019b).

No que concerne ao contexto pré-hospitalar, este campo de estagio permitiu a
consolidacdo de técnicas no ambito do trauma, no que se refere a estabilizagdo e
imobilizagdao da vitima. Estando Portugal no topo da lista de mortes por trauma na Europa
(INEM, 2013), esta é uma realidade muito presente nas equipas de assisténcia pré-hospitalar.

Tanto no meio SIV como VMER, foram aplicados conhecimentos que geraram o
desenvolvimento de competéncias no ambito dos procedimentos realizados a vitima com
suspeita de trauma, nomeadamente: 1) aplica¢do da avaliagdo ABCDE; 2) identificacdo de
lesBes potenciais decorrentes do tipo de mecanismo de lesdo, possibilitando assim ao
enfermeiro estar desperto para identificar e controlar lesées que numa abordagem fast por
vezes podem ndo ser evidentes, evitando situagdes irreversiveis.

Paralelamente a este facto, é necessario agir no sentido de estabilizar e conter as

lesBes identificadas, sendo para isso necessario trabalho em equipa.

50 Cétia Ferreira



Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

No decurso do estagio pré-hospitalar foram utilizados de forma integrada e com
contributo positivo os protocolos instituidos na identificagdo de lesdes de trauma e
imobilizacdo e transporte adequado da vitima até a instituicdo hospitalar.

Neste campo de estagio, existe um contacto frequentemente de vitimas com
diferentes critérios de gravidade e risco de vida, devendo o EE em EMC, reconhecido como o
profissional de salde com os conhecimentos cientificos que lhe sdo conferidos, assumir a
capacidade de identificar ndo s6 situacGes de risco iminente de vida, como atuar de acordo
com os protocolos e diretrizes preconizadas. Deve ainda apresentar a capacidade de
antecipar e prevenir sinais precoces de faléncia organica.

Foram entdo adquiridas competéncias no ambito da antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica, de forma a responder atempadamente prevenindo complicagdes,
sendo, na simbiose perfeita desta trivaléncia a PSC desenhada a evolu¢ao como EE em EMC
na area da PSC, utilizando a evidéncia cientifica para suporte da pratica clinica.

Ao longos de ambos os estagios, a riqueza e diversidade de situacdes vivenciadas no
ambito da enfermagem a PSC, permitiram o desencadear do desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades fulcrais para a aquisicdo de
competéncias especificas nesta area de especialidade. A experiéncia vivida, pela
complexidade e exigéncia dos cuidados, tornou-se uma oportunidade de ampliar
conhecimentos e desenvolver uma reflexao critica em cada situacdo, por forma a aperfeicoar
permanentemente o desempenho profissional com vista a exceléncia dos cuidados
diferenciados.

Termina-se, afirmando que a pratica baseada na evidéncia é uma forma de contribuir
para a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem, na medida em que permite aos
enfermeiros basear as suas tomadas de decisdo na pratica baseados num referencial tedrico
valido, atual e pertinente, essencial para uma assisténcia diferenciada devidamente

fundamentada (OE, 2019b).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

A especialidade em EMC tem uma grande abrangéncia, no que diz respeito as
competéncias especializadas na area da enfermagem a PSC (OE, 2018). A realizacdo do
Mestrado em EMC na area da PSC tem como finalidade adquirir, desenvolver e consolidar
essas mesmas competéncias especializadas. Para o mesmo regulamento, as competéncias
do EE em EMC a PSC sdo cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgénica; dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecdo a acdo; maximizar a intervencdo na prevencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas
(OE, 2018).

Sendo a PSC aquela em que a sua vida se encontra ameacada quer por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais, exige cuidados de enfermagem
altamente qualificados, prestados de forma continua e imediata, e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (OE, 2018). Portanto
sdo necessdrios cuidados de enfermagem

“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 bdsicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a recuperagdo total” (OE, 2018, p19362).

Atendendo as competéncias especificas do EE em EMC no cuidado a PSC,
seguidamente realiza-se uma anadlise detalhada e individual de cada uma das competéncias

desenvolvidas durante o estagio.

3.1.  Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica

Um EE é aquele que busca o seu desenvolvimento de forma constante e sustentada
pela atualizacdo dos seus conhecimentos e competéncias. O EE em EMC na area de
enfermagem a PSC é aquele que “ajuda a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia orgadnica” (OE, 2018, p. 19359).
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A complexidade inerente as situacdes de salde e as respostas necessarias face a PSC
e/ou faléncia orgéanica e a sua familia/cuidador exige ao EE conhecimentos e habilidades para
responder de forma eficiente e holistica (OE, 2018).

O EE é aquele que responde eficazmente através da mobilizacdo de conhecimentos
e habilidades na identificacdo da intervengdo especializada, na concecado, implementagao e
avaliacdo do plano de intervengdo, numa parceria de cuidar.

A PSC requer cuidados altamente especializados e qualificados, e o EE em EMC é o
profissional que detém as competéncias necessarias para prestar os melhores cuidados
perante estas situa¢des a pessoa, familia/cuidador.

O EE deve ser capaz de fornecer cuidados de enfermagem complexos, bem como de
antever complicacdes do estado do utente dando uma resposta atempada e correta. Os
cuidados referidos sao prestados de uma forma continua e altamente qualificada, o que
permite manter as func¢des bdsicas de vida, prevenir complicacdes e limitar incapacidade.
Para se atingir este nivel é necessario empenho, bases solidas de conhecimentos e pratica
clinica.

Durante o estdgio no SUP, na SE foi possivel participar na prestacdo de cuidados
diferenciados, exigindo a mobilizacdo e aquisicdo de conhecimentos, para que se identifique
focos de instabilidade, implementando diagndsticos de enfermagem, formulando e
avaliando as intervengdes implementadas.

Neste contexto as oportunidades de aprendizagem foram diversificadas, devido as
diferentes etiologias das emergéncias médicas e de trauma. Aquando da admissdo do utente
na SE é realizada a avaliacdo primaria de acordo com a abordagem ABCDE, seguindo-se da
avaliagdo secundaria e definindo-se posteriormente o plano de cuidados de enfermagem a
ser implementado.

Esta pratica é aplicada a todos os utentes sendo eles ou ndo acompanhados pelas
equipas diferenciadas da drea pré-hospitalar, particularmente as equipas VMER e SIV.

Ainda sobre a avaliagdo primaria, segundo Antunes & Costa (2022), a abordagem
deve ser sistematizada e ordenada, determinando as prioridades das intervengbes de
enfermagem. Essa abordagem é facilitada usando o acrénimo ABCDE (A — Airway; B —
Breathing; C — Circulation; D — Disability; E — Exposure), sendo considerada como uma
ferramenta primordial, que permite ordenar e sistematizar as intervengGes, bem como,
determinar as prioridades na assisténcia a PSC (Antunes & Costa, 2022).

A permanéncia na SE faz com que a vigilancia, monitorizacdo continua e avaliacdo
sejam uma constante, possibilitando identificar e implementar precocemente respostas de

enfermagem apropriadas as complicag¢oes.
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A triagem do utente ndo fornece ao profissional um diagnéstico, no entanto é
estabelecida uma prioridade clinica baseada na identificacdo da queixa principal, escolha de
um fluxograma e atribuicdao de uma pulseira de cor, que define prioridade, apds selecionar o
discriminador respetivo, isto leva a categorizacdo de uma de cinco prioridades clinicas:
emergente (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente (verde) e
nao urgente (azul) (Steiner et al., 2016).

S3ao muitos os focos de instabilidade identificados aquando da realiza¢do da triagem,
segundo o protocolo de Manchester.

Farrohknia et al. (2011) referem que a triagem tem como objetivo otimizar o tempo
de espera dos utentes, de acordo com a gravidade da sua condicdo, de forma a reduzir
eventuais atrasos no tratamento.

A grande afluéncia de utentes ao SUP, torna essencial a existéncia de um sistema de
triagem, realizada por enfermeiros de forma a nao diagnosticar, mas a estabelecer uma
prioridade clinica para serem observados face aos problemas identificados e ndo pela ordem
de chegada (Despacho n.2 10319/2014).

A triagem é um marco em qualquer SU, pois promove a segurang¢a do utente e a
tomada de decisdo do EE, priorizando as situagBes criticas e zelando pela prestacdo de
cuidados de exceléncia (Zagalioti et al., 2023).

De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2021), o profissional de triagem deve
ter experiéncia suficiente de cuidados de urgéncia, pelo menos de seis meses, e capacidade
para comunicar de forma eficaz com a PSC e a sua familia/pessoa significativa.

A organizacdo, a priorizacdo, os conhecimentos, o juizo clinico e a intuicdo sdo
competéncias fundamentais para a tomada de decisdao dos enfermeiros na triagem. Contudo,
a experiéncia profissional em SU, muitas vezes operacionalizada por um processo de intuigao,
é o fator que mais influencia a tomada de decisdo (Azevedo et al., 2023; Benner, 2001). Sendo
assim, e segundo o estudo realizado por Freitas (2014) os enfermeiros especialistas sdo os
que apresentam um maior grau de satisfacdo na triagem, relativamente ao enfermeiro de
cuidados gerais, pois apresentam elevados conhecimentos técnico — cientificos, pensamento
critico, tomada de decisdo e experiéncia.

O SUP, onde se realizou a primeira parte do estagio, tem implementadas as seguintes
vias verdes: VVT (Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO de 2010a); VV sépsis (Norma n.2
010/2016); VVAVC (Norma n.2 015/2017) e VV coronaria (Norma n.2 002/2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2020) as vias verdes (VV) tém como objetivo
melhorar a acessibilidade no acesso rapido ao tratamento mais adequado e eficaz, sendo
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definidas como uma estratégia organizada na abordagem, encaminhamento e tratamento,
ao longo do pré, intra e inter-hospitalares, para as situagdes clinicas mais frequentes e/ou
graves, pela sua relevancia em termos de impacto na salde das pessoas e pela relagdo
inversamente proporcional entre o periodo de tempo decorrido desde o inicio dos
sintomas/problemas até a eficacia do tratamento, com repercussdes diretas ao nivel do
prognostico (Ministério da Saude, 2020).

A VVT é um sistema de organizacdo de cuidados a vitimas de trauma que é inclusivo,
pois é aplicavel a todas as unidades de saude com SU. Esta encontra-se aplicada no SUP onde
decorreu a primeira fase do estdgio, fazendo assim entender que o sistema de trauma
inclusivo se torna responsavel por incluir toda a cadeia de tratamento multidisciplinar, desde
o pré-hospitalar até a reabilitacdo do utente, relativamente a sua area geografica de
influéncia. Para operacionalizar este sistema, existe colaboracdo entre entidades nacionais
ou regionais de coordenacao, como o CODU, servico de emergéncia médica e SU hospitalar
(DGS, 2022).

A DGS criou a circular normativa n2 012 de 18 novembro 2022 - Via Verde Trauma
no Adulto (DGS,2022), onde se encontra definido que compete a cada conselho de
administracdo de cada instituicdao, inserida na rede de trauma, disponibilizar os recursos
necessarios a efetiva implementacdo da VVT. A publicacdo desta norma veio materializar as
orientacBes previamente estabelecidas pelos servicos do Ministério da Saude através da
Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO de 31 de marc¢o de 20103, que informava que a Norma
23 de Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado, implicita
nesse documento, deveria ser instituida em todas as unidades de saide com SU.

Como resultado, detetou-se a inconformidade da atualizagdo do algoritmo da
ativacao VVT em contexto de urgéncia inserida no titulo supracitado “Via Verde Trauma no
Adulto” (DGS, 2022). Pelo que se procedeu 4 atualizagdo do mesmo e afixagdo na area da
triagem em formato poster (Apéndice Ill).

Em suma, as mais variadas experiéncias no decorrer dos dois contextos de estagio
permitiram o desenvolvimento de competéncias, tais como: gerir a comunicagao
interpessoal, prestar cuidados ao utente em situagdo emergente e a antecipa¢do da
instabilidade e risco de faléncia organica (OE, 2018).

Tanto no SUP como no INEM, como forma de colmatar as dificuldades sentidas,
ressalva-se a importancia de aquisicdo de conhecimentos através da evidéncia cientifica
pertinente, tendo em consideragdo as experiéncias, analise e reflexdo realizada, para a
promoc¢do de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no cuidar da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.
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Ressalva-se que no final de todas as situacdes, em ambos os contextos de estagio,
procedeu-se a realizacdo de debriefing com o enfermeiro de referéncia, analisando as etapas
de todos os procedimentos, tornando-se um momento de reflexdo, interiorizacdo e

preparacao para situagGes futuras.

3.2.  Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excegdo e catdstrofe,

da concegdo a agdo

O EE face a uma situagdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe deve atuar de forma
pronta e sistematizada, na concec¢do, planeamento e gestdo da resposta, no sentido da sua
eficacia e eficiéncia, sem negligenciar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de
crime (OE, 2018).

Segundo o OE (2018) uma situacdo de emergéncia requer assisténcia a vitima de
forma imediata, a mesma é consequéncia de uma agressao sofrida por um individuo por
parte de um qualquer fator, causando-lhe perda de salde, bruscamente ou violentamente,
afetando ou ameacando a integridade de um ou mais drgaos vitais, colocando a vitima em
risco de vida.

Ainda de acordo com o mesmo regulamento, uma situagao de excegdo ocorre quando
de verifica um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, exigindo uma
atuacdo, coordenagdo e gestdo criteriosa de recursos humanos e técnicos disponiveis
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012).

A situacdo de catastrofe conforme a Lei de bases da Protecdo Civil — Decreto-Lei n2
27/2006 e alterada pela Lei n.2 80/2015, de 3 de agosto de 2015 descreve-se por “acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢bes de vida e o tecido
socioecondmico em dreas ou na totalidade do territério nacional” (Didrio da Republica n.2
149/2015, Série |, p. 5316). Face a catastrofe, esta pode ter como origem: desastres naturais,
eventos bioldgicos (pandemias), acidentes graves e elementos hostis (International Strategy
for Disaster Reduction, 2009).

Os hospitais e as unidades de saide desempenham um papel critico em tempos de
emergéncia e desastres, sendo imperativo que permanegam estruturalmente sdlidos e
totalmente operacionais. Os recursos humanos continuam a ser os mais importantes entre
os recursos disponiveis num hospital ou unidade de saude, devendo estar adequadamente

preparados para emergéncias e desastres (WHO, 2010).
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As situacoes de emergéncia, excecao ou catdstrofe sdo circunstancias especiais, onde
a sua gestdo requer a cooperacao por parte de toda a equipa multidisciplinar, principalmente
pelos enfermeiros. Estes além de serem os primeiros a entrar em agdo, sdo os que passam
mais tempo em contacto com as pessoas e desempenham um papel ativo na gestdo de
desastres (Pourvakhshoori et al., 2017).

Tendo em consideragdo esta linha de pensamento, denota-se real importancia que
os enfermeiros sejam dotados de conhecimentos e competéncias, através de programas de
educacdo e formacdo nesta area especifica, promovendo o desenvolvimento da sua pratica
em situagdes de emergéncia, excecdo ou catastrofe.

Neste ambito, o EE em EMC a PSC constitui-se como um elemento fundamental, ao
apresentar competéncias necessarias perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou
catdstrofe, que envolve o cuidar e o conceber em articulagdo com o nivel estratégico, os
planos de emergéncia e catdstrofe; o planear respostas as situacées de catastrofe; gerir os
cuidados em situacdoes de emergéncia, excecdo e catdstrofe; e assegurar a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018).

Ao longo do periodo de estagio, ndo se evidenciaram situagdes de catastrofe ou
excecdo, contudo através da entrevista informal a equipa do SUP e da consulta do
regulamento interno das instituicGes onde decorreram os estagios (documento oficial),
constata-se a existéncia de um plano de emergéncia de origem externa com o objetivo de
garantir a eficdcia da estrutura, das condicGes e dos recursos de forma a dar resposta a uma
situacdo de excec¢do ou catastrofe.

Assim, no cumprimento da circular normativa n.2 07/DQS/DQCO de 31 de margo de
2010a da DGS, o SUP apresenta um plano de emergéncia interno do servigo, como resposta
a situagdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe. Este plano desenvolve-se em trés fases:
alerta, alarme e execucdo. E coordenado pelo gabinete de crise, sendo o coordenador do
plano o diretor do SU (ou o chefe de equipa na sua auséncia), e o coordenador dos recursos
humanos e materiais é o enfermeiro gestor do SU (ou o coordenador de enfermagem na sua
auséncia).

Contudo, apesar de ndo se ter vivenciado situagbes de catdstrofe ou exce¢do ao longo
do estagio, foram consultados os planos de emergéncia e catastrofe existentes nos
contextos, adquirindo assim conhecimentos e fomentando o desenvolvimento desta
competéncia.

Foi ainda planeada uma formagédo em servigco, com o titulo “gestdo de multivitimas —
Triagem em Mass Casualty Incidents, (Apéndice 1l). O objetivo da formacdo tem por base:

anadlise de conceitos e analise global de cendrio multivitimas; abordagem sobre os desafios
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da gestdo de situacdes de multivitimas e triagem de evacuacao: tipos de triagem e sistemas
de triagem existentes. A formacao é efetuada com a apresentacao de diapositivos e no final
um teste de validacdo de conhecimentos. Por agilizacdo benéfica de ambas as partes foi
realizada pds-termino do curso, no més de dezembro.

Em conclusao, para Hutton et al. (2016), as competéncias de enfermagem na area da
excecdo e catastrofe foram identificadas como sendo essenciais para um planeamento,
educacdo e preparagdo das populacGes e organizagdes para as possiveis situagdes de exce¢do

e catastrofe.

3.3.  Maximiza a interven¢do na prevengdo e controlo da infecGo e de
resisténcia de antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

resposta em tempo util e adequadas

face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacOes e a
diferenciacdo dos cuidados, exigidos pela necessidade de recursos a multiplas medidas
invasivas, de diagndstico e terapéutica, necessarios a sobrevivéncia da PSC e/ou em faléncia
organica, o EE tendo em consideragdo o risco aumentado de infe¢do deve atuar de forma
eficaz na prevencdo, controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018).

As IACS devido a microrganismos resistentes aos antimicrobianos (RAM) sdo
atualmente um dos mais importantes desafios para a medicina moderna (Friedrich, 2019).

As IACS sao definidas como uma infegao adquirida pelas pessoas como consequéncia
dos cuidados e dos procedimentos de saude e que, afeta também, os profissionais de satude
durante o seu exercicio profissional, em todas as unidades prestadoras de cuidados de saude
(DGS, 2007a).

A transmissdo de microrganismos relacionados aos cuidados de saude é complexa,
pois tanto pode ocorrer pelo contacto direto com os profissionais de saiude bem como, pelo
contacto com o ambiente contaminado ao seu redor (Monegro et al., 2022).

Reconhece-se entdo, como essencial para a prevencdo e controlo de infe¢do, as PBCI
(DGS, 2012) e os feixes de intervengdo. Estas representam a boa pratica que deve ser adotada
por todos os profissionais de saude, de forma que a transmissao cruzada e o risco de infe¢do
seja minor (DGS, 2012; 2017b). Sdo padrdes de qualidade: a avaliagdo individual do risco de

infecdo na admissdo do utente e isolamento de pessoas doentes; higiene das mao; etiqueta

Cétia Ferreira

59



IntervengOes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

respiratodria; utilizacdo de equipamento de protecdo individual; descontaminacdo do
equipamento clinico; controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies;
manuseamento seguro da roupa; gestdo adequada dos residuos; praticas seguras na
preparacao e administracao de injetaveis e prevencdo da exposicdao a agentes microbianos
no local de trabalho (DGS, 2012; 2017b).

Relativamente aos feixes de intervencdo, estes sdo um conjunto de intervengdes que,
qguando agrupadas e implementadas de uma forma integrada no mesmo tempo e espaco,
promovem melhor resultado e tém como objetivo assegurar que os utentes recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente
(DGS, 2015d).

As IACS e 0 aumento das RAM representam problemas com impacto a escala mundial.
O peso das IACS é evidenciado no agravamento das taxas de morbilidade e mortalidade, no
prolongamento do tempo de internamento, no aumento dos custos em salde e no aumento
da pressdo geradora de RAM, o que resulta assim no aumento do uso de antibidticos,
inviabilizando a qualidade dos cuidados, transformando-se na principal ameaca a seguranca
dos cidadaos e, consequentemente, representando uma grave ameaca a saude publica (DGS,
2017b; DGS, 2018b).

O PPCIRA foi criado através do despacho n.2 2902/2013 e atualizado em 2017, pela
fusdo do entdo PNCI com o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos, programas com objetivos e estratégias comuns para a reducdo das IACS e
do consumo de antimicrobianos.

Ainda neste dominio, a integracdo das orientacées do PPCIRA, nomeadamente das
PBCI no exercicio didrio da profissdo, apresentam especial relevancia no cuidado a pessoa
vitima de trauma. Os cuidados prestados nesta fase aguda, onde a necessidade de uma
intervencdo adequada e precoce requer tomadas de decisdo rapidas e assertivas com foco
na estabilizagdo do utente poderd acarretar sérias implicagdes no seu progndstico, uma vez
que numa fase tardia a principal causa de morte é devido ao desenvolvimento de
complicagdes como a sépsis e/ou disfungdo multiorganica, podendo estas ser reflexo dos
cuidados prestados até entdo.

O EE em EMC, deve ser detentor de conhecimentos e competéncias especificas na
area da prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos no
cuidado a PSC, sendo um elemento fundamental na promocao e integracdo das orientagdes
do PPCIRA tanto no seu exercicio didrio, como no seio da equipa multidisciplinar (OE, 2018).
Deve ainda salvaguardar o seu cumprimento assim como deve proceder a monitorizacao,

registo e avaliacdo das medidas de prevencdo e controlo implementadas (OE, 2018).
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As atividades realizadas contribuiram eficazmente para o desenvolvimento enquanto
EE em EMC a PSC no que concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, permitindo desenvolver competéncias especificas da drea de especialidade a
PSC, nomeadamente: desenvolver conhecimentos especializados e baseados em evidéncia
cientifica sobre as estratégias utilizadas para reduzir as IACS, adotando sempre as
intervengdes apresentadas pelas respetivas normas da DGS para prevenir a infecdo e assim
diminuir a utilizacdo de antimicrobianos.

Desta forma, o EE deve demonstrar habilidades técnico-cientificas para garantir a
implementacdo dos feixes de intervencdao, afirmando-se como detentor de maior
conhecimento da evidencia cientifica e das necessidades da equipa, de maior pericia nos
diagndsticos dos utentes, demonstrando ser um agente fundamental para a prevencao do

controlo das IACS.
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4. Consideragoes finais

O desenvolvimento e aumento da exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de
saude traduz-se num aumento da complexidade dos cuidados de enfermagem. O EE em EMC
deve identificar rapidamente focos de instabilidade e intervir de forma pronta e
antecipatodria, diagnosticando as complica¢des resultantes de protocolos complexos (OE,
2018).

Ao longo deste periodo decorrente deste relatério onde é aprofundada a capacidade
de analise critico-reflexiva, enaltece-se que o estagio no SMUC e em contexto pré-hospitalar,
permitiu o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns especificas do EE em EMC
na area de enfermagem a PSC.

Reconhece-se que a especificidade na area da PSC, exige que o enfermeiro seja capaz
de recrutar um conjunto de conhecimentos, que demonstre habilidade na procura de mais
informacdo em conjunto com as experiéncias vivenciadas, deve ser capaz de deter um
elevado conhecimento de si mesmo que o capacite para a gestdao das emocgdes e conflitos
que decorrem da pratica clinica, por fim deve ainda ter a capacidade de resolugdo de
problemas em contextos alargados e multidisciplinares.

Os campos de estagio abriram a possibilidade para a concretizagdo dos mesmos, pela
busca e facilitagdo constante de oportunidades para o desenvolvimento de competéncias
enquanto EE em EMC, em articulagdo com o enfermeiro Tutor e restante equipa
multidisciplinar, que se mostraram sempre disponiveis e facilitadores da aprendizagem.

Simultaneamente, o Decreto de Lei n.2 65/2018, referente ao titulo de mestre,
pressupde a demonstragao de habilidades e de conhecimentos sobre os métodos cientificos
como forma de produzir conhecimento e assim conseguir a atribuicdo do grau de mestre.

Portanto, a realizacdo destes estagios permitiu consolidar e enriquecer o
conhecimento existente, além de adquirir novas competéncias. Aprofundou-se uma pratica
clinica especializada e baseada em evidéncia cientifica através da fundamentacdo tedrica e
relevante na area em questdo. Desenvolveu-se capacidade para tomadas de decisdo
fundamentadas a partir de evidéncia relevante no ambito da especialidade. Possibilitou
ainda, a aquisicdo de competéncias no ambito de EMC na drea da PSC estimulando o sentido
critico — reflexivo e a procura na fundamentagao da pratica na melhor evidéncia cientifica
disponivel e dessa forma contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

PSC e familia/cuidador.
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Algumas foram as dificuldades sentidas ao longo deste periodo, nomeadamente face
a conciliacao da vida profissional e pessoal. Contudo, através da capacidade de resiliéncia e
motivagdo estas foram ultrapassadas.

A elaboracdo deste documento possibilitou aprofundar os conhecimentos sobre as
competéncias que sdo exigidas ao EE e a importancia do seu papel na sociedade em evolugao
e modernizacdo, exigindo cada vez mais cuidados especializados em saude.

Do ponto de vista pessoal, a realizacdo do estadgio torna-se excecionalmente
imprescindivel, para o crescimento e desenvolvimento profissional e pessoal, em
consequéncia de conseguir adquirir e aplicar na pratica todos os conhecimentos adquiridos,
com a responsabilidade de tornar o contexto pratico mais especializado.

Termina-se este capitulo com um conceito que se julga fazer total sentido neste
momento. Laeng (1973) afirmou que um estagio pode ser definido como uma atividade
preparatéria para uma profissdo e é feito em condicdes semelhantes as do exercicio na

respetiva profissdao, porém, sob orientacdao de uma pessoa competente.

64 Cétia Ferreira



Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO
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1. Resumo

Enquadramento — O trauma representa uma das principais causas de morte em idades
jovens. A ativacdo da via verde trauma favorece o diagndstico precoce e a rdpida
implementacdo de medidas interventivas, potenciando o prognéstico da pessoa vitima de
trauma e melhorando os indices de mortalidade e morbilidade. As intervenc¢des auténomas
do enfermeiro sdo da sua exclusiva iniciativa e responsabilidade, no que concerne a
prestacdo de cuidados, gestdo, formacado e assessoria, tendo a investigacdo em enfermagem
como contributo.

Objetivo — Explorar e descrever as interveng¢des auténomas do enfermeiro especialista na
area da pessoa em situacdo critica, na via verde trauma, em servico de urgéncia
Metodologia — Estudo qualitativo, exploratério e descritivo com recurso a Focus Group
seguindo a estratégia do "funil" sob as orientacGes de Morgan (1997) e com método de
andlise de conteudos segundo Bardin (2015), para a questdo norteadora: Quais as
intervencdes auténomas do enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo critica,
na via verde trauma, em servico de urgéncia? Esta estratégia é realizada por meio das
seguintes fases: Fase de Planeamento; Fase de Preparacdo; Fase de Moderacgdo; Fase de
Anadlise de Dados e Fase de Divulgacdo de Resultados, imergindo sob forma de relatdrio de
investigacao escrito.

Resultados — Com base no focus Group, utilizou-se a analise categorial, que agrupa os dados
em categorias pré-definidas ou que emergem do conteldo. Assim surgiram quatro categorias
que abordam as vantagens percebidas para cada uma das cinco quest&es levantadas. S3o as
categorias: 1) Ativacdo da via verde trauma, 2) Uniformizacdo de procedimentos e
estruturacdo do protocolo da via verde trauma, 3) Autonomia e papel do enfermeiro
especialista, e 4) Importancia da formagdo especializada e atualizagdo continua.

Conclusao —Esta investigacdo destacou que, para maximizar a eficiéncia da via verde trauma,
é essencial investir em programas continuos de educa¢ao e formagdo na drea do trauma.
Este estudo reforca o valor das intervengBes auténomas do enfermeiro especialista,
sublinhando o seu papel indispensavel na prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica.
Espera-se que estes resultados inspirem futuras investigacGes na area e incentivem a criacdo
e implementac¢ao adequada de protocolos da ativagao da via verde trauma.

Palavras-chave — Nurs*; Trauma Centers; Critical Case; Trauma Nursing; Code Trauma

Protocol
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2. Abstract

Background — Trauma is one of the leading causes of death among young individuals. The
activation of the trauma green pathway promotes early diagnosis and the rapid
implementation of intervention measures, improving the prognosis of trauma victims and
enhancing mortality and morbidity rates. The nurse’s autonomous interventions are entirely
their own initiative and responsibility regarding care delivery, management, training, and
advisory, with nursing research contributing to this process.

Objective — To explore and describe the autonomous interventions of the specialist nurse in
the field of critically ill patients, within the trauma green pathway in the emergency
department.

Methodology — Qualitative, exploratory and descriptive study using Focus Group following
the “funnel” strategy according to Morgan’s guidelines (1997), with content analysis as
outlined by Bardin (2015), addressing the guiding question: What are the autonomous
interventions of the specialist nurse in the care of critically ill patients within the trauma
green pathway in the emergency department? This strategy is carried out through the
following phases: Planning Phase; Preparation Phase; Moderation Phase; Data Analysis Phase
and Results Dissemination Phase, culminating in a written research report.

Results — Based on the Focus Group, categorical analysis was used, grouping the data into
pre-established categories or those emerging from the content. Four categories emerged,
addressing the perceived advantages for each of the five questions raised. These categories
are: 1) Activation of the trauma green pathway, 2) Standardization of procedures and
structuring the trauma green pathway protocol, 3) Autonomy and role of the specialist nurse,
and 4) Importance of specialized training and continuous updates.

Conclusion — This research highlighted that, to maximize the efficiency of the trauma green
pathway, it is essential to invest in continuous education and training programs in trauma
care. This study further reinforces the value of autonomous interventions by the specialist
nurse, emphasizing their indispensable role in providing care to critically ill patients. It is
hoped that these results will inspire future research in the area and encourage the creation

and proper implementation of trauma green pathway activation protocols

Keywords — Nurs*; Trauma centers; Critical Case; Trauma Nursing; Code Trauma Protocol
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

O trauma traduz-se num dos maiores desafios de saude publica do nosso século.
Estima-se que o trauma é responsdavel por cerca de 10% do total das mortes no mundo, o
equivalente a cerca de 5.8 milhdes de pessoas constatando-se a principal causa de morte em
pessoas até aos 44 anos de idade. Este facto traduz-se num ndmero elevado de pessoas com
sequelas (American College of Surgeons, 2018; WHO et al., 2009), o que origina periodos de
reabilitacdo prolongados, acompanhados por problemas emocionais, afetando o
desempenho dos papéis sociais, o que interfere de forma significativa na qualidade de vida
das pessoas (Santos et al., 2018). Importa assim, definir trauma. O trauma é considerado
qualguer acontecimento acidental ou intencional que se converte numa emergéncia médica
e numa das maiores causas de mortalidade e morbilidade com lesGes permanentes
associadas. Definida como uma patologia que resulta da troca de energia entre o meio
ambiente e o corpo, que provoca diversas lesGes nos diferentes sistemas e 6rgaos (Parreira
et al., 2017).

Face a importancia da avaliacdo e intervencdo rapida, precoce e adequada a pessoa
vitima de trauma, os enfermeiros dao inicio a um conjunto de mecanismos organizacionais,
nomeadamente a ativagdo da VVT. Inicia-se uma abordagem adequada a pessoa vitima de
trauma, favorecendo o diagndstico precoce, a rdpida implementacio de medidas
interventivas, respondendo a toda a complexidade que a pessoa vitima de trauma acarreta,
potenciando desta forma o seu progndstico, no sentido de melhorar os indices de
mortalidade e morbilidade, assim como a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados.

As Vias Verdes em Portugal foram criadas com o intuito de melhorar a acessibilidade
ao tratamento mais adequado e eficaz, tendo sido definidas como uma estratégia organizada
na abordagem, encaminhamento e tratamento, ao longo do pré, intra e inter-hospitalar, para
as situagdes clinicas mais frequentes e/ou graves, como € o caso do trauma.

A VVT é implementada em Portugal pela DGS, em 2010, com a circular normativa n.2
07/DQS/DQCO de 31 de margo de 2010a - Organiza¢do dos Cuidados Hospitalares Urgentes
ao Doente Traumatizado. Esta determina a sua implementa¢do em todas as unidades com
SU a nivel nacional realgando a importancia da patologia em questdo, bem como, o potencial
impacto na diminuicdo das taxas de mortalidade e morbilidade nas pessoas vitimas de
trauma, através da implementac¢do de medidas relativamente simples e custo efetivas (DGS,

2010a). Faz parte do SIEM em Portugal e tem como objetivo garantir o atendimento rapido
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e eficiente de vitimas de trauma, com a totalidade dos meios disponiveis e a garantia da
continuidade de cuidados hospitalares, segundo a circular normativa n2 012 de 18 novembro
2022 — Via Verde Trauma no Adulto (DGS,2022).

Deve-se ainda realcar a importancia da existéncia de centros de trauma/ sistemas de
trauma pois estdao intimamente ligados a uma redugdo de tempos no pré-hospitalar e no
internamento, tendo impacto na qualidade de vida no pds-alta e na diminui¢do do custo
médio de atendimento.

Cuidar da PSC vitima de trauma é um grande desafio, que exige cuidados
diferenciados e qualificados em que os Enfermeiros Especialistas, pela sua competéncia
cientifica, técnica e humana desempenham um papel central, carecendo-lhes de
conhecimentos, competéncias, formacado e preparacao nesta drea especifica

De acordo com o (OE, 2018, p.19363),

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo
atil.”

Como tal, é fundamental a implementagdo continua de programas de educagdo e
formacdo na drea do trauma no sentido de promover o desenvolvimento e a manutencao
das competéncias necessarias em todos os niveis de intervengao.

Assim, surge a necessidade de formacao especifica das equipas de profissionais de
saude, definindo a formacdo e o curriculo dos profissionais de atendimento na rede, o qual
devem contemplar, entre outros, a formacdo em SAV em trauma, ventilacdo e controle
hemodinamico e transporte de doentes criticos e em Vias Verdes (Despacho n.2
10319/2014).

A Triagem de Manchester é um sistema de triagem inicial que tem como objetivo
promover o atendimento médico em fun¢ao de critério clinico, ao invés do administrativo ou
da ordem de chegada aos servigos de urgéncia (SU’s).

Este Sistema foi criado em 1994 com o intuito de estabelecer um consenso entre
médicos e enfermeiros do SU. Destaca-se assim o papel do enfermeiro nesta funcao, ao
considerar-se ser um processo complexo, que exige conhecimentos e experiéncia
demonstrando a importdncia e relevancia que o enfermeiro assume. Esta posicdo
privilegiada permite a identificacdo precoce das situa¢Ges urgentes, garantindo a atribuicdo

da prioridade adequada, possibilitando a integracdo das Vias Verdes, dos normativos e
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algoritmos clinicos, contribuindo desta forma para a melhoria da gestdo dos recursos (DGS,
2018a).

Porém, o importante papel que o enfermeiro desempenha ndo se reduz apenas a
triagem, mas ao longo de todo o processo inerente a VVT desde a triagem, SE, sala de trauma,
encaminhamento e transferéncia. Considera-se ser um fator essencial para a sua
implementacdo e para a eficacia de todo o processo, promovendo sempre a exceléncia da
qualidade dos cuidados prestados.

Os cuidados de enfermagem, aliados ao processo de enfermagem, sdo definidos pela
utilizacdo da metodologia cientifica, que enverga a identificacdo dos problemas de satde em
geral e de enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos e comunidade; a recolha e
apreciacdo de dados sobre cada situacdo que se apresenta; a formulacao de diagndsticos de
enfermagem; a elaboracdo e realizacdo de planos para a prestacdo de cuidados de
enfermagem; a execucdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios; a
avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das intervengoes
(Decreto-Lei n2161/96, de 4 de setembro). Ainda sobre os cuidados de enfermagem estes
assentam nas intervencdes auténomas e nas interdependentes, ambas realizadas pelos
enfermeiros de acordo com as suas qualifica¢cGes profissionais (OE, 2017a), estando estes em
parceria com os diagndsticos de enfermagem.

Destaca-se assim, a teoria das transi¢coes de Afaf Meleis, que norteia os enfermeiros
para estarem atentos a reacdo da pessoa na situagdo de transicdo saude-doenca. Estes
assumem o papel na definicdo de estratégias com a pessoa, familiares e cuidadores, que
possibilitem o enfrentar das mudancas para o controle da doenca; identificando os fatores
envolvidos, sejam eles, ambientais, condi¢do socioecondmica, apoio familiar e vontade
pessoal, com vista na melhoria e adaptag¢do ao tratamento de uma forma global. Assim,
assume-se que a transi¢cdo é uma passagem de um estado estavel para outro estado estavel.
Considera-se que ao nascer de uma mudanga as transi¢cdes tornam-se dinamicas, mas
também marcos de viragem, podendo ser caraterizadas a partir deste processo ou de
resultados (Meleis, 2010).

Sendo atualmente notdrio que o papel da equipa de enfermagem no SU é
transformado cada vez mais numa situacdo tecnicista, a realizacdo desta revisdo da
literatura, surge da necessidade de tentativa de contrariar esta tendéncia, tendo como
principal objetivo explorar e descrever as intervengbes auténomas do enfermeiro
especialista na area da pessoa em situacdo critica, na via verde trauma, em servico de
urgéncia.
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4. Finalidade e objetivos

Este Focus Group teve como objetivo - explorar e descrever as intervengdes autdénomas do
enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo critica, na via verde trauma, em
servico de urgéncia.

Com a identificacdo das intervencbes auténomas de enfermagem da pessoa vitima de
trauma, prevé-se assim o contributo para o desenvolvimento de melhores praticas dos
enfermeiros, traduzindo-se em indicadores de resultado que podem decorrer dos processos
de enfermagem, em particular das interven¢Ges auténomas de enfermagem, assim como no

reconhecimento de necessidades de investigacdo nesta area.
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5. Metodologia

Estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa. Pela estratégia do "funil"
segundo as orienta¢des de Morgan, (1997) e com método de analise de contetdos segundo
Bardin (2015). A recolha de dados foi efetuada com recurso a Focus Group realizada, com
elementos de dois centros hospitalares da regido Norte, com a duracdo aproximada de 90
minutos. Partiu-se da seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes autonomas
do enfermeiro especialista na drea da pessoa em situacao critica, na via verde trauma, em
servico de urgéncia?

O Focus Group consiste numa ferramenta que permite a colocagdo de uma mesma
pergunta aos diferentes participantes, fomentando a interagdo social (Caillaud & Flick, 2017)
e através da discussdo, interacdo e cruzamento de opiniGes, permite ao investigador analisar
a forma como os diferentes participantes interpretam determinada realidade (Mangas,
Freire & Santos, 2018).

Inicia-se com uma breve apresenta¢do do moderador (elemento externo a respetiva),
instituicdo de Ensino Superior e dos participantes, seguidamente ocorre a sensibilizacdao do
tema a partir de um resumo acerca do conteuddo do Focus Group, assim como dos objetivos
da investigacgao.

Apresentam-se 5 questdes (Apéncide |) que guiaram o Focus Group, tendo como

IM

questdo principal “Quais as intervengdes auténomas do enfermeiro especialista na Via Verde
Trauma em servigo de urgéncia?”

O Focus Group foi gravado através de audio e transcrito fielmente. Os dados
recolhidos foram analisados segundo a andlise de conteddo de Bardin (2015), sem
categorizacdo a priori. Esta, baseou-se nas trés fases fundamentais abordadas pelo autor,
nomeadamente, a pré-andlise que obedeceu a regras como a exaustividade, a
representatividade, a homogeneidade, a pertinéncia e a exclusividade; de seguida, a
exploracdo do material, de onde emergiram as respetivas categorias e por fim, a terceira fase
denominada tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, fase esta de busca de
significado das mensagens, intuicdo e analise reflexiva e critica.

O anonimato e confidencialidade dos participantes manteve-se assegurada uma vez

que se objetiva a andlise final dos resultados independentemente das instituicdes de

proveniéncia, os participantes tiveram uma designacdao numérica, tendo sido atribuido um
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nimero de 1 a 8, de forma aleatdria, passando a sua identificacdo a constar como “E1”,

”EZ”...”ES”.

5.1. Desenho do estudo

A escolha metodoldgica recaiu sobre o Focus-Group (FG), por ser um método que
possibilita a recolha de dados a um grupo, com uma experiéncia semelhante, permitindo a
interacdo na discussdo do grupo a partir do papel ativo do investigador na dinamizagao da
discussdo do grupo para efeitos de recolha dos dados (Silva, Veloso & Keating, 2014).

Esta estratégia é efetuada com a realizagdo das seguintes fases: 1) Fase de
Planeamento: definicdo do objetivo de estudo, composicdo e nimero de grupos; 2) Fase de
Preparacdo: o recrutamento dos participantes e as condi¢des logisticas de realizacdo dos
grupos como a escolha do local; 3) Fase de Moderacdo: situar a entrevista em 90 minutos
definidos segundo Morgan (1996), através do Microsoft Teams; 4) Fase de Analise de Dados:
gravar e transcrever o mais fielmente possivel as entrevistas, de forma sistematica e rigorosa
e 5) Fase de Divulgacdo de Resultados: sob forma de relatdrio de investigacdo escrito.

Esta abordagem de compromisso com a discussao do grupo torna possivel aceder,
por um lado, as perspetivas dos préprios participantes na primeira parte de cada discussao
e, por outro, as respostas a interesses especificos do investigador na segunda parte (Silva,
Veloso & Keating, 2014).

A revisdo da literatura torna-se um ponto crucial para a estruturagdo do guido da
entrevista (Apéndice 1), que se organizou em volta da questdo — Quais as intervencgées
auténomas do enfermeiro especialista na area da pessoa em situagdo critica, na via verde
trauma, em servico de urgéncia?

Os tipos de fontes para pesquisa bibliografica de apoio incluiam: artigos escritos em
portugués, inglés e espanhol; artigos que responderam a pergunta de investigacdo
enunciada; estudos primarios (do tipo quantitativa, qualitativo e misto) e secundarios;
documentos de texto e de opinido, ensaios clinicos e estudos encontrados nas referéncias
bibliograficas secundarias.

Refere-se ainda que tanto a questdo principal como as secundarias, sdo norteadoras,
nado tendo o intuito de condicionar a discussdo. Neste sentido toma-se consciéncia que a
medida que a discussdo avanca, podem surgir questées mais especificas em fungdo dos
contributos do grupo. Esta estratégia torna possivel aceder, por um lado, as perspetivas dos
proprios participantes, e, por outro, as respostas de interesses especificos do investigador.
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Participaram no Focus Group oito (8) enfermeiros de duas instituicGes da regido
Norte do Pais com e sem VVT instituidas respetivamente. Foram critérios de inclusdao serem
especialistas e/ou peritos, considerados pelos pares na area de urgéncia. A amostra foi
intencional e homogénea para permitir focalizar a discussdo no tema, uma vez que os
participantes tém em comum uma caracteristica relevante face ao tema em discussdo — sdo
especialistas e/ou peritos, reconhecidos pelos pares, na area de urgéncia.

No desenrolar do envolvimento do projeto os enfermeiros foram informados sobre a
participacao de forma livre esclarecida no Focus Group. Uma semana antes foi enviado um
e-mail com informacdo sobre o objetivo do estudo e as regras de participacdo, incluindo
tempo estimado de duracdo, proporcionando o direito a autodeterminacao,
confidencialidade e anonimato dos participantes. Foi ainda enviado para assinatura, o
consentimento informado, livre e esclarecido da ESSNorteCVP (Modelo Q 190) (Apéndice 1V)
assim como consentimento informado para realizacdo de videogravacao. Esta decorreu em
ambiente tranquilo e reservado de forma a garantir as devidas condi¢cdes de privacidade e
gravacdo (Morgan, 1196). Decorreu em sala privada, reservada para o efeito e que garantia
as devidas condicoes de privacidade e gravacdo, bem como uma atmosfera confortavel para
facilitar a participacdo e evitar interrupgdes (Krueger & Casey, 2014; Silva, Veloso & Keating,
2014).

O investigador conduziu a discussdo e assumiu a responsabilidade de gravar e
transcrever o mais fielmente possivel as entrevistas, de forma sistematica e rigorosa, os
dados foram tratados manualmente pelo investigador, pesquisando a percec¢ao das equipas
em relagdo ao tema, segundo o método de analise de conteudo de Bardin (2015). Os registos
escritos bem como as gravacdes de video/audio no programa Microsoft Teams foram
protegidas, armazenadas e eliminadas no computador pessoal do investigador, sendo o
proprio responsavel por tais atos.

Na definicdo das categorias foi assegurada a representatividade, a exaustividade, a
homogeneidade e a pertinéncia

Este estudo estd autorizado por uma Comissdo de Etica (Parecer 2024-036). Foram
respeitados os principios éticos e formais desde a autorizagdo dos enfermeiros para
integrarem o projeto, as questdes éticas inerentes ao desenvolvimento da investigacdo. Foi
informado ainda a todos os participantes o direito a desistir da pesquisa, o anonimato e a

confidencialidade dos dados.
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5.2.  Consideragdes éticas

Este estudo de investigacdo demanda a aprovacdao da comissdo de ética da
ESSNorteCVP. Os participantes foram claramente informados sobre o objetivo do estudo e
as regras de participacdo, incluindo tempo estimado de duragdo, de modo a evitar
abandonos precoces aquando da discussdo em grupo, proporcionando o direito a
autodeterminacgado, confidencialidade e anonimato dos participantes.

Todos os participantes neste estudo de investigacdo assinam previamente o
consentimento informado, livre e esclarecido da ESSNorteCVP (Modelo Q 190) (Apéndice V),
assim como consentimento informado para realizagdo de videogravacao.

Este estudo de investigacdo ndo acarretou qualquer tipo de custo para o investigador
e participantes.

Os investigadores comprometeram-se a cumprir todos os pressupostos éticos
inerentes ao método de investigacdo proposto.

N3ao existe qualquer conflito de interesse na realizacdo deste projeto de investigacdo
por parte do investigador, sendo garantida e mantida a integridade da propriedade

intelectual encontrada citando de forma rigorosa os devidos autores.
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6. Resultados

Opta-se por esta escolha metodolégica com a finalidade de adquirir varias
perspetivas sobre a tematica em estudo, fomentado a discussdao entre os participantes e
incentivando-os a justificacdo das suas opinides.

No que diz respeito a caraterizagdao da amostra, esta faz-se constituida por 8
enfermeiros especialistas e/ou peritos na area considerados pelos pares, com fungdes ativas
no servico de urgéncia e/ou pré-hospitalar. A amostra é constituida por 75% do sexo
masculino (6 participantes) e 25% do sexo feminino (2 participantes), com uma idade média
de 43.75 anos, numa variavel entre os 38 anos e 50 anos, com experiéncia em contexto de
urgéncia minima de 10 anos e maxima de 30 anos, com cerca de 22 anos de experiéncia
média. Desses, 75% corresponde a EE em EMC, 12.5% EE em Reabilitacdo e 12.5% perito
considerado pelos pares. De ressalvar ainda que 50% dos participantes envergam fungdes na
area do pré-hospitalar com mais de 5 anos de experiéncia na mesma.

Os peritos devem ter um nivel de qualificacdo profissional e experiéncia na tematica
em estudo, para que possam dar contributos validos e que estejam dispostos a discutir os
pressupostos iniciais para atingir consenso e, desta forma, a sele¢ao do grupo de peritos é
de extrema importancia para a realizagdo do FG e varia consoante o objetivo do estudo e os
critérios de inclusdo definidos pelo investigador (Krueger & Casey, 2014).

O focus group teve uma duragdo média de 90 minutos.

Os dados de audio (unidade de analise) foram reproduzidos varias vezes e transcritas
as conversas, 0 que exigiu uma anotacdo fidedigna das declara¢des dos participantes
procurando respeitar dentro dos limites possiveis, as caracteristicas préprias do registo
verbal, uniformizando o tratamento formal das conversas por forma a evitar desvirtuagdes
do conteudo original (Bardin, 2018; Young et al., 2020).

Da andlise qualitativa do conteudo foram definidas categorias de acordo com os
objetivos do Focus Group, registadas as frases mais representativas das opinides/posi¢cdes
dos participantes, bem como, a frequéncia relativa das mesmas (Young et al., 2020).

Segundo Bardin (2015), a categorizacdo na andlise de conteldo, consiste no processo
de agrupar os dados recolhidos em categorias e/ou temas que representem as unidades de
sentido encontradas no material analisado. Esse processo é essencial para transformar dados
brutos (como textos, entrevistas, documentos) em informagdes mais compreensiveis e

estruturadas, permitindo assim uma interpretagao mais profunda.
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Da analise dos dados desta investigacao, resultaram quatro categorias com base nas
citacbes das entrevistas efetuadas, organiza-se as respostas em quatro categorias que

abordam as vantagens percebidas para cada uma das cinco questdes efetuadas.

Ativagdo da via verde trauma

A ativacdo da VVT é uma intervencado inicial e auténoma do EE, que identifica a
gravidade da situacdo na triagem e aciona os protocolos de VVT para garantir que a equipa
de trauma esteja preparada. Segundo relata E4: "Na triagem ativar a VVT, desencadeando
assim um conjunto de mecanismos organizacionais.", E7 reforca: "Ativagdo [...] é logo uma
intervencgdio auténoma que sé o enfermeiro é que define."

Os entrevistados enfatizam que a ativacdo da VVT acelera o atendimento, permitindo
uma abordagem mais rdpida e precisa da vitima como refere E1 "Hd um conjunto de
procedimentos pré-definidos, com critérios de ativacGo e com protocolos a sequir que visam
atendimento mais precoce e mais abrangente e seguro para a vitima.". Afirma E4: "A
existéncia de critérios de ativa¢do da equipa de trauma tem vantagens no atendimento mais
célere a pessoa com trauma." e E8: "Diminuigdo do tempo de espera: A ativacGo da VVT
permite um encaminhamento rdpido e eficiente para servicos especializados [...] onde cada
minuto conta”

A VVT facilita uma atuag¢ao mais rapida, pois proporciona acesso mais agil a uma
equipa de trauma e aos recursos necessarios para o atendimento, como afirma E4: "Permite
uma atuagdo mais rdpida e permite ter a disposi¢Go uma equipa de trauma para atuar.", e
ES5: "Hd uma via verde [...] imediata para se conseguir fazer um exame o mais rapidamente

possivel."

Uniformizagdo de Procedimentos e Estruturagdo do Protocolo da Via Verde Trauma

A VVT carece da uniformizacdo dos procedimentos, de forma a facilitar a atuagdo dos
enfermeiros e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Deste modo, deve incluir
protocolos claros e uniformes que sejam compreendidos e seguidos por todos, para que o
processo de atendimento & pessoa vitima de trauma seja eficaz, minimizando inconsisténcias
e erros.

E3 cita: "Hd uma uniformizac¢éo de procedimentos que obrigatoriamente tem que
seguir aquele protocolo e assim conseguiremos melhord-los.", esta afirmagao sustentada por
E5 que afirma ser: "Fundamental até para ganharmos mecanismos naquilo que é a
abordagem do utente em trauma numa abordagem sistematizada." Ainda a refletir sobre o

tema E3 afirma que: "Atualizagées e momentos para discussdo de casos, [...] partilha de
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experiéncias para melhorar.”. E7 sustenta a afirmacdo anterior com: "A formag¢do tem que
ser transversal [...] falta uma metodologia de trabalho." Por fim E2: "Deveriamos partilhar
algum tipo de informagdo [...] reunides onde aprendéssemos em conjunto a manusear o
material."

Sob esta linha ainda é possivel afirmar que a VVT possibilita que diferentes
especialistas trabalhem em conjunto, promovendo uma intervengdo organizada e
coordenada para o atendimento ao trauma, E3 "Envolve todas as especialidades e ‘obriga-
os’ a entrar no protocolo e a todos serem céleres.", E6 cimenta a proposta afirmando que "A
via verde vai permitir termos uma equipa multidisciplinar dedicada ao utente [...] reduz assim
a mortalidade e morbilidade desses utentes.",E8 termina com "A VVT promove uma
abordagem multidisciplinar mais célere [...] que poderd significar novamente melhor

resultado final para a vitima.”

Autonomia e Papel do Enfermeiro Especialista

A VVT destaca o papel do EE na identificagdo e inicio rapido do tratamento,
conferindo mais autonomia e responsabilidade na gestao dos cuidados prestados & pessoa
vitima de trauma. E8 refere que: "E sem duvida mais uma forma dos Enfermeiros e a
Enfermagem poderem assumir um papel importantissimo [...] através da detegdo rdpida de
sinais e sintomas.", E5 completa a afirmacdo, "Nds todos sabemos que comega sempre pela
parte da seguranca [...] uma abordagem sistematizada." Os enfermeiros especialistas
possuem conhecimentos técnicos e cientificos profundos, essenciais para diagnosticar e
tratar lesdes complexas em pessoas vitimas de trauma. Este conhecimento permite
intervengdes rapidas e precisas, impactando diretamente na seguranga e progndstico dos
utentes. Segundo E4: "Permite uma melhor abordagem a pessoa, um diagndstico precoce e
implementa medidas que permitem melhorar o seu progndstico.”, E8 consolida a afirmacgao:
"Possui um conhecimento aprofundado sobre os principios de avalia¢éo, diagndstico e
intervengdes em situagdes criticas."

O papel do EE em EMC inclui a capacidade de lidar com situagdes criticas de forma
eficiente e segura, como atuar em cenarios de emergéncia onde a capacidade de gestdo do
stress e de priorizacdo sdo cruciais para o atendimento eficaz de vitimas de trauma.

Enquanto profissdo e disciplina, o desenvolvimento e crescimento da enfermagem
exigem um corpo de conhecimentos préprio para que a intervencao se sustente num sélido
suporte de conhecimentos cientificos tendo como referéncia a presta¢do de cuidados de
enfermagem (Nunes, 2019). E1 realca que tal situacdo "Exige um determinado perfil, ter
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competéncias para uma gestdo de stress, estabelecimento de prioridades e sistematizacéo
do raciocinio."”, E6 refere-se ao “Juizo critico reflexivo do especialista e a sua prdtica baseada
em evidéncia [...] poderd fazer a diferenga."”

A atuacdo dos enfermeiros especialistas é essencial para a reducdo da mortalidade e
morbilidade em casos de trauma, além de elevar a qualidade dos cuidados prestados, gragas
a sua formacao e experiéncia especificas na area. O EE em EMC também assume um papel
formador, promovendo boas praticas, compartilhando conhecimento e preparando outros
profissionais e estudantes para enfrentar situacdes criticas de forma eficaz, como afirma ES,
"Os enfermeiros especialistas também tém um papel na formagdo de outros profissionais e
estudantes, promovendo boas prdticas.”, E2 refere ainda que: “F essencial [...] com o seu
desenvolvimento pessoal e profissional [...] que vai permitir uma maior tranquilidade e
seguran¢a.”

O EE assume a responsabilidade de preparar o ambiente e o material necessario para
a rececdo e intervencdo da pessoa vitima de trauma, agilizando os procedimentos e
facilitando a atuacdo da equipa de trauma, como refere E4: "Reunir todo o material de
trauma [...] agilizar todo um conjunto de procedimentos de enfermagem."

O EE realiza uma avaliagdo inicial da condi¢cdo do utente e monitora continuamente
sinais vitais e de agravamento como refere E1: "Monitorizagdo do utente [...] estar alerta
para os sinais de agravamento”, ajustando a abordagem conforme necessdrio e registando
detalhadamente o que ocorre. Dando prioridade como E8 afirma a "Avaliagdo inicial [...] e
encaminhar numa primeira fase."

E5 realga que: "Orientar a coloca¢do da maca [...] e demais dispositivos." inUmeras
vezes faz parte da autonomia, incluindo a aplicacdo de técnicas de imobilizagdo (ex., colar
cervical, maca de vacuo) e estabilizagdo imediata do utente, sendo muitas vezes como E7
refere "Imobilizagdo [...] com autonomia e voz de comando."

O EE deve ser capaz de avaliar a monitoriza¢do da vitima e antecipar focos de
instabilidade, como refere E8,): "Monitorizagdo [...] com a capacidade de avaliar o ritmo e
iniciar manobras”, permitindo atuar rapidamente com base na sua experiéncia e julgamento
clinico em situacdo critica.

De realcar a importancia dos registos clinicos referentes a todas as intervengdes e
evolugdes no processo clinico do utente. E1 fala sobre "Sistematizar e valorizar o cuidado [...]
demonstrar aquilo que fazemos." assegurando que as a¢des tomadas sejam documentadas

e valorizadas no contexto dos cuidados.
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Cabe ao EE a iniciativa de promover a aproximacdao da familia ao utente,
considerando o impacto psicolégico e o bem-estar do utente e dos seus familiares tal como
refere E8. "Promover aproximacdo da familia, quando possivel."

O EE exerce um papel de lideranga E7: "O enfermeiro [...] tem a voz de comando.”,
coordenando e orientando a equipa para assegurar uma abordagem integrada e eficiente,
especialmente em contextos de alta complexidade e urgéncia. Tal como refere E5 "Comando

de voz para orientar [...] tudo que for necessdrio para a seguranca do utente."

Importdncia da Formagdo Especializada e Atualizagdo Continua

A formacao especifica e continua é essencial para garantir que todos os profissionais
estejam preparados para atuar eficazmente em situaces de trauma. E destacado que a
formacao precisa ser periddica e adaptada as novas diretrizes e praticas clinicas. Como cita
E2: "Deve existir formag¢do para compreens@o destes critérios. E1 sustenta esta afirmacao
"Faz sentido uma atualizacGo periddica e sistemdtica até para as pessoas se formalizarem
com as novas guidelines de atendimento.” Ainda na mesma linha de pensamento E8: "A
formacgdo prévia é fundamental para garantir que as equipas estejam preparadas para
responder de forma eficaz."

E consenso que os enfermeiros especialistas em EMC devem ter formacdo e
atualizagdo continua, focada em trauma e atendimento ao doente critico, para garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados, visto que os conhecimentos variam entre as
instituicdes.

E7 realca esse ponto "A formacho especifica é preferencial para enfermeiros
especialistas|...] em trauma é necessdrio suporte avangado de vida dirigido especificamente
ao trauma.”, E6 relembra que “Mesmo dentro das especialidades [...] os planos de cursos
diferentes vdo diferenciar o enfermeiro especialista entre si."

A formacdo de equipas especificas para trauma permite aos enfermeiros desenvolver
competéncias que elevam a qualidade dos cuidados e a eficiéncia do atendimento como
afirma E6: "A formagdo destas equipas especificas vai se traduzir em competéncias
especificas para podermos oferecer os melhores cuidados de qualidade d pessoa vitima de
trauma.", conclui E5: "Agora as equipas estando treinadas e tendo rotinas [...] faz com que
tudo seja mais fdcil na abordagem d vitima".

Outro ponto de destaque por parte dos elementos entrevistados assenta na
consideragcdo que a formacdo tedrica precisa ser complementada por treinos praticos e
simulagdes, preparando as equipas para responder de forma agil e coordenada em cenarios
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reais de trauma, tal como cita E6: "Empowerment das equipas [...] seja uma pela formacgdo,
seja outra pela casuistica que [...] se traduz em capacidades desenvolvidas." E8 apoia a
afirmacao referindo que: "Treinos prdticos e simulagées ajudam a preparar as equipas para
responder a situagdes reais, por fim E5 relembra que: "A formacgao [...] deve ser acompanhada
daquilo que é a experiéncia a trabalhar com estes utentes."

Os Enfermeiros apontam ainda que a formacao deve ser voltada ao desenvolvimento
de competéncias especificas para o atendimento de trauma, resultando numa equipa com
autonomia para a tomada de decisGes rapidas e precisas., E4 enfatiza que: "Todos os SU
possuam uma VVT, com profissionais dotados de competéncias e formagdo especifica.", E6
acrescenta um pensamento curioso: "Formagdo certa para o hospital certo e para o grupo
certo." E5 Termina a consolidar que "A formag¢do é importante, mas deve incidir primeiro nas

equipas [...] que recebem diariamente destes utentes."
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7. Discussao

Segundo Almeida & Freire (2008, p.38) “(...)qualquer investigacdo é conduzida tendo
em vista esclarecer uma duvida, replicar um fendmeno, testar uma teoria ou buscar solucdes
para um dado problema”.

A ativagdao da VVT é amplamente considerada uma mais-valia no contexto da
prestacdo de cuidados a vitimas de trauma, assegurando um atendimento célere e eficiente.
Este sistema, criado com protocolos especificos para o atendimento de emergéncia em casos
de trauma, traz diversas vantagens para a vitima, desde o tempo de resposta até a qualidade
dos cuidados prestados.

E consensual o reconhecimento que a intervencdo precoce e adequada melhora o
prognostico. Nesse sentido, constituiu-se em outubro de 2017 a Comissdo Nacional de
Trauma que tem como objetivo a melhoria da eficdcia do socorro, o tratamento especializado
e a integracdo das vitimas de acidentes rodovidrios, sendo que a sua area de acdo nao se
resume a este tipo de vitimas (Despacho n.2 1947/2016).

Em resposta a primeira questdo colocada: Consideram uma mais-valia a ativacdo da
VVT para a prestacao de cuidados a pessoa vitima de trauma e reconhecem vantagens para
a vitima? Na perspetiva dos enfermeiros pertencestes a instituicdo do Norte com VVT
implementada, E1 afirma que a VVT proporciona claros beneficios porque “a ativagdo assim
o pressupbe. Hd um conjunto de procedimentos pré-definidos, com critérios de ativagéo e
com protocolos a seguir que visam atendimento mais precoce e mais abrangente e seguro
para a vitima.” Desta forma, este sistema organiza a interven¢do de modo a garantir que
cada passo do atendimento é seguido com precisdo e dentro de um tempo otimizado,
minimizando os riscos e aumentando as chances de uma recuperacdo rapida.
Complementando esta ideia, E2 ressalta a importdncia de um tratamento direcionado e
prioritario: “acrescento ainda que até o tratamento se torna mais direcionado e mais
prioritdrio.” Esta priorizacdo é essencial em cenarios de trauma, onde a rapidez e o foco sdo
cruciais para estabilizar a vitima e proporcionar-lhe os cuidados mais adequados a sua
situacdo especifica.

Além disso, a ativagdo da VVT assegura a participacdo coordenada de varias
especialidades médicas, como salienta E3: “envolve todas as especialidades e ‘obriga-os’ a
entrar no Protocolo e a todos serem céleres. Porque olham todos da mesma forma nas vdrias

diregées.” Esta colaboracdo interdepartamental é uma caracteristica da VVT, garantindo que
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cada especialista contribua de maneira harmoniosa, proporcionando uma abordagem
holistica no tratamento da vitima de trauma.

Por fim, E4 reforca a vantagem desta organizacdo, afirmando que “Sim, considero
uma mais-valia a ativagdo da VVT para a prestagdo de cuidados a pessoa vitima de trauma e
a existéncia de critérios de ativacdo da equipa de trauma tem vantagens no atendimento
mais célere a pessoa com trauma.” Esta rapidez no atendimento, assegurada pelos critérios
rigorosos da VVT, maximiza as probabilidades de uma intervencao eficaz, reduzindo o tempo
de espera e otimizando o percurso de atendimento.

Compete aos enfermeiros a avalia¢do inicial da vitima de trauma e seguidamente, se
justificavel, através da entidade coordenadora proceder a ativacdo da equipa de trauma
(Gauss et al., 2019).

Em comparacdo, a perspetiva dos enfermeiros pertencestes a um hospital da regido
Norte sem via verde trauma implementada, E5 afirma que “a VVT é essencial, pois a
abordagem da vitima em utentes criticos ou utentes que até possam nem ter uma criticidade
assim tdo grande permite que os profissionais identifiquem sinais e sintomas criticos com
rapidez”. Ele refere ainda que “desde a cinética do trauma, desde a historia de quem da
equipa do pré-hospitalar que vai a rua, até aos sinais e sintomas visiveis durante a triagem,
a ativacGo da VVT possibilita que o utente seja imediatamente alocado a uma equipa
multidisciplinar”, Segundo a DGS (2022), os critérios de ativacdo da equipa de trauma devem
ser identificados na area da triagem.

A avaliacdo da pessoa vitima de trauma grave requer uma abordagem
multidisciplinar, em que cada elemento deve ter formagcdo e experiéncia em trauma.
Facilmente se deduz que, tal como acontece em contexto hospitalar, é essencial que todos
estes profissionais integrantes da equipa multidisciplinar, desde bombeiros, paramédicos,
técnicos, médicos, enfermeiros, entre outros, conhegam as melhores abordagens para cada
situagado, e se articulem de forma eficiente (Simdes et al., 2012).

Desta forma, permite a maximiza¢do das probabilidades de recuperagdo e minimiza
o impacto do trauma. Concordando com esta perspetiva, E6 destaca o valor da VVT em
“permitir termos uma equipa multidisciplinar dedicada ao utente, seja ela de médicos e
enfermeiros, desde cirurgido ortopedista até o enfermeiro especialista com formag¢do.” Esta
coordenacdo entre diferentes especialidades reduz a mortalidade e morbilidade associadas
ao trauma, assegurando que cada utente recebe os cuidados especializados de que necessita,
sem demora e de forma integrada. E necessario dispor de uma equipa multidisciplinar,
organizada, coordenada e coesa, sélida, em termos de suporte cientifico e experiéncia,

lideranca no estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdo (DGS,2010).
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Além disso, E8 aponta outras vantagens da ativacao da VVT, entre elas a “diminuigcdo
do tempo de espera.” Ele destaca que o encaminhamento rdpido para servicos
especializados, essencial na gestdo de traumas complexos, “permite um melhor ‘outcome’
para os utentes.”, refere ainda que a VVT “promove uma abordagem multidisciplinar mais
célere,” garantindo que a vitima recebe cuidados coordenados de diferentes especialidades,
0 que novamente contribui para um melhor resultado.

Em resumo, a ativacdo da via verde trauma é amplamente considerada uma mais-
valia na prestacdo de cuidados a vitimas de trauma, em ambas as realidades presentes, pois
permite uma resposta rdpida, coordenada e altamente especializada. A VVT reduz os tempos
de espera, aumenta a eficiéncia no atendimento e promove resultados mais positivos para
as vitimas, tanto em termos de sobrevivéncia quanto na recuperacao a longo prazo.

A ativacdo da VVT é reconhecida como uma ferramenta vantajosa para os
enfermeiros, oferecendo-lhes uma abordagem estruturada e eficiente no atendimento a
vitimas de trauma. Este sistema permite que os enfermeiros desempenhem um papel
essencial na triagem e cuidados iniciais, proporcionando uma resposta rapida e eficaz em
cenarios criticos.

Os detalhes do evento lesivo podem fornecer pistas para identificar 90% das lesdes
que a vitima de trauma apresenta (American College of Surgeons, 2018). E uma variavel
muito importante nas tomadas de decisdo ao nivel da triagem e da monitorizacdo de pessoas
de maior risco (Parreira et al., 2017).

Questiona-se entdo, se é consideravel e vantajosa a ativacdo da VVT para os
Enfermeiros enquanto profissionais de saude?

Segundo a visdo dos enfermeiros que pertencem a instituicdo onde a VVT estd
implementada, E3 aponta que a VVT promove uma “uniformizagéo de procedimentos”, o que
beneficia o atendimento e permite aos profissionais seguir um protocolo claro e
padronizado. Esta uniformidade contribui para melhorar os cuidados prestados e facilita a
coordenacdo entre equipas, permitindo que a vitima receba os cuidados necessarios no local
adequado, seja um internamento ou uma unidade hospitalar especifica. Para E1, a ativagao
da VVT “ajuda sempre”, mesmo em contextos onde a instituicdo atua essencialmente como
um centro recetor de utentes com diferentes especialidades. Neste sentido, a VVT permite
organizar as rotinas e facilita o processo de decisdo, garantindo uma adaptacdo continua dos
profissionais a diferentes cenarios e necessidades de saude do utente.

Em comparacdo os enfermeiros pertencentes a instituicio sem VVT implementada,
E5 ressalta a importancia da VVT, afirmando que esta abordagem estruturada é
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“fundamental até para ganharmos mecanismos naquilo que é a abordagem do utente em
trauma numa abordagem sistematizada”, embora os enfermeiros tenham conhecimento
tedrico das abordagens ABCDE em emergéncias, a implementacdo pratica e sistematica sé é
possivel quando as equipas estdo bem treinadas e focadas. O conhecimento pratico é um dos
principais recursos de que o enfermeiro necessita para o exercicio da sua pratica profissional,
garantindo o cuidado eficiente e eficaz (Baptista et al., 2014). E5 observa que um dos desafios
estd na integracdo com outros servicos, como Radiologia e Hematologia, que precisam
responder com agilidade para que os exames e materiais necessdrios estejam prontos a
tempo, evitando atrasos na abordagem a vitima. Por fim, E8 observa que a VVT permite que
os enfermeiros desempenhem um papel crucial no inicio do tratamento de vitimas de
traumas graves, “através da detecdo rdpida de sinais e sintomas que poderdo passar
despercebidos aos olhos de outros profissionais”. Esta capacidade de resposta agil e
especializada traduz-se em beneficios claros para o destinatario dos cuidados, que recebe
uma intervengdo mais eficiente e cuidadosa.

Em conclusado, a ativacdo da VVT representa uma mais-valia para os enfermeiros, pois
promove uma atuacdo sistematizada, capacitacdo especializada e uma integracao
interdepartamental. Estes fatores permitem aos profissionais de enfermagem prestar
cuidados rdpidos e eficazes, contribuindo para a recuperagdo e seguranca da vitima de
trauma. O trauma esta relacionado com altas taxas de mortalidade e morbilidade, o que exige
aos profissionais de saude que adotem os principios de uma abordagem sistematizada a
pessoa vitima de trauma, neste contexto, é crucial ressaltar que os protocolos de gestdo
assumem um papel importante na tomada de decisdo e na abordagem sistematizada,
visando obter os melhores resultados possiveis (Marsden &Tuma, 2021).

A implementagdo da VVT em todos os SU acompanhada de formagdo especifica é
amplamente vista como uma estratégia essencial para a eficdcia do atendimento a vitimas
de trauma. Profissionais de saude, especialmente enfermeiros, reconhecem que a formagao
continua e o treino especifico podem melhorar significativamente a resposta nas
emergéncias e garantir uma atuagdo coordenada e segura.

Insurge assim um debate sobre a concordancia relativamente a implementacao da
VVT em todos os SU’s, fazendo-se ser acompanhada de formacdo especifica na abordagem
da pessoa vitima de trauma?

Na concecdo dos enfermeiros da instituicdo com VVT implementada, E2 aponta que,
“mesmo com protocolos escritos e critérios na triagem, a auséncia de formacgdo especializada
em trauma limita a capacidade de resposta da equipa”. Este profissional observa que nem

todos os profissionais possuem o mesmo nivel de formacdo, enfatizando a necessidade de
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formacao pratica que aprofunde a “compreensdo destes critérios”, além de sugerir “reunides
regulares para prdtica conjunta de manuseio de material. A formacgdo contribuiria para uma
atuagdo mais uniforme e bem preparada em todo o SU, diminuindo diferencas na
abordagem.”, E3 reforca que “atualizacées e momentos para discussdo de casos seriam
fundamentais para a melhoria continua, permitindo a troca de experiéncias entre
profissionais”. E1 acrescenta que uma “atualizagdo periddica e sistemdtica é importante para
que a equipa esteja a par das novas diretrizes e procedimentos”, garantindo um
conhecimento uniforme e eficaz, independentemente da experiéncia prévia de cada
profissional. Por sua vez E4 defende a implementacdo da VVT em todos os SU e enfatiza a
importancia de “profissionais dotados de competéncias e formag¢do especifica na atuagdo a
pessoa vitima de trauma. Esta formagdo é especialmente relevante para que os profissionais
possam agir com confianga e precisdo, garantindo uma abordagem estruturada e eficaz que
beneficie o utente e agilize o processo de emergéncia.”

Na mesma linha de pensamentos os enfermeiros da instituicdo sem VVT
implementada,

Defendem que o conhecimento sobre trauma capacita os enfermeiros a lidar com
situacdes de risco iminente de vida para a vitima, permitindo-lhes realizar as intervengdes
necessarias e compreender a complexidade envolvida na assisténcia a pessoa vitima de
trauma. O conhecimento pratico é, assim, um recurso essencial para o exercicio profissional
do enfermeiro, assegurando um cuidado eficiente e eficaz (Simdes et al., 2012). Segundo E5,
“a formagdo é vital, mas apenas é eficaz quando aliada a prdtica constante com utentes de
trauma”. E5 ainda sugere “que as equipas possam trabalhar reqgularmente com este tipo de
casos, pois so assim podem adquirir as competéncias necessdrias para uma resposta dgil e
adequada”.

Ainda E5 aponta obstdculos logisticos, como a falta de recursos imediatos de
Hematologia, destacando a importancia de uma gestdao que assegure a coordenacgao entre
diferentes servicos hospitalares. E6 sublinha a necessidade de “empowerment das equipas”
por meio de formagao continua e da experiéncia pratica. Este sugere a formagdo em cursos
especificos como o ITLS (International Trauma Life Support) ou PHTLS (Prehospital Trauma
Life Support), que se mostram adequados para a atuacdo de equipas de trauma,
especialmente nas emergéncias.

E7 observa que a VVT se torna um processo “bastante complexo” e com multiplos
intervenientes, o que requer uma coordenacdo eficaz. Ele salienta “a necessidade de um
plano de formacdo transversal e de um método de trabalho documentado e bem definido,
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para que todas as etapas do processo, desde a triagem até a cirurgia, sejam uniformizadas.
Sem esta estruturagdo, o processo pode falhar, comprometendo a sequranc¢a do utente”.

Por fim, E8 destaca que a VVT deve ser implementada em todos os SU com urgéncia
polivalente e médico-cirurgica, afirmando que a “formagdo prévia é fundamental”. Este
menciona que “a prdtica com simulagées e treinos ajuda as equipas a desenvolver a confiangca
necessdria para responder a emergéncias reais”. Enfatizando que a implementacdo da
pratica fundamentada em evidéncias cientificas sobre a simulacdo permite uma melhoria no
processo de ensino e aprendizagem aos estudantes de enfermagem, facultando
concomitantemente uma otimizacdo da qualidade dos cuidados a prestar aos utentes, tendo
em conta que os estudantes comecam a desenvolver as suas capacidades psicomotoras de
decisdo, destreza, conhecimento, lideranca, julgamento clinico e atitude face a enfermagem
e ao ser enfermeiro (Baptista et al., 2014) . A atualiza¢do de conhecimentos, ainda segundo
E8, “é crucial para que os profissionais estejam alinhados com as melhores prdticas,
promovendo uma atuagdo rdpida e eficaz.”

Em resumo, a implementacdo da VVT em todos os Servicos de Urgéncia, aliada a uma
formacdo especifica e continua, é essencial para garantir um atendimento de qualidade as
vitimas de trauma. Esta combinacdo de conhecimento tedrico, pratica continua e protocolos
bem estruturados contribui para uma atuacdo mais segura, eficaz e coordenada dos
profissionais, melhorando assim os resultados para os utentes. Segundo a Emergency Nurses
Association (ENA) (2007), a melhoria dos cuidados prestados aos utentes com trauma é mais
eficaz quando se trabalha de forma colaborativa, onde todos os membros da equipa adotam
uma abordagem sistematica. Nesse contexto, os enfermeiros de urgéncia assumem um papel
fundamental na equipa de trauma. A formagdo continua dos enfermeiros pode resultar numa
reducdo significativa da mortalidade e morbilidade das pessoas vitimas de trauma.

O papel do EE em EMC na drea da PSC é considerado essencial no cuidado a vitima
de trauma. Este profissional, com formacdo especifica e experiéncia aprofundada, contribui
para uma abordagem rapida, precisa e de alta qualidade, fatores decisivos para melhorar os
indices de morbilidade, mortalidade e o progndstico dos utentes em situagées criticas.

Neste seguimento, levanta-se a questdo de ser considerado fulcral o papel do EE em
EMC a PSC no que concerne aos cuidados da pessoa vitima de trauma?

O ponto de vista dos enfermeiros da instituicdo com VVT implementada reforca esta
visdo, em que E4 destaca a importancia deste papel, afirmando que “o EE em EMC permite
um diagndstico precoce e implementa medidas que permitem melhorar o seu progndstico,
melhorar indices de morbilidade e mortalidade, bem como a seguranca e qualidade dos

cuidados prestados a pessoa vitima de trauma.” Este conhecimento especifico e a capacidade
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de intervengdo rapida e eficaz tornam o EE em EMC um recurso essencial no atendimento
inicial, aumentando as hipdteses de um desfecho favoravel. Nesta linha de pensamento E2
afirma que “os enfermeiros especialistas geralmente possuem conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos mais avan¢ados, algo essencial para a tranquilidade e segurangca no
atendimento de doentes criticos”. No entanto, ressalta que “mesmo enfermeiros sem
especializagdo podem, com o desenvolvimento pessoal e profissional adequado, adquirir
competéncias para lidar com essas situacbes, se tiverem desenvolvimento pessoal e
profissional” em contexto de emergéncia. E2 valoriza, assim, o papel dos profissionais com
experiéncia e compromisso com o desenvolvimento continuo, independentemente da
especializacdo formal.

Benner (2001), enfatiza que os anos de experiéncia do enfermeiro sdo um fator
importante para a qualidade dos cuidados, pela capacidade de concecdo de planos de
intervencdo mais eficazes promovendo niveis de desempenho superiores. Autores como
Egana et al. (2014), acrescentam a necessidade de apresentarem pelo menos cinco anos de
experiéncia.

E1 destaca que o EE “propée um campo de conhecimentos mais abrangentes e um
olhar para a situacdo de uma forma diferenciada, além de habilidades como gestéo de stress,
estabelecimento de prioridades e raciocinio sistematizado”. Apesar disso realca a afirmacao
anterior afirmando que estas competéncias ndo sdo apenas académicas, mas também
praticas e interpessoais, e sdo fundamentais no ambiente de emergéncia, onde decisbes
rapidas e eficazes sdo vitais para o sucesso do atendimento.

Segundo Nunes (2010) perito é um elemento cujo saber e formagdo numa
determinada area é reconhecida tanto na perspetiva cientifica como na pratica, tendo em
conta a sua experiéncia profissional.

Mantendo a questdo para a linha de pensamento dos enfermeiros da instituigdo sem
VVT implementada, E7 refor¢a a importancia de formacgao especifica para atuar na sala de
emergéncia, citando que “o enfermeiro de cuidados gerais, no minimo, para ir a sala de
emergéncia, deve ter suporte avangado de vida em trauma.” Ele destaca que a formagdo
especializada em trauma é indispensavel para os enfermeiros que atuam nestes contextos
criticos, sugerindo que “o enfermeiro especialista em EMC seria o perfil preferencial para a
sala de emergéncia”. Além disso, menciona a importancia de seguir as orienta¢cdes da Ordem
dos Enfermeiros, que recomenda a presenca de EE em ambientes de emergéncia para
garantir cuidados de exceléncia e seguranca. Com o mesmo olhar E6 concorda,
acrescentando que o “juizo critico reflexivo do especialista e a sua prdtica baseada em
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evidéncia fazem a diferenca em situagbes de trauma”. Embora também valorize os
enfermeiros generalistas que buscam formacado especifica, E6 aponta que “o enfermeiro
especialista ja possui uma formagdo avancada que lhe permite uma atuacéo mais precisa e
informada”. No entanto, ressalva que “a formagdo de especialistas pode variar entre
instituigées, o que implica uma necessidade de uniformizagdo e alinhamento com as
exigéncias prdticas do atendimento ao doente critico”. Para E8, o conhecimento aprofundado
do EE em EMC sobre “principios de avalia¢do, diagndstico e intervengbes em situagbes
criticas” é essencial para o reconhecimento rapido de lesGes e interpretacao de sinais vitais,
fatores que impactam diretamente no desfecho do utente. Além disso, acrescenta que “o EE
em EMC contribui para a formagdo de outros profissionais e estudantes, promovendo boas
prdticas e melhorando o atendimento em geral, uma responsabilidade que fortalece o papel
do enfermeiro especialista ndo apenas na intervencgdo direta, mas também na capacita¢éo
continua da equipa” indo de encontro a afirmacdo da DGS (2010b) refere que uma rapida e
sistematizada intervencao pode melhorar o progndstico na pessoa vitima de trauma, sendo
importante que todos os membros de uma equipa de trauma tenham formacao e experiéncia
para abordar este tipo de utentes.

Em sintese, O EE em EMC oferece ndo apenas seguranca e qualidade no atendimento,
mas também colabora com a formacdo e desenvolvimento de outros profissionais,
fortalecendo o ambiente de cuidados e promovendo melhores resultados para os utentes
em situagdes de alta complexidade, afirma o Despacho n.2 10319/2014 que o EE em EMC na
Area da Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) desempenha um papel fundamental no
cuidado a PSC vitima de trauma, estando recomendada a sua integracdo na equipa da VVT,
dando relevo a necessidade de formac&o especifica das equipas (Despacho n.2 10319/2014).

O EE em EMC no SU, especialmente na VVT, desempenha um papel auténomo e
crucial na abordagem inicial e continua da PSC. As suas intervengdes, baseadas em
competéncias avangadas e numa atuacgdo pratica agil, sdo fundamentais para assegurar que
o processo de atendimento decorre de forma organizada, rapida e segura.

Ergue-se assim a questdao fulcral desta investigacdo: Quais as intervencgdes
auténomas do enfermeiro especialista na area da pessoa em situagdo critica, na via verde
trauma, no servico de urgéncia?

Para esta questdo o prisma dos enfermeiros da instituicdo com VVT implementada,
E4 destaca a autonomia do EE ao ativar a VVT logo na triagem, o que “desencadeia um
conjunto de mecanismos organizacionais, desde a ativa¢do da equipa de trauma até a
preparacdo de todo o material necessdrio para o atendimento”. Esta intervencdo permite

que o atendimento comece sem atrasos, preparando a equipa para receber a vitima e
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agilizando os procedimentos de enfermagem essenciais para o cuidado imediato. A ativacao
e o0 encaminhamento sdo intervencdes autdnomas, como sublinha E1, que considera

Ill

essencial “esta capacidade do enfermeiro de identificar a gravidade do caso e encaminhar a
vitima para a equipa e o espagco adequados no SU”. E3 acrescenta que esta autonomia se
estende também a “agilidade entre procedimentos essenciais, como o encaminhamento aos
meios de diagndstico e, em casos especificos, a recolha de provas para documentagdo
forense, quando necessdrio”. Além das intervengdes iniciais, o EE em EMC tem também um
papel importante na “monitorizac¢éo e avaliagdo continua do utente”, conforme mencionado
por E1. Esta monitorizagdo inclui a observagao rigorosa de sinais vitais e a dete¢do precoce
de agravamentos, fatores que influenciam as decisGes de tratamento subsequentes. E1
aponta também “a importédncia de sistematizar e registar todas as agdes realizadas,
especialmente na sala de emergéncia, uma prdtica que valoriza o trabalho do enfermeiro e
garante uma continuidade de cuidados de qualidade ao longo do tratamento”. Os registos a
documentar devem ser realizados de forma clara e completa, de facil interpretacdao e
utilizacdo por parte de todos os profissionais, representando um suporte legal para o
enfermeiro, expressando a qualidade dos cuidados prestados (Eiding et al., 2019).

O prisma dos enfermeiros pertencentes a instituicdo sem VVT implementada,
referem que as intervencgOes técnicas de imobilizacdo e estabilizacdo também sdo de
competéncia autonoma, conforme aponta E7. “O enfermeiro sabe qual é o seu papel ao
realizar técnicas como a imobilizag¢Go do utente com colar cervical e o uso da maca de vdcuo,
procedimentos criticos para garantir a estabilizacGo da vitima até uma avaliagdo mais
detalhada”. Esta autonomia é essencial para a fluidez do atendimento, uma vez que permite
a implementagdo rapida de técnicas que garantem a seguranca do utente antes de
intervengdes mais especificas. E5 reforga a autonomia do EE ao realgar a sua experiéncia em
tomar decisGes clinicas imediatas, como “a colocagdo de um cateter de calibre adequado e a
gestdo de situagées de paragem cardiorrespiratoria, onde é necessdrio avaliar o ritmo, iniciar
manobras e decidir sobre a administracGo de fdrmacos ou desfibrilagdo”. Estes
procedimentos, embora técnicos, requerem uma capacidade auténoma de resposta rapida,
pois cada minuto pode ser determinante para o progndstico da vitima de trauma.
Considerando as altas taxas de mortalidade e morbilidade associadas ao trauma, é
fundamental que os profissionais de saide adotem uma abordagem organizada na avaliagdo
inicial da pessoa vitima de trauma. Nesse contexto, a utilizacdo de protocolos de gestdo é
crucial, pois orienta a tomada de decisOes e a abordagem sistematizada, visando otimizar os
resultados e a qualidade do atendimento (Marsden &Tuma, 2021).
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A responsabilidade e a capacidade de tomar decisdes praticas e imediatas sdo ainda
mais evidentes na pratica auténoma do EE na organizacdo do espaco e na coordenacao da
equipa, especialmente em situacdes de elevado stress. E5 destaca a importdncia do
“comando de voz” para orientar a equipa em momentos criticos, garantindo que cada
membro saiba o seu papel e possa colaborar de forma sincronizada na transferéncia,
estabilizacdo e monitorizagdo do utente

O principal objetivo dos cuidados prestados a pessoa vitima de trauma é reduzir e,
quando possivel, prevenir as sequelas decorrentes do trauma. Nesse contexto, o enfermeiro
assume a responsabilidade pela avaliagcdo inicial em carater de emergéncia, visando
restabelecer o equilibrio fisioldgico da vitima por meio da identificacdo e tratamento das
lesGes (Bezerra et al.,, 2015). E8, da énfase a afirmacgdo anterior ao mencionar que a
autonomia do EE na VVT comeca com a “avaliagdo inicial a chegada e a triagem do utente,
passando pela orientag¢do para a equipa adequada e a promog¢do de uma aproximagdo da
familia, quando possivel, para conforto emocional da vitima”. Além disso, sublinha a
importancia “de registar detalhadamente no processo clinico cada intervengdo e decisdo
tomada, assequrando a transparéncia e a continuidade dos cuidados”.

No entanto, E6 observa que, “embora o EE tenha autonomia em intervencbes como
a ativagdo da VVT, muitas das a¢des subsequentes requerem uma atuagdo colaborativa com
outros profissionais, refletindo a complexidade do contexto hospitalar e o modelo biomédico
predominante”. Que segundo o REPE (OE,2015b), a colaboracdo com a equipa interdisciplinar
é essencial para a execugdo de um atendimento integral e de qualidade.

Em suma, as intervengdes autdnomas do EE em situagdes criticas na VVT incluem
desde a ativagdo e triagem, passando pela imobilizagdo e monitorizagao, até a coordenacgao
da equipa e a decisdo de interveng¢des imediatas. Este conjunto de competéncias permite
que o EE responda de forma rapida e eficaz as necessidades do utente, promovendo um
atendimento seguro, organizado e de alta qualidade em momentos de trauma.

Torna-se notdria a concordancia dos enfermeiros envolvidos no que toca a vantagem
nao sé da ativacao e implementagao da VVT em todos os SU’s como realgam o papel do
enfermeiro perito e do EE neste campo, o que vai de encontro com a circular normativa
n207/DQS/DQCO de 31/03/2010, informando que a Norma de Organiza¢do dos Cuidados
Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado devera ser instituida em todas as unidades
de salde com servico de urgéncia — via verde trauma, explicitando cinco pressupostos:
Critérios de ativacdo da Equipa de Trauma (Triagem); Existéncia de equipa de trauma
organizada, com coordenador definido; Registos; Avaliagdo primaria (realizada em menos de

20 minutos); Avaliagdo secundaria (realizada em menos de 1 hora). Ddo enfase a criagdo de
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protocolos de atuacdo e a formacado periddica e direcionada para uma melhor prestacao de
cuidados de enfermagem.

Poderd ainda este trabalho contribuir para o desenvolvimento da ativagao da VVT e
implementacdo adequada de protocolos em todos os servicos de urgéncia, bem como
contribuir para o destaque do papel do EE na area da PSC.

Uma ativacdo bem-sucedida possibilita uma intervencdo mais eficaz por parte do EE,
que lhe concerne a capacidade de gestdo de tempo “Golden Hour”, encaminhamento e

referenciacdo atempada, com beneficio para o utente e para a sua recuperacao.
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8. Conclusao

A presente investigacdo permitiu explorar e descrever o papel crucial dos
enfermeiros especialistas na VVT, destacando as interveng¢des auténomas no SU que
influenciam significativamente o progndstico e a qualidade dos cuidados prestados a PSC.

Conclui-se que a implementacdo da VVT nos SU’s representa uma estratégia crucial
para aprimorar a resposta ao trauma, reforcando a autonomia e o papel do EE. A andlise dos
dados coletados através do focus group, realizada com enfermeiros com experiéncia
significativa no contexto de urgéncia, revela o impacto positivo da VVT em termos de
celeridade, uniformizagdo de procedimentos, e abordagem multidisciplinar. A ativagdo agil
da VVT permite intervengbes rapidas e coordenadas, reduzindo tempos de espera e
maximizando a eficiéncia do atendimento, o que reflete diretamente na diminuicdo da
mortalidade e morbilidade.

Com base nos achados, conclui-se que as intervengGes autdnomas do EE abrangem
avaliagdes clinicas rdpidas, intervengdes de suporte clinico avancado e uma forte
coordenacdo de cuidados, elementos essenciais para a resposta eficiente e a redugdo de
complicagBes em vitimas de trauma. A autonomia dos EE na ativagdo da VVT e na gestdo do
atendimento a pessoas com trauma reforga a importancia da sua competéncia, que é
sustentada por uma sodlida base de conhecimentos técnicos e cientificos. Este estudo
evidencia que a atuagcdo do EE em EMC inclui ndo apenas o atendimento direto, mas também
a lideranga da equipa, o desenvolvimento de protocolos uniformes e o suporte a formagao
de outros profissionais. A pratica fundamentada em evidéncia cientifica e o foco na formacgao
continua e especifica, incluindo simulagdes praticas, revelam-se essenciais para a
capacitacdo das equipas, assegurando uma abordagem de qualidade e seguranca a PSC.

Assim, conclui-se que a VVT é uma ferramenta estruturante no SU, que, quando
associada a protocolos uniformizados e a formacado especializada, potencializa a qualidade
dos cuidados e contribui significativamente para o desenvolvimento da profissdo de
enfermagem no contexto do trauma.

Através deste estudo, foi possivel identificar desafios que limitam a atuacdo plena
dos enfermeiros na VVT, como a falta de recursos e a necessidade de padronizacao das
praticas. Como recomendagdes, sugere-se o investimento em programas de formagdo e
educacdo especifica na drea do trauma, além do fortalecimento dos sistemas de

comunicagdo entre o pré e o intra-hospitalar. Estes avangos poderdao ndao apenas elevar a
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gualidade e a seguranca dos cuidados prestados, mas também contribuir para a reducao dos
indices de mortalidade e morbilidade relacionados com trauma.

A construcdo deste estudo deve ser enquadrada a luz das limitagcdes inerentes a um
estudo desta natureza. Devemos referir que, pelo facto de a sessdao ser em suporte digital,
nao foi possivel captar algumas expressoes faciais e fisicas dos participantes o que dificultou
a captacdo de alguma informagdo nao verbal, relevante neste método de recolha de dados.
Salientamos a inexperiéncia da investigadora na tarefa de moderar um Focus Group, o que
em alguns momentos, nao facilitou a manutencado do foco e a centralizagao da discussao. Por
ultimo, a escassez de disponibilidade dos profissionais selecionados para a entrevista, devido
a diferenca de turnos rotativos entre eles.

Por fim, este estudo reafirma a importancia e o valor das intervencdes autdnomas do
EE, sublinhando o seu papel indispensavel na prestacao de cuidados a PSC. Espera-se que
estas conclusdes inspirem futuras investigacGes na area e incentivem a criacdo de novas
politicas e protocolos que reforcem a atuacdo do enfermeiro no contexto da urgéncia e
emergéncia, promovendo um sistema de saude mais seguro e eficaz para o atendimento a

pessoa vitima de trauma.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta investigacdo oferece uma compreensdo aprofundada sobre as intervencdes
auténomas dos enfermeiros especialistas na VVT, sublinhando a sua importancia estratégica
no atendimento as vitimas de trauma em ambiente de urgéncia. Os resultados indicam que,
ao atuarem como primeiro ponto de contacto com a PSC, os enfermeiros especialistas
desempenham um papel essencial na estabilizacdo inicial, na implementacao de cuidados
baseados em evidéncia cientifica e na coordenacdo de recursos para uma resposta integrada
e eficaz. Essa funcdo, além de melhorar os resultados clinicos, fortalece a qualidade dos
cuidados e a seguranca do utente.

A ativacdo da VVT é indiscutivelmente uma inovacao significativa na assisténcia a
vitimas de trauma, promovendo uma abordagem estruturada, célere e multidisciplinar. Este
sistema permite uma resposta 4agil e coordenada, o que é essencial para melhorar o
prognostico de vitimas de acidentes e outras emergéncias traumadticas. Como destacado
pelos profissionais de saude, a VVT oferece uma uniformizagdo de procedimentos, facilitando
a integracdo entre vdrias especialidades médicas e de enfermagem, e contribuindo para uma
prestacdo de cuidados eficaz e otimizada. Em ambientes onde a VVT é implementada,
observa-se uma reduc¢do substancial dos tempos de espera numa abordagem mais especifica
e direcionada as necessidades do utente.

A investigagdo revelou também que, para maximizar a eficiéncia da VVT, é
fundamental investir em programas continuos de educa¢ao e formagao na area do trauma e
emergéncia. A qualificagdo especifica, somada ao desenvolvimento de competéncias praticas
e habilidades de comunicagdo, capacita os enfermeiros a lidar com a complexidade dos casos
criticos de forma assertiva e humanizada, respondendo adequadamente as necessidades do
utente e da sua familia. A formagdo continua dos profissionais, essencial para o sucesso da
VVT, é amplamente valorizada pelos enfermeiros, que reconhecem a necessidade de
capacitacdo especifica em trauma e a pratica constante com cenarios simulados. A
padronizagdo dos protocolos e a atualizacdo regular dos conhecimentos tedricos e praticos
foram apontadas como pilares para o desenvolvimento de competéncias necessarias para
uma resposta eficiente.

Embora os protocolos de intervengdo sejam fundamentais para a uniformidade dos
cuidados, o estudo evidenciou a importancia de adaptar essas diretrizes a realidade e aos

recursos de cada instituicdo. As limitacOes identificadas na aplicagdo pratica da VVT em
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determinados contextos demonstram que ha oportunidades para fortalecer a infraestrutura
e 0S processos organizacionais, de forma a ampliar a eficacia das intervencdes e o alcance
dos objetivos desta via. A harmonizacdao dos procedimentos e a integracdo de equipas
multidisciplinares, aliadas a capacitagao técnica dos enfermeiros, resultam numa abordagem
que beneficia diretamente os utentes, promovendo uma assisténcia segura, rdpida e com
melhores indices de recuperacdo e qualidade de vida pds-trauma

Este estudo reafirma a importancia central do EE em EMC na abordagem a PSC vitima
de trauma, especialmente nos SU’s que contam com a VVT implementada. A pesquisa
evidenciou que a atuacdo auténoma do EE em EMC ndo sé permite diagndsticos e
intervengdes precoces, como também melhora significativamente o progndstico e os indices
de morbilidade e mortalidade, contribuindo para um atendimento mais seguro, rédpido e
organizado.

Os profissionais entrevistados enfatizam que a capacitacdo avancada e o dominio
técnico e humano dos EEs sdo vitais para o sucesso do atendimento, especialmente nos
momentos criticos iniciais onde decisdes rapidas impactam diretamente os desfechos do
utente. A ativacdo imediata da VVT pelo EE é destacada como um diferencial na triagem e
organizacao dos cuidados, demonstrando que a autonomia e a especializagdo nesse contexto
sdo fundamentais. Esta autonomia envolve também a coordenacdo da equipa e a tomada de
decisdes praticas que garantem a seguranca e continuidade dos cuidados.

Em suma, as consideracfes aqui apresentadas reforcam o papel indispensavel do EE
como elemento-chave para a implementagdo e sucesso da VVT, trazendo contribui¢Ges
relevantes para o avanco da enfermagem e para a melhoria dos indices de mortalidade e
morbilidade, ndo sé em contexto hospitalar, mas no sistema de saide como um todo.

Assim, este trabalho busca contribuir ndo sé para a consolidagdo da VVT nos
hospitais, mas também para a valorizagdo do papel do EE em EMC, destacando a sua
relevancia para o cuidado integral a PSC. A implementa¢do de uma abordagem sistematica e
organizada no atendimento inicial ao trauma, respaldada por profissionais capacitados, é
essencial para proporcionar um cuidado de exceléncia e aumentar as chances de

recuperagao dos utentes.
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APENDICE I: Quadro de orientag¢do da entrevista — guido focus
group
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Guiao Focus Group

PARTICIPANTES CODIFICACAO
Enfermeiro 1 El
Enfermeiro 2 E2
Enfermeiro 3 E3
Enfermeiro 4 E4
Enfermeiro 5 E5
Enfermeiro 6 E6
Enfermeiro 7 E7
Enfermeiro 8 E8
QUESTOES ORIENTADORAS

1. Consideram uma mais-valia a ativagdo da VVT para a prestagcao de
cuidados a pessoa vitima de trauma, reconhecendo vantagens para a
vitima?

2. Consideram vantajosa a ativacdo da VVT para os Enfermeiros enquanto
profissionais de saude?

3. concordam que a implementacdo da VVT deve efetuada em todos os SU
acompanhada de formagdo especifica na abordagem da pessoa vitima de
trauma?

4. Consideram o papel do EE em EMC a PSC fulcral no que concerne aos
cuidados da pessoa vitima de trauma?

5. Quais as intervencdes autonomas do Enfermeiro Especialista na area da
pessoa em situacao critica, na Via Verde Trauma, no servigo de urgéncia?
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APENDICE Il - Formag3o sobre gestdo de multivitimas:
triagem em mass casualty incidents
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e
O R
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U R T

Gestiode it Tagem em Mazs Gy ncients

Gestind litins T omMas sl ners Ot

Aprofundar gestio efcente de Mass Casualty Incidents

Elaborado por: Enfermeira Bruna Gomes & Enfermeira Catia Ferreira

Orientadores: Professor Aramid Gomes / Professor Filipe Franco * Abordar sistemas de triagem aplicados em situaches de exceg3o com multivitimas.

* Discutir sobre o Papel do Enfermeiro na assisténcia & vitima em Mass Casualty Incidents.

Tutar: Enfermeiro Espciaista Francisco Coghho

P
oy

sk o e re
L e T

Gestlocie Muitnas: Tragem em Mass Casaty ncdens GestiodeMulidmas: Tragem em Mass Casaty ncidens

is & Impacto nas Infr de Saide

* 0 mundo tem enfrentado um nimero crescente de Tipos de Catastrofes
atastrofes que impactam diretamente os sistemas de
salide. Exemplos recentes induem a pandemia de

0aumento dos desastres naturais &

) as suas consequéncias humanitirias, *Naturais: Geofisicas, hidrol6 gicas, climaticas, meteorolagicas, bioldgicas.

COVID-19, que sobrecarregou os recursos de salde e .

globaimente como s ondas de calor na Eurapa em “Tecnolgicas: Boterrorismo, dezradagio ambiental, incidentes quimicos  radiolGicos.
. 2022 e 0 sismo na Turquia e Siria em (0w, 2023

2023, demonstram a fragilidade das
infraestruturas de saiide. Em 2023,
registaram-se £6.473 mortes devido a
catdstrofes e wg.

+ Além disso, desastres natumis, como sismos,
inundagdes e incéndios florestais, continuam a
ameacar as infraestruturas e a vida humana, sendo
necessarios sistemas de resposta eficientes pous sy
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Gestio e Mattmas: Trgem emMazs Caaty ncents

Exemplos de Situagdes Multivitimas em Portugal

*Terramoto de 1755 em Lishoa.

*Inundagdes de 1367 em Lisboa com mais de 400 vitimas mortais

*Acidente ferrovidrio de Alcafache (1985) com 45 mortos e 254 feridos.

*Incéndio de Pedrogdo Grande (2017) com 66 martos.

*Explos3o em Tondela {2018) com & mortos e 34 feridos.
e, 208, WM 2012

Gestiode it Tiagem e Mass Canalty hcdens
Andlse

dos RISCOS.

OU ACONTECIMENTO
‘DE SAUDE PUBLICA
ACIDENTE RESULTANTE

00 DESENVOLVIMENTO.
TECNOLOGICO

ACIDENTE INDUSTRIAL
EJOU KRBO:

ACIDENTE DE ORIGEM
NATURAL

RELACIONADA  + S ooty

CATASTROFE
COUPCRTAMENTO
HUMANO

Cétia Ferreira

e ks e

+ Cobsia st

+ M, bt sty amncn. |

T st o
o

+ Bl
el

‘ Foste WEM012

2 U AT

Gestio e Mulitmas: Tragem emMazs Cauakyincaents

Riscos Atuais

*Furacio
*Ssmos, sunamis,inundages e incéndios

*Atentados termoristas em escala global
Thees Yl B

Vulnerabilidades de Lishoa e Madeira

Lishoz, como capital nzcional, estd especialmente vulnerdvel a
‘eventos de grande escala como sismos, tsunamis e inundages
A sua localizagdo geogrifica e importincia econémica e poftica

fazem dela um ponto estratégico de alta sensibilidade.
[y ————

Ecth st 2w
U R RETOLEA

GeatiodeMutiémas: Tiagem em iz Caaly hcdents

Atentados Terroristas e Situagdes de
Excegdo

0s atentados terroristas tém vindo a sumentar a
nivel global, especizimente em paises da OCDE,
como Inglaterra e Franga.

Estes eventos ndo SO provocam mortss e
destruicio material, mas também sobrecamragam
os sitemas de emergéncia & saiide,

Em Portugal, apesar da auséncia de eventos
signifiativos até a0 momento, o pais ndo esti

imune a esse tipo de ameaga.
{rwtiate for Ecmomics & Prace, FiE)

Definicdo de Situagdo de Excegio

A Lei de Bases da Proteggo Civil define catdstrofe como um evento que causa
um elevado nimero de vitimas & danos materiais substanciais, enquanto o
INEM descreve Situagdo de Excegdo como qualguer evento que provogue um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis. e e, 1y

Estas situagfes exigem uma resposta rapida, coordenada e eficiente por parte
das equipas de emergéncia, nomeadamente do INEM. A gestéo adequada de
uma situage multivitimas pede reduzir drasticamente a morbilidade e

mortalidade.

enea st 27,
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Gestiode Muitmas: Tiagem em M Caalty cderts

Objetivos da Triagem de Fvacuagdo

Atriagem tem como objetivos principais:

*Assisténcia precoce;

*Aplicagio de manobras “life-saving”;

*Determinar o nivel de urgénciz;

*implementar utilizagio criteriosa de recursos criticos;
*Documentar as vitimas;

*Controlar o fluxo de vitimas;

*Determinar &reas de cuidados { vigiléncia;
“Distribuir o5 profisionais por dreas de assisténciz;

*iniciar medidas terapéutias.
[Bandia, J008; Castle, 2006; INEM, 201

A implementagio do principio da NORA (Nora
de Resgate & Nora de Evacuagio) garante que o
processo de evacuacio siga um fluo
organizado, evitando o caos e permitinde o
transporte das vitimas de forma eficiente e

segura.
(Heasigues & Mihers, J00%

Erros na triagem podem levar 3 mé distribuigio de vitimas entre 05 hospitais,

resultando na sobrecarga dos recursos hospitalares € no uso inadequado de
AN SPOTte (Miea Vs, k21

[
U R KO

Gestiode Muitmas: Tiagem em M Caalty cderts

Desafios:

*Coordenagio de mitiplas equipas: Necessidade de lideranga centralizada.

*Escassez de recursos: Alocagio eficez dos recursas disponives

“Comunicag3o ¢ informag3o em tempo resl: Uso de sistemes integrados de comunicagde.

*Decisbes rapidas em ambientes dindmicos.
gl o, 2, Vs, 15, Waa, 2021

0 Papel do Enfermeiro na assisténcia 4 vitima em em Mass Casualty Incidents

[
v KA R
Gestiodeiutigimas: Tragem em Mass Caaly cderts

Critérios Utilizados nos Sistemas de Triagem de Evacuagdo

05 critérios fisiologicos e anatomices sio essenciais pam a decisio de evacuagio. Sio awaliados parimetros

como frequéncia respiratdria, pressio arterial e estado de consciéncia, que indicam a gravidade das lesbes phwiad, 212
ket 8,

A resposta inicizl 3o tratamento no local & a necessidade de intervengdo cinirgica emergente sdo fatores decisivos (s,
208

A triagem incorreta pode ocorrer em situagdes onde lesdes inicialmente classificadas como "menores” ocultam lesbes
COMPleXas. (Enwetal, 2004

st st St
U2 U ETLA

Gestiodeiutigimas: Tragem em Mass Caaly cderts

Triagem:
Processo de alocagio de recursos limitados em desastres, baseado na
classificagdo & priorizagio das vitimas com base na urgéncia do

trAtamento Hossigh s, 214,

Principios de evacuagdo:

*Gravidade da les3o: Prioridade para emergéncias cirdrgicas.

‘Avaliagio  estabilizagio no tereno: Triagem e priorizagio da assisténcia a vitima. *Meios d porte: Selegio com base nz condigio do de

Gestio de recursos: Tomada de decisdes em ambientes de alta pressio *Coordenag3o com hospitais: Eitar sobrecarg, transfirpara centros com as valéncias adequadas.

Continuidade do cuidado: Assegurar que o tratamento inciado no local é mantido durante 2 evacuagio e 0 Tt e, 00

e st 20, At 615 S sl Visnemaatil 27)
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Etapas da Triagem: Sistemas de triagem Primaria puse e, 13

Primris: Tons de Snstr (23] & pretende.setir d for ipd de nimero de vt
vimries corts ra Zon de Siistr (75  pretende.se st deformamas répid u grandz nimero devitimas 1.START (Simple Triage and Rapid Treatment]: Utiizado nos EUA, Canads e partes da Austrla, baseia-se em critéios répidos como

respiragio, pulso e capacidade de seguir comandos.

Secunddria: ocorre na Zona de Apoio (A), A triagm secunddria tem inicio no Posto Médico Avancado & € um processo continuo que )
1 Homebush Triage Standard: Desenvolvido na Australia, combina elementos dos sistemas START & SAVE.
visa riar de forma mais precisa um grande nimera de vitimas.

3,Sieve: Comum i Europa e Reino Unido, usa citéios semelhantes a0 START mas com dif P S0 e pulso.

4, CareFlight: Uiiza critéios répidos como capacidade de caminhar, respiragio & pulso, com uma avaliagho que leva apenas 15 segundos

Terciia/quartensria: ocorre squando admissio no SU da unidade hospialar
por vitima

5. Sacco Triage Method. Baseia-se num modelo matemtico que considera recursos e condiges fisioldgicas para prever asobrevivéncia.
INEM, 51 ownig 8 b, 201 e, 207

6. Military: Prioriza a capacidade de tratamento e retorno rapide dos soldados 2o campo.

7. CESIRA Protocol: Identifica trés categorias de vitimas com base na gravidade das condigbes, como choque, hemorragia e respiragio
8 MASS [Move, Assess, Sort, Send): Semelhante 20 START mas com avaliag3o prévia sem exame individual.

9, Revers: foca-se no tratamento de vitimas com lesd iro, para manter a capacidade operacional

p— 10. CORN Triage: Par incidentes envalvendo mteriis quimicos, bioldgicos, radioidgicos & nucleares.

Ecth bt S
U R AT

sk S S
O VA KT

Gexo deMatiima: Tragem emaz oty bcers Gesose Mufivinas: Tragem e Mas Gy s

Sistemas de triagem Primaria pewed zs.

Vol
e [ )
11, Bum Triage: Especific itimas de queimad ateg b idade & localizag3o d imad T,
urn Triage: Especifico para vitimas de queimaduras, categoriza com base na severidade '¢ e l:f,w . :”;:m,y ™ m,ﬂ‘;" ‘y:n"n“uummyn”;u':::nmwnmwlw_ p—
12, META Triage: Especialmente desenvolvido para responder 2 atentados temoristas na Espanha, considera leses anatomicas e g |1 Aciy ) S T s Broaing bt 5 and 5 a ol T e ncks ey e, The AVPU s
(START | filhg o i uhed e ofsheying e commande ion,
mecanizmos de lesio. Caplar ing cteionhesbeen irivated 8 model Brashing bec 1 e
1.4y 5 4 Qtayng i
MSTART 2 Resgiraion |2 Pulse comsiderd normal Agenthmi
N N - - - L commands
13, Mass Gathering Triage: Proposto para grandes aglomeragdes, avalia 2 severidade com base em critérios expandid SP02e B (1
e s :'::‘": e el L0 T e R
pressso sngunes. 2 Rusein [ oty |, o The ey (g btowen 10 0214 o, e, e o (e e el Agutini
R _ . i 2
14, SwifT Triage: Destinado a adultos mais velhos, avalia as necessidades rapidamente em trés niveis. T B[ G ; n L |::..': e
Cantight L © | Agertmc
. W | Fsiiien e
15, Medical Triage: Avalia inicialmente a capacidade de caminhar, seguido de critérios como sangramento arterial e estado de . i Fr
s 1 4 ywlicted |5 & Tenparihas el B e 51 120, o st
chogue. e el e e s e
im0 35 5 g are e
16, TEWS Triage (Triage Early Warning Score|: Um método numérico que classifica a gravidade com base em umaz pontuagio.
17, MPTT [Mod ysiological Triage Tool): Utiliza critérios fisioldgicos para determinar a urgéncia de tratamento. .
18, ASAV: Sistema alemio que avalia pril lesdes fatais & pard isioldgicos basicos.

19, Smart Triage System: Similar 2o START, mas adapta-se a condigbes onde o preenchimento capilar ndo pode sar avalizdo.

20, Tactical Triage: Foca na G0 baseada em idades i imervengio médica.

Cétia Ferreira
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Segundo Bazyar et al, (2013), nasua revisdo “Triage Systems in
Mass Casualty Incidents and Disasters: A Review Study with A
Worldwide Approach”

Gesio de Mot Fiagem em Moz Casaly ciderts

Nio existe um sistema de triagem universalmente superior; as

préicas variam significativamente baseadas em condides locais

& recursos disporiveis.

Necessidade de cada pals adaptar ou desenvolver sistemas de

triggem que melhor atendam 3s suzs condigdes e recursos

especios

interoperabidade e eficica da resposta  desastres.

Importéncia de padronizar sistemas de triagem para melhorar 2

Urgéncia na implementagio de programas de treinamento e

simulagdes para garantir a prontidio dos profissionais de

emergéncia pré-hospitalar.
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Gestiodeiutigimas: Tragem em Mass Caaly cderts

Aplicagdo em Portugal:

*0 INEM aplica o sistema START {Simple Triage And Rapid Treatment) para triagem primria na drea de socorro, com foco na rapida

categorizagio de vitimas . Apés a trisgem inicil, 30 agrupadss por prior &dico Avangado, o

2 triagem secundaria com o sistema TRTS (Triage Revised Trauma Score], onde a prioridade pode ser ajustada e, iz

Sistema START & TRTS

Sistema START: Utilizado para triagem répida em cendrios de miiltip , baseiz-se em disc imples como mobilidade,

lesbes visves,frequéncia ardiaca € respiratdr. i pi proridades ds o,

Sistema TRTS: U sistema mais preciso e detalhado, que utiiza  Escala de Coma de Glasgow (6CS), frequéncia respiratdria e pressio

arterial sistdlica. Requer mais tempo & experiéncia na aplicagio, pois pode subesti iais devido

Compensatarios mewznw)

Cétia Ferreira
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Cétia Ferreira

Triagem Secundaria

l

Plano Médico Avangado

A sua implementagéo envolve 2 avaliagdo de discriminaches
simples como:

*Se 3 vitima consegue andar,

*Frequéncia respiratdria;

*Perfusdo (pulsacdo ou sinais vitais).

Aclassificagdo das vitimas neste sistema é feita em quatro
cores:

*Vermelho: Vitimas emergentes, com necessidade imediata de
tratamento;

*Amarelo: Vitimas graves, mas cuja evacuagio pode ser
protelada;

*Verde: Vitimas ndo graves, com lesbes menores;

*Preto: Vitimas sem sinais de vida
Fonte: B, 012

et}

e e e et
ety
L e gt st e

s i e
Ty
GestiodeMithifmas: Tragem em Mizs Cauaty cidents

Triagem Secundria no Posto Médico Avangado [PMA)

0 PMA é stivado em situagdes com elevado nimero de vitimas (Rocha, 2003). Funcions como uma estrutura intermédiz entre o local do
incidente &3 unidade de saide definitiva.
Objetivos do PMA:
1, Categorizagio de vitimas: Estabelecimento de prioridades para otimizagio dos recursos & aumento da probabilidade de sobrevivéncia.
2, Cuidados precoces: Estabilizagio das vitimas pela equipa de Sade [controlo da via aérea e da respiragio com protecio cenvical;
estabilizagio cardio-circulztdria; disfungda neurolagics; exposigio com controlo da temperatura; imobilizagio das fraturas; sedagio e
analgesia.
Fungées Principais do PMA:
1. Avaliagdo e tratamento em ambiente controlado.

1, Orientagdo das vitimas: i para ta d do PMA

3, Prevengio do colapse dos servigos de urgéncia: Encaminhamento seletiva das vitimas para unidades de saude, evitande sobrecarga

desnecessdfia.
NEM 5 Rk, )

st S rw
U M KA

Triagem META (Espanha)

0 META [Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado ) & um sistema de triagem avangado desemvolvido na Espanha

é d i 011

para responder a situagbes de desastres,

Difere do sistema START a0 incorporar ling3o mais detalhads das lesbes € de trauma, com base nos

protocolos do Advanced Trauma Life Support [ATLS).

Tem como objetiva melhorar  evacuagio precoce denitimas com lesBes graves para centros especializados em traums e

dnurgi.
oz et et 2016, e et 2008)
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Fonte: Lerner et al,, 2011, p. 130 Expctut
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START X META preett, sy

Resultados Principais:

*Tempas de Evacuago: Sem diferenga significativa no tempo total. Contudo, evacuagio de vitimas urgentes

foi mais rapida no META.

*Ordem de Evacuagio: Priorizagio mais eficaz devitimas urgentes e cirdrgicos ne META.

*Adequagio do

proporgi dequado no META (325 vs. START (63%].

s o seren
s

SALT X START

Limitages do Sistema START fkats, 1

*Validagdo incompleta: Nao foi validado por um estudo cientifico prospetivo durante uma catdstrofe real.

| fes médicas limitadas: duas intervengd s médi ilizagio o

ia aérea & controlo de h )

Vantagens do Sistema SALT Triage (Le etal, 2016; Fink etal, 2013}

licabilidade universal: Desenvolvido para "todos os perigos” e aplicivel a todas as dades.
*Respostas 2 ameagas modernas: Adequado para responder a ameagas como agentes NRBQ, (Nuckeares, Radiolsgicos, Bioldgicos
Quinicos).

*Novas intervengdes médicas: Inclui interveng des adicionais para maior abrangéncia no tratamento de miltivitimas.

*Categoria "Expectant™: 50 deuma {cinzz) para melhor gestio de recursos em situaghes criticas.

*Consideragdes éticas: Permite cuidados 2 vitimas com baiva probabilidade de sobrevivéncia sem desperdigar recursos, abordando

questbes éricas n3o contempladas pelo START

Cétia Ferreira
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U G A

Sistemas de Triagem Priméria para
Criangas:

* Jump START: Desenvolvido especificamente
para criangas com base no sistema START,
com ajustes para as diferengas fiioldgicas

infantis.

* Pediatric Triage Tape: Um método que usa
Favas d medicio baseadas na aitura & peso

para categorizar criancas em diferentes fairas

fonte Hodgers ol 988

de triagem

e
LT T T

RESEARCH

Disaster preparedness knowledge and ts 2
relationship with triage decision-making

among hospital and pre-hospital emergency
nurses - Ardabil, Iran

I Az pou Seec ke Agh Sl

Azizpour et al (2022) firmam que enfermeiros com maior conhecimento sobre preparacio para desastres
‘apresentam uma capacidade superior de tomada de decisio durante a trizgem. Estes autores recomendam
que sejz dada maior énfase & sua formagio, com recurso a cendrios simulados para melhorar & suas

competéncias em contextos de catdstrafe,

Cétia Ferreira

L v T

e
U2 VR AT

Preparagio das equipas:

s enfermeiros desempenham um papel crucial na resposta 3 incidentes com miltiplas vitimas,
sendo imprescindivel 3 sua particpagio em todas as fases da gestio de catdstrofes, desde @

avaliagio de risco & planeamento, até & intervengo direta (CN, 2013).

Cohort research analysis of disaster experience,
preparedness, and competency-based training among
nurses

[ ————

—
Nesse sentido, & defendide o fortalecimento das suas competéncias por meio da integragio em

progamas de formag3o e treino especificos para esta drea (Goniewicz etal, 2021).

ey K Fyerts
P

e [——
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Matlock (2017] refere o desejo expresso pelos enfermeiros em contribuir durante contertos de catdstrofe e
emergéncia, evidenciando 2 sua disponibilidade para receber formagio especifica sobre a atuagio em
emergéncias com miltiplas vitimas. Diante disso, torme-se imperativo proceder a um diagndstico das
necessidzdes formativas e melhorar os métodos de ensin e eing, com o intuito de equipar os enfermeiros

com as competénci q para enfrentar situaghes.
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Pré - Teste

1-Qual é o principal objetivo da triagem

primaria em Mass Casualty Incidents?

a) Proporcionar conforto as vitimas
b) Avaliar rapidamente a gravidade das les8es e priorizar o atendimento
c) Identificar o niimero total de vitimas

d) Encaminhar todas as vitimas para o hospital mais préximo

2 - O que significa a cor vermelha no

sistema de triagem START?

a) Vitimas que podem andar por conta prépria
b) Vitimas com lesSes menores
c) Vitimas que necessitam de tratamento imediato

d) Vitimas sem sinais de vida

3 - Que fator é mais importante ao decidir
sobre a evacuagio de vitimas em

catdstrofes?

a) Disponibilidade de transporte
b) Disténcia até ao hospital
c) Gravidade da lesdo

d) Quantidade de vitimas

4 - O sistema SALT inclui uma categoria
especial chamada “Expectant”. O que

significa esta categoria?

a) Vitimas que podem ser salvas com primeiros socorros simples
b) Vitimas com elevada probabilidade de sobrevivéncia
c) Vitimas com baixa probabilidade de sobrevivéncia, mas que recebem

cuidados paliativos

d) Vitimas que néo r i de cuidad d
Correcgdo:
1. B)
2. Q)
3. Q)
4. Q)
Papel do enfermeiro
Conclusao Resumo da sess3o. Expositivo PowerPoint 10min Feedback
Aplicagio de questionario final. Interrogativo Questionario Teste
online
Encerramento da sessdo.

Cétia Ferreira
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Planeamento da Formacdo

Instituicao: INEM

Servigo: SIV de Delegagdo Regional do Norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

Sessdo: 1/1

Data/Hora: a defenir

Duragdo da Sesso: 45 min

Piblico-alvo: Enfermeiros de emergancia pré-haspitalar INEM, plataforma Online INEM

Dinamizador(es): Bruno Gomes, Catia Ferreira, Francisco Coelho

Pré-requisitos: Enfermeiros do INEM, Motivag3o para a aprendizagem

Objetivos Gerais: Abordar sistemas de triagem aplicados em situages de excegdo com multivitimas; Discutir sobre o Papel do Enfermeiro na assisténcia a vi

ima em Mass Casualty Incidents.

Objetivos Especificos da Fases Contelidos e Técnicas. Recursos Tempo Avaliagio

Sessdo

Introdugdo ao tema Introdugio Apresentagdo do dinamizador. Expositivo participativo | PowerPoint 5 min Feedback /Observagio
Analise de conceitos e Aplicagao de pré-teste sabre conhecimentos. Questionirio

andlise global de cendrio online

multivitimas

Abordagem sobre os D P 30 do conteddo Expositivo PowerPoint 25 min Feedback

desafios da gestdo de Interrogativo

situagdes de multivitimas Discuss3o sobre o papel do enfermeiro Observagio

Triagem de evacuagdo:
tipos de triagem e sistemas
de triagem existentes.

Cétia Ferreira
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Teste Final

1 - O sistema de triagem START utiliza
critérios baseados em trés parametros

principais. Quais sao eles?

a) Respiracdo, pulso e nivel de consciéncia
b) Capacidade de caminhar, cor da pele e pulsacao
c) Temperatura corporal, pressdo arterial e respiragao

d) Dor, hemorragia e estado mental

2 - No sistema SALT, a categoria
“Expectant” esta representada por que

cor?

a) Preto
b) Vermelho
c) Cinza

d) Verde

3 - Quais sdo as principais diferengas entre

os sistemas START e SALT?

a) O START tem mais categorias de triagem

b) O SALT permite uma intervengao médica mais abrangente e
possui uma categoria adicional

c) O START € mais flexivel e adaptavel a diferentes idades

d) O SALT utiliza apenas dois parédmetros de triagem

4 - No contexto de uma evacuagao de
vitimas, qual é a principal prioridade

segundo o sistema META?

a) Transportar primeiro todas as vitimas com lesSes mencres

b) Evacuar vitimas com lesfes cirdrgicas graves e instabilidade
hemodindmica

c) Garantir a evacuacdo de vitimas verdes antes das amarelas

d) Manter todas as vitimas no local até que o hospital libere

espago
5- Que sistema de triagem é amplamente a) SALT
utilizado para responder a desastres com b) START
risco bioldgico ou radiolégico (NRBQ)? c) CBRN Triage
d) CareFlight

Corregdo:
1. A)
2. 0
3. B)
4. B)
5. ()

Cétia Ferreira
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APENDICE llI- Algoritmo via verde trauma

128 Cétia Ferreira
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Algoritmo Via Verde Trauma
e
ativagdo da equipa
de trauma
.,.Tm.,.d,md‘, o Gh putiay Vitima apresenta
; B UM dos critérios
8! Laranja
Grande Queimaduras tom
(o e ] O e | ) () =
[ L fisiologica da lesdo lesio

-FR<100u>29 - Trauma penetrante: Cabeca/

-saou;; mq:z (mua&umm \ Pescogo/ Torax/ A:ofrw

supleentar - Traumatismo vertebro-medular o) :‘““‘“ cotovelo

- PAS < 50 mmig - Retalho costal movel z=

- ECG< 14 ou queda - Fratura de 2 ou mais 0ss0s longos da vitima

superior ou igual a2 (Umero/Fémur/Tibla) 3 =

posk Nk  Fratura Instével da bacia mecinico (mais de 30 minutos)
b proximal a0 punho e/ou tornozelo - Quedas superiores a 6 metros
~Amputacdo de um membro ou parte deste, com - Evento de multi-vitimas (com 5.
potencial para reimplantag3o (viabilidade ou mais vitimas)
® ) - Enforcamento, submers3o ou
~Queimaduras mojor: 28Grau > 20% ou 32 Grau > \tiocmem

5% (Face/Pescogo/

Pés)

(mmm

J

Cétia Ferreira
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APENDICE IV- Consentimento Informado Livre e Esclarecido
(Q 190)

130 Cétia Ferreira



Q190-2

Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde Trauma em Servigo de Urgéncia

Escnla Superion dé Sl Horl
CRUT WERNELHA PORTL LS4

COMNSENTIMENTD INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDD
PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

DE ACORDO cOM A DEcLARACAOD DE HELsiNguIal E A CoNvENCAD DE OvIEDD?
Fate dovuments, devigrsch Consemtiments, Tnformads, Feclarecido @ Livre, cortdm it importants am ralsc g0 sl
i o qual ol como convidado & pearticiar, For fvor, s com stenglo este documents. S achar que b estd incomsto ou gue ado
et o, o fese am sollctar mak infrmacien. % dncord coen 8 proposts gue e A fists, por Bnor, sing.

Titulo do estude: Intervengiess autdnomas do Enfermeino Especialista na Via Verde Trauma em Servigo
de Urgéncia — Focus Group

Enquadramento: O trauma representa uma das principais causas de morte em idades jovens, traduzindo-
se num problema singular e complexo, com miltiplas implicagBes, transversais a toda a sociedade. Cuidar
da pessoa em situagdo oitica vitima de trauma € um grande desafio, que exige cuidados diferenciados e
qualificados em que os Enfermeiros Espedalistas, pela sua competénca dentifica, témica e humana
desempenham um papel central, carecendo-lhes de conhecimentos, competéncias, formacio e preparacio
niesta area espedfica. Ciente da importanda desta problematica, defini como objetive deste projeto: Explorar
& descrever as intervengGes autonomas do Enfermeiro Especialista na area da pessoa em situacio critica,
na Via Vierde Trauma, no servico de urgéncia, segundo a metodologia qualitativa, exploratdria e desaritiva,
com recurso a Focus Group, com meétodo de analise de conteddos segundo Bardin (2015).

Face a importincia da avaliagdo e intervencdo rapida, precoce e adequada a pessoa witima de trauma, os
enfermeiros d3o inicio a um conjunto de mecanismos onganizacionais, nomeadamente a ativacao da Via
Verde Trauma, inicia-se uma abordagem adequada 3 pessoa wtima de trauma, favorecendo o diagndstico
precoce, a rapida implementacdo de medidas interventivas, respondendo a toda a complexidade que a
pessoa witima de trauma acarreta, potendando desta forma o seu progndstico, no sentido de melhorar os
indices de mortalidade & morbilidade, assim como a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Como
tal, € fundamental a implementacio conbinua de programas de educacio & formacio na area do trauma no
sentido de promover o desenvolvimento & a manutenc3o das competéncias necessarias em todos os niveis
de intervencao.

() presente projeto da enfase ao papel do Enfermieiro Especialista na drea da pessoa em situacio critica e a
sua evolucido e promog3o da exceléncia do cuidar em Enfermagem.

Explicacio do estudo: A metodologia utiizada neste estudo de investigacso € um estudo qualitative,
exploratorio e descritivo, com recurso a Focus Growup, como técnica de recolha de dados, numa amostra
intencicnal de dez enfermeiros especialistas peritos, considerados pelos pares, na drea de wgéncia, em
duas instituicies da regiao Morte do Pais com Via Verde Trauma e sem Via Verde Trauma instituida
respetivamente.

A estrabégia utiizada serd a do "funil" (Morgan, 1957), em que 3 medida que a discuss3o avanga, as
questies norteadoras nicialmente genéricas, passam a ser cada vez mais especificas, sendo possivel aceder,
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FASES:
Fase de Planeamento: definicdo do objetive de estudo, composicio e mimeno de grupos.

Fase de Preparacdo: o recrutamento dos participantes e as condigfes logisticas de realizagdo dos grupos
como a escolha do local.

Fase de Moderacdo: situar a entrevista em 90 minutos definidos segundo Morgan (1996), através do
Microsoft Teams.

Fase de Andlise de Dados: gravar e transcrever o mais fielmente possivel as entrevistas, de forma sistemdtica
& rigorosa, em gue o0s mesmo serao tratados manualmente pelo investigador, pesquisando a percecio das
equipas em relagdo ao tema, segundo o método de andlise de conteddo de Bardin (2015). Os registos
escritos bem como as gravaces de video/3udio no programa Microsof Teams, s3o0 protegidas, armazenadas
e eliminadas no computador pessoal do investigador, sendo o proprio responsavel por tais atos,
0Os participantes deverdo ser daramente informados sobre o objetive do eshuedo e as regras de participacao,
incluindo tempo estimado de durac3o, de modo a evitar abandonos precoces aquando da discuss3o em
grupa, proporcionando o direito 4 autodeterminacio, confidencialidade e anonimato dos participantes.
Todos os participantes neste estudo de investigacdo deverSo assinar previamente o consentimento
informado, lvre e esdarecido da ESSNorteCVP (Modelo Q 150), assim como consentimento informado para
3o de vid -
Este estudo de investigacdo ndo ird acarretar qualquer tipo de custo para o investigador e participantes.
investigador, sendo garantida & mantida a integridade da propriedade intelectual encontrada citando de
forma rigorosa os devidos autores,
{Considerando o tipo de estudo especificar os beneficies, os riscos & 05 custos para os participantes, bem como as
precauches consideradas no estudo. Mendonar os procedimentos de garantia do anonimato, pivacddade e
wonfidenciaidade de todas as partes envolvidas, procedimentos de obtencio do consentimento informada, procedimentos
de armazenamentn e conssivacao dos dados.Mencionar a voluntariedade de participacdo no estudo. Deve estar
mencionada ainda a existénda ou n3o de conflitos de interesse)
Condicdes e financiamento: Nao estio previstos quaisquer custos, financiaments ou apoio externo com
este estuda.

Confidencialidade & anonimato: Este estudo de investigacao demanda a aprovacao da comissao de ética
da Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Os participantes deverdo ser daramente informados sobre o objetivo do estudo & as regras de participacao,
incluindo tempo estimado de duracdo, de modo a evitar abandonos precoces aquando da discuss3o em
grupa, proporcionando o direito & autodeterminagdo, confidendalidade e anonimato dos participantes.
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informado, livre e esdarecido da ESSNorteCVP (Modelo @ 150), assim como consentimento informado para
Ezac3o de vid %

Declaro ter fido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer aktura,
estudo e permito a utilizacao dos dados que de forma voluntina fornego, canfiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s3o dadas pelo/a
investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:
Data: __ [ [

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 3 PAGINAS E FEITO £M DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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