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RESUMO  

 

O aumento de acidentes com múltiplas vítimas, veio revelar a necessidade da 

existência de um plano de resposta bem delineado, por parte dos sistemas de saúde, para 

conseguirem fazer face a estes eventos. A formação e o treino dos profissionais de saúde são 

um pilar importante em eventos desta natureza, uma vez que estes, sendo imprevisíveis, 

podem sobrecarregar rapidamente os serviços de saúde, sendo crucial que as equipas 

estejam preparadas para lidar com estas situações.  

Durante o Estágio Final, desenvolvemos um Projeto de Intervenção Profissional com 

o objetivo de capacitar a equipa do serviço de urgência no processo de triagem em catástrofe, 

reforçando a importância de uma cultura de prevenção, planeamento, segurança e gestão de 

risco. 

Tendo como base a metodologia de projeto e suportado pelo Modelo para Mudança 

da Prática Baseada em Evidências, o processo relativo ao desenvolvimento do referido 

Projeto encontra-se explanado de forma detalhada neste Relatório que, também objetivou a 

análise crítica e reflexiva do percurso académico realizado na aquisição e desenvolvimento 

das competências conducentes à obtenção do grau de Mestre, das competências comuns do 

Enfermeiro especialista e das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-cirúrgica à Pessoa em Situação Crítica. 

 

Palavras-Chave 

Enfermagem Médico-Cirúrgica; Catástrofe; Acidentes com Múltiplas vítimas; Triagem. 
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ABSTRAT 

 

The increase of accidents with multiple victims revealed the need for a well-designed 

plan of action to efficiently respond to these events. The training of wealth professionals is 

fundamental to deal with this kind of events the best way possible since, they are unpredictable 

and can quickly overload health care services. 

During the final internship, we have developed a Professional Intervention Project 

aiming to skill the emergency team during the catastrophe triage process. Thereby we 

implemented a norm of action, reinforcing the importance of prevention, planning, security and 

risk management. 

This Report explains in detail the process of the development of this project, which is 

based on project methodology and supported by evidence-based practice. We also did a 

reflective and critical analysis of the academic path leading the Master´s degree and Specialist 

Nurse in Medical-Surgical Nursing for Persons in Critical Conditions. 

 

Key-words 

Medical-Surgical Nursing; Catastrophe; Mass casualty incidents; Triage. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente Relatório de Estágio surge no âmbito da Unidade Curricular (UC) de 

Relatório, referente ao 6º Curso de Mestrado em Enfermagem, na área de Especialização em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situação Crítica (PSC). O 

curso supracitado é lecionado no Instituto Politécnico de Setúbal - Escola Superior de Saúde 

e é ministrado em associação com a Universidade de Évora [UE] – Escola Superior de 

Enfermagem de S. João de Deus, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saúde, 

Instituto Politécnico de Portalegre [IPP] - Escola Superior de Saúde e Instituto Politécnico de 

Castelo Branco - Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias, conforme estabelecido pelo aviso 

n.º 5622/2016 de 2 de maio de 2016 (UE, 2016). Este Relatório conclui assim o processo 

formativo do Mestrado em Enfermagem (ME), apresentando-se como peça fundamental na 

obtenção do título de Enfermeiro Especialista em EMC e do grau de Mestre em Enfermagem, 

após a sua aprovação nas provas de defesa pública (Ministério da Ciência, Tecnologia e 

Ensino Superior [MCTES], 2018). 

O escopo deste Relatório de Estágio centra-se na descrição e reflexão crítica, 

devidamente fundamentada do processo de aquisição e desenvolvimento das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), das Competências 

Específicas do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC (OE, 2018) e das Competências de 

Mestre em Enfermagem (UE, 2015).    

Este incide sobre as atividades desenvolvidas na UC Estágio Final, visto ter sido obtida 

creditação na UC Estágio em enfermagem à pessoa em situação crítica, integrada no 1.º ano 

do plano de estudos. Assim, o estágio que deu origem à elaboração deste trabalho decorreu 

num Serviço de Atendimento Urgente (SAU), de um hospital privado da região sul do país, no 

período compreendido entre o dia 19 de setembro de 2022 e o dia 27 de janeiro de 2023, com 

o cumprimento das horas previstas. O Estágio Final teve como supervisora clínica uma 

Enfermeira Especialista em EMC – PSC e decorreu sob orientação pedagógica da Professora 

Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago. 

No início do Estágio Final foi elaborado um Projeto de Estágio (Apêndice I) onde se 

definiram os objetivos, as atividades a realizar e os indicadores de avaliação dessas atividades 

com a finalidade de planear o processo de aquisição e desenvolvimento de competências. 

Durante a realização do estágio, foi desenvolvido e implementado um Projeto de Intervenção 
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Profissional (PIP) que, no conjunto das atividades desenvolvidas no decorrer do estágio, se 

apresenta como a intervenção mais relevante. O PIP foi suportado teoricamente pelo Modelo 

para Mudança da Prática Baseada em Evidências (MMPBE) desenvolvido por June Larrabee 

(Larrabee, 2011). Será ainda importante referir a realização de um artigo científico relacionado 

com a temática desenvolvida (Apêndice II), tendo o mesmo sido submetido para publicação.  

Num mundo onde as catástrofes, sejam elas naturais ou provocadas pelo Homem, se 

apresentam como uma constante cada vez mais comum, é conhecido que quando o número 

de vítimas é elevado pode levar a uma alteração do normal funcionamento dos serviços e 

consequentemente dos cuidados de saúde prestados por estes (Castoldi et al., 2020; Moran 

et al., 2021). 

Assim, perante uma emergência com múltiplas vítimas, visto esta se revestir de grande 

imprevisibilidade, é conveniente que as instituições apresentem um conjunto de 

procedimentos de emergência que ajudem a salvar o maior número de vidas, garantindo ainda 

o melhor tratamento às mesmas, fazendo a melhor gestão possível dos recursos disponíveis 

(OE, 2017a).  

Face ao exposto e em alinhamento com o que se encontra definido para a área de 

especialização em EMC – PSC, nomeadamente que o Enfermeiro Especialista deverá ser 

capaz de dinamizar a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe (OE, 2018), 

o Relatório de Estágio e o PIP têm como título “Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência 

no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe”, que vai ao encontro da linha de 

investigação “Segurança e qualidade de vida”, conforme as recomendações para a 

elaboração do Relatório de Estágio para a EMC-PSC. 

Após a realização de reflexão crítica sobre a temática e tendo em conta o contexto 

onde se realizou o Estágio Final, foi possível inferir sobre a necessidade de intervenção neste 

campo. Verificou-se a inexistência de um plano de atuação perante eventos com múltiplas 

vítimas, emergência e catástrofe, bem como a necessidade de incrementar conhecimentos 

da equipa perante a atuação numa situação desta natureza, estando apenas disponível o 

Plano de Emergência Interno, que não abrange a assistência e triagem em caso de múltiplas 

vítimas. Assim, a necessidade de criação de uma Norma de Atuação perante situações desta 

natureza, a criação de KITS de triagem de catástrofe e a formação dos elementos da equipa 

em triagem de catástrofe mostrou-se, deste modo, pertinente e constituíram a temática sobre 

a qual se centrou o desenvolvimento do referido PIP. Face ao exposto a escolha do tema 

mostrou-se atual, pertinente e relevante tendo a temática merecido a aprovação da Docente 

Orientadora do Estágio Final e Relatório de Estágio e contou, ainda, com o apoio e aceitação 
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por parte da Enfermeira-Chefe do SAU. O referido projeto, que se submeteu à apreciação do 

Enfermeiro Diretor (Apêndice III), mereceu igualmente a sua aprovação (Anexo I).  

Na elaboração e concretização do PIP adotou-se a metodologia de projeto uma vez 

que “o projecto envolve um plano de trabalho que leve assim à resolução de um problema 

que é preocupante” (Ruivo et al., 2010, p. 6). 

Tendo em conta tudo o que foi referido até então, definiu-se como objetivo geral para a 

elaboração deste relatório: 

• Analisar as atividades e as estratégias desenvolvidas no decorrer do Estágio Final e o 

seu contributo para a aquisição e desenvolvimento das competências comuns do 

Enfermeiro Especialista, das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

EMC - PSC e das competências de Mestre em Enfermagem. 

Como objetivos específicos foram estabelecidos os seguintes: 

• Realizar uma apreciação do contexto clínico onde se realizou o Estágio Final e 

implementou o PIP; 

• Descrever de forma pormenorizada o PIP desenvolvido, percorrendo as várias etapas 

da metodologia de projeto utilizadas na sua implementação; 

• Apresentar o conjunto das atividades desenvolvidas no decorrer do Estágio Final na 

aquisição e desenvolvimento de competências; 

• Fundamentar, de forma crítica, o processo de aquisição e desenvolvimento das 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, das competências específicas do 

Enfermeiro Especialista em EMC - PSC e das competências de Mestre em 

Enfermagem.  

Com o intuito de ir ao encontro aos objetivos traçados, o presente relatório encontra-

se organizado em três capítulos. No primeiro capítulo procede-se à apreciação do contexto 

clínico onde se realizou o Estágio Final e onde foi desenvolvido o PIP, realizando-se uma 

breve descrição da estrutura, recursos físicos, materiais e humanos, terminando com a 

realização de uma análise da gestão e produção de cuidados. O segundo capítulo, que 

compreende o desenvolvimento do PIP, é dedicado à descrição e análise deste, onde se 

expõe a problemática identificada realizando para tal um enquadramento conceptual e teórico, 

tendo por base o modelo teórico escolhido para o apoiar, terminando com a descrição e 

análise crítica das várias etapas que compreendem a metodologia de projeto. No terceiro e 
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último capítulo, será realizada uma análise reflexiva, devidamente fundamentada, sobre o 

processo de aquisição e desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista (OE, 2019), das competências específicas do Enfermeiro Especialista em EMC 

– PSC (OE, 2018) e das competências de Mestre em Enfermagem (UE, 2015).  

A elaboração deste trabalho seguiu a norma de referenciação bibliográfica da 

American Psychological Association (APA) na sua 7ª Edição (APA, 2020) e a sua redação foi 

realizada ao abrigo do Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa, exceto nas citações 

referentes a obras ou diplomas anteriores à entrada em vigor do mesmo acordo.  
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1. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 

 

O Estágio Final e o PIP foram desenvolvidos no SAU de um Hospital Privado da região 

sul do país. Deste modo, entendemos ser conveniente a descrição do contexto clínico, 

estrutura, recursos físicos, materiais e humanos, terminando com uma breve análise da 

gestão e produção de cuidados. 

 

1.1. SERVIÇO DE ATENDIMENTO URGENTE 

 

O Hospital onde foi realizado o Estágio Final e o PIP apresenta-se como uma das mais 

relevantes unidades privadas de saúde na região sul do país, destacando-se pela qualidade 

e inovação dos serviços de saúde prestados. Dispõe de múltiplas valências, especialidades 

clínicas e recursos humanos podendo ainda realizar a articulação com outros hospitais do 

grupo para dar resposta às necessidades de saúde dos clientes. 

O Hospital possui várias especialidades médicas e cirúrgicas, bem como Serviço de 

Internamento Médico-Cirúrgico (SIMC) e Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM). 

 

1.1.1. Estrutura, recursos físicos e materiais 

 

O SAU encontra-se localizado no Piso 0 do edifício principal com acesso rápido ao 

Serviço de Radiologia, que se localiza no mesmo piso. O acesso ao Bloco Operatório (BO), à 

UCIM, ao Serviço de Gastroenterologia e ao SIMC é realizado através de um elevador de 

acesso limitado. 

O SAU está capacitado para responder às urgências de saúde que exigem intervenção 

rápida sendo constituído pelas seguintes áreas:  

• Sala de espera;   

• Gabinete de triagem: Onde é realizada a triagem dos doentes através do Sistema de 

Triagem de Prioridades de Manchester; 
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• 5 Gabinetes de observação médica; 

• Sala de Observação (SO) respiratórios/Sala de Reanimação: Sala capacitada para 

isolamento respiratório encontrando-se equipada com 2 boxes individuais com 

sistemas de cortinas, com macas, com capacidade para monitorização hemodinâmica 

invasiva e não invasiva, sistemas de gases medicinais (oxigénio e ar comprimido) e 

aspiração por vácuo, ventilador para ventilação invasiva e não invasiva e equipamento 

para realização de oxigenoterapia de alto fluxo, calha técnica com tomadas de corrente 

elétrica diversas, sala de trabalho com material de farmácia, material de trauma (plano 

rígido, maca pluma e colares cervicais), material para realização de técnicas e carro 

de emergência;  

• Sala de tratamentos, equipada com 6 cadeirões; 

• SO não respiratórios: equipado com 4 boxes individuais com sistemas de cortinas, 

utilizando camas articuladas elétricas, sistemas de gases medicinais (oxigénio e ar 

comprimido), aspiração por vácuo, capacidade para monitorização hemodinâmica 

invasiva e não invasiva, ventilador para ventilação invasiva e não invasiva e 

equipamento para administração de oxigenoterapia de alto fluxo, calha técnica com 

tomadas de corrente elétrica diversas, sala de trabalho com material de farmácia, 

material para realização de técnicas e carro de emergência. Possui ainda uma zona 

com uma maca e material para realização de tratamentos e exames. Existe também 

um ventilador de transporte para dar apoio no transporte intra e/ou extra-hospitalar do 

doente ventilado. 

• Áreas de apoio: área de laboratório, espaços de armazém, sala de pausas dos 

profissionais/copa, sala de sujos, gabinete médico da Diretora Clínica e casa-de-

banho. 

O sistema informático utilizado na realização dos registos é o MedicineOne® que 

permite prescrição e validação de intervenções de enfermagem no plano de cuidados com 

utilização da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), registo de 

sinais vitais, validação da administração de terapêutica e de exames complementares de 

diagnóstico bem como a visualização dos mesmos.  

A CIPE® permite a utilização de uma linguagem comum para descrever a prática de 

enfermagem, apresentando-se, desta forma, como um instrumento facilitador da comunicação 

dos enfermeiros, uma vez que, possui documentação padronizada dos cuidados de saúde. 

Esta é utilizada em todo o mundo apresentando-se como uma ferramenta essencial para a 

prática da enfermagem ajudando a uniformizar a linguagem entre enfermeiros, permitindo 

assim que a enfermagem registe e partilhe informações sobre a sua prática, ajudando a 
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promover a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Garcia et al., 

2018).  

 

1.1.2. Recursos humanos 

 

O SAU funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano e a sua equipa é constituída por 

Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Técnicos Administrativos.  

No que respeita ao corpo clínico, este é composto por 20 médicos (Medicina Geral e 

Familiar, Medicina Interna, Oncologia, Cuidados Paliativos e Cirurgia Geral). Em regime de 

apoio estão médicos de outras especialidades médicas e cirúrgicas bem como um corpo de 

Técnicos especializados. A equipa de Medicina Interna presta apoio permanente caso haja 

necessidade de dar resposta às Vias Verdes AVC (Acidente Vascular Cerebral), Sépsis e 

Coronária ou, caso seja necessário, a referenciação dos clientes para hospitais centrais 

diferenciados. 

A equipa de Assistentes Operacionais é composta por 7 elementos que prestam apoio 

e têm definidas várias funções no que às Precauções Básicas em Controlo de Infeção (PBCI) 

diz respeito, tendo em conta as normas da Direção Geral da Saúde [DGS] assim como as da 

instituição. Esta equipa possui um plano de limpeza elaborado pela Enfermeira-Chefe do 

serviço, juntamente com o elo ao Grupo de Coordenação Local do Programa de Prevenção e 

Controlo de Infeções e Resistência aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) que prevê a limpeza 

e desinfeção de materiais e dispositivos 1 vez por turno, diariamente, semanalmente ou 

trimestralmente, conforme indicação. 

A equipa de Técnicos Administrativos conta com 16 elementos, que estão presentes 

24 horas por dia dando também apoio aos restantes serviços do hospital fora do horário dos 

Técnicos Administrativos das respetivas unidades. 

A equipa de enfermagem é constituída por 36 enfermeiros, 10 em regime de contrato 

de trabalho, dos quais 3 Especialistas EMC-PSC, 1 Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação e 1 Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. E 26 

enfermeiros em regime de prestação de serviços, dos quais 1 Especialista em Enfermagem 

de Saúde Infantil e Pediátrica, 2 Especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e 
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Psiquiátrica, 2 Especialistas em EMC-PSC, 1 Especialista em Enfermagem de Reabilitação e 

1 Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia.  

Ainda relativamente à equipa de enfermagem, esta é constituída maioritariamente por 

elementos do sexo feminino. No que concerne à faixa etária, o maior número de elementos 

situa-se entre os 31 e 40 anos. A grande maioria dos profissionais de enfermagem possuem 

um tempo de experiência profissional que vai dos 6 aos 20 anos, mas têm maioritariamente 

menos de 5 anos de experiência profissional em contexto de urgência. 

No SAU o método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem é o método 

individual onde cada enfermeiro é responsável pelos cuidados prestados, organização dos 

mesmos e registos de enfermagem referentes aos clientes a quem presta cuidados. No 

entanto, importa referir, que a equipa apresenta grande espírito de equipa e interajuda. 

O SAU conta ainda com o apoio de outros serviços do hospital como o Laboratório de 

Análises Clínicas, Farmácia, Armazém e Serviço de Imunohemoterapia. 

 

1.1.3. Análise da gestão e produção de cuidados 

 

À data da redação deste documento o SAU é coordenado pela Enfermeira-Chefe, 

Enfermeira Especialista em EMC, juntamente com o Enfermeiro Adjunto, Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação e pela Diretora Clínica Especialista em 

Hematologia.  

De acordo com os dados cedidos pela Enfermeira-Chefe do SAU, no ano de 2022, o 

serviço de urgência admitiu cerca de 31.169 clientes, apresentando uma média de 85 clientes 

por dia.  

As várias equipas estão organizadas para uma prestação de cuidados 24 horas por 

dia, 365 dias por ano sendo que a equipa de enfermagem trabalha em turnos rotativos de 8h 

(manhã, tarde e noite) e é constituída por 36 elementos cuja distribuição pelos turnos é 

realizada tendo em conta a sua experiência profissional, tempo de serviço e formação 

especializada. O enfermeiro responsável de turno é, na maioria das vezes, um enfermeiro 

especialista, não necessariamente um Enfermeiro Especialista em EMC. 
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De salientar a existência de dois pareceres: 

- O parecer 10/2017 emanado pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem 

Médico-Cirúrgica [MCEEMC] (OE, 2017b) refere que o profissional mais habilitado para 

assumir a função de chefe de equipa, em contexto de urgência, deverá ser o Enfermeiro 

Especialista em EMC, o que vai ao encontro do Parecer n.º 20/2015 (OE, 2015b), que refere 

que caso as equipas dos Serviços de Urgência disponham de profissionais com competências 

específicas de enfermeiro especialista em enfermagem em PSC, estes deverão exercer as 

funções de chefe de equipa.  

- O parecer 01/2017, emanado conjuntamente pelo Conselho de enfermagem (CE) e pela 

MCEEMC (OE, 2017c), refere que a função de enfermeiro responsável de turno deverá ser 

desempenhada pelo enfermeiro especialista, uma vez que este se reveste de competências 

na área de gestão, contudo, poderá ser designado um enfermeiro de cuidados gerais, sempre 

que exista ausência de enfermeiro especialista ou este apresente inadequação à função, 

desde que comprovada a sua capacidade para a função (OE, 2017c). 

Benner (2001) argumenta que a experiência é fundamental para o desenvolvimento 

de habilidades em enfermagem, pois permite que o enfermeiro desenvolva a intuição, a 

capacidade de tomar decisões rápidas e a habilidade de lidar com situações complexas e 

imprevistas. Além disso, a experiência ajuda o enfermeiro a compreender a perspetiva do 

cliente e a adaptar os cuidados às suas necessidades (Benner, 2001). Neste sentido, por 

vezes o enfermeiro responsável de turno, na ausência de um especialista, é o elemento 

munido de maior experiência. 

Para além do enfermeiro responsável de turno existe um enfermeiro que se encontra 

afeto ao Gabinete de Triagem. A triagem realizada no serviço é a Triagem de Prioridades de 

Manchester como indicação emanada pela DGS que nos termos da alínea a) do nº 2 do artigo 

2º do Decreto Regulamentar nº 14/2012, de 26 de janeiro, por proposta conjunta do 

Departamento da Qualidade na Saúde, da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Enfermeiros 

emitiu, na área da qualidade organizacional, a norma 002/2018 onde refere que os serviços 

de urgência de adultos devem ter implementada a versão mais recente do sistema de triagem 

de Manchester (DGS, 2018). Apesar de se tratar de uma urgência de um hospital privado, o 

mesmo encontra-se direcionado para uma política de qualidade organizacional e de 

excelência de cuidados pelo que é realizada a triagem de Manchester, indo ao encontro das 

indicações da norma supracitada. Ainda relativamente a esta, é referido que os serviços de 

urgência deverão ter implementado as Normas da Direção-Geral da Saúde sobre Via Verde 
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do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a Via Verde da Sépsis no Adulto, o que também 

acontece no SAU. 

Fazendo referência à mesma norma (DGS, 2018) a triagem de Manchester prevê 

ainda que a pessoa seja retriada/reavaliada quando o tempo de espera excede o limite 

previsto, seja por iniciativa do enfermeiro da triagem, tendo em conta a situação do cliente, ou 

sempre que a família/acompanhante o solicite, procedimento que se encontra instituído no 

SAU. 

A realização de triagem no serviço de urgência apresenta como principal objetivo a 

priorização dos clientes consoante a gravidade clínica com que se apresentam no serviço. 

Deste modo o protocolo de Manchester apresenta-se como uma ferramenta indispensável no 

planeamento e gestão dos serviços de urgência em Portugal (Grupo Português de Triagem 

[GPT], 2010). 

A triagem de Manchester é um sistema utilizado em serviços de urgência para avaliar 

a gravidade dos clientes e priorizar o seu atendimento. Esta consiste na utilização de uma 

escala de cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) para classificar os clientes em cinco 

níveis de gravidade (emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente e não urgente), com 

base nos sintomas apresentados e na probabilidade de risco de vida ou comprometimento da 

função orgânica (GPT, 2010). A análise pode ser realizada de forma rápida e com segurança, 

para se atribuir uma prioridade clínica apropriada (GPT, 2010).  

Assim, foi elaborada uma lista com 50 fluxogramas que se baseiam nas queixas do 

cliente e que abrangem todas as situações apresentadas nos serviços de urgência, após a 

seleção do fluxograma aparecem os discriminadores deste, devendo ser escolhido o primeiro 

que seja positivo ou que não se consiga negar. Dos fluxogramas criados, dois deles foram 

desenvolvidos para lidar com uma situação de catástrofe (GPT, 2010). 

Na resposta à norma emanada pela DGS e face a uma política de qualidade e boas 

práticas, todos os enfermeiros que realizam a triagem encontram-se qualificados para tal 

através dos cursos fornecidos pelo GPT. Acresce referir que são também realizadas auditorias 

internas mensais ao sistema de triagem como garantia da qualidade da triagem que é 

efetuada no SAU. As auditorias internas mensais ao sistema de triagem de Manchester são 

efetuadas nos termos previstos do protocolo celebrado entre o hospital e o GPT, cabendo a 

este último a realização de auditorias externas. 

A realização de auditorias nos serviços de saúde, apresenta-se como primordial uma 

vez que “as auditorias promovem a qualidade dos cuidados, a sensibilização das equipas para 
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verificação dos processos, a satisfação, a segurança e os direitos dos utentes” (Serra et al., 

2022, p. 318).  

Assim, é possível ir ao encontro do preconizado nos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da PSC, referente à 

organização dos cuidados de enfermagem, onde se preconiza a existência de um sistema de 

triagem que seja promotor de um atendimento sustentado em prioridades clínicas (OE, 

2017a). 
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2. PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 

 

Foi na segunda metade do século XIX, que Florence Nightingale fez surgir a 

investigação em enfermagem, no seguimento das ideias e práticas por si defendidas, sendo 

a promoção da saúde e a prevenção da doença, ideias centrais da sua conceção (Fortin, 

1999). No entanto, a investigação em enfermagem tem vindo a sofrer alterações ao longo dos 

anos, assumindo um papel importante para o crescimento e desenvolvimento da profissão, 

contribuindo deste modo para o avanço da disciplina (Fortin, 1999). Fortin (1999, p. 29) refere 

mesmo que “as enfermeiras de todos os níveis de formação, têm a responsabilidade de 

participar no desenvolvimento do conhecimento em ciências de enfermagem e na sua 

utilização na prática.” 

Ao enfermeiro cabe o dever de exercer a sua profissão tendo por base os adequados 

conhecimentos técnicos e científicos, respeitando a vida, a dignidade humana e a saúde e 

bem-estar das pessoas, sendo que para o efeito, deverá adotar todas as medidas que levem 

a uma melhoria da qualidade dos cuidados e serviços de enfermagem (Assembleia da 

Républica [AR], 2015). Este deverá, em todo o ato profissional, procurar a excelência do 

exercício pelo que deverá, de forma regular analisar o trabalho efetuado com o objetivo de 

reconhecer possíveis falhas que devam levar a uma mudança de atitude (AR, 2015). Assim 

sendo, a prática de enfermagem deve estar alicerçada na mais recente e atual evidência 

científica. 

No contexto da UC Estágio Final foi desenvolvido um PIP que incidiu sobre a 

“Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de 

Catástrofe”, enquadrada nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 

Especializados em EMC – PSC (OE, 2017a) e nas Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em EMC – PSC (OE, 2018) onde a resposta a situações de catástrofe, 

emergência ou exceção se encontra referenciada como uma competência especializada em 

virtude da complexidade que essas situações acarretam, devendo por isso o Enfermeiro 

Especialista participar na conceção, planeamento e gestão da resposta a estas situações com 

o intuito de garantir a sua eficácia e eficiência (OE, 2018). 

Com o desenvolvimento do referido PIP visou-se contribuir para o processo de 

aquisição e desenvolvimento de competências na área da investigação, o que se afigura como 
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grande contributo para a melhoria dos cuidados prestados na prática de enfermagem. Este 

projeto, materializou-se como a intervenção mais significativa no decorrer do Estágio Final, 

no conjunto de todas as intervenções realizadas. 

O planeamento e implementação do PIP, alicerçou-se na metodologia de projeto uma 

vez que esta se encontra ligada à investigação, apresentando-se como um conjunto de etapas 

sistemáticas usadas para planear, executar e avaliar um projeto de forma eficiente e eficaz, 

tendo como principal objetivo a resolução de problemas (Ruivo et al., 2010). Segundo os 

mesmos autores esta apresenta-se “como uma ponte entre a teoria e a prática, uma vez que 

o seu suporte é o conhecimento teórico para posteriormente ser aplicado na prática” (Ruivo 

et al., 2010, p. 3). Posto isto, será realizada uma breve fundamentação da problemática 

identificada, recorrendo para o efeito a uma descrição dos conceitos a ela associados, será 

abordado o enquadramento concetual e teórico escolhido para nortear o PIP e seguidamente 

proceder-se-á à descrição das etapas constituintes da metodologia de projeto: diagnóstico de 

situação, definição de objetivos, planeamento e execução e avaliação e divulgação dos 

resultados (Ruivo et al., 2010) enquadradas com o MMPBE. 

 

2.1. ATUAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM EVENTOS COM MÚLTIPLAS 

VÍTIMAS, EMERGÊNCIA E CATÁSTROFE 

 

A possibilidade de ocorrência de catástrofes é cada vez mais uma realidade na nossa 

sociedade sendo estas revestidas de grande imprevisibilidade. O aumento dos acidentes 

naturais e dos desastres provocados pelo Homem vêm reforçar a evidente necessidade das 

entidades e de os serviços de saúde realizarem, periodicamente, uma análise da sua situação, 

tendo em consideração a sua envolvente interna e externa, planeando de forma sistemática 

e integrada um plano de ação para, deste modo, conseguir dar resposta a uma situação desta 

natureza (Castoldi et al., 2020; Instituto Nacional de Emergência Médica [INEM], 2012; Moran 

et al., 2021). 

O Centre for Research on the Epidemiology of Disasters [CRED] registou em 2022, a 

ocorrência de cerca de 387 desastres naturais, que afetaram 185 milhões de pessoas em todo 

o mundo, com um impacto devastador associado, não só ao nível de perdas humanas, mas 

também materiais e com um prejuízo socioeconómico elevado nas áreas ou no território 

afetado, estimado em mais de 200 biliões de euros, sendo as inundações e as tempestades 

os que apresentam maior representatividade (CRED, 2023). 
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A catástrofe, sendo um acontecimento imprevisível e súbito, é definida como “acidente 

grave ou a série de acidentes graves susceptíveis de provocarem elevados prejuízos 

materiais e, eventualmente, vítimas, afectando intensamente as condições de vida e o tecido 

sócio-económico em áreas ou na totalidade do território nacional” (AR, 2006, p. 4696). 

As catástrofes podem ainda ser classificadas, tendo em conta a sua origem, como 

naturais, tecnológicas, os acidentes rodoviários, subterrâneos, terrestres, aquáticos ou 

aéreos, industriais, relacionada com o comportamento humano e acontecimentos de saúde 

pública (INEM, 2012; Inspeção-Geral das atividades em Saúde [IGAS], 2021). 

Embora a Diretiva da DGS para os Planos de Emergência em Unidades de Saúde 

(DGS, 2010) e os critérios e normas técnicas para a elaboração e operacionalização de planos 

de emergência de proteção civil, constante da Resolução nº 30/2015 da Comissão Nacional 

de Proteção Civil [CNPC] (CNPC, 2015), não contemple a colaboração e envolvimento dos 

hospitais privados, mostra-se impreterível que os mesmos possuam um plano hospitalar para 

dar resposta a situações com múltiplas vítimas e/ou catástrofe, não só na disponibilização de 

recursos por eles abrangida, e sempre que solicitado pelas entidades competentes, mas 

também para conseguir dar resposta a situações decorrentes de emergências internas, em 

articulação com o Plano de Segurança Interno. 

O tema proposto encontra-se enquadrado nos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica na PSC (OE, 2017a) referente à 

organização dos cuidados de enfermagem, na promoção da qualidade, numa resposta 

eficiente e eficaz em situação de catástrofe ou emergência com múltiplas vítimas, mas 

também ao nível das competências comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) no 

domínio da melhoria contínua da qualidade onde se prevê que, o enfermeiro, colabore na 

elaboração de planos de emergência e catástrofe. No âmbito das Competências específicas 

do Enfermeiro Especialista EMC – PSC este deverá dinamizar a resposta em situações de 

emergência, exceção e catástrofe (OE, 2018). 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), torna-se claro que os países têm a 

responsabilidade de proteger a segurança pública e fornecer ajuda de emergência em 

situações de crise, o que nos leva a considerar suficiente a existência de um investimento na 

preparação para eventos com múltiplas vítimas, emergência e catástrofe (World Health 

Organization [WHO], 2007, p. 10).1 

 
1 “Disaster reduction is an integral part of sustainable development and each country bears the primary 
responsibility for strengthening its capacity” (WHO, 2007, p. 10). 
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Ainda para a OMS, um evento com múltiplas vítimas apresenta-se como gerador de 

um desequilíbrio entre a procura de cuidados e os recursos disponíveis requerendo por isso 

medidas excepcionais (WHO, 2007, p. 9).2  

Os desastres naturais apresentam-se como sendo os mais comuns, colocando em 

risco, não só populações, mas também o ambiente. Desde 1900 que os desastres naturais 

têm apresentado um aumento significativo, o que implica um aumento no número de pessoas 

afetadas. Ao mesmo tempo, os eventos provocados pelo homem também estão a crescer, 

não só em frequência, mas também ao nível do impacto por eles provocado (WHO, 2007, p. 

10)3. 

Em 1981, a Assembleia Mundial da Saúde aprovou uma resolução onde afirmava ser 

de extrema importância o socorro às vítimas de emergências e catástrofes, sendo as medidas 

preventivas e a preparação fundamentais. Em 2005, voltou a ser reiterada a importância da 

preparação, engenho e resiliência das comunidades, bem como, as capacidades das 

autoridades locais e a preparação dos sistemas de saúde no apoio às vítimas (WHO, 2007).4 

Se olharmos para a história de Portugal esta apresenta diversos registos de acidentes 

graves e de catástrofes. Bem presentes na memória de todos está o terramoto de 1755, e 

mais recentemente os incêndios rurais de 2017 e 2018 assim como a pandemia SARS-CoV-

25 (Plano Nacional de Emergência da Proteção Civil [PNEPC], 2022). Dados como estes 

remetem-nos para a necessidade da existência de Planos de atuação em eventos com 

múltiplas vítimas, visto estes se apresentarem fulcrais na preparação das equipas para o 

inesperado, ajudando na coordenação de esforços, mas também na comunicação, na tomada 

de decisões rápidas e na redução do stress em situações de emergência (IGAS, 2021). 

Presentemente a resposta a situações com múltiplas vítimas ainda é um aspeto 

comumente negligenciado por parte da política hospitalar. Para reverter esta situação é 

necessário investir em educação, planeamento e preparação, assim como no treino e 

 
2 “a mass casualty incident is defined as an event which generates more patients at one time than locally available 
resources can manage using routine procedures. It requires exceptional emergency arrangements and additional 
or extraordinary assistance” (WHO, 2007, p. 9). 
 
3 “According to historical data, the number of recorded natural disasters since 1900 have increased, as have the 
number of people affected. At the same time, man-made events are growing in frequency and impact” (WHO, 2007, 
p. 10). 

4 “In 1981, the World Health Assembly passed a resolution which stated that despite the undoubted importance of 
relief in emergencies, preventive measures and preparedness are of fundamental importance (…) The importance 
of preparedness was reiterated in 2005, as well as the need to strengthen the ingenuity and resilience of 
communities, the capacities of local authorities, and the preparedness of health systems” (WHO, 2007, p. 10). 
 
5 SARS-CoV2- Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
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formação de todos os profissionais de saúde, evitando desta forma a inoperacionalidade da 

resposta a este tipo de eventos (Carmichael, et al., 2021). 

Tendo em conta o referido anteriormente é evidente que quando o número de pessoas 

excede a capacidade de resposta das equipas de socorro, a triagem de prioridades constitui 

uma etapa de extrema importância na abordagem e gestão de qualquer situação, quer esta 

ocorra durante o funcionamento normal dos serviços de saúde ou em situações de exceção 

(INEM, 2012). Assim, a triagem inicial condiciona todos os processos de gestão seguintes 

sendo determinante para a definição dos circuitos de encaminhamento das vítimas, bem como 

dos cuidados prestados. 

De forma a garantir o cumprimento do direito à proteção da saúde da população (AR, 

2019), os estabelecimentos e serviços que intervêm na assistência e prestação de cuidados 

de saúde às populações e às comunidades surgem na linha da frente na resposta a situações 

de emergência, apresentando-se como fundamental a existência de meios de resposta 

atempada, eficaz e eficiente (IGAS, 2021). 

A palavra Triagem deriva da palavra francesa trier, que significa escolher, classificar, 

selecionar (INEM, 2012). A triagem consiste num sistema utilizado por equipas de 

emergência, tem como objetivo a racionalização de recursos limitados quando o número de 

vítimas excede os recursos disponíveis e como propósito, o de salvar tantas vítimas quanto 

possível, garantindo a melhor prestação de cuidados tendo em conta os recursos existentes 

(INEM, 2012). 

O método de triagem ‘Simple Triage and Rapid Treatment’ (START), apresenta-se 

como um dos mais utilizados no mundo (Campos, 2015). Este método realiza uma 

classificação das vítimas tendo em consideração critérios de gravidade, utilizando para isso 

discriminadores simples: Vítima anda? Está ferida? Respira? Frequência respiratória? 

Frequência cardíaca? Com base nesses discriminadores é então possível realizar uma divisão 

das vítimas em quatro categorias: Prioridade 1 (cor vermelho): Vítima emergente; Prioridade 

2 (cor amarelo): Vítima grave; Prioridade 3 (cor verde): Vítima não grave; Morto (cor preto) 

(Campos, 2015; GPT, 2010; INEM, 2012). 

Neste sentido, a formação e treino dos profissionais de saúde perante eventos com 

múltiplas vítimas apresentam-se como essencial para que os serviços de saúde e os seus 

profissionais se encontrem capacitados para uma prestação de cuidados e assistência mais 

eficiente, tentado assim minimizar o impacto do acidente e garantindo a utilização eficaz dos 

recursos (Bajow et al., 2022; Castoli et al., 2020; Goniewicz et al., 2021; Jung, 2022; Moran 

et al., 2021). 
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Porém, existe ainda pouca clareza quanto ao desenvolvimento e cobertura dos 

programas de educação e treino em catástrofe, nomeadamente em triagem. 

Sendo os eventos com múltiplas vítimas caóticos e imprevisíveis, a formação e treino 

têm benefícios uma vez que permitem aos profissionais de saúde preparar-se para lidar com 

uma variedade de situações e a responder de forma eficaz, mesmo em circunstâncias 

extremas (Bajow et al., 2022). Os profissionais mais familiarizados com os procedimentos a 

adotar em contexto de catástrofe, planos de emergência e liderança de equipas apresentam 

maior confiança na sua capacidade de resposta em situações com múltiplas vítimas 

(Goniewicz, et al., 2021). 

A triagem em situação de catástrofe apresenta uma metodologia totalmente diferente 

da que é utilizada no dia-a-dia dos serviços de urgência. Quando uma situação com múltiplas 

vítimas inviabiliza o normal funcionamento do serviço, é necessário assegurar a melhor 

prestação de cuidados, fazendo uma gestão dos recursos existentes. Assim, o método 

utilizado para triar, em vez de utilizar discriminadores gerais e específicos (como numa 

situação normal), utiliza discriminadores simples, realizando uma divisão grosseira das 

vítimas, com o objetivo de salvar tantas vidas quanto possível (GPT, 2010). 

Assim, e numa situação de catástrofe, o protocolo de triagem definido é a Triagem de 

Manchester, que segue os princípios do método de avaliação primária da Triagem START 

(Simple Triage, and Rapid Treatment) e de avaliação secundária Triagem TRTS (Triage 

Revised Trauma Score). Na Triagem Primária procede-se à avaliação das vítimas, atribuindo-

lhes a prioridade (vermelho, amarelo, verde e preto) de atendimento (GPT, 2010; INEM, 2012). 

Na Triagem Secundária é utilizado o Fluxograma de avaliação secundária que serve para, de 

forma rápida, realizar a reavaliação de um grande número de vítimas (GPT, 2010). 

A simulação apresenta-se como uma ferramenta importante no treino e 

desenvolvimento de competências na área da atuação em catástrofe, no entanto esta também 

permite a melhoria através da identificação de lacunas e de aspetos a melhorar (Castoldi et 

al., 2020; Moran et al., 2021). 

Neste sentido, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental, não só na 

deteção de problemas existentes nos serviços, visando a aquisição de conhecimentos à luz 

da mais recente evidência científica, mas também na disseminação dos mesmos pela restante 

equipa de enfermagem, reforçando assim a importância da existência de uma cultura de 

prevenção, planeamento, segurança e gestão de risco e neste sentido manter a continuidade 

dos cuidados de saúde, a segurança das vítimas e dos profissionais que lhes prestam 

assistência. Perante uma situação de exceção, emergência ou catástrofe, este deverá atuar 
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de forma sistematizada e pronta, com o objetivo de garantir uma resposta eficiente e eficaz 

dos cuidados de enfermagem prestados (OE, 2018). 

 

2.2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 

 

As teorias de enfermagem apresentam-se como um tema em destaque na literatura e 

muito têm contribuído para o desenvolvimento da profissão. Estas apresentam-se como a 

base dos saberes científicos que amparam a prática profissional baseada na evidência 

(Cardoso et al., 2019).  

A teoria transfere significado aos conceitos utilizados em investigação, esta origina-se 

da prática e após validação através da investigação, retorna à prática e orienta-a, assim 

sendo, a investigação, a teoria e a prática encontram-se estreitamente ligadas. A investigação 

apresenta-se assim como um pilar incontestável e essencial para o avanço das disciplinas e 

para o reconhecimento das profissões (Fortin, 1999).  

Assim, apresenta-se como incontestável a necessidade da enfermagem se suportar 

em teorias de enfermagem para que desta forma possa ser possível a aplicação de uma 

enfermagem avançada, o que vai ao encontro do defendido por Tomey & Alligood (2004), 

nomeadamente que a prática de enfermagem tem necessidade de se basear em modelos de 

cuidados uma vez que a “teoria não só é essencial para a existência da enfermagem enquanto 

disciplina académica, como também é vital para a prática da profissão” (Tomey & Alligood, 

2004, p. 17). 

 

2.2.1. Modelo para mudança da prática baseada em evidências  

 

O modelo concetual escolhido para orientar o desenvolvimento e aplicação do PIP e o 

processo de aquisição e desenvolvimento de competências foi o MMPBE de June Larrabee, 

na sua revisão mais recente (2011). Trata-se de um modelo, que apesar de recente apresenta 

“comprovada eficácia em melhorar a qualidade do cuidado e os resultados dos pacientes” 

(Larrabee, 2011, p.14). O MMPBE, em utilização desde 1999, sofreu uma revisão, justificada 

pelas observações e experiência da autora na aplicação do referido modelo no ensino e 

orientação de enfermeiros para a utilização da pesquisa (Larrabee, 2011). 
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O MMPBE, revisto por Larrabee (2011), é composto por 6 etapas que se relacionam 

entre si: 

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudança da prática 

Esta etapa traduz-se na identificação e inclusão das partes interessadas no problema 

(stakeholders6) prático identificado, realizar a colheita de dados internos sobre a prática atual 

e compará-los com os dados externos confirmando desta forma a necessidade de mudança, 

identificar claramente o problema e relacioná-lo com intervenções e resultados (Larrabee, 

2011). 

Etapa 2: Localizar as melhores evidências  

Esta etapa tem como objetivo a identificação da melhor evidência disponível, através 

de um planeamento da metodologia de pesquisa apropriado, definição dos instrumentos de 

avaliação e análise crítica das fontes assim como, a metodologia de organização dos dados 

para a realização da sua síntese (Larrabee, 2011) 

Etapa 3: Fazer uma análise crítica das evidências  

  Esta etapa consiste na análise crítica e na avaliação da força das evidências e 

proceder à avaliação da viabilidade, dos benefícios e dos riscos da aplicação da nova prática 

na prática clínica (Larrabee, 2011). 

Etapa 4: Projetar a mudança da prática  

Esta etapa pressupõe que seja definida a mudança a realizar com identificação dos 

recursos necessários, planeamento, implementação e respetiva avaliação (Larrabee, 2011). 

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudança da prática  

Esta etapa inclui a implementação do plano definido, avaliação do processo, dos 

resultados e dos custos e deverá proceder-se às conclusões e recomendações (Larrabee, 

2011). 

 

 

 

 
6 Grupos de pessoas ou organizações que podem ter algum tipo de interesse pelas ações de uma determinada 
empresa 
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Etapa 6: Integrar e manter a mudança da prática 

Esta etapa pressupõe que as mudanças sejam comunicadas, integradas e 

implementadas, mas também sujeitas a uma adequada monitorização do processo e dos 

resultados (Larrabee, 2011).  

Importa destacar que as etapas definidas no MMPBE não são necessariamente 

estanques e podem exigir revisões ou retrocessos, caso se mostre necessário. Trata-se de 

um processo contínuo que requer adaptação e flexibilidade. As atividades delineadas para 

uma determinada etapa podem coincidir com atividades de outras etapas, o que significa que 

o processo pode ser mais dinâmico do que linear (Larrabee, 2011). Com base nestes 

pressupostos, revela-se essencial manter uma abordagem interativa e estar aberto a ajustes 

ao longo do caminho. 

É importante que os profissionais de saúde estejam preparados para adaptar o modelo 

às necessidades específicas de cada cliente e situação, e estar abertos a ajustar o processo 

conforme necessário para garantir a melhor prática baseada em evidências. 

Tendo em consideração o contexto clínico onde o PIP foi desenvolvido e 

implementado, aliado à análise realizada do respetivo modelo teórico vimos, deste modo, 

justificada a sua escolha como modelo utilizado na orientação do PIP. Este apresenta-se com 

grande capacidade de adaptabilidade e adequação mostrando ser uma ferramenta de 

extrema utilidade quer para a investigação quer para a prática de enfermagem.  

 

2.2.2. Formação e treino dos profissionais de saúde dos hospitais na resposta a 

eventos com múltiplas vítimas 

 

Com o objetivo de sintetizar a evidência científica sobre a importância da formação e 

treino dos profissionais de saúde dos hospitais na resposta a eventos com múltiplas vítimas, 

foi realizada uma revisão sistemática. Esta permitiu a elaboração de um artigo científico cujo 

resumo se encontra presente no Apêndice II. 

Para alcançar este objetivo, foi formulada a questão de investigação de acordo com a 

metodologia PICO (Vilelas, 2020). Assim, foi constituída a seguinte questão de investigação: 

“Qual a importância da formação e treino dos profissionais de saúde dos hospitais na resposta 

a eventos com múltiplas vítimas?” 
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Após a escolha do tema e formulação da questão de investigação deu-se início à 

pesquisa sobre o tema nas plataformas on-line EBSCOhost e na PUBMED. Foram utilizados 

descritores extraídos e validados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS®) e Medical 

Subject Headings (MeSH®) (DeCS/MeSH, 2017) combinados da seguinte forma com o 

operador booleano AND para a realização da pesquisa: “Disaster preparedness” AND “Mass 

casualty incidents” AND “Simulation training” AND “Hospitals”. Na escolha dos estudos a 

englobar nesta revisão da literatura foram utilizados como critérios de inclusão o facto de se 

tratarem de estudos originais, publicados em texto integral, em língua inglesa, e analisados 

por especialistas. Como data de publicação foi definido o período de tempo entre janeiro de 

2019 e janeiro de 2023. 

O processo de seleção dos artigos encontra-se representado no Diagrama de Flow, 

adaptado de PRISMA Statement (Page et al., 2021), tendo sido selecionados 5 estudos 

(Figura 1). 
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Figura 1 - Diagrama de Flow adaptado de PRISMA Statement (representativo do processo de 
pesquisa) 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

Os artigos selecionados foram submetidos aos instrumentos de análise crítica do 

Joanna Briggs Institute [JBI], e a sua qualidade metodológica também foi verificada (JBI, 

2020). Foram também classificados quanto ao nível de evidência científica (JBI, 2013a) e à 

sua força de recomendação (JBI, 2013b), processo que se encontra sistematizado na referida 

revisão sistemática. Elaborámos um resumo dos dados mais relevantes dos artigos, 

nomeadamente o autor, objetivo do estudo, participantes, intervenção/resultado e período, 

sendo que os resultados individuais de cada estudo foram explorados na discussão de 

resultados da mesma revisão.  

As catástrofes apresentam-se como eventos súbitos e imprevisíveis (Castoldi et al., 

2020), sendo muitas vezes responsáveis por prejuízos elevados, não só a nível material, mas 

também ao nível de vidas humanas (INEM, 2012). Por envolverem um elevado número de 
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vítimas, os serviços de saúde ficam sobrecarregados visto os recursos disponíveis não serem 

suficientes para fazer face às necessidades de cuidados de saúde (Castoldi et al., 2020). 

Com o seu aumento ao longo dos anos, e a permanente possibilidade de ocorrência 

de um evento desta natureza (Castoldi et al., 2020; Moran et al., 2021), torna-se essencial 

que os serviços de saúde e os seus profissionais se encontrem preparados para fazer face a 

estas situações, garantindo deste modo a eficaz utilização dos recursos existentes na 

tentativa de minimizar o impacto que estes eventos provocam (Castoldi et al., 2020) mas 

também, na preparação dos profissionais para conseguirem lidar com uma variedade de 

situações em circunstâncias extremas (Bajow et al., 2022).  

Segundo Goniewicz et al. (2021), os profissionais familiarizados com os planos da 

instituição apresentam-se mais aptos a agir e saber como atuar, apresentando também uma 

maior capacidade para avaliar a sua própria capacidade de resposta, bem como a da 

instituição, quando comparados com os profissionais que não têm conhecimento do plano e 

não receberam formação. 

Numa situação de catástrofe, é necessário o envolvimento de toda a equipa 

multidisciplinar. Neste sentido, e uma vez que os conhecimentos entre os vários grupos 

profissionais apresentam diferenças, é conveniente que a formação e treino sejam adequados 

a cada grupo (Goniewicz, et al., 2021). Estes deverão ainda ser realizados de forma regular 

(Goniewicz et al., 2021) visto a qualidade das competências e habilidades adquiridas diminuir 

entre os 6 a 12 meses após o treino inicial (Bajow et al., 2022). 

A formação com recurso à simulação apresenta-se cada vez mais como uma opção 

para o desenvolvimento de competências, permitindo imitar situações reais de forma segura 

e controlada (Bajow et al., 2022; Castoldi et al., 2020), mas também ajudar na identificação 

de lacunas e de aspetos a melhorar (Castoldi et al., 2020; Moran et al., 2021).  

Face ao exposto, torna-se fundamental a formação e treino dos profissionais de saúde, 

para que os mesmos se encontrem devidamente preparados para lidar com eventos com 

múltiplas vítimas, visto estes oferecerem grandes desafios às equipas. Quanto maior e melhor 

for a qualidade dos conhecimentos e das habilidades dos profissionais de saúde assim, 

também, será a resposta dada pelos mesmos, contribuindo para melhorar substancialmente 

a assistência às vítimas tendo em vista a melhor prestação de cuidados, nunca descurando a 

segurança de quem os presta.  
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2.3. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

Na elaboração e aplicação do PIP utilizámos a metodologia de projeto para servir como 

orientador. Trata-se de uma metodologia ligada à investigação, apresentando-se como um 

conjunto de técnicas, ferramentas e abordagens utilizadas na resolução de problemas. Esta 

pretende ajudar na aquisição de competências e capacidades através da elaboração e 

concretização de projetos promovendo a prática baseada em evidências (Ruivo et al., 2010), 

apresentando-se como uma “explicação minuciosa, pormenorizada, rigorosa e exata de toda 

a ação desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa” (Vilelas, 2020, p. 95). 

Dentro da metodologia de projeto podemos encontrar o diagnóstico de situação, que 

corresponde à sua primeira etapa. Este tem como objetivo a “elaboração de um mapa 

cognitivo sobre a situação-problema identificada” (Ruivo et al., 2010, p. 10).  

Realizando o paralelismo entre o diagnóstico de situação e a primeira etapa do 

MMPBE verificamos que, ambos envolvem a recolha de informações para orientar a tomada 

de decisão e a implementação de mudanças baseadas em evidências. Ambos os processos 

são essenciais para garantir que as intervenções sejam eficazes e atendam aos objetivos 

delineados (Larrabee, 2011). 

Deste modo, e como já referido anteriormente, a formação e o treino dos profissionais 

de saúde apresentam-se assim como um dos pilares mais importantes, quando se trata de 

lidar com eventos com múltiplas vítimas uma vez que estes, sendo imprevisíveis, podem 

rapidamente sobrecarregar os serviços de saúde, pelo que se apresenta como crucial que as 

equipas estejam preparadas para lidar com situações desta natureza, assegurando sempre a 

melhor prestação de cuidados bem como a segurança de todos. Pelo que já foi dito e tendo 

em conta a importância de que a temática se reveste, a ausência de um plano de emergência 

externo para situações de catástrofe e eventos com múltiplas vítimas acresceu a necessidade 

de incrementar conhecimento por parte da equipa sobre a forma de atuação numa situação 

desta natureza. Após a aprovação, por parte da instituição onde se realizou o Estágio Final, 

da instituição de ensino superior responsável pelo mestrado e pela professora orientadora, 

procedeu-se então à aplicação da metodologia de projeto. A equipa do SAU foi também 

ouvida, através da realização de entrevistas exploratórias não estruturadas, sobre a 

pertinência do tema e o grau de conhecimento sobre o mesmo, tendo o feedback7 sido muito 

positivo e motivador. 

 
7 “dar um retorno” 
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Assim, e com base na metodologia de projeto, e na identificação e validação do 

problema foi utilizada a análise SWOT8 (Apêndice IV), como método de análise. Esta 

encontra-se dividida em 4 quadrantes sendo estes constituídos pelas fraquezas, ameaças, 

forças e oportunidades. A realização desta análise permitiu-nos refletir sobre as várias 

variáveis que poderiam intervir no processo de desenvolvimento do PIP, o que nos orientou 

para uma definição de objetivos realistas, bem como de todo o planeamento das atividades 

realizadas para a sua concretização (Ruivo et al., 2010). 

Na sequência do exposto, procedeu-se à realização e posterior aplicação de um 

questionário à equipa multidisciplinar do SAU [Assistentes Operacionais, Enfermeiros, 

Médicos e Técnicos administrativos] (Apêndice V). O referido questionário foi dividido em duas 

partes, primeiro realizou-se a caracterização sociodemográfica, profissional e académica da 

equipa e em seguida validou-se a necessidade identificada. Na aplicação do referido 

questionário foi utilizada a plataforma Google Forms facilitando desta forma o acesso ao maior 

número possível de profissionais, nunca descurando o consentimento livre e esclarecido 

(Apêndice VI) visto este se apresentar como essencial uma vez que a “participação no projecto 

pressupõe o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos” pelo que a investigação e suas 

potenciais consequências deverão ser alvo de explicação aos participantes (Nunes, 2013, p. 

10). Estes pressupostos são reforçados por vários autores (Fortin, 1999; Nunes, 2013; Vilelas, 

2020) ao fazerem referência ao consentimento livre e esclarecido como peça essencial na 

manutenção da robustez ética da investigação. 

Após o exposto, importa referir que, foi realizado um documento de consentimento 

informado, esclarecido e livre para participação em estudos de investigação tendo como 

referência a Norma nº 015/2013 da DGS. Foi também garantido o direito à autodeterminação, 

à intimidade, ao anonimato e à confidencialidade dos dados, tendo sido fornecida, de forma 

clara, informação sobre o tipo de projeto, quais os objetivos assim como o que era esperado 

dos participantes (Fortin, 1999; Vilelas, 2020).  

O referido questionário esteve acessível para preenchimento no período 

compreendido entre 28 de novembro de 2022 e 12 de dezembro de 2022. Do total de 79 

profissionais pertencentes à equipa multidisciplinar do SAU, 65,82% (n=52) concordaram em 

participar no projeto proposto, tendo respondido com a anuência ao consentimento e 

realizando o preenchimento do questionário disponibilizado, na sua totalidade, por este motivo 

a amostra foi considerada significativa e representativa da equipa (Gráfico 1). 

 
8 Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats: Forças, Fraquezas, Oportunidades, Ameaças 
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Gráfico 1 - Consentimento informado, esclarecido e livre 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

No que diz respeito ao grupo profissional dos participantes (Gráfico 2) foram 

contabilizados 75% (n=27) do total de Enfermeiros, 50% (n=10) do total da equipa Médica, 

100% (n=7) do total da equipa de Assistentes Operacionais e 50% (n=8) do total da equipa 

de Técnicos Administrativos. 

 

 

Gráfico 2 - Profissionais da equipa multidisciplinar participantes no estudo 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

Tendo em conta a idade dos participantes (Gráfico 3) é possível aferir que a maioria 

se situa na faixa etária dos 31 aos 40 anos (n=24 correspondente a 46,2%) seguida da faixa 
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dos 20 aos 30 anos (n=15 correspondente a 28,8%), segue-se a faixa dos 41 aos 50 anos 

(n=10 correspondente a 19,2%) e terminando com a faixa superior a 51 anos (n=3 

correspondente a 5,8%).  

 

 

Gráfico 3 - Faixa etária dos participantes no estudo 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

Sendo o tempo de exercício profissional em contexto de urgência especificado no 

Gráfico 4, podemos verificar que a grande maioria dos profissionais do SAU (69,2% 

correspondente a n=36) apresenta menos de 5 anos de exercício profissional em contexto de 

urgência, seguida da faixa dos 6 a 10 anos que corresponde a 23,1% (n=12). A faixa dos 16 

a 20 anos representa 3,8% (n=2) em simultâneo com os profissionais com mais de 21 anos 

em urgência. Não foram registados profissionais na faixa dos 11 a 15 anos de exercício 

profissional em urgência. 
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Gráfico 4 - Tempo de exercício profissional em contexto de urgência 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

Relativamente ao curso de trauma (Gráfico 6), cerca de 73,1% (n=38) respondeu 

positivamente contra 26,9% (n=14) que responderam não possuir curso de trauma. 

 

 

Gráfico 5 - Profissionais com curso de trauma 

Fonte: Elaboração Própria 
 

 

 

 

69,2%

23,1%

0%

3,8%

3,8%

0 - 5 anos

6 - 10 anos

11 - 15 anos

16 - 20 anos

> 21 anos



 
 

45 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

Quando questionados sobre possuírem formação em triagem de catástrofe (Gráfico 

6), 58,8% refere nunca terem tido formação na área contra 44,2% que já tiveram formação 

em triagem de catástrofe. 

 

 

Gráfico 6 - Profissionais com formação em triagem de catástrofe 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 

Quando questionada a equipa relativamente à pertinência do tema (Gráfico 7) esta 

concordou, quase na sua totalidade, somente 2 profissionais referiram não considerar o tema 

pertinente. Face ao exposto, inferimos como oportuno a criação de uma norma de triagem em 

catástrofe e formação da equipa. 

 

 

 

Gráfico 7 - Pertinência do tema alvo de estudo 

Fonte: Elaboração própria 
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2.4. OBJETIVOS 

 

A etapa que sucede o diagnóstico de situação, na metodologia de projeto, é a definição 

dos objetivos. Esta etapa apresenta-se como essencial na planificação e desenvolvimento do 

PIP visto que os objetivos “apontam os resultados que se pretende alcançar” (Ruivo et al., 

2010, p. 18). Os objetivos podem ser constituídos por um objetivo geral, que se apresenta 

como mais abrangente, e por vários objetivos específicos e devem ser formulados de forma 

clara e precisa, devem ser mensuráveis e possíveis de realizar (Ruivo et al., 2010; Vilelas, 

2020). 

Deste modo e tendo como ponto de partida a necessidade já identificada a partir do 

diagnóstico de situação, foi definido como objetivo geral: 

• Capacitar a equipa do Serviço de Urgência no processo de triagem em situação de 

catástrofe. 

Como objetivos específicos, enquadrados no objetivo geral, foram definidos os 

seguintes: 

• Elaborar uma proposta de Norma de Triagem em situação de catástrofe;  

• Criar KITS de triagem em situação de catástrofe; 

• Divulgar a norma pela equipa multidisciplinar do Serviço de Urgência;  

• Formar a equipa multidisciplinar do Serviço de Urgência no processo de triagem em 

situação de catástrofe. 

 

2.5. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO 

 

O planeamento apresenta-se como a terceira etapa da metodologia de projeto e nada 

mais é que a conceção de um plano pormenorizado com vista à concretização dos objetivos 

definidos (Ruivo et al., 2010). Esta é uma etapa fundamental da metodologia de projeto, uma 

vez que aqui se define o que será realizado, como será realizado e quais serão os resultados 

esperados, permitindo desta forma que as atividades sejam organizadas de forma sistemática 

e que os objetivos sejam alcançados de forma mais eficiente. 
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Deste modo, é nesta fase que são definidas as atividades a serem realizadas tendo 

em consideração as metas e objetivos previamente definidos, os recursos necessários, as 

limitações, são estabelecidos prazos e são definidos os critérios de avaliação do projeto 

(Ruivo et al., 2010). O planeamento reveste-se de especial importância pois irá permitir ter 

uma visão do que se pretende que seja realizado e dos resultados esperados, o que irá ajudar 

a gerir os riscos, alocar recursos e garantir que as atividades sejam realizadas dentro dos 

prazos previamente estabelecidos.  

Esta etapa da metodologia de projeto, volta a partilhar semelhanças com o MMPBE, 

mais concretamente com as etapas 2, 3 e 4, visto comportarem a determinação de estratégias 

e a procura da melhor evidência disponível, conduzindo à mudança da prática (Larrabee, 

2011). 

A Execução, na metodologia de projeto, por sua vez “materializa a realização, 

colocando em prática tudo o que foi planeado” (Ruivo et al., 2010, p. 23), é nessa fase que as 

atividades delineadas são realizadas e os objetivos do projeto começam a ser alcançados. 

Face ao exposto, optámos pela abordagem simultânea destas duas fases, pela sua 

interdependência, uma vez que, as atividades delineadas no planeamento precisam ser 

executadas para que os objetivos do projeto sejam alcançados, e a execução das atividades 

pode gerar informação que deve ser considerada para aprimorar o planeamento.   

Face ao exposto, e como já anteriormente referido, foi elaborada uma proposta de PIP 

(Apêndice III) que, após aprovação da Docente Orientadora, da Enfermeira-Chefe, da 

Enfermeira Orientadora e da Diretora de Serviço do SAU se submeteu à apreciação do 

Enfermeiro Diretor, uma vez que qualquer trabalho académico a ser realizado numa instituição 

deverá ser devidamente autorizado por quem tem a responsabilidade e autoridade nessa 

questão (Nunes, 2013). Após o descrito, a proposta de PIP submetida mereceu igualmente a 

aprovação por parte do Enfermeiro Diretor do Hospital (Anexo I). 

Foi também elaborado um cronograma de atividades (Apêndice VII) onde se realizou 

a programação de todas as atividades a serem desenvolvidas. A planificação do referido 

cronograma teve em conta a duração do Estágio Final acrescido do período de tempo previsto 

para a elaboração e entrega do Relatório Final.  

Seguidamente iremos abordar cada um dos objetivos específicos traçados bem como 

as estratégias e atividades planeadas para a sua concretização. Os recursos necessários e 

os indicadores de avaliação referentes a cada objetivo também serão alvo de referência. 
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Objetivo Específico 1: Elaborar uma proposta de Norma de triagem em situação de 

catástrofe 

Atividades e estratégias planeadas: 

• Reunião com a Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estágio e Diretora de 

Serviço do SAU; 

• Pesquisa bibliográfica de estudos relevantes e diretrizes sobre triagem de catástrofe, 

com base na evidência mais recente; 

• Realização de uma revisão sistemática da literatura sobre a temática da atuação em 

catástrofe; 

• Elaboração de uma proposta de norma;  

• Discussão da proposta de norma com a Docente Orientadora, Enfermeira-Chefe, 

Enfermeira Orientadora de estágio e Diretora de Serviço do SAU; 

• Recolha das sugestões;  

• Revisão da proposta de acordo com as recomendações;  

• Apresentação da norma final. 

Recursos humanos: Docente Orientadora, Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora 

de estágio e Diretora de Serviço do SAU.  

Recursos materiais e tecnológicos: Bibliografia diversa recorrendo a várias fontes, 

computador, internet, impressora, papel.  

Indicadores de avaliação: Apresentação da proposta final de Norma de Atuação na 

Resposta a Eventos com Múltiplas Vítimas, Emergência e Catástrofe e sua posterior 

validação. 

A pesquisa bibliográfica efetuada sobre a temática com base na mais recente 

evidência científica volta a direcionar-nos para o MMPBE uma vez que este nos orienta para 

a pesquisa das melhores evidências, mas também para a análise crítica das mesmas 

(Larrabee, 2011). Deste modo, e após a realização de uma pesquisa exaustiva sobre a 

temática foi possível a elaboração de uma proposta inicial de norma de atuação na resposta 

a eventos com múltiplas vítimas, emergência e catástrofe, que após revisão deu lugar à 

proposta final da Norma de Atuação na Resposta a Eventos com Múltiplas Vítimas, 
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Emergência ou Catástrofe (Apêndice VIII), que foi submetida para aprovação da Comissão de 

Emergência e Reanimação do hospital. 

A realização de uma revisão sistemática da literatura sobre a importância da formação 

e treino dos profissionais de saúde dos hospitais na resposta a eventos com múltiplas vítimas 

mostrou-se bastante positiva visto ter reforçado a importância do projeto desenvolvido, para 

além de se apresentar como elemento de avaliação do Estágio Final. 

 

Objetivo Específico 2: Criar KITS de triagem em situação de catástrofe 

Atividades e estratégias planeadas: 

• Reunião com a Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estágio e Diretora de 

Serviço do SAU; 

• Pesquisa bibliográfica de estudos relevantes e diretrizes sobre triagem de catástrofe, 

com base na evidência mais recente; 

• Elaboração de uma proposta de KIT de triagem em catástrofe; 

• Discussão da proposta de KIT de triagem em catástrofe com a Docente Orientadora, 

Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estágio e Diretora de Serviço do SAU; 

• Recolha das sugestões; 

• Revisão do KIT de triagem em catástrofe tendo em conta as recomendações; 

• Desenho do KIT Final. 

Recursos humanos: Docente Orientadora, Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora 

de estágio e Diretora de Serviço do SAU. 

Recursos materiais e tecnológicos: Bibliografia diversa recorrendo a várias fontes, 

computador, internet, impressora, papel. 

Indicadores de avaliação: Apresentação da proposta final de KIT e Mala de Triagem 

em Catástrofe e sua posterior validação. 

No sentido de dar resposta à norma criada e tendo em conta a sua operacionalização, 

mostrou-se necessário a criação de uma Mala de Triagem (Apêndice IX) onde, para além de 

outro material de apoio numa situação desta natureza, se encontram os KITS de triagem a 
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utilizar (Apêndice X). Juntamente, foi também criada uma Lista de verificação (Apêndice XI) 

da Mala e KITS de Triagem, com o objetivo de manter o material válido e corretamente 

preparado e disponível, fazendo parte da Norma a periodicidade da sua verificação, como já 

é habitual em outros equipamentos. 

Na operacionalização da recolha e registo de informação numa situação de catástrofe, 

foi criado um Documento de Catástrofe: registo de observação médica e registos de 

enfermagem (Apêndice XII). A Folha de Catástrofe: Triagem Primária e Triagem Secundária 

tem como referência a já existente, conforme recomendação do GPT (Apêndice XIII), e facilita 

a triagem e registo das observações. 

 

Objetivo Específico 3: Divulgar a norma pela equipa multidisciplinar do Serviço de 

Urgência 

Objetivo Específico 4: Formar a equipa multidisciplinar do Serviço de Urgência no 

processo de triagem em situação de catástrofe 

Os objetivos específicos 3 e 4 serão apresentados em conjunto visto as atividades e 

estratégias planeadas para a sua concretização serem comuns. 

Atividades e estratégias planeadas: 

• Planeamento das ações de formação para: capacitar a equipa do SAU no processo de 

triagem em catástrofe; apresentação da Norma, Mala e KITS de triagem em situação 

de catástrofe;  

• Elaboração de um plano de sessão para as ações de formação; 

• Elaboração da apresentação de apoio às ações de formação; 

• Calendarização e divulgação das ações de formação junto da equipa multidisciplinar;  

• Realização das ações de formação para apresentação da Norma, da Mala e KITS de 

triagem em catástrofe à equipa multidisciplinar;  

• Aplicação de um questionário para a avaliação das ações de formação em serviço. 

Recursos humanos: Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estágio, Enfermeira 

Responsável pela Formação em serviço do SAU, Técnica Administrativa Responsável pela 

Formação em serviço, equipa multidisciplinar do SAU. 
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Recursos materiais e tecnológicos: Sala de pausa do SAU, computador, internet, 

material audiovisual, questionários de avaliação da ação de formação. 

Indicadores de avaliação: Divulgação das ações de formação, realização das ações 

de formação conforme planeamento a pelo menos 50% da equipa de enfermagem. 

Visando a concretização dos objetivos delineados, as ações de formação foram 

integradas no plano de formação em serviço tendo sido realizado um planeamento das 

mesmas. Na concretização desse planeamento foram definidos os objetivos e os conteúdos 

a apresentar, quais os métodos a utilizar e os recursos necessários, bem como o tempo 

previsto para a realização de cada sessão formativa, dando assim resposta ao planeamento 

formativo institucional. 

As ações de formação foram realizadas nos dias 11 e 20 de janeiro de 2023, tendo 

sido repartidas em 2 sessões diárias, uma das 14h às 15h e outra das 16h30 às 17h30, para 

o turno da manhã e turno da tarde respetivamente, perfazendo assim, um total de 4 sessões 

de formação. Será ainda importante referir que as mesmas foram realizadas no serviço, na 

sala de pausa, para ser mais fácil os profissionais assistirem, salvaguardando a continuidade 

do turno. 

A divulgação das ações de formação junto da equipa multidisciplinar foi efetuada pela 

Enfermeira-Chefe e pela Enfermeira Responsável pela Formação do SAU. Para tal foi 

elaborado um Poster de divulgação das ações de formação (Apêndice XIV), tendo este sido 

enviado por correio eletrónico institucional, para cada elemento do serviço, e afixado na sala 

de pausa do SAU.  Para além destes canais de comunicação foi ainda passada informação 

verbal junto de todos os elementos da equipa. 

Na realização das ações de formação foi efetuado um Plano de Sessão (Apêndice XV) 

e elaborada uma apresentação com recurso ao Microsoft PowerPoint® (Apêndice XVI) para 

facilitar a apresentação da Norma e do procedimento de triagem em catástrofe. Foi também, 

apresentada a Mala de Triagem (Apêndice IX) onde se encontram os KITS de Triagem em 

Catástrofe (Apêndice X), tendo sido possível a observação e manuseamento dos mesmos 

pelos elementos que assistiram às sessões de formação. 
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2.6. AVALIAÇÃO E RESULTADOS 

 

A avaliação apresenta-se como uma etapa fundamental, permitindo-nos verificar se os 

objetivos foram atingidos e ainda, se o projeto foi bem-sucedido (Ruivo et al., 2010). É 

importante referir que a avaliação se apresenta como um processo dinâmico podendo ser 

realizada em diferentes momentos do projeto, desde a sua conceção até à sua implementação 

e pós-implementação. Isso permite que o processo seja ajustado ao longo do tempo, de 

acordo com as necessidades identificadas (Ruivo et al., 2010). 

Em resumo, a avaliação apresenta-se como uma etapa essencial na metodologia de 

projeto, independentemente do tipo ou escopo do projeto, uma vez que permite medir o 

sucesso deste, identificar oportunidades de melhoria e fazer ajustes para garantir que os 

objetivos sejam alcançados de maneira eficiente e eficaz. Sem avaliação, não seria possível 

avaliar a eficácia do projeto e melhorá-lo continuamente.  

Comparando esta etapa da metodologia de projeto com o MMPBE podemos dizer que 

esta se enquadra na 5ª etapa do modelo, uma vez que, a estas corresponde a avaliação do 

processo dos resultados para podermos então desenvolver recomendações e conclusões 

(Larrabee, 2011). Indo ao encontro do exposto, proceder-se-á à análise das atividades e 

estratégias delineadas e à avaliação dos objetivos planeados segundo os indicadores pré-

definidos. 

 

Objetivo Específico 1: Elaborar uma proposta de Norma de triagem em situação de 

catástrofe 

Indicadores de avaliação: Apresentação da proposta final da Norma de Atuação na 

Resposta a Eventos com Múltiplas Vítimas e a sua posterior validação. 

Foi elaborada uma Proposta de Norma Final (Apêndice VIII) tendo por base a pesquisa 

da evidência científica mais atual, foram também consultados documentos e normas emitidas 

por entidades com participação nesta área e realizada pesquisa de documentos e normas de 

orientação clínica publicadas/emitidas pelas entidades competentes como é o caso da DGS, 

INEM, GPT, Proteção Civil, OMS, com o objetivo de contextualizar e fundamentar a síntese 

da evidência efetuada. 

Após a validação da Proposta de Norma Final, pela Enfermeira-Chefe e Enfermeira 

Supervisora do estágio, esta foi colocada à consideração do Enfermeiro Diretor, tendo 
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recebido também a sua aprovação. Presentemente, encontramo-nos a aguardar a 

formalização da Norma por parte da Comissão de Emergência e Reanimação do hospital.  

Pelo que foi referido, e tendo por base os indicadores de avaliação planeados, 

consideramos que o objetivo foi cumprido. 

 

Objetivo Específico 2: Criar KITS de triagem em situação de catástrofe 

Indicadores de avaliação: Apresentação da proposta final de KIT e Mala de Triagem 

na Resposta a Eventos com Múltiplas Vítimas e sua posterior validação. 

Foi elaborada uma proposta de KIT de triagem em situação de catástrofe (Apêndice 

X) tendo por base a pesquisa da evidência científica mais atual e as indicações emitidas pelas 

entidades competentes na área, nomeadamente o GPT. 

Após a validação da proposta de KIT pela Enfermeira chefe e enfermeira supervisora 

do estágio submeteu-se à consideração do enfermeiro Diretor, tendo sido por ele aprovada. 

Após aprovação pelas partes, e à semelhança do que aconteceu com a Norma, encontramo-

nos a aguardar a sua formalização por parte da Comissão de Emergência e Reanimação do 

hospital.  

Com base nos indicadores de avaliação planeados, e tendo em conta o objetivo 

definido, consideramos que este foi atingido com sucesso. 

 

Objetivo Específico 3: Divulgar a norma pela equipa multidisciplinar do Serviço de 

Urgência 

Objetivo Específico 4: Formar a equipa multidisciplinar do Serviço de Urgência no 

processo de triagem em situação de catástrofe 

Os objetivos específicos 3 e 4 foram apresentados em conjunto pelo que a sua 

avaliação também será realizada em simultâneo. 

Indicadores de avaliação: Divulgação e realização das sessões de formação conforme 

planeamento a pelo menos 50% da equipa de enfermagem. 

A ação de formação foi planeada objetivando a apresentação da Norma e KIT à equipa, 

bem como a apresentação e explicação do procedimento de triagem em situação de 
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catástrofe. Após inquiridos relativamente ao conteúdo e dinâmica das sessões, todos os 

participantes, se mostraram agradados com a explanação deste tema.  

Foram realizadas as 4 sessões formativas propostas com uma adesão de 39,24% da 

equipa multidisciplinar (constituída por 79 elementos). No que respeita à equipa de 

enfermagem houve uma adesão de 77,77%, o que corresponde a 28 elementos de uma 

equipa de 36 enfermeiros. Contámos ainda com 42% (n=3) da equipa de Assistentes 

operacionais. É ainda importante referir que, infelizmente, não tivemos nenhum elemento da 

equipa médica e da equipa de técnicos administrativos a participar nas sessões (Gráfico 8). 

No entanto, apesar deste contratempo, o nosso maior objetivo prendia-se com a participação 

de pelo menos metade da equipa de Enfermagem, meta essa atingida com sucesso.  

 

 

Gráfico 8 - Presenças na formação por equipas multidisciplinares 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

No final de cada sessão formativa foi solicitado aos formandos o preenchimento de um 

pequeno questionário de “Avaliação da Ação de Formação” (Anexo II), facultado pelo hospital 

e respeitando as normas do plano de formação interno. Este questionário teve como objetivo 

avaliar a prestação do formador e dos conteúdos programáticos, mas também a organização 

e logística da sessão. 

Na tabela seguinte, encontram-se registados os resultados da avaliação das sessões 

de formação.  

36

20

7

16

28

0
3

0
0

5

10

15

20

25

30

35

40

Enfermeiros Médicos Assistentes
Operacionais

Técnicos
Administrativos

Total de Elementos da Equipa Presentes na Formação



 
 

55 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

Escala de avaliação  Muito 
baixo 

Baixo Médio Elevado Muito 
elevado 

Não 
aplicável 

Ação de formação em geral 

Importância e utilidade do tema da 
ação na realização das suas 
atividades 

  
6,45%  93,55% 

 

Adequação da duração da ação 
  

6,45%  93,55% 
 

Efetividade das metodologias de 
aprendizagem utilizadas 

  
6,45%  93,55% 

 

Qualidade da ação relativamente 
às melhores ações já 
frequentadas 

  
6,45% 9,68% 83,87% 

 

Conteúdo da ação de formação 

Conformidade do conteúdo com o 
seu nível de conhecimento atual 

  
6,45% 9,68% 83,87% 

 

Qualidade da abordagem ao tema 
(p. ex., estruturação e nível de 
profundidade apropriados) 

  
6,45% 9,68% 83,87% 

 

Efetividade da abordagem para 
alcançar os objetivos delineados 

  
6,45% 9,68% 83,87% 

 

Utilidade e organização dos 
materiais de apoio pedagógico 
utilizados e distribuídos 

  
6,45% 9,68% 83,87% 

 

Organização e logística 

Eficiência do apoio prestado pela 
equipa responsável 

  
6,45% 22,58% 70,97% 

 

Conforto e luminosidade das 
instalações onde decorreu a ação 

  
16,13% 22,58% 61, 29% 

 

Qualidade de funcionamento dos 
equipamentos de suporte 
pedagógico 

  
6,45% 22,58% 70,97% 

 

Formadores 

Definição inicial dos objetivos 
   

3,23% 96,77%  

Domínio demonstrado do tema 
   

3,23% 96,77%  

Exposição clara e precisa do 
conteúdo 

   
3,23% 96,77%  

Motivação e incentivo à 
participação 

   
3,23% 96,77%  

Apreciação Global 
  

5,11% 8,60% 86,29%  
 

Tabela 1 - Resultados da avaliação das sessões de formação pelos formandos 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

Os dados obtidos através dos questionários demonstram uma apreciação global 

positiva por parte dos formandos, pelo que consideramos que as atividades e estratégias 

planeadas para a concretização deste objetivo tiveram um papel fundamental. Mais se conclui 

que, a apreciação positiva dos formandos espelha a pertinência dos conteúdos abordados, 

pelo que entendemos ter atingido o objetivo.  
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A elaboração de uma norma de triagem apresenta-se como uma mais valia na 

capacitação da equipa no processo de triagem em situação de catástrofe, ajudando assim na 

eficiência dos cuidados de saúde prestados em situações desta natureza, melhorando os 

recursos disponíveis assim como os cuidados prestados.   

Com o intuito de divulgar a norma pelo maior número de profissionais da equipa 

multidisciplinar, foram também realizadas sessões formativas de caráter teórico-prático junto 

da mesma durante os turnos, o que nos remete para a 6ª etapa do MMPBE defendido por 

Larrabee (2011), onde os stakeholders apresentam um papel determinante ajudando assim 

na integração e manutenção da prática disseminando os resultados do projeto pela equipa 

(Larrabee, 2011). Deste modo, é percetível que a divulgação dos resultados assume um papel 

de destaque na implementação de um projeto e apresenta-se como fundamental à prática de 

enfermagem, visto permitir a aquisição de conhecimentos científicos que por sua vez levam a 

uma prestação de cuidados de qualidade tendo como objetivo o bem-estar e a saúde dos 

clientes a quem prestamos cuidados (Ruivo et al., 2010).  
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

 

A enfermagem tem sofrido uma evolução significativa nos últimos anos, apresentando 

mudanças importantes a vários níveis. Os enfermeiros desempenham cada vez mais um 

papel amplo e ativo no cuidado do cliente e na tomada de decisão, assumindo funções de 

liderança nas equipas de saúde e, os cuidados de enfermagem revestem-se de grande 

importância e exigência técnica e científica, pelo que a diferenciação e especialização 

assumem um papel de relevo junto dos profissionais de saúde. Assim, o Enfermeiro 

Especialista apresenta-se como sendo aquele a quem “se reconhece competência científica, 

técnica e humana” (OE, 2019, p. 4744) na prestação de cuidados de enfermagem 

especializados nas áreas de especialidade reconhecidas pela Ordem (OE, 2019). 

Foi em 2011 que se viu publicado o regulamento n.º 122/2011 de 18 de fevereiro, o 

primeiro regulamento referente às Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 

2011) sendo este republicado em 2019 (OE, 2019), o qual se encontra atualmente em vigor. 

Este regulamento objetivou a definição das competências comuns dos enfermeiros 

especialistas, mas também o estabelecimento dos conceitos aplicáveis na regulamentação 

das competências específicas em cada área de especialização em enfermagem.  

Segundo o International Council of Nurses [ICN] (2010, p. 17) competência9 define-se 

como a combinação de conhecimentos, habilidades e julgamentos aplicados diariamente na 

prática profissional. Quando aplicada à enfermagem, é consensual que, para além do 

conhecimento, compreensão e julgamento, o enfermeiro deverá também possuir 

competências cognitivas, técnicas ou psicomotoras e interpessoais, assim como um conjunto 

de atributos e atitudes pessoais na sua prática clínica diária. 

Tendo como objetivo planear o processo de aquisição e desenvolvimento de 

competências durante o Estágio Final, foi desenvolvido o Projeto de Estágio (Apêndice I) que 

 
9 Competence refers to the effective application of a combination of knowledge, skill and judgement 

demonstrated by an individual in daily practice or job performance. In nursing definitions, there is wide-
ranging agreement that, in the performance of nursing roles to the standards required in employment, 
competence reflects the following: knowledge, understanding and judgement; a range of skills ― 
cognitive, technical or psychomotor and interpersonal; and a range of personal attributes and attitudes. 
(ICN, 2010, p. 17) 
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se baseia na descrição das atividades a realizar e nos seus indicadores de avaliação. Como 

anteriormente referido, a UC de Estágio Final apresentou-se como sendo essencial na 

aquisição e desenvolvimento das competências comuns de Enfermeiro Especialista, das 

competências específicas de Enfermeiro Especialista em EMC–PSC e das competências de 

Mestre em Enfermagem, estando as últimas definidas no documento aprovado (UE, 2015) 

pela Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior, no Artigo 15.º do Decreto-Lei 

n.º 74/2006 de 24 de março com republicação mais recente, no Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 

de agosto (MCTES, 2018). Assim, o Mestre em Enfermagem:  

1. Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de Enfermagem, numa área especializada; 

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

Enfermagem baseada na evidência; 

3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão 

de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 

responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 

4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 

ao longo da vida; 

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos 

multidisciplinares e intersectoriais; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 

dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas 

de saúde em geral e da Enfermagem em particular; 

7. Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade (UE, 2015, p. 27). 

De salientar ainda que, o processo referente à aquisição e desenvolvimento de 

competências terá por base na sua fundamentação a evidência científica mais recente, 

alicerçada a 21 anos de experiência profissional, dos quais 14 foram em contexto de prestação 



 
 

59 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

de cuidados ao doente crítico em Cuidados Intensivos, que potenciou o desenvolvimento de 

competências e habilidades permitindo, por isso, a creditação do Estágio em Enfermagem à 

PSC integrado no plano de estudos do presente curso de mestrado. Esta situação é 

sustentada por Benner (2001) ao referir que para desenvolver a perícia é necessária 

experiência sendo o desenvolvimento de competências a conjugação da prática com a teoria. 

Assim, iremos proceder à realização da análise e reflexão crítica das atividades e 

estratégias desenvolvidas uma vez que “práticas bem relatadas e observações claramente 

expostas são essenciais para o desenvolvimento da teoria” (Benner, 2001, p. 31). 

Começaremos pelas competências comuns do Enfermeiro Especialista seguidas pelas 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em EMC – PSC. Será ainda importante 

referir que as competências de Mestre em Enfermagem serão abordadas em simultâneo, 

sempre que se justifique, com as competências comuns e específicas visto existir uma 

complementaridade entre elas.  

 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETÊNCIAS 

DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

Todos os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competências comuns, 

competências essas que são transversais a todas as áreas de especialidade. Assim, ao 

Enfermeiro Especialista cabe a aquisição de competências que permitam o avanço da prática 

de enfermagem, mas também uma melhoria contínua da mesma. Essas competências 

envolvem várias dimensões como a da educação, orientação, aconselhamento, liderança e 

também a de investigação (OE, 2019).  

As competências comuns encontram-se divididas em quatro domínios:  

• Responsabilidade profissional, ética e legal;  

• Melhoria contínua da qualidade;  

• Gestão dos cuidados; 

• Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).  

De seguida iremos realizar uma descrição das atividades que foram realizadas no 

sentido de dar resposta a cada um dos domínios de competência, bem como às competências 

de mestre em enfermagem que se inter-relacionem com estes domínios. 
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Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do domínio da responsabilidade 

profissional, ética e legal 

A1 – Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais. 

Competências de Mestre em Enfermagem 

3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

No que concerne à aquisição e desenvolvimento das competências pertencentes a 

este domínio, considerámos necessária a mobilização dos conteúdos abordados no âmbito 

da UC de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem visto estes terem contribuído para 

uma melhor compreensão dos vários documentos reguladores e referenciais da deontologia 

da profissão de enfermagem, como é o caso do Regulamento do Exercício Profissional do 

Enfermeiro (REPE) e do Código Deontológico, permitindo-nos desta forma  mobilizar 

conhecimentos de acordo com os princípios éticos, valores e normas deontológicas. Neste 

sentido, considerámos ser imperativo a realização de uma revisão dos documentos 

orientadores nesta área, que devem ser considerados e deverão orientar, moldar e delimitar 

toda a prática profissional de Enfermagem. O conhecimento da legislação inerente à prática 

de cuidados de enfermagem pode ser complexo, mas apresenta-se como uma peça 

fundamental no exercício da profissão. 

O Código Deontológico apresenta-se como um documento basilar essencial para a 

enfermagem em Portugal, visto neste se encontrarem descritas as responsabilidades 

inerentes à profissão de enfermagem, mas também os deveres profissionais, que emergem 

dos direitos dos cidadãos e das comunidades (Nunes et al., 2005). Este encontra-se inserido 

no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, capítulo VI, desde o artigo 95º até ao artigo 113º, 

aprovado pelo Decreto-Lei n.º 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo II à 

Lei n.º 156/2015, de 16 de setembro (MS, 1998; AR, 2015). 
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O Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE) encontra-se 

plasmado no Decreto-Lei n.º 161/96, de 4 de setembro (MS, 1996), na redação resultante das 

alterações operadas pelo Decreto-Lei n.º 104/98, de 21 de abril (MS, 1998), regulamentando 

o exercício profissional para uma prestação de cuidados de enfermagem de qualidade mas 

também para que o exercício profissional de enfermagem se desenvolva tendo por base os 

direitos e normas deontológicas que regem a profissão (MS, 1996; MS, 1998). 

Deste modo, durante a prestação de cuidados ao longo do Estágio Final 

demonstrámos um comportamento responsável e ético, atuando com respeito pelos direitos 

e interesses legalmente protegidos das pessoas de quem cuidámos (AR, 2015). O exercício 

da profissão de enfermagem assenta em princípios éticos e deontológicos, procurando que 

os cuidados prestados respeitem os princípios básicos, nomeadamente o respeito pela 

autonomia, justiça, beneficência e não maleficência, reconhecendo assim, a dignidade da vida 

humana (AR, 2015; Nunes et al., 2005).  

Um dos aspetos de grande importância na prática de enfermagem é o respeito pela 

autodeterminação, que se encontra intimamente ligado ao reconhecimento da dignidade da 

vida humana. Deste modo, quando falamos dos direitos das pessoas temos de considerar a 

Declaração Universal dos Direitos do Homem de 10 de dezembro de 1948 (Ministério dos 

Negócios Estrangeiros, 1978), neste sentido, na procura permanente da excelência do 

exercício profissional, procurámos construir estratégias, em parceria com o cliente, na 

resolução de problemas.  

Os membros efetivos da Ordem deverão exercer a sua atividade profissional com os 

adequados conhecimentos científicos e técnicos, respeitando a vida, a dignidade humana, a 

saúde e o bem-estar das pessoas, alvo dos seus cuidados. Para isso, devem adotar todas as 

medidas que levem à melhoria da qualidade dos cuidados e serviços de enfermagem. Devem 

ainda, cumprir e fazer cumprir a legislação vigente relativa ao exercício profissional (AR, 

2015).  

O disposto vem mais uma vez reforçar a importância do conhecimento das disposições 

legais que regem a profissão de enfermagem na prestação de cuidados, sendo que o 

enfermeiro deverá exercer a sua atividade profissional com base no cumprimento das normas 

deontológicas e das leis que regem a profissão (AR, 2015). 

Assim sendo, a prática de enfermagem deve estar alicerçada, não apenas, pela 

evidência científica, mas também por princípios, valores e normas deontológicas que regulam 

a profissão. 
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Durante toda a prática clínica, realizada ao longo do Estágio Final e no percurso 

enquanto profissionais, os princípios, valores e normas deontológicas estiveram sempre 

presentes, funcionando como guia para uma prática de cuidados com base na ética e na 

qualidade, estando sempre vigente na nossa tomada de decisão, uma vez que esta se 

apresenta como indissociável na nossa prática. A tomada de decisão é realizada tendo em 

conta o agir para ir ao encontro das necessidades de quem cuidamos, sendo que, o não agir 

é também ele uma forma de agir (Nunes, 2006). Segundo Nunes (2006, p. 3) o “AGIR é, 

simultaneamente, fundado pela autonomia (que se exerce ao agir) e pela responsabilidade - 

e se tomar decisões é assumir responsabilidade, também decorre de se ter 

responsabilidades”, neste sentido não se pode dispensar a tomada de decisão sendo desta 

forma uma realidade a que não é possível escapar (Nunes, 2006).  

Durante a nossa prestação ao longo do Estágio Final foram prestados cuidados de 

enfermagem sem realizar qualquer tipo de descriminação ou juízos de valor, na salvaguarda 

dos seus direitos, respeitando sempre as opções tomadas pelo cliente e respeitando a sua 

integridade biopsicossocial, cultural e espiritual. Fomos responsáveis pelas decisões 

tomadas, pelos atos praticados e pelas tarefas delegadas, tendo estas últimas sido alvo de 

supervisão (AR, 2015).  

Na nossa prática o direito à informação no que respeita aos cuidados de enfermagem 

a realizar e no direito ao consentimento informado foram sempre valorizados e cumpridos, 

conforme o disposto no artigo 105º do Código Deontológico, onde é descrito que o enfermeiro 

tem o dever de “informar o individuo e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem” 

(AR, 2015, p. 8079) tendo sido consideradas e dadas sempre as explicações sobre os 

cuidados de enfermagem. Neste sentido, todas as informações foram transmitidas “de forma 

adequada, acessível, objetiva, completa e inteligível sobre a sua situação” (AR, 2019, p, 56). 

No entanto, o facto de termos realizado o Estágio Final num serviço de urgência implica 

que possamos receber clientes em risco iminente de vida, pelo que a nossa prioridade se 

centra nas intervenções imediatas de monitorização, vigilância e terapêutica, com vista à sua 

estabilização hemodinâmica. Neste sentido, nem sempre nos foi possível a obtenção do 

consentimento livre e esclarecido do cliente, ou dos seus representantes legais, para as 

intervenções realizadas, salvaguardando que “em virtude de uma situação de urgência, o 

consentimento apropriado não puder ser obtido, poder-se-á proceder imediatamente à 

intervenção medicamente indispensável em benefício da saúde da pessoa em causa” (AR, 

2001, p. 3).  
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Os cuidados de enfermagem prestados tiveram sempre por base o respeito pela 

intimidade, mesmo em situações de maior complexidade, garantindo desta forma a 

privacidade e intimidade do cliente (AR, 2015). Contudo, existem áreas de atendimento, como 

é o caso do SO e sala de tratamento, cuja configuração é em open space10, o que coloca em 

risco a privacidade e o sigilo profissional, conforme o disposto no artigo 105º e 106º do código 

deontológico (AR, 2015). Aquando da necessidade de intervenções e procedimentos mais 

invasivos onde existia a necessidade de exposição corporal, tivemos o cuidado de correr as 

cortinas e restringir o acesso, ficando limitado à equipa envolvida nos cuidados.  

No que concerne à passagem de turno, foi assegurado por nós a realização de registos 

de enfermagem rigorosos para garantir desta forma a continuidade dos cuidados. Durante a 

transmissão da informação clínica e na colheita de dados utilizámos um tom de voz baixo e 

sempre que necessário recorremos a um espaço exclusivo à equipa de enfermagem.  

O trabalho realizado no SAU é alvo de análise regular por parte da equipa, tendo sido 

possível participarmos nesses momentos. Deste modo, o reconhecimento de falhas ou 

deficiências que possam prejudicar a qualidade dos cuidados prestados são identificadas para 

poderem ser alvo de mudança (AR, 2015). 

Foi-nos também possível trabalhar com outros profissionais de saúde, reconhecendo 

sempre a especificidade das outras profissões e respeitando os limites da área de 

competência de cada uma, permitindo assim a integração na equipa multidisciplinar (AR, 

2015). A nossa atuação foi pautada por ações responsáveis ao nível da nossa área de 

competência, trabalhando para a criação de estratégias com vista à resolução de problemas 

em conjunto com a equipa multidisciplinar, colaborando e fazendo parte das decisões 

tomadas com vista à promoção da saúde, prevenção da doença, tratamento e recuperação 

(AR, 2015). 

Mas não é só na prestação direta de cuidados que as competências no domínio da 

responsabilidade profissional, ética e legal emergem. No âmbito académico, foi realizada uma 

apresentação com a proposta do PIP a desenvolver que mereceu a validação por parte da 

Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal que é a instituição de Ensino 

Superior responsável pela gestão pedagógica e administrativa, nesta edição do Mestrado em 

Enfermagem, tendo este obtido um parecer favorável relativamente ao tema proposto tanto 

por parte da instituição como por parte dos orientadores envolvidos no processo. 

 
10 Open space: Espaço aberto 
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Durante a realização e implementação do referido PIP, como já descrito anteriormente 

neste relatório, foi realizada uma Proposta de Projeto de Intervenção Profissional (Apêndice 

III) que, após parecer positivo da Enfermeira-Chefe do SAU e da Enfermeira Orientadora, foi 

posteriormente submetida à consideração do Enfermeiro Diretor do Hospital, tendo sido 

validado por todas as partes intervenientes. Essa proposta encontrava-se fundamentada nos 

pressupostos éticos para a realização e desenvolvimento do PIP. 

Sempre que se realiza uma pesquisa, o investigador deverá levantar questões éticas 

e morais, ainda mais quando falamos em investigação que envolva seres humanos, uma vez 

que pode pôr em causa os seus direitos e liberdades (Vilelas, 2020). Neste sentido, e sempre 

que se inicia uma investigação que envolva seres humanos, temos de respeitar o seu direito 

à autodeterminação, o direito à intimidade, o direito ao anonimato e à confidencialidade, o 

direito à proteção contra o desconforto e o prejuízo, e o tratamento justo e equitativo (Vilelas, 

2020). 

Posto isto, primeiramente foi elaborado o consentimento informado (Apêndice VI) que, 

se apresenta como um instrumento que permite uma decisão informada, livre e esclarecida 

sobre a natureza, implicações e riscos da participação no estudo, garantindo deste modo os 

procedimentos de proteção dos direitos humanos básicos (Vilelas, 2020; Nunes, 2013; Fortin 

et al., 2009). Este apresenta-se como sendo a “aquiescência dada por uma pessoa para 

participação num estudo” (Fortin et al., 2009, p. 193) e para que “o consentimento seja 

esclarecido, é preciso que a pessoa possua toda a informação necessária para poder julgar 

das vantagens e dos inconvenientes da sua participação” (Fortin et al., 2009, p. 193). Neste 

sentido foram disponibilizadas informações sobre a natureza do estudo, numa linguagem 

acessível, reiterando que a qualquer momento poderia mudar a sua decisão, sem sofrer 

qualquer represália (Fortin et al., 2009; Nunes 2020), só posteriormente, à conclusão deste 

processo, foi realizado o questionário (Apêndice V). 

Consideramos ainda importante salientar que durante toda a produção deste relatório, 

foi sempre tido em consideração o princípio da integridade académica, quer na citação quer 

na referenciação, recorrendo para tal às normas de referenciação da APA (APA, 2020) e 

respeitando sempre a fidelidade pelo autor (Nunes, 2020). 

Por tudo o que foi referido, consideramos que esta competência se apresenta como 

sendo essencial na nossa prática profissional, pelo que entendemos ter conseguido adquirir 

e desenvolver as competências referentes ao domínio da responsabilidade profissional, ética 

e legal.  
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Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do domínio da melhoria contínua da 

qualidade 

B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica; 

B2 – Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua; 

B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência;  

5 – Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e 

intersectoriais; 

6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral 

e da enfermagem em particular; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

Na resposta a estas competências foram utilizados como recurso os conhecimentos 

adquiridos nas UC de Gestão em Saúde e Governação Clínica, UC de Políticas e Modelos de 

Cuidados de Saúde e na UC de Investigação em Enfermagem.  

Houve necessidade ainda de recorrer à consulta de documentos dentro da temática 

da qualidade e segurança dos cuidados de saúde. Entendemos revestir-se de pertinência a 

leitura dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica no que se refere à PSC (OE, 2017a).  

Neste sentido, objetivando a aquisição e desenvolvimento destas competências, 

mostrou-se apropriado pesquisar e perceber quais as Políticas e Estratégias Nacionais para 

a Qualidade dos cuidados (PENQ), sendo que estas aparecem descritas como “um esforço 

organizado de um país para planear e promover uma melhor qualidade dos cuidados de 

saúde” (WHO, 2020, p. 10) com o objetivo da melhoria da “qualidade dos cuidados de saúde 
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como ponto de acesso central para o reforço dos sistemas de saúde e, consequentemente, 

conseguir uma melhor saúde para as populações” (WHO, 2020, p. 5). 

A WHO (2020) refere ainda que as políticas e estratégias deverão encontrar-se 

direcionadas para os serviços de saúde públicos, não deixando de parte o sector privado uma 

vez que estas podem exercer impacto sobre todo o sistema de cuidados de saúde, assim 

privado e público andam par a par focados num objetivo comum.  

A qualidade em saúde apresenta-se como um desafio e uma preocupação tanto a nível 

nacional como internacional, no sector público ou privado. A procura da excelência no trabalho 

prestado pelos serviços de saúde assume grande relevo nos tempos atuais, pelo que a 

segurança nos cuidados prestados se apresenta como fundamental (Resende et al., 2020).  

Tendo como pilar a Lei de Bases da Saúde, na sua Base 2, para além de outras 

referências, encontra-se descrito que todas as pessoas têm o direito a ter acesso aos 

“cuidados de saúde adequados à sua situação, com prontidão e no tempo considerado 

clinicamente aceitável, de forma digna, de acordo com a melhor evidência científica disponível 

e seguindo as boas práticas de qualidade e segurança em saúde” (AR, 2019, p. 56). 

A qualidade e a segurança dos serviços de saúde “são uma obrigação ética porque 

contribuem decisivamente para a redução dos riscos evitáveis, para a melhoria do acesso aos 

cuidados de saúde, das escolhas da inovação, da equidade e do respeito com que esses 

cuidados são prestados” (MS, 2015, p. 13551). 

Os cuidados de enfermagem especializados à PSC apresentam-se como cuidados 

com elevado grau de qualificação que são realizados de forma contínua, tendo em conta as 

necessidades da pessoa e sempre com o objetivo de manter as funções básicas de vida para 

a sua recuperação total, evitando complicações e diminuindo incapacidades. O enfermeiro 

especialista em EMC-PSC apresenta-se, assim, como um elemento preponderante na 

prestação de cuidados seguros à pessoa cuja vida se encontra comprometida por falência de 

uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, 

monitorização e terapêutica (OE, 2017a).  

Após reunião com a Enfermeira-Chefe do SAU e a Enfermeira Orientadora de estágio, 

e tendo em consideração o programa de melhoria da qualidade para o serviço, foi decidida a 

realização do PIP com base na capacitação da equipa na triagem de catástrofe. Identificada 

como uma necessidade do serviço, possibilitou-nos deste modo, desenvolver uma 

intervenção no domínio da qualidade e segurança dos doentes, dando seguimento à linha de 

investigação do Mestrado: “Segurança e qualidade de vida”. Esta intervenção permitiu 
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também a realização de uma revisão sistemática da literatura intitulada “Importância da 

formação e treino dos profissionais de saúde dos hospitais na resposta a eventos com 

múltiplas vítimas” (Apêndice II), tendo por base a evidência mais recente, sempre com o 

objetivo da prestação de cuidados de qualidade e seguros, mas também com o de solidificar 

a pertinência da nossa intervenção.  

Tendo em vista a consecução destas atividades foram mobilizados os conhecimentos 

lecionados na UC de Investigação em Enfermagem. Assim, uma vez identificada a 

necessidade do serviço, foi elaborada uma Norma de Atuação na Resposta a Eventos com 

Múltiplas Vítimas, Emergência ou Catástrofe (Apêndice VIII) que se encontra a aguardar 

validação pela Comissão de Emergência e Reanimação. 

No que a programas de melhoria contínua diz respeito, foi-nos possível trabalhar com 

indicadores de monitorização da qualidade uma vez que, todos os clientes que são internados 

no hospital, são sujeitos a uma avaliação prévia através das escalas de Braden, Morse e 

escala de Risco Nutricional. A aplicação destas escalas permite não só a produção de 

indicadores de monitorização da qualidade nos serviços, garantindo desta forma a segurança 

do doente, mas também a deteção de alterações que por sua vez nos permitem um melhor 

planeamento e adequação de cuidados. 

Os trabalhos realizados no âmbito do Estágio Final, com recurso a investigação e 

tendo sempre por base a evidência mais atual, foram divulgados pela Enfermeira-Chefe com 

recursos aos canais institucionais de referência. Foram elaborados 2 cartazes com o “Feixe 

de Intervenções para a Prevenção da Infeção Relacionada com o Cateter Vascular Central 

(CVC)” (Apêndice XVII) e “Feixe de Intervenções para a Prevenção da Infeção Urinária 

Associada a Cateter Vesical” (Apêndice XVIII) uma vez que as normas foram atualizadas em 

agosto de 2022 (DGS, 2022a; DGS, 2022b), tendo os feixes de intervenção sido realizados 

em articulação com o GCL-PPCIRA do hospital. Para além do anteriormente explanado, foi 

ainda realizada a formação em serviço sobre a temática desenvolvida no PIP com o tema 

“Triagem de Catástrofe” (Apêndice XVI). 

A UC de Investigação em Enfermagem permitiu a aquisição e desenvolvimento de 

trabalho de investigação, o que se mostrou benéfico na concretização dos objetivos do 

mestrado em enfermagem. Na mesma UC desenvolvemos um trabalho sobre “Quais os 

fatores contribuintes para a ocorrência de erros na administração de medicação pelos 

enfermeiros, em contexto hospitalar?” o que vai ao encontro da temática da qualidade e 

segurança do doente. 
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No que respeita à UC de Gestão e Governação Clínica, a abordagem das temáticas 

de gestão do risco, auditorias clínicas e sistemas de notificação de incidentes, permitiu um 

maior conhecimento sobre a temática da gestão de risco e segurança do doente e da melhoria 

contínua da qualidade em saúde. A realização de um trabalho nesta UC na área da Gestão 

do Risco e Segurança do Doente sobre a “Prevenção, Gestão de Incidentes e Segurança do 

Doente” veio reforçar a importância da notificação de incidentes para a melhoria contínua da 

qualidade, uma vez que a promoção da segurança do doente é uma responsabilidade de 

todos.  

A instituição onde foi realizado o Estágio Final possui um sistema padronizado e 

informático de notificação de incidentes – HER® podendo a notificação ser realizada de forma 

anónima ou não, mas nunca punitiva, indo ao encontro do preconizado no Plano Nacional 

para a Segurança dos Doentes [PNSD] 2021-2026 (MS, 2021). A notificação de incidentes 

apresenta-se como uma ferramenta imprescindível no cuidar, ajudando no conhecimento dos 

riscos para assim poder servir de guia para a elaboração de estratégias e formação contínua 

com vista à redução desses eventos, melhorando deste modo a qualidade e segurança dos 

cuidados prestados, sendo que a enfermagem apresenta um papel de destaque na promoção 

e prevenção de incidentes (Resende et al., 2020). 

Durante a prestação de cuidados realizada no decorrer do Estágio Final, foi também 

nossa preocupação garantir um ambiente terapêutico seguro. Neste sentido, foram 

respeitados princípios instituídos e que são indicados e aconselhados para práticas de 

cuidados de qualidade e seguras. A identificação positiva do cliente foi sempre realizada na 

admissão, antes da administração de terapêutica e na realização de exames complementares 

de diagnóstico, tendo sido sempre verificada a concordância dos dados facultados pelo cliente 

com os constantes na respetiva pulseira de identificação (procedimento conforme norma 

vigente na instituição). Na administração de hemoderivados foram também respeitadas as 

indicações vigentes na instituição que prevê a identificação positiva do cliente e a dupla 

verificação da unidade, contribuindo para a diminuição do erro. 

No que respeita à prevenção de erros terapêuticos, nos medicamentos considerados 

de alto risco realizamos a dupla verificação tendo em consideração os 5 certos: identificação 

positiva do cliente, nome do medicamento certo, dose certa, via de administração certa e hora 

certa (DGS, 2015a). Nos medicamentos com nome ortográfico, fonético ou aspeto 

semelhantes - medicamentos LASA (“Look-Alike” e “Sound-Alike”) para além da dupla 

verificação tendo em consideração os cinco certos, está instituído no hospital o método Tall 

Man Lettering, que consiste num método de alteração gráfica, através da inserção de letras 
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no meio das denominações de medicamentos ortograficamente semelhantes para assim se 

proceder à sua diferenciação (DGS, 2015b). 

Mantendo a temática da segurança do doente, e no que concerne à comunicação 

eficaz entre equipas, todas as transmissões de informação realizadas entre os prestadores 

de cuidados foram sempre realizadas com base na técnica ISBAR11,  o que vai ao encontro 

da norma n.º 001/2017 da DGS (DGS, 2017a), tendo em conta que “a qualidade na transição 

dos cuidados de saúde é um elemento fundamental na segurança do doente, isto porque é 

associada ao aumento da qualidade da prestação de cuidados, à diminuição de eventos 

adversos e consequentemente diminuição da mortalidade” (DGS, 2017a, p. 5). 

A experiência de 21 anos de serviço tendo 14 deles sido em contexto de prestação de 

cuidados em ambiente de cuidados intensivos, trouxe mais valias facilitando a aquisição e 

consolidação de competências e aprendizagens uma vez que, contribuiu para uma maior 

familiarização e tranquilidade na realização de alguns procedimentos e atuação em situações 

de maior stress. A familiaridade com a PSC, com os meios tecnológicos que a rodeiam, o 

domínio no manuseamento dos diversos equipamentos assim como as intervenções 

terapêuticas complexas, permitiu-nos um melhor desempenho durante o estágio final e, 

consequentemente uma melhor resposta na abordagem ao doente crítico em tempo útil. 

No entanto, sentimos ainda a necessidade de consultar normas e procedimentos 

específicos deste serviço, que são menos comuns na nossa prática clínica, nomeadamente a 

ativação de protocolos da Via Verde AVC e Via Verde Coronária.  

 Com base no descrito e tendo em consideração a fundamentação realizada, 

consideramos ter adquirido e desenvolvido as competências comuns referentes ao domínio 

da melhoria contínua da qualidade e também as competências de Mestre em Enfermagem. 

 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do domínio da gestão de cuidados 

C1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 

na equipa de saúde; 

C2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

garantia da qualidade dos cuidados. 

 
11 ISBAR: Identify (Identificação), Situation (Situação atual), Background (Antecedentes), Assessment 
(Avaliação) e Recommendation (Recomendações) 
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Competência de Mestre em Enfermagem 

1 – Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

Tendo por base as competências comuns do Enfermeiro Especialista cabe ao mesmo 

realizar a “gestão dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de 

saúde, garantindo a segurança das tarefas delegadas” e “adequar os recursos às 

necessidades de cuidados, identificando o estilo de liderança mais adequado à garantia da 

qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748). 

Na obtenção destas competências tivemos em consideração o papel do enfermeiro 

responsável de turno e da Enfermeira-Chefe do SAU. Fizemos ainda recurso aos conteúdos 

lecionados na UC de Gestão em Saúde e Governação Clínica. 

Os serviços de saúde têm sofrido grandes mudanças nos últimos anos. O avanço 

tecnológico, o aparecimento de novas doenças e o envelhecimento da população 

apresentam-se como os fatores que mais contribuem para estas alterações. Neste sentido, é 

cada vez mais notória a necessidade de os profissionais de saúde também acompanharem 

as mudanças, desenvolvendo aptidões que os ajudem na gestão dos cuidados de saúde 

prestados com vista à excelência dos mesmos (Amestoy et al., 2016). 

Assim, os enfermeiros do serviço de urgência necessitam de competência, 

sensibilidade, criatividade e habilidade aliado sempre ao conhecimento técnico, mas também 

é importante a experiência adquirida, o “saber-fazer” (Amestoy et al., 2016; Benner, 2001). 

Para fazer face a este domínio, foi-nos permitido acompanhar o Enfermeiro 

Responsável de turno na tomada de decisão, no âmbito das suas competências, 

apresentando-se como elo à restante equipa e permitindo o correto funcionamento do serviço, 

articulando a informação com a equipa médica e a de enfermagem, gerindo vagas, altas, 

transferências e tomando decisões fundamentadas com vista à excelência dos cuidados de 

enfermagem. Como exemplo, podemos salientar que com alguma regularidade há a 

necessidade da realização de transferências inter-hospitalares de clientes, obrigando a uma 

restruturação interna na alocação dos profissionais pelos diferentes postos de trabalho. 
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Como referido anteriormente, a experiência apresenta-se como fundamental no 

desenvolvimento da intuição, na capacidade de tomar decisões rápidas e na habilidade de 

lidar com situações complexas e imprevistas (Benner, 2001), assim, nem sempre o enfermeiro 

responsável de turno é um Enfermeiro Especialista, mas sim aquele que apresenta maior 

experiência. Ainda segundo o modelo de competências de Benner (2001) espera-se que todo 

o enfermeiro atinja, a certa altura, o nível de perito baseando as suas ações na sua 

experiência e intuição, não se baseando somente em regras.  

Ainda no âmbito das competências deste domínio, foi-nos também possível a 

realização de alguns turnos com a Enfermeira-Chefe do SAU, permitindo deste modo o 

contato com as funções de coordenação e gestão. A Enfermeira-Chefe encarrega-se da 

logística, da elaboração de horários e distribuição dos elementos de enfermagem pelos vários 

postos do serviço, auditoria aos cuidados de enfermagem, resolução de problemas, respostas 

a reclamações e ainda do tratamento estatístico de produtividade de enfermagem. Esta 

gestão é realizada de forma prospetiva e antecipatória, tentando prever as necessidades 

logísticas e de recursos para uma prestação de cuidados de qualidade.  

Com o aumento do crescimento populacional, da evolução tecnológica e o facto dos 

clientes estarem cada vez mais esclarecidos, terem expetativas elevadas face aos serviços 

de saúde e sentirem-se amparados por leis, é notória a necessidade dos serviços, públicos e 

privados, possuírem um controlo de qualidade e avaliação constantes. Desta forma, será 

possível assegurar uma maior eficácia e eficiência, mas também uma diminuição de custos e 

melhor distribuição dos recursos, possibilitando restruturações com vista à maior 

credibilidade, qualidade e humanização dos serviços prestados. Assim a qualidade passou a 

ser vista como imprescindível tanto para os serviços de saúde como para aqueles que a eles 

recorrem (Meira et al., 2020). 

Apesar de nos dias de hoje, ainda se encontrar enraizado que as auditorias se 

apresentam como uma forma de punição, cada vez mais importa desconstruir esta perceção 

uma vez que estas se apresentam como “um processo de grande importância para a gestão 

das organizações de saúde, na medida em que promovem a qualidade dos cuidados, a 

satisfação dos utentes e a redução de desperdício, essenciais para a sustentabilidade das 

mesmas” (Serra et al., 2022, p. 333).  Estas devem ser vistas com caráter educativo 

permitindo reconhecer fragilidades e consequentemente potenciar melhorias. 

Neste sentido, a Enfermeira-Chefe ao realizar auditorias aos cuidados de enfermagem, 

desempenha um papel fundamental na formação contínua e ajuda a desmistificar o caráter 

punitivo das mesmas, sensibilizando para a sua importância, quer nos cuidados de 
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enfermagem, quer para a organização na procura contínua da qualidade dos cuidados (Serra 

et al., 2022). 

A presença nestes turnos permitiu, não só, o aumento dos conhecimentos na área da 

gestão, mas também a perceção do que esta envolve. Salientando ainda que uma das 

limitações na gestão de um serviço de urgência é a imprevisibilidade do número e gravidade 

dos clientes. 

Tendo em consideração o descrito, e embora não nos tenha sido possível exercer, de 

forma autónoma, funções de gestão e liderança, pela nossa condição de discente, 

consideramos ter desenvolvido as competências abrangidas por este domínio uma vez que 

nos foi permitido observar, participar nas decisões, analisar e refletir de forma crítica sobre a 

tomada de decisão. 

Em conclusão, consideramos que as competências no domínio da gestão de cuidados 

foram atingidas. De referir que na implementação do PIP foi realizada uma gestão de recursos, 

do tempo e das diferentes equipas do SAU o que possibilitou uma mobilização de 

conhecimentos e implementação de estratégias que nos permitiram atingir os objetivos 

propostos. Consideramos, assim, que a competência de Mestre em Enfermagem também foi 

atingida. 

 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do domínio do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais 

D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência;  

4 – Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 

da vida;  

6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral 

e da enfermagem em particular; 
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7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

No que concerne à aquisição da competência “Desenvolve o autoconhecimento e a 

assertividade”, a UC de Desenvolvimento Pessoal em Saúde Mental mostrou-se relevante 

uma vez que o método de avaliação se alicerçou num exercício de autoconhecimento e 

autoavaliação. Tendo como objetivo o nosso desenvolvimento pessoal e autoconhecimento 

partiu-se para a resenha do nosso percurso de vida, pondo a descoberto sentimentos, 

angústias e perceções. Phaneuf (2005) defende que primeiro devemos ouvir-nos a nós 

próprios, para assim podermos conhecermo-nos e saber quais os meios de adaptação e 

defesa que utilizamos nas relações que estabelecemos. Só assim, poderemos ver o outro tal 

como é, proporcionando uma prestação de cuidados humanizada. 

O desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências na 

enfermagem apresenta-se como algo importante e fundamental sendo um pilar basilar para o 

crescimento, para a valorização da profissão e na melhoria dos cuidados de saúde prestados. 

O desenvolvimento contínuo de conhecimentos, aptidões e competências levam a uma 

capacidade de adaptação e melhor preparação para fazer face às exigências do trabalho de 

enfermagem, trazendo desta forma contributos significativos à prática. Contributos esses 

visíveis a vários níveis como na gestão de equipas e na colaboração com outros profissionais 

de saúde, permitindo que haja uma adaptabilidade às mudanças da profissão, contribuindo 

deste modo na prestação de cuidados de alta qualidade, baseados na melhor evidência 

disponível. 

O percurso realizado ao longo do Estágio Final mostrou-se de grande importância na 

aquisição e desenvolvimento de competências. A prestação de cuidados à PSC reveste-se 

de grande complexidade, com necessidade de recurso a conhecimentos, técnicas e 

habilidades, não esquecendo a parte relacional que se reveste de grande dimensão quando 

o objeto dos nossos cuidados são as pessoas. Desta forma a autorreflexão, realizada 

juntamente com a nossa Orientadora de estágio e por vezes com a equipa do SAU, revestiu-

se de grande importância e significado para o nosso crescimento e para a gestão de 

sentimentos. A relação de ajuda esteve sempre presente uma vez que a nossa relação com 

o cliente e família é indissociável do cuidado, apresentando-se como promotora para uma 

prestação de cuidados de excelência e humanizados. 

Consideramos ainda pertinente voltar a referir os 21 anos de experiência profissional 

que nos possibilitaram desenvolver e amadurecer profissionalmente. Destes 21 anos, 14 
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foram passados numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), uma vez que na 

tomada de decisão e em especial em casos complexos, a experiência profissional ajuda na 

interpretação das situações clínicas sendo que “os conhecimentos incluídos na perícia clínica 

são a chave do progresso da prática da enfermagem e do desenvolvimento da ciência de 

enfermagem” (Benner, 2001, p. 33). 

Por último, foi realizado um artigo científico sobre a temática desenvolvida no PIP. Este 

artigo apresenta-se como uma revisão sistemática da literatura sobre a Importância da 

formação e treino dos profissionais de saúde dos hospitais na resposta a eventos com 

múltiplas vítimas (Apêndice II).  

Por tudo o que foi explanado até então consideramos a aquisição das competências 

comuns e das competências de Mestre em Enfermagem analisadas. 

 

3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA, A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E 

COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

Conhecendo a complexidade que envolve a prestação de cuidados do Enfermeiro 

Especialista, mostra-se imperativo especificar as competências de acordo com o destinatário 

dos cuidados e o contexto de intervenção. Assim, podemos definir as competências 

específicas como sendo as respostas aos processos de saúde e de doença definidas para 

cada área de especialidade, e que são demonstradas através da existência de um alto grau 

de adequação dos cuidados às necessidades de saúde da pessoa (OE, 2019).  

São três as competências específicas a desenvolver pelo Enfermeiro Especialista em 

EMC na área de Enfermagem à PSC:  

1) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica;  

2) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação; 
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3) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas 

(OE, 2018, p. 19359).  

Tendo em consideração os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 

Especializados em EMC-PSC o Enfermeiro Especialista apresenta-se como um elemento de 

destaque na prestação de cuidados seguros à PSC e/ou falência orgânica (OE, 2017a). 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

1 – Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

falência orgânica. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

1 – Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

Os cuidados de enfermagem especializados são prestados de forma contínua com 

vista à recuperação total da pessoa (OE, 2017a). São cuidados que pela sua especificidade 

exigem que a observação e colheita de dados seja realizada de forma sistemática e contínua 

com o intuito de detetar precocemente qualquer alteração na estabilização, manutenção e 

recuperação da PSC para que se possa atuar em tempo útil, prevenindo complicações e 

limitando incapacidades (OE, 2017a).  

Ao iniciar funções num serviço como o de urgência é necessário um período de 

integração, situação que não foi diferente para nós, para deste modo podermos desenvolver 

e aperfeiçoar competências. Foi também necessário realizarmos o aprofundamento de 

aspetos teóricos e práticos específicos do contexto de urgência. Desta forma, foi-nos possível 

uma melhor preparação para a identificação de situações de instabilidade e, 
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consequentemente, agir em conformidade com o objetivo de prevenir potenciais 

complicações. 

Foi-nos permitido desempenhar funções nas várias áreas do SAU, nomeadamente a 

triagem, SO, sala de tratamentos e SO respiratórios. Deste modo foi-nos possível a aquisição 

de aprendizagens e competências específicas às diferentes áreas de trabalho, permitindo 

assim a perceção do circuito do cliente dentro do SAU, desde a admissão até à alta para o 

domicílio, transferência inter-hospitalar ou internamento. 

Durante a nossa prestação de cuidados à PSC ao longo do Estágio Final, foi possível 

a utilização da abordagem ABCDE12. Esta tem como objetivo, a estruturação da avaliação e 

abordagem ao doente baseada em prioridades (INEM, 2020), facilitando desta forma a 

tomada de decisão aquando da prestação de cuidados complexos. Deste modo, a abordagem 

ABCDE é uma forma de sistematizar os cuidados iniciais ao doente crítico, ajudando a 

focalizar as prioridades na sua abordagem visto ajudar a distinguir e tratar antecipadamente 

situações de risco de vida iminente, evitar complicações e no estabelecimento de prioridades 

com base nas alterações detetadas (Elbaih & Basyouni, 2020). 

A frequência dos cursos de Suporte Avançado de Vida [SAV] (Anexo III) e International 

Trauma Life Support [ITLS] (Anexo IV), ambos realizados no âmbito da UC de Enfermagem 

Médico Cirúrgica (EMC) 4, também contribuíram de forma significativa para a aquisição de 

conhecimentos e habilidades o que permitiu um melhor desempenho em situações de crise 

ou de falência orgânica. A atuação em situações de paragem cardiorrespiratória ao longo do 

Estágio Final, a nossa experiência profissional de 14 anos de funções em UCIP e o facto de 

fazermos parte da Equipa de Emergência Médica Interna (EEMI) foram sem dúvida 

facilitadores no processo de aprendizagem e na aquisição e desenvolvimento de 

competências, sendo de extrema importância a articulação entre toda a equipa 

multiprofissional, visto o trabalho em equipa se apresentar como essencial para uma resposta 

adequada às necessidades da PSC.  

No SAU podemos encontrar vários protocolos que facilitam e guiam a atuação em 

várias situações. Esses protocolos são suportados pela evidência científica mais recente e 

são alvo de atualizações periódicas. Durante o Estágio Final foi possível participar na 

aplicação de protocolos terapêuticos complexos, em particular o Protocolo da Via Verde AVC 

e o Protocolo da Via Verde Coronária, o que nos permitiu a mobilização de conhecimentos e 

 
12 A (Airway) - permeabilização da Via Aérea; B (Breathing) - ventilação e oxigenação; C (Circulation) - 

assegurar a circulação com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfunção neurológica; E (Exposure) 
– exposição com controlo da temperatura. 
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habilidades e a prestação de cuidados de enfermagem complexos à PSC. Apesar de nos ter 

sido possível ter contato com o Protocolo da Via Verde Sépsis, não foi realizada a sua 

aplicação prática ao longo do decurso do Estágio Final. 

A gestão da dor e do bem-estar da PSC num serviço de urgência apresenta-se como 

algo desafiador, visto este se apresentar como um serviço onde ecoam ruídos e alarmes 

constantes. Neste sentido, consideramos ser de grande importância o aprofundar de 

conhecimentos e competências nesta área de intervenção, para desta forma melhorarmos as 

nossas práticas. Ao longo do estágio foi garantida uma gestão eficaz das medidas 

farmacológicas e não farmacológicas existentes de combate à dor, tendo sido possível 

desenvolver habilidades na gestão e prestação de cuidados a um cliente com necessidade de 

ventilação mecânica invasiva e sob sedo-analgesia. 

Mas os cuidados especializados não são prestados apenas à pessoa a vivenciar um 

processo de doença aguda e/ou crónica, sendo que a família/cuidador são também eles parte 

da pessoa a quem prestamos cuidados. Neste sentido, a família/cuidador também se torna 

objeto de atenção e intervenção por parte da enfermagem. Em nosso entender, o 

envolvimento da família/cuidador durante o processo de prestação de cuidados é 

fundamental, pelo que, a comunicação entre os profissionais de saúde, o cliente e a 

família/cuidador num momento de vulnerabilidade, como sendo a vivência do processo 

complexo de doença, assume especial importância (Sequeira, 2014). Assim, o enfermeiro 

especialista deverá envolver o cliente e a família/cuidador em todo o processo de cuidar, 

avaliando o impacto que a situação de doença provoca na sua qualidade de vida e bem-estar, 

envolvendo, apoiando, capacitando e dando recursos ao cliente e família/cuidador durante o 

processo (OE, 2018). 

Para Phaneuf (2005) a comunicação apresenta-se como a base para o 

estabelecimento da relação de ajuda, sendo este o pilar que suporta a intervenção em 

cuidados de enfermagem. Para que esta relação se desenvolva é crucial que existam trocas 

eficazes entre quem presta os cuidados e quem os recebe, sendo necessário a existência de 

um conhecimento prévio dos princípios de comunicação. 

Durante o Estágio Final foi nossa preocupação o envolvimento da família/cuidador, 

para tal, foi tido em consideração o respeito pelo direito à autodeterminação tendo sido 

prestadas todas as informações ao cliente e família/cuidador no que respeita aos cuidados de 

enfermagem (AR, 2015). 

Pelo exposto entendemos ter adquirido tanto a competência específica como as 

competências de Mestre em Enfermagem. 
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Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

2- Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à 

ação. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

1 – Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada. 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

São várias as definições de catástrofe, podendo esta ser definida como “um acidente 

grave ou a série de acidentes graves susceptíveis de provocarem elevados prejuízos 

materiais e, eventualmente, vítimas, afectando intensamente as condições de vida e o tecido 

sócio-económico em áreas ou na totalidade do território nacional” (AR, 2006, p. 4696). Seja 

qual for a definição escolhida, todas elas remetem para uma situação de destruição 

generalizada que afeta o ambiente, a economia e à perda de vidas humanas. 

Perante situações de emergência, exceção ou catástrofe o enfermeiro especialista 

deverá atuar na conceção, planeamento e gestão da resposta, sempre de forma pronta e 

sistematizada, salvaguardando a segurança e uma adequada resposta em situações de 

trauma, realizando triagem primária e secundária. Deverá colaborar na elaboração e difusão 

pela equipa do plano de emergência e catástrofe do serviço/hospital, salvaguardando a 

formação e treino de forma periódica (OE, 2018). 

Como já foi referido no enquadramento teórico deste relatório, a possibilidade de 

ocorrência de um evento desta natureza é imprevisível, tornando-se evidente a necessidade 

da existência de um plano de ação bem estruturado por parte dos sistemas de saúde, no 

sentido de dar uma resposta eficaz a estas situações (Castoldi et al., 2020; Moran et al., 2021). 

Por esta razão, e apesar de não ser obrigatório a realização de um Plano de 

Emergência por parte dos hospitais privados, conforme Orientação nº 007/2010 (DGS, 2010), 

face ao caráter imprevisível de acontecimentos desta natureza, mostra-se impreterível a 

existência de um plano para dar resposta a situações com múltiplas vítimas e/ou catástrofe, 
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disponibilizando recursos e dando resposta a situações decorrentes de emergências internas 

e/ou externas e capacitando os profissionais de saúde na atuação perante estas situações. 

Os enfermeiros, sendo o maior grupo profissional na área da saúde, desempenham 

um papel preponderante na atuação perante eventos com múltiplas vítimas, pelo que as 

organizações de saúde deverão capacitá-los na aquisição de habilidades e competências 

perante eventos desta natureza, para que possam atuar de forma rápida e eficaz. Assim, os 

enfermeiros deverão ser capacitados a atuar perante estas situações, podendo abarcar vários 

níveis de ação, desde a integração nas equipas de primeira intervenção, triagem, prestação 

de cuidados às vítimas, mas também na coordenação, comunicação e educação (ICN, 2019, 

p. 3)13. 

No decurso do Estágio Final, foi-nos possível consultar os Planos de Emergência e 

Catástrofe, já existentes noutras unidades do mesmo grupo. Foi também consultado o Plano 

de Emergência Interno (PEI), que apresenta os planos de evacuação das várias áreas e 

serviços do hospital, bem como o modo de atuação. Esta consulta mais aprofundada permitiu-

nos uma visão mais clara sobre os procedimentos a adotar, funções de cada elemento da 

equipa e qual o grupo responsável pala coordenação do mesmo.  

A realização da Norma de Atuação na Resposta a Eventos com Múltiplas Vítimas, 

Emergência e Catástrofe permitiu, para além da aquisição e aprofundamento de 

conhecimentos sobre o tema, estabelecer um processo de atuação, através de um conjunto 

de procedimentos a realizar pelos profissionais do SAU, com o objetivo de criar condições de 

maior eficácia e eficiência na assistência ao maior número de vítimas que necessitem de 

cuidados de saúde. Foi criada por nós uma Mala e 15 KITS de Triagem, conforme as 

recomendações do GPT. A Mala possui material de apoio à triagem e os KITS de Triagem, 

estes encontram-se preparados para que se possa proceder à triagem das vítimas, sem 

recurso ao sistema informático. 

Foi-nos ainda possível realizar 4 sessões de formação à equipa multidisciplinar, 

apresentando a Norma, Mala e KITS de Triagem e o procedimento de triagem em catástrofe 

de forma a possibilitar uma atuação rápida e eficaz, em caso de necessidade. Mais haverá a 

 
13 Nurses, as the largest group of committed health personnel, often working in difficult situations with 

limited resources, play vital roles when disasters strike, serving as first responders, triage officers and 
care providers, coordinators of care and services, providers of information or education, and counsellors. 
However, health systems and health care delivery in disaster situations are only successful when nurses 
have the fundamental disaster competencies or abilities to rapidly and effectively respond (ICN, 2019, 
p. 3). 
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fazer uma vez que, a norma apenas representa uma pequena parte do Plano de Atuação em 

Catástrofe e a formação da equipa deverá apresentar-se como um processo contínuo.  

De reforçar a importância da formação e treino das equipas com vista à preparação, 

promoção e sustentação de uma cultura de segurança na estrutura de resposta à emergência. 

Por desempenharmos funções num outro serviço da instituição onde realizámos o Estágio 

Final, e dando seguimento à Norma elaborada, foi-nos proposto pela Enfermeira-Chefe a 

realização de mais ações de formação sobre a Triagem de Catástrofe ao longo do ano, como 

parte do plano formativo do serviço, pelo que já se encontram agendadas as próximas 

formações a realizar. 

Importa ainda destacar que, e embora este trabalho não tivesse sido equacionado no 

planeamento do PIP, foi criado por nós um Infográfico da Organização do Processo de 

Triagem (Apêndice XIX) com recurso à aplicação ThingLink®. Este consiste na apresentação 

da planta do SAU, com a reorganização do Serviço de Urgência e respetiva localização de 

cada zona de atendimento às vítimas e respetivos circuitos (Zona de triagem Primária, Zona 

verde, Zona amarela, Zona vermelha, Zona preta), podemos também ter acesso aos 

Fluxogramas de Triagem Primária e Secundária, bem como à localização da Zona de 

acolhimento de familiares/acompanhantes.  

Durante o desenvolvimento e implementação do PIP e fase às necessidades do 

Serviço de Urgência e ao facto de a formação e treino dos profissionais envolvidos na resposta 

a uma situação com múltiplas vítimas, emergência e catástrofe dever ter um caráter contínuo, 

considerámos importante o desenvolvimento do referido Infográfico, que deverá ficar 

disponível para consulta através da utilização de um Código QR. Neste momento, 

encontramo-nos a aguardamos aprovação do Infográfico pela Comissão de Emergência e 

Reanimação para a sua divulgação e para que este possa também fazer parte do Guia de 

Acolhimento de novos elementos do Hospital. 

Consideramos ainda importante referir que, após a vivência da situação de pandemia 

que atravessámos, muitos foram os desafios colocados às instituições e aos seus 

profissionais de saúde, obrigando-nos a superar desafios que nos trouxeram mais valias na 

resposta a situações de exceção. 

Importa ainda referir que, o trabalho desenvolvido na UC de EMC 3 também deu o seu 

contributo neste domínio uma vez que desenvolvemos um poster, em co-autoria, com o tema 

“Precisão da Abordagem START em Situações de Exceção e Catástrofe”.  
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Tendo em conta todo o trabalho desenvolvido na realização e implementação do PIP, 

consideramos ter adquirido as competências em análise, tendo aprofundado conhecimentos 

com base na mais recente evidência científica. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

3 – Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de resposta em tempo útil e adequadas. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

1 – Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

O Enfermeiro Especialista deverá intervir na prevenção e controlo da infeção e de 

resistência a Antimicrobianos perante a PSC uma vez que, face aos múltiplos contextos de 

atuação e à complexidade das situações, apresenta um risco de infeção acrescido (OE, 2018). 

Este deverá ainda maximizar a sua intervenção na prevenção e controlo da infeção na procura 

permanente da excelência no exercício profissional (OE, 2017a). 

As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) apresentam-se como um 

grande desafio para os cuidados de saúde em todo o mundo, estas são responsáveis por um 

agravamento significativo dos custos em saúde uma vez que, constituem uma importante 

causa de morbilidade e mortalidade. Se até 2050, as mortes atribuíveis às resistências dos 

microrganismos aos antimicrobianos não forem controladas, prevê-se que, todos os anos, 

mais de 10 milhões de pessoas possam perder a vida (DGS, 2007). Face ao exposto, o 

controlo das IACS apresenta-se desta forma como fundamental para garantir a segurança e 

a qualidade dos cuidados de saúde prestados aos clientes. 

A DGS define IACS como sendo uma infeção adquirida pelo cliente resultante dos 

cuidados e procedimentos de saúde a que foi submetido e que pode, também, afetar os 

profissionais durante o exercício da sua atividade (DGS, 2017b). 
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A complexidade da PSC exige o uso frequente de Antimicrobianos e a utilização de 

múltiplos dispositivos clínicos invasivos o que leva a um aumento do risco de infeções e 

consequentemente ao aumento da prevalência de IACS. Assim, os principais riscos das IACS 

encontram-se associados à presença de dispositivos invasivos, procedimentos cirúrgicos e às 

infeções por microrganismos multirresistentes, no entanto as medidas de prevenção e 

controlo passam pelo cumprimento das PBCI, isolamento e pelo uso racional dos 

antimicrobianos (Pina et al., 2010). Perante o referido, e porque a PSC, face aos múltiplos 

contextos de atuação e à complexidade das situações, apresenta um risco de infeção 

acrescido, cabe ao Enfermeiro Especialista deter conhecimento do Plano de Controlo de 

Infeção e de Resistência a Antimicrobianos e também das diretivas emanadas pelas 

Comissões de Controlo de Infeção, disseminando o conhecimento pela equipa e 

diagnosticando necessidades do serviço, salvaguardando o cumprimento dos procedimentos 

estabelecidos na área (OE, 2018).  

Durante o Estágio Final, entendemos ser importante a consulta e análise dos 

documentos internacionais e nacionais existentes sobre a temática uma vez que, estes 

permitem uma prática fundamentada que, por sua vez, leva a um aumento da qualidade dos 

cuidados prestados. Para dar resposta a esta situação foram consultadas por nós as normas 

emanadas pela DGS, mas também as orientações do European Centre for Disease 

Prevention and Control [ECDC] e da OMS. Consideramos ainda importante referir que 

também consultámos as normas e protocolos de atuação existentes na instituição onde 

decorreu o Estágio Final para uma prática segura. 

Os elos do GCL-PPCIRA com os vários serviços do hospital apresentam lugar de 

destaque e também eles são uma referência nas boas práticas de controlo de infeção. A 

realização de auditorias e observações não se apresenta como uma novidade para nós uma 

vez que, somos elo entre o GCL-PPCIRA e o serviço onde desempenhamos funções, tendo 

responsabilidade na observação da higiene das mãos, no uso correto de luvas e na formação 

em serviço. Por já termos uma vasta experiência nesta área, cerca de 11 anos, foi-nos 

possível obter creditação à UC de EMC 5. 

Muitas vezes, num serviço de urgência, existe a necessidade de atuação rápida em 

situações emergentes o que pode potenciar o incumprimento das PBCI, no entanto, durante 

a prestação de cuidados ao longo do Estágio Final foi nossa preocupação constante o respeito 

pelo cumprimento das PBCI com vista a prestação de cuidados seguros.  

Por terem saído recentemente novas diretrizes sobre o feixe de intervenção do CVC 

(DGS, 2015a) e do cateter vesical (DGS, 2015b), foi realizada por nós, com o conhecimento 
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e parecer positivo do Grupo GCL-PPCIRA do hospital, dois posters informativos sobre os 

cuidados emanados pela DGS com o intuito de disseminar a evidência mais recente pela 

equipa, dando informação sobre as atualizações vigentes (Apêndice XVII e Apêndice XVIII). 

De salientar ainda, que a prestação de cuidados de enfermagem à pessoa colonizada 

ou infetada por microrganismos multirresistentes é uma prática comum no nosso dia a dia 

hospitalar, pelo que as medidas de isolamento e os princípios das PBCI estão sempre 

presentes assim como a salvaguarda do seu cumprimento.  

Durante o Estágio Final o preenchimento do inquérito epidemiológico, com vista à 

determinação de isolamento e colheita de zaragatoa para pesquisa de Staphylococcus aureus 

Resistente à Meticilina (MRSA) e Enterobacterales resistentes aos Carbapenemos (ERC), foi 

uma atividade desenvolvida de forma constante, sempre que houvesse necessidade de 

internamento, tendo por base as normas vigentes na instituição que vão ao encontro da Norma 

n.º 018/2014 para a “Prevenção e Controlo de Colonização e Infeção por Staphylococcus 

aureus Resistente à Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Internamento de 

Cuidados Continuados Integrados” (DGS, 2015c). Deste modo, e face a uma situação de 

necessidade de instituição de isolamento, por inquérito epidemiológico positivo, tentámos 

apresentar uma atitude proativa junto de toda a equipa multidisciplinar, sensibilizando a 

mesma para a importância da adesão às boas práticas. 

Assim, a aplicação prática dos conhecimentos sobre as recomendações das boas 

práticas para a prevenção e controlo das IACS esteve presente durante todo o Estágio Final 

aquando da prestação de cuidados à PSC. A reflexão crítica conjunta, quer com a Enfermeira 

Supervisora Clínica, quer com a restante equipa multidisciplinar ajudou, não só na avaliação 

da prática clínica individual, mas também da equipa, ajudando na identificação, de 

oportunidades de melhoria em prol de cuidados de enfermagem de excelência com base na 

mais recente evidência científica e pautados sempre pelas melhores práticas. 

A prevenção e controlo de infeção foi também incluído no PIP, fazendo referência, 

numa situação de emergência e catástrofe com múltiplas vítimas, à necessidade de manter 

os cuidados de prevenção da transmissão de infeção, através da utilização de luvas e/ou 

outros equipamentos de proteção individual para cada vítima assistida e respetivo profissional 

que lhe presta assistência, salvaguardando o cuidado e o controlo de infeção e adotando 

desta forma práticas seguras. 

Em suma, e por tudo o já referido, julgamos ter desenvolvido as competências 

referentes à prevenção, intervenção e controlo de infeção e da resistência a Antimicrobianos. 
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Fazendo uma análise ao processo de aquisição e desenvolvimento das competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista, é notória a proximidade e interligação 

existente entre estas e as competências de Mestre em Enfermagem. Perante a realização da 

descrição e fundamentação das atividades realizadas ao longo do estágio e da sua 

consequente reflexão crítica, consideramos ter conseguido adquirir todas as competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em EMC–PSC, conseguindo também, 

adquirir as competências de Mestre em Enfermagem.  
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CONCLUSÃO 

 

Os cuidados de enfermagem revestem-se cada vez mais de grande valor e exigência, 

pelo que a formação em enfermagem se apresenta de extrema importância para a atuação 

profissional qualificada e segura, visto esta se apresentar como uma profissão que exige um 

alto nível de conhecimento teórico e prático, bem como habilidades interpessoais, de 

comunicação e liderança para garantir um cuidado adequado e humanizado aos clientes, 

tendo sempre por base a melhor evidência científica disponível e o enquadramento normativo 

da profissão. 

Este Relatório apresenta-se como o culminar do percurso académico no processo de 

desenvolvimento e aquisição de competências comuns e específicas do Enfermeiro 

Especialista em EMC – PSC e de competências de Mestre em Enfermagem. A sua elaboração 

objetivou a descrição e análise crítica das atividades desenvolvidas ao longo do Estágio Final 

na aquisição e desenvolvimento das referidas competências, sendo que para tal, mobilizamos 

os conhecimentos decorrentes do percurso académico e da experiência profissional como 

ferramentas de saber, integrando-os na prática clínica ao longo de todo o Estágio Final. 

O Estágio Final foi realizado num serviço de urgência, apresentando-se como 

desafiante visto nunca termos desempenhado funções num contexto clínico desta natureza. 

O percurso formativo alicerçou-se na pesquisa contínua da evidência científica mais atual o 

que permitiu o desenvolvimento do Projeto de Intervenção Profissional intitulado “Capacitação 

da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe”, 

inserido na linha de investigação “Segurança e Qualidade de Vida”.  

A formação e o treino das equipas hospitalares em situações com múltiplas vítimas, 

emergência e catástrofe, são fundamentais para garantir uma resposta eficaz e organizada, 

de modo a agirem de forma rápida e coordenada com o objetivo de salvar o maior número de 

vítimas possível, minimizando os danos causados. Assim, é de extrema importância que se 

consiga fazer uma gestão adequada dos recursos disponíveis, comunicar de forma clara e 

eficaz e coordenar as várias equipas na prestação de cuidados. Importa referir que numa 

situação desta natureza os profissionais de saúde encontram-se expostos a riscos adicionais 

pelo que a formação tem um papel determinante na preparação das equipas no sentido de se 

protegerem a si e a quem prestam auxílio. A formação e treino das equipas hospitalares é 
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crucial para garantir uma resposta rápida e eficaz em situações com múltiplas vítimas, 

emergência e catástrofe, reduzindo os danos e salvando vidas. 

Ao longo do relatório foi realizada uma descrição das várias etapas do PIP, recorrendo 

para tal à metodologia de projeto no planeamento e implementação do mesmo. No decorrer 

do seu desenvolvimento foram tidas em conta as implicações éticas inerentes a um trabalho 

académico. Como referencial concetual no desenvolvimento do PIP, utilizámos o Modelo para 

Mudança da Prática Baseada em Evidências que serviu de linha orientadora, objetivando 

sempre a qualidade dos cuidados e a segurança do cliente, tendo em vista uma prestação de 

cuidados de qualidade. As teorias de enfermagem apresentam um papel de relevo no suporte 

da evidência científica para a sustentação da prática de enfermagem, uma vez que para uma 

boa prática de enfermagem é necessário haver uma interligação entre as teorias, a 

investigação científica e a prática clínica. 

A análise crítica e fundamentada de todo o processo de aquisição e desenvolvimento 

de competências apresentou-se como um exercício difícil, no entanto, revestido de extrema 

importância uma vez que, nos permitiu refletir sobre as nossas capacidades e habilidades 

para fundamentar e justificar as nossas intervenções de enfermagem complexas e as nossas 

tomadas de decisão. 

Tendo em conta tudo o que foi apresentado ao longo deste relatório, é nossa convicção 

ter alcançado os objetivos delineados. Como limitação podemos alegar o facto de a área da 

atuação em catástrofe se apresentar como pouco explorada na formação dos profissionais de 

saúde, no entanto a formação e capacitação destes trará mais-valias na diminuição das 

lacunas existentes atualmente, visto a formação e o treino adequados se apresentarem como 

pilares fundamentais no desenvolvimento de competências neste âmbito. Deste modo, 

cremos que, para o atendimento em situações com múltiplas vítimas se possa desenrolar sem 

provocar mais danos do que os que a ocorrência já provocou, a formação e treino das equipas 

de resposta apresentam-se como determinantes no sucesso do atendimento às vítimas, 

sendo por isso necessário manter a continuidade das mesmas.  

Seguidamente teremos as provas de defesa pública do referido Relatório de Estágio 

que levarão então à conclusão da última etapa do nosso caminho académico e profissional 

que muito nos marcou, a nível do desenvolvimento profissional, mas também pessoal. Deste 

modo apresentamo-nos com responsabilidade acrescida, não só pelo título de Enfermeiro 

Especialista, mas também pelo grau de Mestre em Enfermagem, sendo elementos fulcrais na 

mudança do nosso contexto de trabalho, desempenhando um papel fundamental e 
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trabalhando junto das equipas para uma prática profissional humanizada, segura e de alta 

qualidade.  

Apesar de se ter apresentado como um caminho árduo no processo de aprendizagem, 

temos consciência de que foi sem dúvida gratificante e muito enriquecedor, trazendo 

contributos profissionais e pessoais para a prática futura que levarão à prestação de cuidados 

diferenciados com vista a uma melhoria da qualidade e segurança dos mesmos no nosso 

desempenho profissional diário, junto daqueles com quem trabalhamos e de quem cuidamos. 
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resposta a eventos com múltiplas vítimas: uma revisão sistemática 

Importance of the education and training of hospital health professionals in response to mass 

casualty incidents: a systematic review 

Importancia de la capacitación y práctica de los profesionales de la salud hospitalarios en 

respuesta a incidentes con víctimas en masa: una revisión sistemática 
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RESUMO 

Enquadramento: Os acidentes com múltiplas vítimas têm vindo a aumentar, evidenciando a 

necessidade da preparação dos sistemas de saúde na resposta a estes eventos. 

Objetivo: Sintetizar a evidência científica sobre a importância da formação e treino dos profissionais 

de saúde na resposta a eventos com múltiplas vítimas. 

Metodologia: Revisão sistemática da literatura baseada na pergunta: Qual a importância da formação 

e treino dos profissionais de saúde dos hospitais na resposta a eventos com múltiplas vítimas? segundo 

a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute.  

Resultados: Foram incluídos 5 artigos na revisão e após a sua análise constatou-se que a formação e 

treino dos profissionais de saúde trazem contributos fundamentais no desenvolvimento de 

competências. 
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Conclusão: A formação e o treino adequados apresentam-se como pilares fundamentais na resposta 

a eventos com múltiplas vítimas apresentando-se como fatores determinantes para uma resposta 

eficaz num evento desta natureza. 

Palavras-chave: Preparação em desastres; Incidentes com feridos em massa; Treinamento por 

simulação; Hospital 
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Apêndice  V - Questionário para caracterização sociodemográfica, profissional e académica 

da equipa multidisciplinar e apreciação da pertinência da intervenção 
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Recolha e tratamento de dados do questionário          

Construção da Proposta de Norma de Triagem          

Construção da Proposta de KIT de Triagem          

Divulgação da sessão de formação em serviço          

Realização da sessão de formação em serviço          

Apresentação da Norma e Kit de identificação e triagem          

Realização de artigo científico sobre a temática          

A
v
a
li

a
ç
ã
o

/ 

D
iv

u
lg

a
ç

ã
o

 

Avaliação da sessão de formação          

Analise dos dados obtidos 

 

         

Elaboração do Relatório de Estágio          

Entrega do Relatório de Estágio          

Elaboração Própria 
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Apêndice  VIII - Proposta Final “Norma de Atuação na Resposta a Eventos com Múltiplas 

Vítimas, Emergência ou Catástrofe” 
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Fonte: Aptado de Grupo Português de Triagem 



 
 

161 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

 



 
 

162 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice  IX - Mala de Triagem em Catástrofe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

163 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

164 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice  X - KITS de Triagem em Catástrofe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

165 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

 

 

 

 

 



 
 

166 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 
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Apêndice  XII - Documento de Catástrofe: Registo de observação médica e registos de 

enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

169 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

 



 
 

170 
 

Capacitação da Equipa do Serviço de Urgência no Processo de Triagem em Situação de Catástrofe 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice  XIII - Folha de Catástrofe: Triagem Primária e Triagem Secundária 
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Fonte: Adaptado de Grupo Português de Triagem 

 

K
IT

 n
.º

 _
__

__
__

__
__

 

D
A

TA
: 

__
/ 

__
/ 

__
   

H
O

R
A

: _
_

__
__

__
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Apêndice  XIV - Poster para divulgação da ação de formação “Triagem de Catástrofe” 
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PLANO DE SESSÃO 

 

 

Tema da Sessão 

 

Triagem de Catástrofe 

Duração Prevista 60 minutos cada sessão 

 

 

Público-Alvo 

Equipa multidisciplinar do SAU:  

> Assistentes Operacionais 

> Enfermeiros 

> Médicos 

> Técnicos Administrativos 

Local Sala de pausa do SAU 

Data/ hora 
11 de janeiro – das 14h às 15h ou das 16h30 às 17h30 

20 de janeiro – das 14h às 15h ou das 16h30 às 17h30 

Formadora Elsa Rodrigues 

Orientadores 
Enfermeira Especialista em EMC – PSC N. C. 

Professora Dulce Santiago 

 

O
B

J
E

T
IV

O
S

 

- Contextualizar a temática 

- Capacitar a equipa multidisciplinar no processo de triagem em situação de 
catástrofe 

- Definir orientações quanto ao modo de atuação dos vários profissionais do 
SAU numa situação de catástrofe 

- Divulgar a proposta final de “Norma de Atuação na Resposte a Eventos com 
Múltiplas Vítimas, Emergência ou Catástrofe” 

- Descrever o processo de Triagem Primária e de Triagem Secundária 

- Apresentar a Mala de Triagem e KITS de Triagem em Catástrofe 
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Conteúdos 

Programáticos 

Metodologias/ 

Técnicas 

Pedagógicas 

Recursos 

Técnico- 

Pedagógicos 

Duração 

IN
T

R
O

D
U

Ç
Ã

O
  

- Apresentação da 

formadora;  

- Apresentação do tema;  

- Objetivos da sessão. 

 

- Método 

expositivo;  

- Projeção de 

diapositivos; 

- Exposição 

oral. 

 

 

- Computador;  

- Videoprojetor;  

- Power Point;  

 

 

 

5 

minutos 

D
E

S
E

N
V

O
L

V
IM

E
N

T
O

 

 

- Triagem de Catástrofe; 

- Reorganização do SAU; 

- Apresentação da Norma, 

Mala e KITS de Triagem; 

- Triagem Primária e 

Triagem Secundária; 

- Zonas vermelha, 

amarela, verde e preta;  

- Apresentação do 

Infográfico da organização 

do SAU e do Processo de 

Triagem. 

 

 

 

- Método 

expositivo;  

- Projeção de 

diapositivos; 

- Exposição 

oral. 

 

 

 

- Computador; 

- Videoprojetor;  

- Power Point.  

 

 

 

 

40 

minutos 

C
O

N
C

L
U

S
Ã

O
 

 

 

- Síntese de aspetos 

importantes abordados;  

- Esclarecimento de 

dúvidas. 

 

 

- Método 

expositivo;  

- Projeção de 

diapositivos; 

- Exposição 

oral. 

 

 

- Computador; 

- Videoprojetor;  

- Power Point. 

 

 

 

 

10 

minutos 

A
V

A
L

IA
Ç

Ã
O

 

 

 

- Avaliação da sessão de 

formação. 

 

 

 

- Preenchimento 

do questionário 

 

 

 

 

 

- Questionários 

de avaliação 

da ação de 

formação. 

 

5 

minutos 
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Apêndice  XVI - Apresentação: Triagem de Catástrofe 
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KIT n.º ___________ 

DATA: __/ __/ __     HORA: ___ 
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