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RESUMO

A realizagdo dos estagios no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
com foco na Pessoa em Situagdo Critica, constituiu um pilar essencial no
desenvolvimento de competéncias clinicas, €ticas, técnicas e cientificas. A integragdo em
contextos complexos como Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, Servigo de Urgéncia Polivalente e
Cuidados Intensivos, permitiu a consolidagdo de saberes teodricos através da pratica
reflexiva e fundamentada na evidéncia. Neste ambito, realizou-se o estudo “Identificacdo
do Perfil Epidemiologico das Vitimas de Trauma num Servico de Urgéncia de uma
Unidade Local de Satde (ULS) da regido Norte de Portugal e Relagao com o Tempo de
Espera”, um contributo relevante para a pratica baseada na evidéncia. Com este relatério
pretendo, descrever o percurso formativo ao longo dos diversos contextos de estagio e
desenvolver uma reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas durante esses
momentos de pratica. Integraramos ainda uma componente investigativa, que teve como
objetivo, identificar o perfil epidemioldgico da vitima de trauma num servico de urgéncia
de uma Unidade Local de Saude da regido Norte de Portugal e relagdo com o tempo de
espera. Estudo transversal descritivo, baseado em 10.760 episddios registados entre 1 de
janeiro e 31 de dezembro de 2023. A recolha de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro
de 2024, ap6s autorizagdo institucional e da Comissao de Etica. Os dados, anonimizados,

foram analisados com o SPSS®, versao 28.0.

Os dados, extraidos do sistema informatico SClinico©, referem-se a episodios de
urgéncia por trauma registados numa Unidade Local de Saiude da regido Norte de
Portugal. Apés autorizagio institucional e parecer favoravel da Comissio de Etica. A
amostra maioritariamente feminina (52,5%), com idade média de 58,43 anos (DP£26,14),
com mais de 75 anos (23,9%) e residentes no distrito de Vila Real (91,3%). O tempo
médio de espera desde a triagem até ao primeiro atendimento foi de 28,2 minutos e o
tempo de permanéncia no servigo de urgéncia de 298,9 minutos. Atribuida prioridade
amarela a 70,4%, maioritariamente pequenos traumas (71,5%) e por queda (77,1%).
Diferencas significativas nos tempos de espera em fun¢do da idade, dia da semana e causa
da admissdo. Estes resultados destacam a necessidade de um planeamento orientado por
dados que considerem a idade, o tipo de trauma e o contexto de admissdo para uma gestao

mais eficiente e equitativa dos cuidados no servigo de urgéncia.



Os estagios foram condicao sine qua non para desenvolver as competéncias previstas para
o enfermeiro especialista ¢ mestre em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica. Os resultados obtidos do estudo de
investigacao indicam o predominio de idosos em situacdes de pequeno trauma, o que
reforga a importancia de estratégias clinicas e organizacionais ajustadas a este perfil

populacional.

Palavras-chave: Trauma; Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem Médico-

Cirargica.



ABSTRACT

Carrying out the internships as part of the Master’s in Medical-Surgical Nursing, with a
focus on the Person in Critical Condition, constituted an essential pillar in the
development of clinical, ethical, technical, and scientific competencies. Integration into
complex settings such as the Local Unit for the Program of Infection Prevention and
Control and Antimicrobial Resistance, the Multipurpose Emergency Department, and
Intensive Care enabled the consolidation of theoretical knowledge through reflective
practice grounded in evidence. In this context, the study “Identification of the
Epidemiological Profile of Trauma Victims in an Emergency Department” was

conducted, contributing meaningfully to evidence-based practice.

With this report I aim to describe the training path across the various internship contexts
and to develop a critical reflection on the activities carried out during those moments of
practice. We also incorporated a research component, aimed at identifying the
epidemiological profile of trauma victims in an emergency department of a Local Health
Unit in the northern region of Portugal, and its relation to waiting time. This was a
descriptive cross-sectional study based on 10,760 episodes recorded between January 1
and December 31, 2023. Data collection took place between January and February 2024
after institutional authorization and approval by the Ethics Committee. The anonymized

data were analyzed using SPSS®, version 28.0.

The data, extracted from the SClinico©, computer system, refer to trauma emergency
episodes recorded in a Local Health Unit in northern Portugal, following institutional
authorization and favorable opinion from the Ethics Committee. The sample was
predominantly female (52.5 %), with a mean age of 58.43 years (SD + 26.14), with more
than 75 years old making up 23.9 %, and 91.3 % residing in the district of Vila Real. The
mean waiting time from triage to first medical assessment was 28.2 minutes, while the
average length of stay in the emergency department was 298.9 minutes. A yellow priority
was assigned in 70.4 % of cases, predominantly minor traumas (71.5 %) and due to falls
(77.1 %). There were significant differences in waiting times according to age, day of the
week, and cause of admission. These results underscore the necessity of data-driven
planning that considers age, type of trauma, and admission context for more efficient and

equitable management of care in the emergency department.
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The internships were a sine qua non condition for developing the competencies required
of the specialist nurse and master’s graduate in Medical-Surgical Nursing in the Critical
Person Nursing Area. The results obtained from the research study indicate the
predominance of elderly patients in minor trauma cases, reinforcing the importance of

clinical and organizational strategies tailored to this population profile.

Keywords: Trauma; Emergency Medical Services; Medical-Surgical Nursing.
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INTRODUCAO

Este relatério foi elaborado no contexto do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtirgica, com especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica, lecionado
pela Escola Superior de Satide de Braganga (ESSB), pertencente ao Instituto Politécnico
de Braganga. O presente documento corresponde ao Estdgio de Natureza Profissional,
culminando na redagdo e apresentagdo publica do relatério final, representando uma etapa
essencial na consolidagdo do percurso académico e desenvolvimento profissional. Os
estagios foram realizados numa Unidade Local de Saude da regidao norte de Portugal, em
trés contextos, nomeadamente: na Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo
de Infecdbes e de  Resisténcia aos  Antimicrobianos  (UL-PPCIRA),
Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) e Servigo de Medicina Intensiva (SMI)).

Este Mestrado foi concebido para promover o aprofundamento e a consolidagao
de um conjunto de competéncias avancadas nos estudantes. Estas competéncias abrangem
dimensdes pessoais, ético-deontologicas, relacionais, metodoldgicas, técnico-cientificas,
educativas e pedagogicas. Tais dimensdes sdo essenciais para uma pratica profissional
qualificada, para o desenvolvimento da investigacdo em enfermagem e para a promogao

da seguranca e qualidade dos cuidados em saude, na area da pessoa em situagdo critica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), (OE, 2021), a atribui¢do do titulo
de Enfermeiro Especialista (EE) e a conclusdo do grau de Mestre estdo dependentes da
realizagdo de um estagio em contexto de pratica clinica, complementado por um relatorio
reflexivo. Este processo permite a integracao dos saberes tedricos na pratica, promovendo
o desenvolvimento profissional através da experiéncia direta. O relatério de estagio
constitui-se como uma ferramenta avaliativa essencial, traduzindo-se numa analise critica
e fundamentada das atividades desenvolvidas, bem como das competéncias adquiridas ao

longo do percurso formativo (OE, 2021).

Ao EE exige-se uma postura rigorosa, analitica e sistematica, orientada para a
recolha e interpretacdo continua de dados, com vista a adaptacdo das intervengdes as
necessidades da pessoa e do seu contexto familiar ou cuidador. O profissional deve ser
capaz de acionar, com prontiddo, um conjunto de competéncias técnicas, cientificas e
relacionais, fundamentando decisdes clinicas de forma auténoma e reflexiva
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho). Neste enquadramento, a Pessoa em Situagao

Critica (PSC) define-se como “aquela cuja vida se encontra ameagada por faléncia, ou
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risco iminente de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, dependendo de meios

avancados de suporte e monitoriza¢ao” (Regulamento n.® 429/2018, p. 19362).

Os cuidados especializados dirigidos a PSC e a sua familia sdo, por natureza,
altamente diferenciados e continuos, dirigidos particularmente a individuos em situagao
critica. Estes cuidados visam a manutengdo das fungdes vitais, a prevengdao de
agravamentos ¢ a minimizac¢ao de incapacidades, constituindo-se como um contributo
essencial para a recuperacdo da pessoa em contextos emergentes, excecionais ou de

catastrofe (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho).

A descrigao e reflexdo critica das atividades desenvolvidas nos estagios em
epigrafe e concretizadoras da aquisi¢do e aprimoramento de competéncias encontram-se

na primeira parte do presente documento, denominada de componente clinica.

Importa referir que durante o processo de aquisi¢ao das competéncias especificas
e comuns da area, diversas problematicas emergem como relevantes para os cuidados a
PSC e respetiva familia. Estas tematicas revelam-se propicias a investigacdo, sendo
fundamentais para a evolug¢do e inovagdo da pratica de enfermagem. Por conseguinte,
emergiu o estudo do perfil epidemioldgico da vitima de trauma num servigo de urgéncia
de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte de Portugal e relacdo com o tempo

de espera.

O trauma ocupa a terceira posicao entre as causas de morte mais prevalentes a
nivel mundial em todas as faixas etarias, sendo uma das principais fontes de morbilidade
e mortalidade, especialmente entre pessoas com menos de 40 anos de idade (World Health
Organisation, WHO, 2024). O trauma tem vindo a ser cada vez mais reconhecido pelos
profissionais de saide como uma epidemia contemporanea, particularmente nos paises de
baixo ¢ médio rendimento. Para além de devastar as familias afetadas, o trauma constitui
um “assassino silencioso” que representa um enorme encargo para o sistema nacional de
saude (WHO, 2024). Existe também pouca evidéncia disponivel para avaliar os desfechos
de lesdes traumaticas em regides de baixo e médio rendimento, o que torna a qualidade
dos cuidados de emergéncia e trauma pouco estudada (WHO, 2025). Além disso, ainda
em conformidade com o mesmo organismo, os desfechos dos doentes apos situagdes de
trauma estdo diretamente relacionados com o nivel econdmico do pais, sendo que tais
paises enfrentam grandes dificuldades nesse contexto (WHO, 2025). Apesar de Portugal
ser um pais desenvolvido, o trauma representa um importante problema de satide publica,
afetando diferentes grupos etarios e causa elevados custos sociais e hospitalares. A sua
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distribuicao varia de acordo com a idade, o sexo e o tipo de lesdo, destacando-se os

traumatismos cranioencefalicos (TCE) e as fraturas proximais do fémur em idosos.

Face a esta realidade, o estudo de investigacao, apresentado na segunda parte deste
relatorio, teve como questao de partida: Qual o perfil epidemiologico da vitima de trauma
num servi¢co de urgéncia de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido Norte de
Portugal e a sua relagdo com o tempo de espera? Como objetivo geral identificar o perfil
epidemioldgico da vitima de trauma num servigo de urgéncia de uma ULS da regido Norte

de Portugal e a relagdo com o tempo de espera.

O presente relatorio esta estruturado em duas partes principais, antecedidas por
uma introdugdo geral. A Parte I refere-se ao Relatorio de Ensino Clinico, centra-se na
pratica especializada em enfermagem. Nesta sec¢do, foi adotada uma metodologia
descritiva e reflexiva, permitindo apresentar uma caracterizagao detalhada dos contextos
de estagio, designadamente a Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, o Servigo de Urgéncia e o Servigo de
Medicina Intensiva, bem como refletir sobre o desenvolvimento das competéncias
adquiridas. Sdo abordadas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas em enfermagem a PSC. A Parte II do relatério incide sobre a
Prética Especializada Baseada na Evidéncia, centrando-se no perfil epidemiologico das
vitimas de trauma num servico de urgéncia e a relacdo com o tempo de espera. Esta sec¢ao
apresenta o estudo empirico sob a forma de artigo cientifico, o qual foi submetido para
publicagdo na Revista Millenium. A sua estrutura e formatagdo seguem rigorosamente as
normas editoriais da revista, motivo pelo qual qualquer eventual divergéncia
relativamente as orientacoes formais do Instituto Politécnico de Braganga (IPB) se
justifica pela necessidade de adequagao as exigéncias da publicacao cientifica. O relatério
termina com uma sintese conclusiva que resume os principais contributos deste percurso

formativo.
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PARTE I - RELATORIO DE ENSINO CLiNICO: PRATICA ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A realizagdo de estagios constitui uma etapa fundamental na formagao avangada
em Enfermagem, proporcionando experiéncias praticas que visam consolidar
competéncias essenciais ao exercicio profissional, nomeadamente na prestacdo de
cuidados a PSC e respetiva familia. Esta componente formativa permite a integracao dos
saberes tedricos na pratica clinica, promovendo a constru¢do da identidade profissional,
o aperfeicoamento técnico-cientifico e a prestacdo de cuidados qualificados e centrados

na pessoa.

No ambito do plano curricular do Mestrado em Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Enfermagem da Pessoa em Situagao Critica (EEMC-EPSC),
destaca-se a unidade curricular Estagio II que inclui o desenvolvimento de um Relatorio
Final de Estadgio Profissional. Esta unidade contempla tanto a dimensdo pratica como a
vertente investigativa, sendo o estagio organizado de modo a proporcionar contacto direto
com diferentes contextos clinicos. Em conformidade com os objetivos definidos, o
estagio abrange trés areas distintas de cuidados, no caso: a UL-PPCIRA, o SU e o SMI.
A descricdo e andlise reflexiva destes contextos serdo apresentadas de seguida, com

enfoque critico sobre a experiéncia vivenciada.

1.1. Unidade Local do Programa de Prevencio e Controlo de Infecoes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos

A UL-PPCIRA, onde decorreu o estagio, situa-se num gabinete no 7.° piso do
Hospital. Desde 2004, a seguranga do doente ¢ reconhecida como uma prioridade global,
apoiada por iniciativas da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS). Portugal, alinhado com
esta visdo, criou o Plano de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), que consolida politicas de preveng¢do de infe¢des associadas
aos cuidados de saude e do uso racional de antimicrobianos (Despacho n.° 10901/2022, 8
de setembro de 2022). De acordo com o mesmo disposto legal, os objetivos atualizados
consistem em: reduzir a incidéncia de infeg¢Oes associadas aos cuidados de saude;
promover o uso correto e responsavel de antimicrobianos; diminuir a resisténcia adquirida

a antimicrobianos. O programa passou a organizar-se em trés niveis:
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- Central: Dire¢ao Nacional do PPCIRA, integrada na Direcdo-Geral da Saude
(DGS);

- Regional: Unidades Regionais PPCIRA (UR-PPCIRA), integradas nas

Administragdes Regionais de Saude;

- Local: Unidades Locais PPCIRA (UL-PPCIRA), nos ACES, hospitais, Unidades
Locais de Saude e RNCCI.

As Unidades Locais assumem papel estruturante na execu¢do do PPCIRA, com
fungdes como supervisao de praticas de controlo de infecao, implementagdo do Programa
de Apoio a Prescrigdo Antibidtica (PAPA), auditorias, formacdo e vigilancia

epidemiolégica. Foi criado o Indice de Qualidade PPCIRA, que inclui pardmetros sobre:
- Higiene das maos;
- Prescricao e consumo de antibioticos;

- Prevencdo de infegdes nosocomiais (ex. infegdes cirlrgicas, urindrias,

pneumonia associada a ventilagao).

O plano nacional “Uma S6 Saude” (2023-2030) promove a articulagdo entre os
setores da satide humana, animal e ambiental, em colabora¢ao com entidades como a
Direcdo-Geral da Satde, Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria, Agéncia
Portuguesa do Ambiente e Dire¢ao-Geral da Educagao (Despacho n.° 10901/2022, 8 de
setembro de 2022).

1.2. Servico de Urgéncia

O SU de adultos, de uma ULS da regido Norte de Portugal, onde decorreu o
estagio tem trés unidades funcionais: o Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP); o Servigo
Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e Servigo de Urgéncia Bésico (SUB) diferenciado,
que assentam em cinco pilares fundamentais na abordagem do doente urgente e
emergente: pré-hospitalar; triagem de prioridades; implementacdo das vias-verdes; sala
de emergéncia (SE) e sala de observagdes com monitorizagio intensiva. E, ainda, apoiado
por duas bases Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), sediadas na

Unidade.

18



Conforme o Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, a Rede de Servico de
Urgéncia incorpora os seguintes niveis de resposta, por ordem crescente de recursos e de
capacidade de resposta: SUB, SUMC e o SUP. O SUP ¢ o nivel mais diferenciado de
resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade
a populagdo da sua area, no qual se enquadra o SU onde decorreu o estagio. Este SU ¢
uma unidade organico-funcional cuja finalidade é garantir a prestacdo de cuidados
imediatos em situacdes de urgéncia e emergéncia ao longo de todo o ano. O SU tem uma
VMER em gestao integrada, em que a equipa, para além de assegurar a atividade pré-
hospitalar, participa na prestacdo de cuidados ao doente critico no SU da Unidade de

Saunde.

Este SU estd integrado no Departamento de Urgéncia/Emergéncia da Unidade
Hospitalar e recebe doentes de todo o distrito e referenciados pelo Centro de Orientacao
de Doentes Urgentes (CODU) de varios outros distritos. Os doentes dao entrada no SU
vindos do exterior, por meio proprio ou acompanhados pelos meios do INEM e pelos
bombeiros, referenciados dos varios centros de saude ou de outras unidades hospitalares.
E um servico hospitalar diferente de todos os outros, pelas caracteristicas dos doentes que
aqui sdo tratados. Recebe e presta cuidados a doentes urgentes (com necessidade de
avaliagdo e/ou intervengdo em curto espago de tempo), emergentes (quando existe um
risco de perda de vida ou de fun¢do organica, necessitando de intervencao imediata) e a
doentes que apresentam uma situagdo agudizada, mas que ndo requerem intervengao num

curto espaco de tempo (doentes pouco urgentes, ndo urgentes € outros casos).

Assumiu-se como fundamental compreender a organica de funcionamento da
equipa multidisciplinar e conhecer a estrutura fisica do servigo, bem como analisar as
normas, os regulamentos e os protocolos existentes, um grande contributo para um correto
desempenho de func¢des, uma melhor prestagdo de cuidados a PSC e estabelecimento de

relagdes de proximidade com os varios elementos da equipa.

Deste modo, inicio com a referéncia a estrutura fisica do SU, que fica situado no
piso menos um da Unidade de Saude. Na entrada, o SU possui uma sala de espera, um
gabinete administrativo e um gabinete de relagdes publicas. No seu interior existem dois
postos de triagem, varios gabinetes médicos, uma sala de enfermagem, uma sala de
observacgao de doentes, copa, sala de arrumos, sala de sujos, casas de banho, gabinete do
enfermeiro gestor e gabinete do diretor clinico do servico. Atualmente, o SU dispde de

uma area exterior, um contentor, para onde vao os doentes triados com prioridade verde
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e amarela, que andem pelo proprio pé ou em cadeira de rodas, estando aberto desde as 8

horas da manha até as 20 horas de segunda a sexta-feira.

Quanto a estrutura organica, o SU este ¢ constituido por diversos elementos, com
diversas fungdes, formando uma equipa interdisciplinar, onde todos os seus elementos
interagem entre si, de forma a proporcionar cuidados de qualidade ao doente, tendo

sempre presente a sua perspetiva biopsicossocial.

Esta equipa interdisciplinar ¢ constituida por médicos, um enfermeiro gestor, um
diretor clinico, 56 enfermeiros (14 especialistas e 42 generalistas), 41 assistentes
operacionais, bem como pessoal administrativo e relagdes publicas. O Regulamento da
Norma para Célculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem recomenda que
a equipa de enfermagem seja constituida por 50% de enfermeiros especialistas em EMC-
PSC, com formagdo em Suporte Avangado de Vida, assegurando a sua presenca
permanente nas 24 horas (Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro). Contudo, no
SU em analise, apenas 10 enfermeiros possuiam esta especialidade, revelando um défice
significativo face ao racio recomendado. Esta realidade implicava que a maioria dos
cuidados recaisse sobre enfermeiros generalistas, que, embora competentes, ndo dispdem
da mesma diferenciagdo técnico-cientifica exigida para situagdes criticas complexas. Tal
lacuna pode aumentar a vulnerabilidade dos doentes e sobrecarregar os especialistas
disponiveis, comprometendo a equidade na distribui¢cdo das responsabilidades. Acresce
que os restantes elementos da equipa, assistentes operacionais, administrativos e relagdes-
publicas, tém igualmente um papel relevante no funcionamento do servico, assegurando
apoio logistico, operacional e organizacional, mas ndo substituem a necessidade de um
corpo de enfermagem altamente diferenciado. Assim, torna-se evidente que o défice de
especialistas impacta a qualidade e seguranga dos cuidados, reforcando a importancia de
estratégias de gestdo de recursos humanos que promovam a formagdo avangada, a

valorizacdo e a reten¢do destes profissionais.

O SU ¢ gerido no sentido de assegurar a continuidade de cuidados e o bom
funcionamento do servigo, garantido o trabalho por turnos, vinte e quatro horas por dia.
Mensalmente, ¢ elaborada a escala da equipa de enfermagem, bem como da restante

equipa multidisciplinar.

Diariamente € elaborado um plano de trabalho. Cada enfermeiro fica responsavel
por uma determinada area, sendo da sua responsabilidade todos os utentes triados para
essa mesma area. Essa distribuigdo € realizada pelo Enfermeiro Gestor no dia anterior, ou
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no proprio dia no turno anterior ao turno ao qual se destina a distribui¢ao, segundo normas
previamente estabelecidas. A vantagem de os enfermeiros ficarem alocados a um setor
prende-se com o conhecimento mais aprofundado desses doentes, permitindo uma
prestagcao de cuidados aos doentes e familias como um todo e uma melhor continuidade

de cuidados.

Os turnos de trabalho sdo assegurados por 10 enfermeiros no turno da manha e da

tarde e sete no turno da noite, destacados da seguinte forma:

- Um enfermeiro para a triagem; trés enfermeiros para a area médica, que dao apoio
as especialidades de medicina, neurologia, pneumologia, nefrologia, psiquiatria,
cardiologia e clinicos gerais (médicos da triagem). Na drea médica existe uma sala
de tratamentos, onde se realizam as mais variadas técnicas de enfermagem;

- Um enfermeiro para a sala de decisdo clinica;

- Trés enfermeiros para a area cirargica, que dao apoio a cirurgia, ortopedia e apoio
na sala de decisdo clinica, um elemento destinado a area cirurgica fica também
responsavel pela SE;

- Dois enfermeiros para o servico de observacao (OBS).

Em relagdo a metodologia de trabalho utilizada, ¢ o método de trabalho individual.
Contudo, serd importante mencionar que existe sempre espirito de entreajuda entre a
equipa de enfermagem, permitindo, desta forma, dar resposta em tempo util nas varias

areas do SU.

O SU rege-se por um programa informatico designado SClinico©, para registos
de enfermagem. Este sistema permite o registo de todas as atividades realizadas, dos

cuidados prestados, registo de terapéutica, analises, entre outros.

Relativamente a triagem dos utentes no SU, ¢ aplicado a triagem de Manchester,
realizada por um enfermeiro, consoante a ordem de chegada dos utentes ao SU. E
realizada uma avaliagdo segundo a queixa do utente, e os fluxogramas definidos pelo
sistema de triagem de prioridades de Manchester, atribuindo-lhe uma cor a que
corresponde um tempo alvo ideal de atendimento. A triagem de Manchester tem como
objetivo definir o nivel de prioridade, a identifica¢dao de critérios de gravidade de uma
forma objetiva, sistematizada e continua ao longo do tempo e permite ainda integrar vias
verdes, em conformidade com o regulamentado na Norma n.° 002/2018, de 09 de janeiro

(DGS, 2018).
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No SU existem atualmente em funcionamento quatro vias verdes: Via Verde de
Sépsis; Via Verde de AVC; Via Verde Corondria e Via Verde de Trauma (VVT). Cada uma
obedece a critérios proprios de ativagdo e permitem que os doentes possam ser atendidos
precocemente, reduzindo a morbilidade e/ou mortalidade. De salientar que este servico ¢

uma referéncia em trauma na area da sua abrangéncia.

No que se refere a SE e segundo documento do Ministério da Saude (2007), esta
tem como objetivo disponibilizar, em tempo util, uma abordagem sistematizada e
pluridisciplinar a situagdes clinicas potenciais ameacgadoras da vida e com risco de
comprometimento da fungao organica. O doente que da entrada na SE devera sair logo
que esteja estabilizado. Esta deve estar localizada perto da porta de entrada do SU, junto
a triagem, e devera ser de facil acesso para a realizagdo de exames complementares de
diagnoéstico. A SE devera ter como caracteristicas principais: a capacidade de tratar no
minimo dois doentes em simultdneo, garantindo a privacidade de ambos; monitorizacao
ndo invasiva e invasiva; ventilagdo mecanica do doente; maquina de gasometria arterial
no local; stock proprio de equipamento, material ¢ medicagdo proprios; dois acessos;
sistema pneumatico de transporte de analises clinicas e botao de alarme com aviso sonoro
audivel em todo o SU. Neste SU, a SE ¢ um espago com capacidade para quatro boxes,
totalmente provido de equipamento para abordagem a PSC. E parte integrante do SU,
tendo uma gestao partilhada de recursos humanos que asseguram a sua gestao técnica e
organizativa. A assisténcia imediata aos doentes admitidos na sala ¢ assegurada pelo
médico intensivista, médico interno do SMI e pelo enfermeiro do SU em presenga fisica
24/24 horas, mediante necessidade serdo alocados outros profissionais. Os enfermeiros
alocados a SE tém um perfil de competéncias que inclui formagdao em Suporte Avancado

de Vida, Trauma e Sépsis.

Os cuidados aos doentes inserem-se na missao assistencial do Centro de Gestao
de Emergéncia e Cuidados Intensivos (CGECI) do Centro Hospitalar, tendo definido os
critérios de admissdo a SE. Estes critérios estdo descritos em protocolo proprio
institucional elaborado pelo CGECI do Centro Hospitalar, no ano de 2017. A verificagdo
de critérios de exclusdo a admissdo na SE ¢ da responsabilidade do médico da SE
realizada em equipa com o staff médico do SMI, sem prejuizo da inclusdo de outras

valéncias institucionais.

O conhecimento de toda esta orginica foi extremamente importante para poder

fazer uma boa integracdo. O cumprimento deste objetivo iniciou logo no primeiro dia de
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estagio com a apresentagao ao Enfermeiro Gestor e ao Enfermeiro Tutor, ao que se seguiu
uma reunido informal de integracdo, onde se explanaram breves informagdes relativas a
organizacdo do servico em questdo, constituicdo das equipas, estrutura organico-
funcional, metodologias de prestacao de cuidados. Foi efetuada uma visita as valéncias
do SU com apresentacao a equipa multidisciplinar presente, com a qual me integrei de

forma progressiva, com sucesso.

E de ressalvar que, no SU, os doentes admitidos apresentavam uma ampla
variedade de situacdes clinicas, desde casos pouco urgentes até quadros de elevada
gravidade, com risco iminente de vida. Durante o periodo de estagio, foi-me possivel
acompanhar a prestacao de cuidados a doentes criticos, incluindo vitimas de trauma major
e politraumatizados, doentes com acidente vascular cerebral (AVC) agudo, sindromes
corondrias agudas, sépsis e insuficiéncia respiratoria, muitos dos quais necessitaram de
ventilagdo ndo invasiva, bem como episddios de paragem cardiorrespiratoria, estados
convulsivos e hipoglicemias graves, que exigiram uma atuagdo imediata e tecnicamente
rigorosa. Uma parte significativa dos atendimentos correspondeu a pequenos traumas,
sobretudo em populacao idosa, frequentemente resultantes de quedas da propria altura, o
que reflete um perfil demografico especifico e recorrente neste tipo de servigo. Esta
diversidade de quadros clinicos requereu da equipa multidisciplinar uma resposta rapida,
eficiente e diferenciada, sustentada por protocolos clinicos bem definidos. Entre os mais
relevantes destacam-se as Vias Verdes de AVC, Coronaria, Sépsis e Trauma, que
asseguram uma abordagem sistematizada, orientada por boas praticas e baseada na

evidéncia cientifica, garantindo, assim, a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

1.3. Servico de Medicina Intensiva

O estagio foi realizado no SMI de uma ULS, localizada na regido Norte de
Portugal. Este servigo, situado no primeiro andar, € o inico do género no distrito e presta
assisténcia a uma area geografica com cerca de 6.600 km?, abrangendo uma populagdo
de 132.389 utentes inscritos nos centros de satide da ULS, conforme descrito no Relatorio
de Gestao e Contas de 2022. A ULS em causa integra trés unidades hospitalares, catorze
centros de saude (compreendendo quinze Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

e nove Unidades de Cuidados na Comunidade), dois Servigcos de Urgéncia Médico-
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Ciruargica e dois Servigos de Urgéncia Basica. O SMI dispde de dezoito camas, incluindo
quatro de isolamento, separadas por divisérias em vidro. A estrutura do servigo ¢
segmentada em vdrias areas funcionais, incluindo armazéns, zonas de residuos, sala de
espera, entre outras, estando orientada para a prestagao de cuidados intensivos com vista

a antecipa¢ao, manutencao ou reversao de faléncias multiorganicas.

As duas salas principais, designadas por sala laranja e sala azul, encontram-se
organizadas em formato 'open space', com cortinados que asseguram a privacidade dos
doentes, estando ambas ligadas a centrais de monitorizagdo para vigilancia continua.
Cada unidade de internamento estd equipada com cama articulada, mesa de apoio,
ventilador, monitor, sistema de gases médicos, aspiragdo, e areas para registos clinicos e
armazenamento de documentagdo. O carro de emergéncia com desfibrilhador encontra-

se também acessivel.

O SMI acolhe doentes em estado critico ¢ em cuidados intermédios, de acordo
com as necessidades. Cada sala dispde de espago para armazenamento de materiais
essenciais, ventiladores de reserva, equipamentos de transporte e sistemas de didlise. O
servigo conta ainda com dois sistemas Pyxis medStation®, areas de depdsito de soros,
duas copas, gabinete médico, sala da enfermeira-chefe e instalagcdes sanitarias para os
profissionais. Existe um circuito externo para eliminagao de residuos e uma area de espera

para os utentes.

A equipa multidisciplinar integra médicos de varias especialidades, enfermeiros
generalistas e especialistas, assistentes operacionais, fisioterapeutas, nutricionistas e
farmacéuticos. A propor¢do entre enfermeiros e doentes ¢ ajustada segundo o nivel de
cuidados necessarios, sendo que, conforme a Norma n.° 743/2019, as unidades de nivel
IIT devem manter uma propor¢do de 1:1, com pelo menos 50% da equipa composta por
enfermeiros especialistas em enfermagem Médico-Cirtirgica; para os niveis Il e I, a
proporcao recomendada ¢ de 1:2 e 1:3, respetivamente. No entanto, durante o estagio foi
possivel constatar que esta unidade nao cumpre integralmente o racio estabelecido, uma
vez que a percentagem de enfermeiros especialistas ndo atinge o valor recomendado. Este
défice pode comprometer a seguranca e a qualidade dos cuidados, sobretudo em doentes
criticos com elevado grau de complexidade clinica, como os observados durante o
estagio, choque séptico com disfungdo multiorganica, infecdes do sistema nervoso
central, pancreatites graves, colecistites, perfuracdes de viscera oca, pneumonias e

traumas resultantes de acidentes rodovidrios. Embora a equipa adote protocolos rigorosos
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na prevencao de infe¢des associadas a dispositivos invasivos, a insuficiéncia de
especialistas aumenta a pressdao sobre os profissionais disponiveis, reforcando a
necessidade de investimento em recursos humanos altamente diferenciados para garantir

uma resposta eficaz e sustentavel.

Durante o estdgio, as patologias mais frequentemente observadas incluiram
choque séptico com disfungdo multiorganica, infegdes do sistema nervoso central,
pancreatites graves, colecistites, perfuragdes de viscera oca, pneumonias e traumas
decorrentes de acidentes rodoviarios. O servigo adota protocolos rigorosos na prevengao
de infe¢des associadas a dispositivos invasivos, como intubagdes, cateteres venosos

centrais e cateteres vesicais.

No SMI, sdao admitidos doentes em situacdo critica e intermédia, provenientes do
bloco operatorio, do SU e de outras especialidades hospitalares. A tipologia de doentes
observada durante o estagio refletiu a complexidade clinica deste contexto, destacando-
se casos de choque séptico com disfungdo multiorganica, infegdes do sistema nervoso
central, pancreatites graves, colecistites complicadas, perfuracdes de viscera oca,
pneumonias graves e situacdes traumaticas, nomeadamente resultantes de acidentes
rodoviarios. Estes doentes, frequentemente dependentes de ventilagdo mecanica invasiva
ou ndo invasiva, requerem vigildncia continua, suporte hemodindmico e terapéuticas
avangadas, sendo a admissdo no SMI orientada para a antecipacdo, manuten¢do ou
reversao de faléncias organicas multiplas, o que justifica a elevada diferenciacdo técnica

e cientifica exigida a equipa de enfermagem neste contexto.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO CLINICO

Abordarei agora as competéncias comuns do EE e especificas do EEEMC-EPC,
refletindo acerca da forma como me foi possivel desenvolver as mesmas no decurso dos

estagios e quais as estratégias utilizadas para tal.

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, da OE, o EE ¢
reconhecido pela sua competéncia técnica, cientifica e humana na prestagdo de cuidados
especializados em satude. Este profissional deve dispor de um conjunto de competéncias
transversais aplicaveis a diferentes contextos assistenciais, com verificacdo especifica
conforme estabelecido nos regulamentos de cada area de especialidade. No caso da EMC-
EPSC as competéncias encontram-se descritas no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de

julho.

O exercicio especializado em Enfermagem visa capacitar os profissionais para
responder eficaz e prontamente as necessidades da PSC e da sua familia. Assim, o EE
deve possuir conhecimentos sélidos, capacidades técnicas e atitudes humanizadas,
aplicando raciocinio clinico, pensamento critico, capacidade de comunicag¢do, trabalho
em equipa, e decisdes €ticas na pratica diaria, o que se traduz em cuidados de exceléncia
e seguranga. Neste ambito, as competéncias do EE organizam-se em quatro grandes
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdao dos cuidados; e desenvolvimento profissional (Regulamento n.° 140/2019, p.

4745).

2.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A profissdao de Enfermagem, pela sua natureza centrada na pessoa e na prote¢ao
da vida humana, esta sujeita a normas éticas e legais rigorosas. Neste dominio, destaca-
se a importancia do exercicio ético e seguro, baseado na deontologia profissional e na

legislag@o aplicavel. O Enfermeiro Especialista deve demonstrar capacidade de tomar
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decisoes fundamentadas e de colaborar de forma eficaz com a equipa de saude. De acordo
com o artigo 8.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os
profissionais devem manter uma conduta responsavel e respeitadora dos direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidadaos (OE, 2015, p. 103).

Durante os estagios foi possivel observar multiplos momentos de tomada de
decisdo em equipa, especialmente em contextos de emergéncia. Verificou-se que quando
ha comunicacao eficaz entre os membros da equipa, as decisdes sdo tomadas com maior
seguranca ¢ fluidez. Apesar de inicialmente ter sido um desafio participar ativamente
nesses momentos, a integracdo progressiva € o apoio da enfermeira orientadora
permitiram uma participagdo crescente nos processos de decisdo, contribuindo para o

desenvolvimento de competéncias clinicas e de relacionamento interpessoal.

Durante a pratica clinica, foi notério o empenho da equipa na valorizagdo dos
direitos dos doentes, mesmo em contextos de elevada criticidade. Foram assegurados a
privacidade, a confidencialidade, a seguranca da informacgdo clinica e, sempre que
possivel, o respeito pela vontade expressa da pessoa, em conformidade com os principios
éticos e legais da profissdo. Particular destaque foi dado ao cumprimento do direito ao
acompanhamento do doente, nos termos da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, garantindo-
se a presenga de um acompanhante significativo, mesmo quando a pessoa nao se

encontrava em condigdes de o escolher, promovendo a humanizagao dos cuidados.

No ambito da minha intervenc¢do enquanto enfermeira em formagao especializada,
desenvolvi acdes concretas orientadas pelos dominios de competéncias definidos no
Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019). Em particular, no Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, assegurei o cumprimento dos direitos da PSC/familia,
promovendo um ambiente pautado pelo respeito, empatia e protecdo da dignidade
humana. Ao longo do estagio, construi estratégias de resolugdo de problemas em parceria
com esta diade, ouvindo ativamente as suas preocupacdes e integrando as suas
preferéncias no plano de cuidados. A tomada de decisao clinica foi sempre fundamentada
num juizo critico sustentado pelo conhecimento cientifico e pela experiéncia adquirida,
reforgada pela colaboracdo ativa com a equipa multidisciplinar na construgdo de decisodes

partilhadas.

Demonstrei capacidade para selecionar as respostas mais apropriadas a partir de
um leque diversificado de opg¢des, garantindo intervencdes eficazes e adaptadas ao
contexto especifico de cada PSC/familia. Toda a atuacdo foi orientada por principios
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deontologicos, respeitando os deveres éticos e legais da profissao, integrando igualmente
elementos de enquadramento juridico na pratica de enfermagem, especialmente em
situacdes de maior complexidade e vulnerabilidade da PSC. Promovi um exercicio
profissional ético no seio da equipa de enfermagem, incentivando uma cultura de

responsabilidade partilhada, respeito mutuo e compromisso com os valores da profissao.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, esta definido que o EE apresenta
uma fung¢do dinamizadora na concegdo de projetos institucionais na area da qualidade
mobilizando conhecimentos e habilidades, desenvolve praticas de qualidade e avalia as
mesmas, mediante os resultados obtidos. O acesso aos protocolos ¢ feito através da
plataforma digital, embora nalguns casos também esteja presente em suporte de papel,

para permitir uma utilizagdo mais rapida.

Neste ambito, faz-se referéncia ao estagio na UL-PPCIRA constituiu-se, por via
do Despacho n.° 10901/2022, como uma unidade organica da instituicao. Neste contexto,

desenvolvi o meu estagio colaborando nas principais areas de atuacdo, nomeadamente:

- Formagao e auditoria no ambito da Estratégia Multimodal das Precaucdes Basicas
de Controlo de Infe¢ao (PBCI);

- Vigilancia Epidemiologica da Infecao do Local Cirurgico (ILC);

- Vigilancia da Infecao da Corrente Sanguinea (INS);

- Monitoriza¢do de Microrganismos Alerta e Problema.

A participagdo nestas atividades permitiu-me compreender de forma mais
aprofundada a relevancia da prevencdo e controlo de infegdes como eixo central da
seguranca do doente, particularmente em contextos criticos, onde a vulnerabilidade ¢
maior e a exposi¢cdo a procedimentos invasivos ¢ frequente. Esta experiéncia reforcou a
consciéncia de que o papel do enfermeiro especialista ndo se esgota na prestacao direta
de cuidados, mas integra também uma dimensdo de vigilancia, formagao e auditoria,
indispensavel para garantir praticas seguras e baseadas na evidéncia. O contacto direto
com os processos de monitorizacdo e auditoria consolidou competéncias de andlise
critica, planeamento e intervencdo, evidenciando a importancia do trabalho articulado

entre estruturas de apoio e servigos assistenciais
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Para além da possibilidade de acompanhar o processo de validagao do Programa
de Apoio a Prescri¢do de Antimicrobianos (PAPA), demonstrei elevada disponibilidade e
proatividade na participagdo das atividades planeadas. Este envolvimento traduziu-se em
contributos efetivos, nomeadamente na recolha e analise de dados sobre o consumo de
antibioticos, na identificagao de padrdes de prescricao que necessitavam de ajustamento
e na proposta de medidas corretivas em articulagdo com a equipa. A colabora¢do no
relatorio de atividades da UL-PPCIRA referente a 2023 permitiu integrar indicadores de
vigilancia e sugestdoes de melhoria baseadas na evidéncia, enquanto a participacao na
estruturacdo do Programa de Atividades para 2024 contribuiu para a definicao de metas
especificas na area da formag¢do em uso racional de antimicrobianos e no refor¢o da
monitorizagdo epidemioldgica. Desta forma, o estdgio possibilitou ndo sé um
enriquecimento pessoal e profissional, mas também um contributo pratico para a melhoria

da qualidade e segurang¢a dos cuidados prestados

Tive ainda a oportunidade de observar a articulagdo dindmica entre os elementos
da UL-PPCIRA e os servicos prestadores de cuidados de saude diretos, bem como com
outras estruturas organicas, designadamente o Servigo de Aprovisionamento e Logistica,
no contexto da emissao de pareceres técnicos relativos a dispositivos médicos e respetiva

validacao.

Participei em reunides técnicas destinadas a planear a participacao de alguns
servicos num estudo promovido pela empresa ARION, cujo objetivo € implementar uma
nova metodologia de banho, baseada na utilizagao de kits especificos de higiene no leito,
concebidos para reduzir o risco de infecdes associadas aos cuidados de saude e otimizar
o tempo de intervencdo da equipa de enfermagem. Este projeto, de caracter inovador,
pretende avaliar os beneficios clinicos e organizacionais desta pratica face aos métodos
convencionais, incidindo na seguranga do doente, na padronizagao de procedimentos e na
eficiéncia da utilizacao de recursos. A minha participagdo consistiu no acompanhamento
das reunides preparatorias, na andlise critica das condigdes necessarias para a aplicagao
do estudo e na discussdo de potenciais implicagdes para a pratica de enfermagem,
nomeadamente no que se refere a adequacdo de materiais, a formacao das equipas e ao

impacto na carga de trabalho

Neste estagio revelei capacidade de contextualizar todo o processo de

aprendizagem clinica no meu servico, refletindo de forma critica sobre as implicacdes das
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praticas observadas e consolidando, assim, as minhas competéncias enquanto futura

EEEMC-EPSC.

Durante os estagios realizados no SU e no SMI, evidenciou-se que o controlo das
Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constitui um pilar essencial na
prestagdo de cuidados especializados. Ao longo da pratica clinica, adotei medidas de
prevengdo rigorosas, nomeadamente a higienizagdo adequada das maos, a utilizagdo
criteriosa de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) e a administragdo de profilaxia

antimicrobiana de acordo com protocolos estabelecidos.

A promoc¢ao de um ambiente terapéutico seguro €, de facto, uma das dimensdes
fundamentais das competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista. Nesse sentido, o
acompanhamento de doentes em situagdo critica, particularmente aqueles com
instabilidade hemodinamica, requer um cuidado permanente, atento e presencial,

assegurando intervengdes rapidas e eficazes.

A formagdo em servigo constitui um elemento fulcral no desenvolvimento
profissional continuo da equipa de enfermagem. Este processo formativo, por um lado,
promove o aprofundamento e consolidagdo dos conhecimentos dos profissionais
relativamente a tematicas especificas; por outro, favorece a disseminacgao e partilha desses
saberes com os restantes elementos da equipa, fomentando uma aprendizagem coletiva.
Trata-se, assim, de uma estratégia essencial para garantir a atualizacao cientifica e técnica,
permitindo que os profissionais se mantenham em consonédncia com as praticas baseadas
na evidéncia mais recente € com os avangos cientificos relevantes para a sua area de

atuacao.

Neste enquadramento, o papel do enfermeiro especialista revela-se determinante,
uma vez que lhe compete impulsionar este tipo de dindmicas formativas, potenciando as
capacidades individuais de cada profissional e fortalecendo, simultaneamente, a coesdo e
a qualidade do desempenho da equipa. A intervengdo nesta area assume, portanto, uma
dupla dimensao: a valoriza¢do do saber individual e a promoc¢do da partilha interpares,
aspetos que, em conjunto, se traduzem em ganhos significativos para a pratica clinica e

para a seguranga da pessoa em situagdo critica.

Com base nesta perspetiva, desenvolvi diversas iniciativas de formacdo em
servico, adaptadas aos diferentes contextos de pratica clinica. No SU, promovi uma

formacgao centrada na tematica dos pacemakers (Anexo I), uma vez que, pela observagao
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da pratica, identifiquei davidas frequentes na equipa relativamente & monitorizacao e
resposta imediata a complicagdes destes dispositivos, situacdo com impacto direto na
seguranga do doente. No SMI, elaborei um guia de orientagdo clinica relativo aos
cuidados pré e pos-cateterismo cardiaco (Apéndice I), fundamentado na constatacdo de
heterogeneidade de praticas entre profissionais € na necessidade de uniformizar
procedimentos de vigilancia e interveng¢ao junto do doente critico submetido a este exame.
Ambas as formacgdes tiveram, assim, como propésito colmatar lacunas observadas,

reforgar a seguranca clinica e promover cuidados baseados na evidéncia.

No decorrer do estagio, desenvolvi diversas agdes centradas na melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem, em conformidade com os dominios e unidades
de competéncia descritos no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019). Demonstrei um conhecimento so6lido e atualizado, integrei diretivas e referenciais
na area da qualidade, com aplicagcdo na pratica didria. Sempre que possivel, partilhei
experiéncias consideradas bem-sucedidas com a equipa, contribuindo para a
disseminagdo de boas praticas e promovendo a incorporagdo desses conhecimentos na
prestacdo de cuidados. Tive igualmente a oportunidade de colaborar com projetos
institucionais orientados para a qualidade, nomeadamente participando na definicao de
metas para a melhoria continua dos cuidados e na andlise e planeamento estratégico dos
mesmos. Desenvolvi praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua, avaliei praticas clinicas com base em evidéncia cientifica, normas e
indicadores apropriados. Por fim, desempenhei um papel ativo na supervisdo de processos
de melhoria e incentivei a normaliza¢do de praticas e a ado¢ao de solugdes eficazes e
baseadas na evidéncia, contribuindo para uma cultura de exceléncia e de compromisso

com a qualidade no seio da equipa de enfermagem.

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Para o bom funcionamento de qualquer unidade de saude, ¢ essencial uma gestao
eficaz dos cuidados prestados. O EE, com base na sua formacao avancada e experiéncia
profissional, desenvolve competéncias neste dominio através da capacidade de articular
a equipa multidisciplinar, otimizar a resposta assistencial e adaptar-se as exigéncias

especificas de cada contexto clinico. O seu papel ¢ fundamental na lideranga e na gestao
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eficiente dos recursos humanos e materiais, assegurando, em todas as circunstancias, a

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Durante os estagios realizados foi possivel observar de forma direta a atuagao dos
profissionais com responsabilidades de gestao, nomeadamente através da realizagcdo de
um turno matinal acompanhado pelo Enfermeiro Coordenador. Este momento foi
particularmente oportuno, pois ja havia conhecimento prévio do funcionamento global
das unidades e das dinamicas entre os profissionais. No SU, o Enfermeiro Coordenador
desempenha diversas fungdes de gestdo operacional, entre as quais se destacam: a
reposicao e controlo da medicagao (incluindo medicamentos sujeitos a justificagdo clinica
e estupefacientes), a supervisao da disponibilidade de material e equipamentos, o
acompanhamento das transferéncias de doentes e a mediagdo de situacdes de conflito. Em
termos de gestdo de recursos humanos, compete-lhe elaborar a escala semanal da equipa
de enfermagem e assistentes operacionais, bem como redistribuir os profissionais
consoante as necessidades de cada area. Esta redistribuicdo assenta em critérios
previamente definidos, que incluem o niimero e a gravidade dos doentes internados em
cada setor, a complexidade técnica das intervengdes previstas, a experiéncia e
diferenciagdo dos profissionais disponiveis e ainda as contingéncias do servico em cada
turno. Assim, a distribuicao procura equilibrar a carga de trabalho, garantir a presenc¢a de
profissionais com competéncias especificas nas 4areas mais criticas e assegurar a

continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

No SMI, embora a organizagdo e a gestdo apresentem especificidades proprias,
também foi possivel compreender a importancia da lideranca clinica na manutengdo de
um ambiente terapéutico seguro, coordenado e eficiente, sobretudo num contexto onde a

criticidade dos doentes exige vigilancia permanente e tomada de decisdes ageis.

Importa reconhecer que a gestdo dos cuidados de enfermagem constitui um
elemento central na organizagdo e qualidade dos servigos de saude. E através de uma
gestao eficiente que se assegura a otimizagao dos recursos disponiveis e a aplicagdo das
melhores praticas assistenciais, promovendo a seguranga e o bem-estar da PSC. Para além
disso, a gestao dos cuidados influencia positivamente a experiéncia da PSC, refletindo-se
na melhoria da qualidade global dos cuidados prestados. Assim, torna-se indispensavel
que o EE esteja devidamente capacitado para responder de forma eficaz aos desafios

inerentes a esta funcao.
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Ao longo do estagio, desenvolvi competéncias no Dominio da Gestdo dos
Cuidados, assumindo um papel ativo na otimizacao do processo de tomada de decisdo e
na supervisdo de tarefas delegadas. Disponibilizei assessoria a equipa de enfermagem,
colaborei nas decisoes clinicas e promovi melhor informagao para a tomada de decisao,
reconhecendo situagdes que exigiam referenciacdo a outros profissionais de saude.
Observei a adaptagdo do estilo de lideranga do Enfermeiro Gestor as necessidades do
contexto e da equipa, para promocdo da eficiéncia na utilizacdo de recursos e a
organizacao do trabalho com base em politicas institucionais. De igual modo, tive a
oportunidade de observar um ambiente de coordenacdo e motivagdo da equipa, uma vez
que eram reconhecidos os papéis de cada elemento, o que se traduzia num ambiente de
trabalho positivo. A lideranga foi ajustada a maturidade de cada elemento da equipa, com

respetiva promogao de uma resposta coesa, eficaz e centrada na qualidade dos cuidados.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A aprendizagem continua ao longo da carreira ¢ essencial para o crescimento e
atualizacdo dos conhecimentos e competéncias dos enfermeiros, sendo um pilar
fundamental do desenvolvimento profissional (Mlambo et al., 2021). Neste dominio, o
EE assume um papel estratégico, tanto no seu proprio progresso como no incentivo ao
desenvolvimento das suas equipas. A capacidade de promover o autoconhecimento e a
assertividade revela-se crucial, uma vez que permite ao profissional reconhecer-se
enquanto pessoa € enquanto agente ativo no contexto assistencial. Esta autorreflexdo
contribui para uma maior adaptabilidade as condi¢des do ambiente de trabalho e fortalece

a sua resiliéncia face aos desafios.

Antes do inicio dos estagios, houve um periodo de introspe¢do e preparacao
pessoal. O facto de retomar a experiéncia de estagio apds varios anos, num Servico
desconhecido e com uma equipa nova, gerou um natural sentimento de apreensdo.
Compreender e aceitar o papel de estudante em formagao foi um passo determinante para

uma integracao bem-sucedida.

A gestao emocional em contextos como o SU revela-se particularmente exigente,
dada a complexidade e imprevisibilidade das situagdes, muitas vezes marcadas por
episodios de sofrimento agudo, alteracdes stbitas do estado de saude, ou mesmo morte.

Reconhecer os proprios limites e recursos pessoais torna-se, por isso, imprescindivel para
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o EE. Como referem Hossain e Clatty (2021), o autocuidado ndo deve ser interpretado
como um ato de egoismo, mas sim como uma pratica de inteligéncia emocional, essencial
para preservar o equilibrio do profissional. Os efeitos do stresse, sendo cumulativos,

podem comprometer a capacidade de cuidar, caso nao sejam devidamente geridos.

Ao longo da pratica em Enfermagem, tornou-se cada vez mais evidente a
importancia de permanecer informado e atualizado, num contexto de rapida evolucao
cientifica e tecnologica. Este compromisso continuo com a aprendizagem visa assegurar
uma pratica profissional cada vez mais especializada, segura e de elevada qualidade.
Como tal, desenvolvi uma pratica profissional sustentada no autoconhecimento e¢ na
assertividade, reconhecendo que a consciéncia de mim prdpria, enquanto pessoa ¢
enfermeira, ¢ essencial para estabelecer relagdes terapéuticas eficazes e colaborativas
com os utentes e com a equipa multidisciplinar. Ao identificar os meus recursos, limites
e emocdes, consegui gerir melhor o impacto da minha atuacdo no contexto clinico,
adaptando-me as exigéncias do ambiente organizacional e atuando com eficicia mesmo
sob pressdo. Desenvolvi igualmente estratégias para prevenir e resolver situagdes de

potencial conflito, sempre promovendo a comunicagdo empatica € a cooperagao.

A minha prética foi orientada por uma abordagem baseada na evidéncia cientifica,
assumindo um papel ativo na promog¢do da aprendizagem em contexto de trabalho.
Colaborei na identificagdo de necessidades formativas, partilhei conhecimento com os
colegas e incentivei a incorporagdo de novas evidéncias na pratica clinica, com vista a
melhoria continua dos cuidados prestados. Participei em momentos de analise critica da
pratica e mostrei iniciativa na utiliza¢do de fontes cientificas e tecnoldgicas, contribuindo
para a formulagao de padroes de qualidade e procedimentos especializados ajustados ao
contexto de cuidados. Esta postura permitiu consolidar a minha aprendizagem e estimular
o desenvolvimento da equipa e fortalecer o compromisso com a exceléncia na

enfermagem.

2.2 Desenvolvimento de Competéncias Especificas em Enfermagem a Pessoa

em Situacio Critica

No exercicio didrio da pratica profissional, procura-se que a prestacao de cuidados

seja sustentada nas recomendacdes mais atuais da evidéncia cientifica. Paralelamente,
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privilegia-se uma abordagem holistica ao cuidar, valorizando a dimensao relacional ¢ a
proximidade com a PSC e respetiva familia. Neste contexto, a adogdo de uma postura
critico-reflexiva revela-se essencial, permitindo uma pratica clinica de exceléncia,
sensivel as particularidades de cada situagdo e promotora do bem-estar global da pessoa

e dos seus entes queridos.

Contudo, refletir de forma sistematica durante o quotidiano profissional nem
sempre ¢ tarefa simples, sendo crucial contrariar a tendéncia para automatismos e rotinas.
No que se refere especificamente a area da PSC, a OE, (2018), define os cuidados de
enfermagem como uma intervencao altamente especializada, prestada de modo continuo
a pessoa cuja integridade vital se encontra em risco iminente. Estes cuidados visam dar
resposta as fungdes comprometidas, garantindo a preservagdo das fungdes basicas de
vida, prevenindo complica¢des e minimizando incapacidades, com vista a recuperagao

funcional.

Neste ambito, as competéncias especificas do EEEMC-PSC, de acordo com o

regulamento da OE (2018), incluem:

- A prestacao de cuidados a pessoa e respetiva rede de apoio em contextos de

doenga critica e/ou faléncia organica;

- A lideranca e operacionalizacdo de respostas em cenarios de emergéncia,

excecao e catastrofe, desde a fase de planeamento até a execucao;

- A maximizacdo das estratégias de prevencao, controlo de infe¢des e contengdo
da resisténcia a antimicrobianos, ajustadas a complexidade da condi¢do clinica e a

urgéncia da intervencao.

As experiéncias vividas nos estagios contribuiram significativamente para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, tanto no
acolhimento como na prestagao de cuidados a PSC e a sua familia. Este percurso
formativo foi determinante no fortalecimento do raciocinio clinico, na definicao de
prioridades e na capacidade de resposta ajustada a contextos exigentes, promovendo um
cuidado de enfermagem integral, centrado na pessoa e sustentado em praticas baseadas

na evidéncia.
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2.2.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos
de Doenca Critica e/ou Faléncia Organica

A PSC caracteriza-se por apresentar risco iminente de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, colocando em causa a sua sobrevivéncia e exigindo, por isso, cuidados
altamente especializados. Estes cuidados implicam vigilancia continua, monitorizagao
rigorosa ¢ intervengdes terapéuticas avangadas, com o objetivo de manter a estabilidade
das fungdes vitais, prevenir complicagdes e promover, sempre que possivel, a recuperagao

total da pessoa (OE, 2018).

Durante o estagio realizado no SU, foi possivel prestar cuidados nas diversas areas
da unidade, com especial enfoque na sala de emergéncia. Este espago estd dotado de
recursos para a abordagem inicial de doentes em estado critico, permitindo a avaliagdo
rapida e a implementacdo de medidas terap€uticas por uma equipa multidisciplinar, com
0 objetivo de corrigir desequilibrios fisioldgicos e garantir suporte vital (Ordem dos

Médicos, 2009).

Foram vivenciadas situa¢des clinicas complexas, como paragens
cardiorrespiratérias (PCR), acidentes vasculares cerebrais (AVC), alteragdes agudas do
estado de consciéncia devido a hipoglicemia, e insuficiéncia respiratoria aguda com
necessidade de ventilagdo ndo invasiva (VNI), entre outras. Nestes contextos, foi
fundamental mobilizar os conhecimentos teéricos e praticos adquiridos, bem como
recorrer a investigagdo complementar para aprofundar a compreensao de determinadas

situagoes clinicas.

A procura continua por qualificacdo e atualizacdo revela-se essencial para elevar
a qualidade dos cuidados prestados e reforcar a credibilidade profissional, tanto a nivel
individual como institucional (Souza et al., 2016). A dinamica da equipa nas situacdes de
maior complexidade demonstrou-se coesa e eficiente, promovendo um ambiente de

trabalho colaborativo que facilitou a integragdo progressiva na pratica clinica.

Embora a prestacdo de cuidados ao doente critico ja fizesse parte da pratica
profissional em contexto de cardiologia, a experiéncia proporcionada pelo estagio
permitiu uma abordagem mais critica e reflexiva, valorizando a andlise dos cuidados

prestados sob uma perspetiva mais aprofundada e orientada para a melhoria continua.
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A pratica clinica em ambientes de cuidados intensivos requer a ado¢do de um
modelo assistencial integrado, tecnicamente fundamentado, dindmico e centrado no
doente. Este tipo de cuidado implica ndo apenas a utilizagdo de tecnologia avangada, mas
também a aplicacao de um vasto leque de competéncias clinicas e interpessoais. Como
referem Azoulay et al. (2017), o contexto dos cuidados intensivos apresenta um elevado
grau de complexidade, exigindo dos profissionais de saude capacidades robustas de
decisdo, resiliéncia emocional, comunicacdo eficaz com os familiares e rapidez na
resposta a deterioragdes clinicas subitas. Neste cenario, o papel do enfermeiro revela-se
crucial para assegurar a qualidade, seguranga e humanizacao dos cuidados. Ribeiro et al.
(2020) destacam que os enfermeiros em contexto de cuidados intensivos devem dispor de
competéncias técnicas e relacionais alargadas, que lhes permitam atuar com eficacia

perante situacdes de elevada exigéncia clinica e emocional.

No primeiro dia do estagio no SMI foi promovida uma reunido de acolhimento
com a Enfermeira Gestora, que permitiu conhecer a estrutura organizacional do servigo,
as equipas envolvidas e a area de intervencao da unidade. Foram ainda apresentados os
modelos de conceptualizagdo de cuidados adotados, que se articulam em diferentes
dimensdes: um modelo centrado na pessoa e na familia, que orienta a pratica global da
equipa; o método de trabalho individual, em que cada enfermeiro assume a
responsabilidade direta pelos doentes que lhe sdo atribuidos, assegurando a continuidade
e personalizag¢do dos cuidados; e a utilizagdo de instrumentos de quantificacdo da carga
de trabalho, como o Therapeutic Intervention Score System (TISS), que apoia a gestdo de
recursos humanos e a adequagao dos racios enfermeiro/doente (1:2 no turno diurno e até
1:3 no turno noturno). Para além destes referenciais, a pratica clinica € ainda sustentada
em protocolos normalizados de atuagdo (como as vias verdes e os algoritmos de resposta
em emergéncia), que reforcam a seguranca e a homogeneidade dos cuidados prestados.
Esta articulacdo de modelos traduz-se numa resposta mais eficaz as necessidades
complexas da pessoa em situacdo critica e da sua familia, promovendo cuidados

diferenciados, seguros e humanizados.

A maioria dos utentes internados apresentava faléncia respiratdria, necessitando
de ventilagdo invasiva, com admissdes provenientes do Bloco Operatério, Servigo de
Urgéncia e outras especialidades como Pneumologia ou Neurocirurgia. Ap6s uma visita
guiada as instalacdes, foi possivel conhecer a equipa multidisciplinar, a organizacao fisica

do espaco e os sistemas de armazenamento. O modelo de cuidados centrado na PSC e na
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familia esta estruturado em turnos, com uma relacao enfermeiro/doente de 1:2 durante o
dia e de até 1:3 no turno da noite. Esta organiza¢cdo permite assegurar uma vigilancia
continua e individualizada, fundamental em doentes criticos de elevada complexidade,
potenciando a seguranga, a dete¢do precoce de alteragdes e a implementacdo célere de
intervengoes terapéuticas. Contudo, a experiéncia em estagio evidenciou que, em
momentos de maior sobrecarga assistencial, a propor¢cdo de 1:3 pode constituir um
desafio, exigindo do enfermeiro elevada capacidade de priorizagdo, gestdo do tempo e
tomada de decisdo. A integracdo neste modelo reforcou a importancia do papel do
enfermeiro especialista na articulagdo entre a prestacdo de cuidados diretos e a
coordenacdo da equipa, evidenciando que racios mais favoraveis ndo s6 melhoram os
resultados em satde, como contribuem para a humanizagdo dos cuidados e para a
satisfacao da familia, que se sente incluida e valorizada no processo de cuidar. As normas
e protocolos internos, disponibilizados em manual proprio, facilitam a integracdo de

novos profissionais € promovem a uniformizagao das praticas.

A unidade utiliza o sistema TISS (Therapeutic Intervention Score System) para
quantificar a carga de trabalho relacionada com cuidados diretos prestados durante 24
horas. Este sistema contempla categorias como suporte respiratorio, cardiovascular,
neuroldgico e intervencdes especificas. No entanto, ndo contabiliza aspetos como o tempo
dedicado a familia ou o acréscimo de trabalho com doentes em isolamento (Lucchini et

al., 2019).

A integragdo ativa nas atividades assistenciais foi acompanhada por momentos de
reflexdo com a enfermeira tutora e por investigacao autdbnoma, orientada pelos protocolos
institucionais do servico. Entre estes, destacaram-se os protocolos de prevengdo de
infegdes associadas a dispositivos invasivos (intubagdo, cateter venoso central e cateter
vesical), o protocolo de ventilagdo mecanica e desmame, as orientagdes para o controlo
da dor e sedagdo, bem como os protocolos de avaliagdo clinica através de escalas
padronizadas. As tarefas realizadas abrangeram desde cuidados respiratorios (uso de
TOT/TQT, aspiracdo e higiene oral) até monitorizacdo clinica sistematizada com recurso
a escalas como Glasgow, RASS, BIS, Morse e Braden, o que permitiu consolidar

competéncias técnicas e aprofundar a pratica baseada na evidéncia.

Do ponto de vista técnico, participei em procedimentos como pungdes venosas,
colheitas, gestdo de CVC, nutri¢do enteral e parentérica, administragdo intravenosa e

cuidados cirurgicos. A colaboragdo estendeu-se a momentos criticos como intubagdes,
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extubagoes, algaliacdes e sessdes de didlise. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(2020), os servicos de saude devem garantir cuidados baseados na evidéncia, que sejam
seguros, eficazes, centrados no doente e acessiveis. A existéncia de normas atualizadas e
partilhadas entre os profissionais ¢ um elemento essencial para alcancar resultados

positivos e equitativos na prestacao de cuidados intensivos.

Relativamente a SE, importa referir que nem todos os enfermeiros do SU prestam
cuidados neste espaco, uma vez que ¢ exigida formacgao especifica e certificagdo em
Suporte Avangado de Vida, conforme estabelecido no Despacho n.° 10319/2014. A
prestacao de cuidados a PSC pode decorrer de episodios subitos e imprevisiveis, exigindo
uma resposta imediata, eficaz e coordenada (OE, 2018). Neste sentido, a admissdo do
doente na SE constitui uma etapa essencial para a sua estabilizacdo clinica, dada a
possibilidade de mobilizagdo de meios humanos diferenciados, equipamentos
tecnologicamente avancados e materiais especificos, associados a aplicagdo de algoritmos
de atuacdo normalizados. Entre estes destacam-se o ABCDE na abordagem inicial a
vitima, o algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV) em contexto de paragem
cardiorrespiratoria, bem como os algoritmos de Via Verde Coronaria e Via Verde AVC.
Estes protocolos, baseados em evidéncia cientifica atualizada, sustentaram a minha
intervengdo pratica, permitindo uma resposta célere, estruturada e eficaz as necessidades
imediatas da pessoa em situagdo critica. Os cuidados especificos e emergentes prestados
ndo sdo padronizados, pelo que o profissional tem de atuar com prontidao, pelo que ¢
referido que o EEEMC-EPSC ¢ detentor de competéncias para responder a pratica na sala

de emergéncia, uma vez que o doente se encontra em estado critico (OE, 2018).

Ao longo do estagio, as oportunidades de intervengdo na SE foram fundamentais
para a minha aproximacdo a prestagdo de cuidados a PSC. Estas oportunidades foram
potenciadas pelo envolvimento ativo do Enfermeiro Tutor, que me integrou em episddios
clinicos de elevada complexidade e gravidade. Tive, assim, a possibilidade de
acompanhar e participar na abordagem inicial a vitimas de trauma major, em situagdes
de instabilidade hemodinamica, paragem cardiorrespiratoria e emergéncia neuroldgica, o
que constituiu um cenario privilegiado de aprendizagem e desenvolvimento profissional.
As intervengdes realizadas foram sustentadas no Modelo de Enfermagem Centrado na
Pessoa de McCormack e McCance, articulado com o modelo de Resposta as
Necessidades Humanas Basicas, desenvolvido pela enfermeira e professora brasileira

Wanda de Aguiar Horta (1926-1981). Baseando-se na teoria das necessidades humanas
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de Abraham Maslow, Horta (1979) integrou os principios do processo de enfermagem
com uma abordagem humanista e holistica, propondo que o cuidar deve responder as
necessidades fisiologicas, psicologicas, socioculturais e espirituais da pessoa. Neste
modelo, a atuacdo do enfermeiro deve ser guiada por uma compreensao integral do ser
humano, o que implica avaliar, planejar e intervir considerando a totalidade da pessoa
cuidada. As necessidades sdo classificadas em categorias bésicas, ¢ a assisténcia de
enfermagem deve promover a sua satisfacdo de forma a garantir o bem-estar, a autonomia
e a dignidade da pessoa. Assim, durante a minha pratica clinica, este modelo orientou a
prestagdo de cuidados, especialmente na avaliagdo das condigdes de satde, na
identificacdo de necessidades ndo atendidas e na defini¢do de intervengdes que fossem ao
encontro das especificidades de cada PSC. A sua aplicagdo permitiu-me uma abordagem

sistemadtica e individualizada, tornando o cuidado mais eficaz, seguro e humanizado.

Durante estas intervencoes, enfrentei desafios relevantes, como a necessidade de
tomar decisdes rapidas em contextos de elevada pressdo e a dificuldade inicial em
integrar-me com fluidez numa equipa ja consolidada. Para ultrapassar estas dificuldades,
adotei estratégias proativas, como a preparagdo teorica prévia, a observacdo ativa de
colegas experientes, a solicitacdo de feedback e a autorreflexdo continua apos cada
episddio clinico. Esta abordagem permitiu-me ganhar confianca, sentido critico e
capacidade de resposta, consolidando competéncias essenciais para a pratica

especializada em enfermagem.

A abordagem ao doente critico no servigo de urgéncia foi baseada na metodologia
ABCDE, j4 padronizada, uma avaliacdo transversal para avaliagdo da vitima (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Esta metodologia em que me orientei para
abordar a PSC, sobretudo em contexto de emergéncia, permitiu uma melhor organizagao
de pensamento, defini¢do de prioridades e institui¢do de medidas especificas e dirigidas

as necessidades do doente.

Um outro aspeto, importante a mencionar, presente na enfermagem avangada a
PSC, diz respeito a demonstragdo de conhecimentos e habilidades em medidas nao
farmacoldgicas e gestdo de medidas farmacoldgicas de controlo e boa gestdo da dor, por
ser uma prioridade no atendimento para uma prestacdo de qualidade, além de constituir

uma competéncia do EEEMC-EPSC (OE, 2018).

A avaliagdo e gestdo da dor ¢ uma responsabilidade fundamental dos enfermeiros,
exigindo uma abordagem que considere as manifestagdes clinicas, as dimensdes
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subjetivas da dor, bem como o tratamento e a gestdo de todo o processo terapéutico. No
contexto do SU, tive oportunidade de intervir diretamente nesta area, utilizando escalas
de avaliacdo protocoladas, como a Escala Numérica e a Escala de Faces, assegurando
uma avaliacdo sistematica da dor em diferentes contextos clinicos. Desenvolvi
intervengdes especificas como a monitorizacdo da dor em doentes com fraturas e
traumatismos cranioencefalicos, a implementa¢ao de medidas farmacoldgicas prescritas
e a aplicagdo de estratégias ndo farmacologicas, incluindo o posicionamento adequado,
técnicas de relaxamento e outras medidas de conforto. Apds a administragdo terapéutica,
procedi a reavaliagdes regulares, garantindo a eficacia das intervengdes e a atualizagao
rigorosa dos registos de enfermagem. Estas praticas estdo em conformidade com o
Regulamento n.° 429/2018, que define como competéncia do enfermeiro especialista a
avaliagdo e gestdo da dor na pessoa em situacdo critica, assegurando uma abordagem

holistica, sistematizada e centrada na seguranca e no conforto da pessoa cuidada.

A passagem de turno realizada pelos enfermeiros ¢ uma pratica que, por norma,
decorre junto a cada doente, o que facilita a identificagdo do nome e do estado clinico em
que o doente se encontra naquele momento. No entanto, a informagao apesar de restrita,
de forma a ser de facil reter, era partilhada, e por muito respeito e cuidado que se tivesse,
havia sempre a possibilidade do doente do outro lado da cortina ouvir parte da
informacao. De uma forma geral, as informacdes mais comprometedoras e invasivas eram
posteriormente partilhadas na sala de enfermagem, por forma a cumprir o sigilo
profissional e o respeito pela privacidade do doente. Segundo Ferreira et al. (2010), os
doentes referem que, quanto a passagem de turno de enfermagem na sua presenca, apesar
de cumprir o seu direito a informagdo, enumeram algumas limitagdes como o
incumprimento da confidencialidade ou a despersonalizagdo. Assistir a passagem de turno
para o doente, torna-se repetitiva e pouco interessante, pelo uso de linguagem técnica e
cientifica. Esta pratica comum no SU ¢ facilitadora da observacao das pessoas, permitindo
uma discussdo partilhada e organizagdo para o turno seguinte. Neste contexto, tive a
oportunidade de estar presente na passagem de turno de um doente de neurologia que
entrou por convulsdes e em fibrilagdo ventricular e teve de ir para SE, onde foi
desfibrilhado com sucesso. De forma a manter os padrdes de qualidade, de exceléncia e
de seguranga, no processo de transicdo de cuidados, a transmissdao de informagdao do
doente ¢ realizada de acordo com a metodologia ISBAR (I-Identify; S-Situation; B-

Background; A-Assessment; R- Recomendation). Este ¢ um dos instrumentos mais
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difundido para garantir uma comunicagao clara e precisa entre os profissionais de saude

na passagem de Turno (Burgess et al., 2020).

A transicdo de cuidados em enfermagem tem como finalidade a manutencao de
cuidados ao doente, promovendo a sua continuidade ao transferir a responsabilidade de
um profissional para o outro e compartilhar dados. O principal objetivo desta
transferéncia ¢ passar informagdes relevantes e precisas sobre a situacdo do doente,
tratamentos instituidos, cuidados de saude necessarios, avaliacao e evolugao clinica assim
como o planeamento, antecipando riscos ou mudangas imprevistas nas condi¢oes clinicas
dos doentes e desta forma minimizando os perigos (Yuen et al., 2023). A DGS, na sua
Norma n°® 001/2017, fundamenta o uso desta metodologia pela importancia que a
qualidade na transi¢ao dos cuidados de saude representa na seguranga do doente com vista
a diminuicdo de eventos adversos e de mortalidade associada. Assim, configura que “a
transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunica¢do eficaz na transferéncia de
informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo

ser normalizada utilizando a técnica ISBAR” (Sénia et al., 2022, s.p.).

2.2.2 Dinamiza a Resposta em Situacoes de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe, da Concecao a A¢ao

As situacdes de catastrofe e emergéncias com multiplas vitimas sdo, por natureza,
inesperadas e podem originar uma procura subita e massiva por cuidados de satude. Estas
circunstancias exigem a atuacdo de profissionais com formacgdo especializada e
experiéncia consolidada na area, capazes de intervir com eficacia (Godinho, 2018). A
constante preparacdo nesta area revela-se essencial, devendo os profissionais adquirir
competéncias especificas em planeamento, implementagcdo de planos de emergéncia e
pratica clinica em cendrios simulados ou reais, para garantir uma resposta qualificada e

ajustada a gravidade da situagao.

A experiéncia vivida durante o estagio no SU permitiu um contacto direto com o
plano de catastrofe da instituicdo hospitalar. Este contacto possibilitou compreender a
estrutura do plano, bem como o seu funcionamento em contexto pratico. Da andlise critica
realizada e dos didlogos estabelecidos com o enfermeiro orientador e outros elementos da

equipa, emergiu a percecao de que a divulgagdo e discussao do plano deveriam ser mais

42



amplas, de forma a promover maior seguranca e preparacao entre os profissionais para

atuar eficazmente caso venha a ser ativado.

Segundo Lynn et al. (2019), é pertinente distinguir os conceitos de catastrofe e
emergéncia multivitima. As catastrofes correspondem a eventos de origem natural ou
humana, com impacto significativo sobre infraestruturas, perda de vidas humanas e
alteracdes duradouras ao nivel ambiental. J& as emergéncias com multiplas vitimas
referem-se a situagcdes em que a procura por cuidados excede temporariamente a
capacidade de resposta dos meios disponiveis, levando a escassez de recursos humanos,
materiais e logisticos nos SU. Neste contexto, o EE desempenha um papel crucial na
organizagdo e resposta a este tipo de situagdes. Assim, enquanto futuro EE, espera-se
assumir essa responsabilidade com competéncia, integrando as equipas de emergéncia
com uma atuagao baseada em conhecimentos técnicos e éticos, promovendo cuidados de

exceléncia mesmo em cendrios de elevada exigéncia.

O EEEMC-EPSC desempenha um papel preponderante nesta esfera de ag¢ao, na
medida em que, pelos seus conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas,
participa ativamente na conce¢do dos planos de catastrofe ou emergéncia, bem como no
planeamento da resposta e na colaboracdo da coordena¢do da equipa de enfermagem em
articulacdo com os restantes profissionais no caso de uma situagdo dessa natureza. Nesta
linha de raciocinio, por forma a alcangar as competéncias especificas neste dominio, foi
fundamental consultar e discutir o plano de emergéncia de modo a poder estar preparada
para qualquer acontecimento, vigente no SU e no SMI, tendo em conta que no SMI ainda
esta em elaboragdo o plano, sendo o grupo de trabalho constituido pelos enfermeiros

especialistas em Médico-Cirtrgica do servigo.

O conhecimento aprofundado dos contextos em que ocorrem situacdes de
catastrofe e emergéncia revela-se fundamental para o planeamento e implementagdo de
respostas adequadas as vitimas. A imprevisibilidade destas ocorréncias, pela sua natureza
subita e disruptiva, justifica que, durante o periodo de estdgio clinico, ndo tenha sido
possivel experienciar diretamente nenhum episédio desta magnitude. Contudo, esta
auséncia de pratica real ndo invalida a necessidade de dominio conceptual e

procedimental sobre os planos de resposta vigentes.

No SU encontra-se instituido um Plano de Emergéncia Externa, elaborado e
permanentemente atualizado pela Comissdo de Catastrofe. Esta comissdo assume um
papel estruturante, sendo responsavel pelo planeamento, revisdo periodica, execucdo e
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avaliacdo critica do plano. A sua fun¢ao central ¢ assegurar que a unidade de satude esta
preparada para responder de forma célere e articulada a situagdes de excegdo, envolvendo
ndo apenas o0s servi¢os internos, mas também entidades externas, como forgas de
seguranca, protecao civil e bombeiros voluntarios. Esta articulagdo interinstitucional ¢
indispensavel para garantir a eficacia e a eficiéncia da resposta, tal como sublinham as
recomendacdes internacionais da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018) e do
Conselho da Unido Europeia (2013), no ambito da gestdo integrada do risco e da

seguranca civil.

Durante a experiéncia em contexto de SU, participei, em colaboracdo com o
enfermeiro orientador, na preparacdo de kits individuais de catastrofe (Apéndice II),
concebidos para facilitar a identificagdo das vitimas, o registo de cuidados prestados, a
colheita de analises e a realizacao de exames complementares. Estes kits constituem um
recurso essencial para a padroniza¢ao de procedimentos e para a reducao do tempo de
resposta em cenarios criticos, garantindo maior eficiéncia e rastreabilidade no processo

de triagem e assisténcia.

A anélise do Plano de Catéstrofe do SU evidenciou a existéncia de um algoritmo
de decisdao estruturado, alinhado com modelos de triagem internacionalmente
reconhecidos, como o START (Simple Triage and Rapid Treatment) e a Triagem de
Manchester adaptada a contextos de excecdo. Este algoritmo organiza a evacuacao das
vitimas, define critérios de reestruturacao dos servigos e estabelece a redistribuicdo de
recursos humanos pelas areas de intervengao, diferenciadas por cores, o que permite uma

rapida priorizagdo dos cuidados:

e Area verde: destinada a vitimas que ndo requerem tratamento imediato e que

mantém capacidade de deambulagdo auténoma.

o Area amarela: reservada para vitimas que necessitam de tratamento urgente, mas
que apresentam pardmetros vitais estaveis apoOs intervencao inicial (respiragao
eficaz apOs abertura da via aérea, frequéncia respiratoria entre 10 e 29

ciclos/minuto, frequéncia cardiaca <120 bpm e enchimento capilar <2 segundos).

o Area vermelha: dirigida a vitimas em estado critico, com sinais de instabilidade
(frequéncia respiratoria <10 ou >29 ciclos/minuto, frequéncia cardiaca >120 bpm
ou enchimento capilar >2 segundos), que requerem intervencdo imediata e

prioritaria.
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e Area preta: corresponde a vitimas sem ventilacao eficaz apds abertura da via

aérea, sendo classificadas como ndo viaveis em termos clinicos.

Este sistema de categorizagdo, que se inspira nas normas do Advanced Trauma
Life Support (ATLS, 2018) e nas orientagdes da DGS (Norma n.° 022/2012) para
resposta hospitalar a situacdes criticas, visa garantir a equidade e a justica distributiva
na utilizagdo dos recursos, particularmente em contextos de rutura, onde a procura

excede a capacidade instalada.

Em sintese, embora nao tenha sido possivel vivenciar, durante o estagio, um
cenario real de catéstrofe, a analise critica dos planos de emergéncia existentes, bem
como a participacdo na sua operacionaliza¢do parcial, permitiram reconhecer a
importancia de estratégias bem definidas, estruturadas e coordenadas entre

instituigoes.

Neste contexto, destacou-se igualmente a relevancia de compreender o papel do
enfermeiro especialista na garantia da eficiéncia dos cuidados de enfermagem,
assegurando simultaneamente a preservagdo de vestigios que possam constituir

indicios de pratica criminal, conforme estipulado no Regulamento n.® 429/2018.

Assim, em situacdes de admissdo de vitimas de agressdo fisica ou acidentes com
suspeita de etiologia criminal, foi cumprido o protocolo de forma rigorosa,
nomeadamente através da ndo remog¢do de vestigios materiais (roupa, objetos,
fluidos), do respeito pelas orientagdes de encaminhamento, e do registo preciso em
suporte clinico. Foram também adotados cuidados especificos na colheita de sangue
para determinacdo da taxa de alcoolemia, respeitando o protocolo institucional,

garantindo a rastreabilidade do procedimento e a validade legal dos resultados.

No que respeita as situagdes de emergéncia vivenciadas durante o estagio,
participei ativamente em episddios de paragem cardiorrespiratoria, acidente vascular
cerebral e sépsis, intervindo na monitorizagdo clinica, aplicacdo da metodologia
ABCDE, administracdo da terap€utica prescrita € apoio a equipa na ativacdo dos

algoritmos de SAV e das Vias Verdes (AVC, Sépsis, Coronaria).

Estas experiéncias consolidaram competéncias essenciais na resposta a situagdes
de emergéncia e excecdo, evidenciando a importancia do enfermeiro especialista na
coordenagdo célere, sistematica e segura dos cuidados, em conformidade com as

orientagdes do Regulamento n.° 429/2018.
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2.2.3. Maximiza a Prevencido, Intervencido e Controlo da Infecio e de
Resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou
Faléncia Organica, face a Complexidade da Situacido e a Necessidade de
Respostas em Tempo Util e Adequadas

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) representa uma séria ameaga a satde
publica global, estando associada ao aumento da morbilidade e mortalidade, bem como a
custos economicos significativos derivados da utilizagdo intensiva dos servigos de satde.
As infeg¢des causadas por bactérias multirresistentes t€ém repercussdes negativas tanto nos
desfechos clinicos como nos custos hospitalares. A pandemia de COVID-19 contribuiu
ainda mais para este problema, devido ao uso indiscriminado de antibidticos,
intensificando a resisténcia bacteriana e resultando em consequéncias mais graves para

os doentes (Majumder et al., 2020).

A gestdao adequada dos antimicrobianos (EMA) constitui uma abordagem
estratégica dentro dos sistemas de salde, visando a utilizagdo racional destes
medicamentos, a sua preservagdo e a prote¢do da saude publica. Esta estratégia inclui
acdes de monitorizagdo, avaliagdo e formagao continua. A abordagem 'Uma S6 Saude',
de carater holistico e multissetorial, ¢ também fundamental para enfrentar o agravamento
da RAM. O desenvolvimento de politicas sustentadas por evidéncia cientifica, protocolos
de vacinagdo, formacdo profissional e campanhas de sensibilizagdo sdo pilares

fundamentais desta abordagem (Majumder et al., 2020).

A RAM acarreta encargos consideraveis para o sistema de satde, afetando ndo s6
os doentes, mas também as suas familias. Nesse sentido, ¢ essencial que o EE atue de
forma proativa na preven¢do, intervencdo e controlo da infe¢do e da resisténcia a
antimicrobianos, sobretudo em contextos clinicos criticos. Durante os estagios, foi
possivel aprofundar conhecimentos sobre as IACS, através do contacto com UL-PPCIRA,
cujo objetivo ¢ reduzir a incidéncia destas infe¢des, definidas pela DGS como aquelas
adquiridas em contexto de cuidados de satde e que também podem afetar os profissionais

(DGS, 2007).

A prevencao das TACS exige a colaboracao de toda a equipa de satide, implicando
o cumprimento rigoroso de praticas como a correta higiene das maos e a utilizagdo

adequada dos EPI. Compete ao EE promover a ado¢do de praticas seguras, intervir na sua
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corre¢ao quando necessario e sensibilizar os colegas para a importancia da higienizagao

de superficies e espagos partilhados.

Durante os estdgios, observaram-se dificuldades praticas relatadas pelos
profissionais, relacionadas com o excesso de trabalho, a disposi¢ao fisica dos doentes no
servico e o acesso limitado a recursos como a solug¢do antisséptica de base alcodlica
(SABA). Estas barreiras podem comprometer a eficacia das praticas de controlo de

infegao.

O doente critico encontra-se especialmente vulneravel as IACS, dada a frequéncia
e urgéncia com que sao realizadas intervengdes invasivas. As atividades desenvolvidas
nos estdgios assentaram no cumprimento rigoroso das medidas preventivas, sendo
essencial reconhecer que as IACS representam eventos adversos potencialmente
evitaveis, associados a elevados niveis de morbilidade e¢ mortalidade (Norma n.°
004/2013, 2022). A resisténcia antimicrobiana tem vindo a agravar o impacto das IACS,
surgindo como um dos maiores desafios para a saide global. A mitigacdo destes riscos
exige uma abordagem integrada que combine praticas eficazes de prevencao, controlo de

infegdes e gestdo de risco clinico (Costa et al., 2021).

Durante o estagio, considerando o elevado risco de IACS, decorrente da condi¢ao
aguda ou crénica das pessoas, da complexidade dos procedimentos médicos e cirurgicos,
e da exposicdo aos ambientes clinicos, assumi uma postura ativa na prevengao,
intervengdo ¢ controlo da infecdo, bem como da resisténcia a antimicrobianos. Esta
atuagdo foi guiada por uma reflexdo critica a luz da evidéncia cientifica mais atual e em
consonancia com os instrumentos reguladores da profissdo, nomeadamente o

Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

No desenvolvimento das competéncias previstas, colaborei de forma ativa na
implementa¢do e monitorizacdo do plano institucional de prevengdao e controlo de
infecdes, respeitando as diretrizes locais, regionais € nacionais. Avaliei as necessidades
especificas da unidade onde estive inserido, identificando vulnerabilidades nos circuitos
operacionais, nas praticas de higiene e nas rotinas de desinfecdo. Com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel, participei na atualizacdo continua das estratégias de
prevencdo, promovendo uma abordagem proativa. Divulguei as medidas entre os
membros da equipa multidisciplinar, facilitando a compreensao e adesdo aos protocolos
instituidos. Promovi a participacdo informada da pessoa cuidada, da sua familia e
cuidadores, respeitando os seus contextos individuais e incentivei praticas seguras.
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O PPCIRA esta em consonancia com o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026, cujo proposito ¢ reforgar € promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude em todo o sistema nacional. Este plano organiza-se em
torno de cinco pilares fundamentais que sustentam 14 objetivos estratégicos. O quinto
pilar, intitulado “Praticas seguras em ambientes seguros”, destaca a importancia do
contexto e das condicdes fisicas e organizacionais onde os cuidados sao prestados, fatores
determinantes para a seguranga e eficacia desses mesmos cuidados. A sua relevancia esta
diretamente relacionada com os resultados em satde, com impacto significativo na
qualidade e seguranga assistencial. Inserido neste pilar, o Objetivo Estratégico 5.3 visa
especificamente a reducdo das IACS e da RAM, conforme estabelecido pela DGS
(2022a).

Durante o estdgio no SMI, prestei assisténcia a doentes ventilados, o que exigiu
particular atengdo a prevencao de infe¢des relacionadas com a intubagdo. Por
conseguinte, adotei medidas rigorosas para prevenir infegdes associadas a dispositivos
invasivos, como cateteres venosos centrais (CVC) e cateteres vesicais em PSC algaliados.
Para reduzir o risco de infecao, revelou-se essencial a adesdo aos feixes de intervencao
preconizados pelas normas da DGS (2022b; 2022c; 2022d). No SMI, todos os feixes
encontravam-se devidamente implementados e a sua aplicacdo era seguida com rigor por

toda a equipa.

Este percurso de aprendizagem pode ser interpretado a luz do Modelo das
Transicoes de Meleis (2010), dado que os contextos de infe¢do representam
frequentemente momentos de transicao critica para a pessoa cuidada, ou seja, transigdes
de saude-doenca, de hospital para casa, ou da autonomia para a dependéncia. Enquanto
enfermeira especialista em formacdo, o meu papel centrou-se em facilitar uma transi¢ao
segura e informada, reduzindo os riscos e promover a adaptacdo da PSC e da sua rede de
apoio ao novo estado de saude. A intervengdo focada, educativa e integradora permitiu
que a PSC participasse ativamente na gestdo da sua condigdo, alinhando-se com os

pressupostos deste modelo teorico.

Em suma, os estagios realizados foram orientados pelos principios da Teoria das
Transi¢des de Meleis (2010), a qual fornece uma base conceptual solida para a pratica de
enfermagem, sobretudo em contextos de cuidados intensivos e complexos. Esta
abordagem teodrica permite compreender e apoiar os processos de adaptagdo vivenciados

pelas pessoas em situacdo critica e pelas suas familias, ajudando-as a lidar com as
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mudangas impostas pelo estado de saude. Meleis (2010) enfatiza que as transigdes
correspondem a periodos marcados por alteragdes significativas na saude, no contexto de
vida, nos papéis sociais ou nas dinamicas relacionais. Estas transi¢des podem assumir
diferentes formas, clinicas, desenvolvimentais, situacionais ou organizacionais, €

requerem uma resposta sensivel e ajustada por parte da equipa de enfermagem.

Neste enquadramento, o enfermeiro assume o papel de facilitador do processo de
transicao, sendo responsavel por promover uma adaptagdo positiva e reduzir os riscos
associados a mudanga (Meleis, 2010). Nos estagios centrados na prestagao de cuidados
PSC/familia, este modelo revelou-se particularmente pertinente, uma vez que a vivéncia
entre a saude e a doenca configura uma transicao exigente, influenciada por multiplos

fatores que podem tanto favorecer como comprometer esse processo.
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PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS VITIMAS DE TRAUMA, RELACAO COM O
TEMPO DE ESPERA
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RESUMO

Introdugdo: O trauma constitui um problema de salude publica, com elevado impacto na
morbimortalidade e pressdo sobre os servigos de urgéncia.

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico da vitima de trauma num servigo de urgéncia de uma Unidade
Local de Saude da regido Norte de Portugal e relagdo com o tempo de espera.

Métodos: Estudo transversal descritivo, baseado em 10.760 episddios registados entre 1 de janeiro e 31
de dezembro de 2023. A recolha de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2024, apds autorizacdo
institucional e da Comiss3o de Etica. Os dados, anonimizados, foram analisados com o SPSS®, vers3o 28.0.
Resultados: A amostra maioritariamente feminina (52,5%), com idade média de 58,43 anos (DP+26,14),
com mais de 75 anos (23,9%) e residentes no distrito de Vila Real (91,3%). O tempo médio de espera desde
a triagem até ao primeiro atendimento foi de 28,2 minutos e o tempo de permanéncia no servigo de
urgéncia de 298,9 minutos. Atribuida prioridade amarela a 70,4%, maioritariamente pequenos traumas
(71,5%) e por queda (77,1%). Diferencas significativas nos tempos de espera em fungdo da idade, dia da
semana e causa da admissdo.

Conclusdo: Estes resultados destacam a necessidade de um planeamento orientado por dados que
considerem a idade, o tipo de trauma e o contexto de admissdo para uma gestdo mais eficiente e
equitativa dos cuidados no servico de urgéncia.

Palavras-chave: Trauma; Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem Médico-Cirurgica.

ABSTRACT

Introduction: Trauma represents a significant public health issue, with a high impact on morbimortality
and considerable pressure on emergency services.

Objective: To identify the epidemiological profile of trauma victims attending the emergency department
of a Local Health Unit in the Northern region of Portugal, and to examine its relationship with waiting
times.

Methods: A descriptive cross-sectional study based on 10,760 recorded episodes between January 1 and
December 31, 2023. Data collection took place between January and February 2024, following institutional
and Ethics Committee approval. Anonymized data were analyzed using SPSS® version 28.0.

Results: The sample was predominantly female (52.5%), with a mean age of 58.43 years (SD+26.14); 23.9%
were over 75 years old, and 91.3% resided in the Vila Real district. The average waiting time from triage
to first medical assessment was 28.2 minutes, and the average length of stay in the emergency department
was 298.9 minutes. A yellow triage priority was assigned in 70.4% of cases, with the majority involving
minor trauma (71.5%), primarily due to falls (77.1%). Statistically significant differences in waiting times
were observed based on age, day of the week, and cause of admission.

Conclusion: These findings underscore the need for data-driven planning that considers age, type of
trauma, and admission context, aiming for more efficient and equitable management of emergency care.
Keywords: Trauma; Emergency Medical Services; Medical-Surgical Nursing.

RESUMEN

Introduccion: El trauma constituye un problema de salud publica, con un elevado impacto en la
morbimortalidad y una considerable presion sobre los servicios de urgencias.

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de las victimas de trauma en el servicio de urgencias de una
Unidad Local de Salud de la region Norte de Portugal y su relacién con el tiempo de espera.

Métodos: Estudio transversal descriptivo, basado en 10.760 episodios registrados entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2023. La recoleccion de datos se realizd entre enero y febrero de 2024, tras la
autorizacién institucional y del Comité de Etica. Los datos, anonimizados, fueron analizados con SPSS®,
versién 28.0.

Resultados: La muestra fue mayoritariamente femenina (52,5%), con una edad media de 58,43 afios
(DE%26,14); el 23,9% tenia mas de 75 afios y el 91,3% residia en el distrito de Vila Real. El tiempo medio
de espera desde el triaje hasta la primera atencién fue de 28,2 minutos, y el tiempo de permanencia en
urgencias de 298,9 minutos. Se asignd prioridad amarilla en el 70,4% de los casos, siendo
mayoritariamente traumas leves (71,5%), principalmente por caidas (77,1%). Se observaron diferencias
significativas en los tiempos de espera en funcién de la edad, el dia de la semana y la causa de admisidn.
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Conclusion: Estos resultados destacan la necesidad de una planificacién basada en datos que tenga en
cuenta la edad, el tipo de trauma y el contexto de admisidn, con el fin de lograr una gestidn mas eficiente
y equitativa de la atencidn en los servicios de urgencias.

Palabras clave: Trauma; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria Médico-Quirurgica.
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INTRODUGCAO

Trauma define-se como um evento nocivo resultante da libertagdo de formas especificas de energia ou de
barreiras fisicas provocadas por agdo externa ao organismo causando lesGes caracterizadas por
transformagcdes estruturais ou desequilibrios fisiolégicos (Dumovich & Singh, 2022). E uma lesdo tecidular
que ocorre de forma mais ou menos subita devido a violéncia ou acidente e é responsavel por iniciar o
eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e as respostas imunoldgicas e metabdlicas responsaveis pelo
restabelecimento da homeostasia. Embora existam varios mecanismos diferentes de lesdo, o traumatismo
pode ser classificado em trés grupos: penetrante, contundente e de desaceleragdo (Salvo et al., 2024).
Existe uma sobreposicdo significativa nas causas, nos resultados e na resposta do corpo aos diferentes
tipos de lesdes. No entanto, um tema comum ¢é a ativagdo do sistema nervoso auténomo do corpo.
Também é importante notar que cada pessoa responde de forma diferente ao trauma e que as condigdes
médicas crdnicas subjacentes podem alterar as respostas fisioldgicas normais. Existe uma outra entidade,
a coagulopatia induzida por trauma, que se apresenta na pessoa com trauma (Grootjans et al., 2017).

O trauma major define-se como um incidente nocivo que ocorre quando ha libertagdo de formas
especificas de energia fisica ou quando existem barreiras ao fluxo normal de energia (National Association
of Emergency Medical Technicians, 2023). As pessoas que sofrem um trauma major sdo consideradas
pessoas em situacdo critica, tendo em conta que, em decorréncia da disfungdo ou faléncia profunda de
um ou mais orgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizagdo e
terapéutica (Rito et al., 2024).

Mais recentemente, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization, 2021) reafirmou
que o trauma é uma das principais causas de morte na populagdo ativa em todo o mundo. Segundo a
mesma entidade, registam-se anualmente cerca de 4,4 milhGes de ébitos devido a lesGes ndo intencionais
ou relacionadas com a violéncia, sendo que um terco destes ébitos resulta de acidentes rodoviarios. Entre
as pessoas com idades entre os 5 e 0s 29 anos, trés das cinco principais causas de morte estdo associadas
a lesGes. O trauma representa a oitava principal causa de morte a nivel global e é a principal causa entre
criangas e adultos jovens (Halvachizadeh et al., 2025). Os homens apresentam o dobro do risco de morte
por lesGes em relagdo as mulheres, sendo as lesGes traumaticas responsaveis por cerca de 75% das mortes
por ferimentos (Halvachizadeh et al., 2025).

Na Europa, em 2020, segundo um relatorio do Eurostat, (2020), Accidents and injuries statistics, morreram
153.500 pessoas por acidentes, correspondendo a 3% de todos os dbitos. Entre os europeus com menos
de 40 anos, o trauma é a principal causa de morte e de disability-adjusted life year (DALY). As lesdes tém
um impacto particular na populagdo ativa, sendo a segunda principal causa de ébito, a seguir aos cancros
do trato respiratério. A taxa de mortalidade por acidentes rodoviarios diminuiu de 7% para 4,9% entre
2011 e 2020, mas permanece elevada entre os jovens de 15 a 19 anos. A taxa de hospitalizagdes por lesdes
varia amplamente entre os paises europeus, de 614 a 2389 por 100.000 habitantes. Entre as causas
principais de trauma estdo os acidentes de transito, a violéncia interpessoal, as lesGes autoprovocadas, as
guedas e queimaduras. As consequéncias das lesdes incluem Anos de Vida Perdidos (YLL) e Anos Vividos
com Incapacidade (YLD), sendo os traumatismos cranioencefalicos, lesdes medulares e amputagdes dos
membros superiores as que mais contribuem para o YLD (Eurostat, 2020).

Neste contexto, é essencial identificar os grupos populacionais mais vulneraveis aos traumas, para que
possam ser desenvolvidas estratégias de prevencdo, de atendimento e encaminhamento eficaz na
resposta a um trauma. Para tanto, é de fundamental importancia o desenvolvimento de estudos de
investigacdo e a divulgacdo dos resultados obtidos sobre essa tematica. Assim, o presente estudo tem
como questdo de investigacdo: Qual o perfil epidemioldgico da vitima de trauma num servico de urgéncia
de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte de Portugal e relagdo com o tempo de espera? Como
objetivo geral: Identificar o perfil epidemiolégico da vitima de trauma num Servigo de Urgéncia de uma
Unidade Local de Saude (ULS) da regido Norte de Portugal e relagdo com o tempo de espera. Neste
contexto, foram definidos objetivos especificos nomeadamente: caracterizar a amostra de estudo em
termos sociodemograficos; identificar os diferentes tipos de trauma, bem como as respetivas causas;
identificar os tempos de resposta; e, por fim, descrever a relacdo entre variaveis sociodemograficas e
clinicas e o tempo de espera desde a triagem até ao primeiro atendimento médico.
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1. ESTADO DA ARTE

O trauma continua a ser a principal causa de mortalidade e de DALYs, particularmente entre a populagdo
europeia abaixo dos 40 anos. A melhoria dos cuidados no dominio do trauma nos paises europeus segue
frequentemente iniciativas nacionais, o que conduz a uma evolugdo desigual dos cuidados de trauma na
Europa (Halvachizadeh et al.,, 2025). Uma vez que os sistemas avancados melhoram as taxas de
sobrevivéncia e aumentam a qualidade de vida, a sua implementagdo e maturagdo em cada pais europeu
é de importancia crucial (Halvachizadeh et al., 2025). Os mesmos autores referem que um consenso a
escala europeia sobre os cuidados no trauma poderia facilitar a comunicagdo internacional e promover
melhorias proporcionais nos sistemas nacionais de trauma (Halvachizadeh et al., 2025).

Evidéncias nacionais e internacionais demonstram a relevancia do trauma como um problema de saude
publica, exigindo abordagens diferenciadas nos SU e emergéncia. Em Portugal, Trigo et al. (2022)
analisaram a gravidade do trauma em vitimas de acidentes de viagdo atendidas num SU hospitalar da
regido centro, identificando fatores como o sexo masculino, uso de bicicleta e certas lesGes especificas
como indicadores de maior risco. Também em contexto nacional, Raposo et al. (2023) caracterizaram o
perfil de vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE) numa unidade de saude do Norte, destacando a
predominancia de individuos com 65 ou mais anos e a frequéncia de quedas da prépria altura como
principal causa. O estudo de Rito et al. (2024) avaliou os tempos de resposta e as intervengdes do INEM
em casos de trauma major, concluindo que, apesar de o tempo de transporte estar geralmente dentro dos
parametros recomendados, existem falhas significativas nos registos e no cumprimento dos tempos ideais
de estabilizagdo. A nivel internacional, Bressan et al. (2024), no Brasil, estudaram o perfil epidemioldgico
das vitimas de trauma atendidas num SU, salientando a prevaléncia de homens jovens, com maior
incidéncia de acidentes de transito e lesGes toracicas. Estes estudos reforcam a importancia do
desenvolvimento de estratégias preventivas e de cuidados diferenciados, especialmente no contexto da
enfermagem Médico-Cirurgica.

Pelo evidenciado, os traumas constituem um grande problema de satdde publica no mundo e Portugal ndo
é excegdo, resultando em vdrias consequéncias sociais e econdmicas para as populagdes, sendo
responsaveis por elevados gastos em saude e tém forte impacto na morbimortalidade da populacao,
causando lesGes e sequelas permanentes (Bressan et al., 2021). Na Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 112 Revisdo (CID-11), mais concretamente no capitulo 23,
alusivo as causas externas de morbidade ou mortalidade, a OMS em 2021, define uma “lesdo” como uma
consequéncia de exposicdo aguda a agentes fisicos, como a energia mecanica, o calor, a eletricidade, os
produtos quimicos ou a radiagdo ionizante, que interagem com o corpo em niveis superiores ao limiar da
tolerdncia humana. Em determinadas situages, como o afogamento ou lesdo por frio, a lesdo resulta da
perda subita de agentes essenciais, como o oxigénio ou o calor. A OMS, (2021), salienta ainda que, para
fins analiticos e com vista a identificacdo de oportunidades de intervencao, é fundamental categorizar as
lesdes de acordo com a sua intencionalidade e o agente causador. As categorias comumente utilizadas
incluem: lesGes ndo intencionais (acidentais), intencionais, que se subdividem em interpessoais (por
exemplo, agressdo e homicidio), autoprovocadas (como abuso de substancias, automutilacdo ou suicidio),
intervencdo legal (acGes policiais ou de agentes da lei), guerra e disturbios civis (como tumultos) e intencdo
indeterminada. Esta tipificacdo possibilita uma compreensdo mais rigorosa da origem das lesGes e
contribui para a criacdo de estratégias preventivas eficazes e politicas publicas orientadas para a reducdo
da morbimortalidade por causas externas. Por conseguinte, as lesGes sdo definidas como resultantes de
exposicOes agudas a agentes fisicos que excedem o limiar de tolerdncia humana, podendo ser
categorizadas como intencionais ou ndo intencionais (OMS, 2021).

N3do obstante a elevada mortalidade, a morbilidade consequente dos eventos de trauma, causadores de
incapacidade permanente e de limita¢gdes de longa durac¢do, os processos de reabilitagdo prolongados
e/ou problemas emocionais e psicoldgicos diminuem significativamente a qualidade de vida das pessoas
(Mota, 2017). Estima-se que, a nivel mundial, o trauma seja responsavel por 18% dos casos incapacidade
por doenca (American College of Surgeons. Advanced trauma life support, 2018). Em Portugal, este
problema detém a mesma importéancia, com particular prevaléncia nos homens (69%) em idade ativa
(71%) (Rito et al., 2024).

2. METODOS

Este estudo insere-se numa abordagem metodoldgica transversal, descritiva e retrospetiva, adequando-
se ao objetivo do estudo. No presente estudo, as varidveis foram organizadas 1. Varidveis
sociodemograficas: incluem a idade, o sexo e o distrito de residéncia dos utentes, permitindo caracterizar
o perfil populacional da amostra; 2. Variaveis de contexto: englobam o dia da semana em que ocorreu a
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admissdo no SU e o tempo de espera desde a triagem até a primeira avaliacgdo médica, fornecendo
informagdes sobre o contexto temporal e organizacional do atendimento; 3. Varidveis clinicas: causa de
admissdo, o discriminador de Manchester, a prioridade clinica atribuida, o motivo de entrada no SU, o
destino apds a alta e o agente causal do trauma, tipo de trauma, que foi categorizado em quatro grupos
distintos: Grande trauma, Pequeno trauma, Doenca e Outros.

2.1 Populagdo e amostra

A populagdo de referéncia deste estudo foi composta por todas as pessoas vitimas de trauma que deram
entrada no SU de uma unidade hospitalar de uma ULS da regido Norte de Portugal durante o ano de 2023.
A amostra foi coincidente com a populagdo, sendo constituida pelas 10.760 vitimas de trauma atendidas
no SU da referida unidade hospitalar entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2023.

2.2 Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados consistiu numa grelha de registo de informagao clinica e administrativa
para onde foi transposta a seguinte informacao: idade, o sexo e o distrito de residéncia dos utentes, dia
da semana em que ocorreu a admissdo no SU e o tempo de espera desde a triagem até a primeira avaliagao
médica, o fluxograma de triagem de Manchester, o discriminador de Manchester, a prioridade clinica
atribuida, o motivo de entrada no SU, o destino apds a alta e o agente causal do trauma e tipo de trauma.
A recolha de dados decorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024, apds autorizagdo do Conselho
de Administragdo da ULS locus de estudo e parecer favoravel da respetiva Comiss3o de Etica. Os dados
constavam dos registos no sistema informatico SClinico©, relativos aos episddios de trauma admitidos no
SU no periodo de estudo. Estes foram fornecidos a investigadora de forma anonimizada e, posteriormente,
transpostos para uma base de dados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0,
através do numero de codificagdo e, depois, analisados.

2.3. Consideragoes éticas e integridade da investiga¢do

A ética na investigacdo cientifica orientou todo o desenvolvimento deste estudo. Por envolver dados
clinicos de seres humanos, o projeto foi submetido a apreciagdo do Presidente do Conselho de
Administracdo da instituicdo e obteve parecer favoravel da respetiva Comissdo de Etica, em conformidade
com os principios de beneficéncia, justica e autonomia. Os dados foram fornecidos pelo Diretor do SU,
apos anonimizagdo e codificagdo com um numero Unico, impedindo qualquer identificagdo pessoal. A
investigadora comprometeu-se a respeitar o sigilo profissional e os principios de confidencialidade,
comprometendo-se a utilizar os dados exclusivamente para fins estatisticos. Todos os procedimentos
adotados obedeceram a legislagdo nacional e europeia em matéria de prote¢do de dados pessoais,
nomeadamente a Lei n.2 58/2019 e o Regulamento (UE) 2016/679. Os dados serdo eliminados 12 meses
apo6s a defesa publica do trabalho.

2.4 Analise estatistica

A analise quantitativa foi realizada com recurso ao software Statistics IBM SPSS® 28, para a criagdo da base
de dados e tratamento estatistico. Utilizou-se a estatistica descritiva para determinar as frequéncias
absolutas e relativas para todas as varidveis, a média e o desvio padrdo para as variaveis de nivel de
mensuragao racio. Para a descrever a relagdo entre variaveis, recorreu-se ao Teste de Kruskal-Wallis e ao
Teste U de Mann-Whitney, ambos testes estatisticos ndo paramétricos. O Teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para comparar trés ou mais grupos independentes, sendo particularmente apropriado em
situagbes em que as varidveis ndo seguem uma distribuicdo normal; o Teste U de Mann-Whitney foi
aplicado na comparagdo de dois grupos independentes. A escolha destas abordagens baseou-se nas
caracteristicas dos dados obtidos, nomeadamente a sua natureza ordinal e a auséncia de homogeneidade
das variancias. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

3. RESULTADOS

A amostra é maioritariamente do sexo feminino (52,5%), com mais de 75 anos (23,9%), recaindo a média
nos 58,43; DP+26,14 anos, provenientes do distrito de Vila Real 91,3% com uma distribuicdo mais ou
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menos homogénea ao longo da semana, registando-se uma ligeira diminui¢do ao sabado (13,6%) e ao
domingo (13,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao dos participantes por sexo, idade, distrito e dia da semana do trauma

Variaveis n %
Sexo
Feminino 5647 52,5
Masculino 5113 47,5

Grupo etario

>18 anos 1124 10,4
19-35 anos 1165 10,8
36-55 anos 1804 16,8
56-75 anos 3123 29,0
>75 anos 3544 32,9

M=58,43; DP+26,14 anos

Distrito de residéncia

Vila Real 9820 91.3
Outro 201 1.8
Dia da semana

Domingo 1448 13,5
Segunda-Feira 1676 15,6
Ter¢a-Feira 1616 15,0
Quarta-Feira 1485 13,8
Quinta-Feira 1492 13,9
Sexta-Feira 1575 14,6
Sabado 1468 13,6

M- Média; DP — desvio padrdo; n — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa

A prioridade clinica atribuida na triagem, a maioria dos episédios foi classificada como de prioridade
amarela (70,4%), indicando situagbes urgentes, mas ndo emergentes, seguidas das prioridades verde
(15,9%) e laranja (n=1.424; 13,2%). As prioridades azul e vermelha foram atribuidas em percentagens
residuais. Relativamente ao fluxograma de triagem, destaca-se o pequeno trauma, responsavel por 71,5%
dos episddios (n=7696), seguido do grande trauma (28,5%). Quanto ao agente causal do trauma, a queda
constituiu a principal causa (77,1%), sendo seguida, embora com valores muito inferiores, pela agressdo
(10,7%) e pelo corpo estranho (10,2%). O traumatismo cranioencefélico (TCE) foi a lesdo mais prevalente
(57,0%), secundado pelo grande traumatismo (19,2%) e pela lesdo toraco-abdominal (18,6%). A maioria
dos utentes teve alta para o domicilio ou seguimento externo (88,1%). Os internamentos hospitalares
representaram 7,6% dos casos e as transferéncias para outras unidades hospitalares ocorreram em 2,3%
dos episddios. A maioria dos episddios ndo foi precedida de carta de referéncia (96,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes por prioridade clinica, fluxograma, agente causa do trauma, lesdes, destino

e carta de referenciagdo

Variaveis

Prioridade clinica

n

%

Amarela 7577 70,4
Azul 17 0,2
Laranja 1424 13,2
Verde 1715 15,9
Vermelha 27 0,3
Causa de admissdo
Grande trauma 3064 28,5
Pequeno trauma 7696 71,5
Agente causal do trauma
Agressdo 542 10,7
Queda 3891 77,1
Autoagressdo 67 1,3
Exposigdo a quimicos 35 0,7
Corpo estranho 514 10.2
Les6es/Consequéncias do trauma
Grande traumatismo 1098 19,2
Lesdo toraco-abdominal 1060 18,6
Queimaduras profundas e superficiais 295 5,2
Traumatismo cranioencefélico 3258 57,0
Destino
Alta para o domicilio/seguimento externo 9503 88,1
Internamento hospitalar 815 7,6
Transferéncia para outro hospital 246 2,3
Saida voluntaria/contra parecer 190 1,7
Obito 8 0,0
Outros 3 0,0
Carta de referéncia
Nao 10339 96,1
Sim 421 3,9

n — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa

No que se refere ao tempo de espera desde a triagem até ao primeiro atendimento médico, observa-se
uma média de 28,2 minutos (DP+46,4), com valores que variam entre 0,0 e 1453,2 minutos. Relativamente
ao tempo de permanéncia total no SU, a média registada foi de 298,9 minutos (aproximadamente 5 horas),
com um desvio padrdo de £348,9 minutos. O tempo minimo observado foi de 10,8 minutos, enquanto o
maximo atingiu os 3352,2 minutos, evidenciando casos de longa permanéncia, potencialmente
relacionados com a complexidade clinica, necessidade de observagdo prolongada ou constrangimentos
nos fluxos de encaminhamento (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos participantes por tempo de espera desde a triagem até ao primeiro atendimento médico

e permanéncia na urgéncia

Varivel n Méx. M DP
Temp.o de esperla Fiesde .a triagem até ao primeiro 10760 14532 28,2 46,4
atendimento médico (min)

Tempo permanéncia no SU (min) 10760 3352,2 298,9 348,9

N — Frequéncia absoluta; min — minimo; Max — Maximo; M — Média; DP — Desvio padrdo; min - minutos
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Quando observamos a relacdo entre o tempo de espera desde a triagem até ao primeiro atendimento
médico, verificamos que a idade, o dia da semana e a causa de admissdo tem uma relagdo,
estatisticamente significativa, ou seja, os participantes com mais ou 18 anos e mais de 75 anos, o dia da
semana segunda feira e as doengas, apresentam maior ordem de médias de tempos de espera. Também
0 sexo masculino apresenta maior ordem das médias entre tempo de espera desde a triagem até ao
primeiro atendimento médico, sem significancia estatistica.

Tabela 4 - Relagdo entre tempo de espera desde a triagem até ao primeiro atendimento médico com o sexo, o grupo
etario, o dia de admissdo e causa da admissao

Sexo *om **p
Feminino 5330,51
Masculino 5425,76 0,112
Grupo etario oM p
>18 anos 5416,83
19-35 anos 5160,82
36-55 anos 5303,12 0,033
56-75 anos 5385,73
>75 anos 5475,97
Tempo de espera desde a triagem até ao Dia de admissdo no SU oM p
primeiro atendimento médico Domingo 4930,70
Segunda-Feira 5606,36
Terga-Feira 5088,23
Quarta-Feira 5650,85 0,000
Quinta-Feira 5456,73
Sexta-Feira 5633,68
Sabado 5265,46
Causa da admissdo oM p
Grande trauma 4390,01 0,000
Pequeno trauma 5630,10

Legenda: *OM = Ordenagdo Média; **p =valor de significdncia

A andlise da relagdo entre os grupos etarios e a causa de admissdo revelou diferengas, estatisticamente
significativas (X?=1017,1; p<0,001). Os resultados evidenciam que o grande trauma apresenta maior
prevaléncia nos grupos etarios dos 36-55 anos e 56-75 anos, sendo estas as faixas etarias onde esta causa
de admissdo foi mais prevalente. Por sua vez, o pequeno trauma mostrou-se mais frequente no grupo
etario >75 anos, representando a principal causa de admissdo nesta faixa etaria. Estes resultados reforcam
a influéncia da idade no perfil da causa de admissdo, mostrando que as faixas etdrias estdo
significativamente associadas ao tipo de trauma (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢do entre o grupo etdrio e a causa da admissdo

Idade Grande trauma Pequeno trauma
*XZ **p

Variaveis n % n %
Grupo etario
>18 anos 119 4,9 736 11,9
19-35 anos 511 20,8 488 7,9
36-55 anos 739 30,1 761 12,3 1017,1 0,001
56-75 anos 744 30,3 1757 28,5
>75 anos 339 13,8 2421 39,3
Total 3064 100,0 7696 100,0

Legenda: X2- Qui-quadrado; **p =valor de significancia

4. DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica da amostra do presente estudo revela uma prevaléncia de mulheres
idosas, residentes maioritariamente no distrito de Vila Real. Este perfil contrasta com o descrito por
Forbinake et al. (2020), num estudo realizado nos Camardes, onde a maioria das vitimas de trauma por
queimadura eram homens com uma média de idade bastante inferior. Esta discrepancia podera ser
justificada por diferencas contextuais e culturais, bem como pelas particularidades do tipo de trauma
analisado, uma vez que, no nosso estudo, o trauma predominante foi a queda, significativamente
associada a populagdo idosa e as mulheres. Para além disso, importa considerar que, em mulheres com
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mais de 65 anos, ocorrem alteracdes enddcrinas marcadas pela diminuicdo dos niveis de estrogénio, o que
contribui significativamente para a perda de densidade mineral 6ssea e aumento da fragilidade
esquelética (Mou et al., 2025; Gomes & Vale, 2025). Estas alteragdes hormonais, em conjunto com a
sarcopenia associada a idade, potenciam o risco de quedas e fraturas (Nunes et al., 2023; Stokes et al.,
2025). Assim, o perfil predominante de mulheres idosas vitimas de trauma por queda podera estar
intimamente relacionado com o declinio hormonal e as alteragbes fisioldgicas caracteristicas do
envelhecimento feminino e mesmo aos sedentarismos. Os dados do estudo de Trigo et al. (2022),
referentes a um centro hospitalar da regido Centro de Portugal, reforcam a relevancia de analisar o tipo e
a gravidade dos traumas no contexto do SU. Embora o foco tenha sido o trauma por acidente rodoviario,
os autores também reportam uma prevaléncia masculina e identificam varidveis associadas a maior
gravidade do trauma, como o tipo de lesdo e o meio de transporte. Estes dados contrastam com os do
presente estudo, onde os traumas menos complexos, como os pequenos traumas e as quedas, foram os
mais frequentes, e a maioria dos utentes teve como destino apds a alta do SU para o domicilio. Esta
diferenga pode justificar-se pelo estudo de Trigo que analisou os acidentes rodoviarios, e estes, sdo
efetivamente sdo mais frequentes entre os homens e com maior gravidade, provocando grandes traumas
(Trigo et al., 2022; Mou et al., 2025; Gomes & Vale, 2025). Raposo et al. (2023), num estudo desenvolvido
numa ULS da regido Norte, geograficamente préximo ao contexto do presente estudo, também
verificaram um predominio de utentes do sexo masculino entre as vitimas de traumatismo
cranioencefalico, com uma média etdria superior, o que, embora ligeiramente divergente, se aproxima da
faixa etdria identificada no nosso estudo. A presenca elevada de traumatismo cranioencefalico no nosso
fluxograma clinico confirma a sua relevancia como motivo de procura do SU nesta regido. Bressan et al.
(2024), no seu estudo referente a realidade brasileira, registam igualmente uma prevaléncia do sexo
masculino, particularmente vitimas de acidente de transito, sendo o tdrax a regido mais atingida. Os
autores destacam que este tipo de estudos pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de
estratégias de prevengdo do trauma, com especial énfase na intervengao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica (EEEMC-PSC). A
atuacdo deste profissional é fundamental desde o contexto pré-hospitalar, passando pelo SU, até aos
cuidados intensivos, intervindo junto de pessoas em estado critico, frequentemente com disfuncdo de
multiplos drgdos ou sistemas, o que exige uma abordagem diferenciada e altamente especializada. Tendo
em conta a elevada taxa de mortalidade por causas externas, consideradas um grave problema de saude
publica, torna-se essencial uma atuagdo precoce e eficaz para minimizar consequéncias potencialmente
irreversiveis e prevenir sequelas duradouras.

O trauma representa uma das principais causas de morte e DALYs na populagao ativa, especialmente entre
0s mais jovens. Segundo a OMS, (2021), cerca de 4,4 milhdes de mortes anuais devem-se a lesGes ndo
intencionais ou relacionadas com violéncia, sendo que um terco estd associado a acidentes rodovidrios.
Halvachizadeh et al. (2025) reforcam este cenario, salientando que o trauma é a principal causa de morte
em criangas, adolescentes e adultos jovens, bem como a oitava causa de morte global entre todas as faixas
etdrias. Os dados do presente estudo estao parcialmente em conformidade com esta realidade. Embora o
nosso foco tenha incidido sobre episédios de urgéncia por trauma num contexto hospitalar portugués,
predominam os traumas de menor gravidade, com destaque para as quedas acidentais, particularmente
em idosos, o que reflete um perfil demografico distinto daquele evidenciado no estudo de Halvachizadeh
et al. (2025), mais centrado em jovens adultos e em causas como acidentes rodoviarios. Esta diferencga
pode ser atribuida as particularidades do contexto local, onde o envelhecimento populacional assume
especial relevo, influenciando diretamente os mecanismos e tipos de trauma observados. Todavia,
corroboram os resultados do estudo de Baik et al. (2024). A maioria dos casos do presente estudo foi
classificada com prioridade amarela na triagem, o que, tal como descrito por Baik et al. (2024) e por
Halvachizadeh et al. (2025), pode refletir a elevada incidéncia de lesdes ndao fatais mas que exigem
avaliacdo médica célere. Os nossos dados revelam que a maior parte dos utentes teve alta para o domicilio
ou seguimento externo, apontando para um predominio de situa¢des clinicas controlaveis, sem
necessidade de internamento prolongado. Isto contrasta com os dados europeus apresentados por
Halvachizadeh et al. (2025), onde a média de internamento por lesGes em 2021 foi de 7 dias, sugerindo
que, noutros contextos, as lesdes tendem a ter maior gravidade ou a requerer maior vigilancia clinica. No
que respeita as causas de admissdo, o nosso estudo mostrou um predominio marcado de lesdes
neurolégicas, como o TCE, compativel com as quedas em idosos. Baik et al. (2024) e Halvachizadeh et al.
(2025) destacam igualmente as fraturas de maior complexidade, como as do fémur, sublinhando que o
tempo de internamento associado a estas lesdes tem vindo a diminuir na Europa, o que pode indicar uma
melhoria nos cuidados clinicos e na reabilitacdo. Outro ponto de destaque é a via de acesso ao SU, ou seja,
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no presente estudo, a grande maioria dos episddios ndo foi precedida de carta de referéncia, o que pode
sugerir, a semelhanca do que se observa noutros paises europeus, uma elevada procura direta dos SU,
possivelmente por auséncia de resposta atempada nos cuidados primarios, um fenédmeno ja apontado
como determinante para a sobrelotagdo hospitalar (Baik et al., 2024; Halvachizadeh et al., 2025). Por fim,
Halvachizadeh et al. (2025) assinalam diferencas marcadas entre sexo, com os homens a apresentarem
um risco duas vezes superior de morte por trauma, o que ndo se refletiu de forma significativa nos nossos
dados. No entanto, a prevaléncia de TCE em homens idosos na nossa amostra pode, de forma indireta,
sustentar esse risco aumentado associado ao sexo masculino. Os resultados do presente estudo refletem
uma realidade local com especificidades importantes, como o predominio de traumas em idosos e de
gravidade moderada, mas inserem-se num panorama mais amplo de preocupagdes globais com o impacto
do trauma na saude publica, conforme descrito por Baik et al. (2024) e Halvachizadeh et al. (2025). Estes
dados reforgam a importancia de estratégias preventivas, nomeadamente no domicilio e na comunidade,
bem como da atuagdo especializada e precoce do EEEMC-PSC, particularmente no contexto dos SU.

A andlise dos tempos de espera e de permanéncia no SU no presente estudo revelou uma média de 28,2
minutos desde a triagem até ao primeiro atendimento médico e uma média total de permanéncia de 298,9
minutos. Estes valores demonstram uma ampla variagdo nos tempos de resposta, particularmente em
contextos de elevada afluéncia ou complexidade clinica. Estes resultados sdo comparaveis aos
encontrados por Al Nhdi et al. (2021), que identificaram um tempo médio total de permanéncia no SU
considerado aceitdvel segundo os padrGes internacionais como o National Emergency Access Target.
Embora a média do presente estudo seja superior, ambas as investigacGes revelam que uma percentagem
significativa dos episddios de trauma ultrapassa o limiar das 4 horas de permanéncia. Esta diferenca pode
ser explicada através de fatores contextuais, como a carga de trabalho nos SU por sobrelotagdo, a
complexidade dos casos ou a disponibilidade de recursos humanos e materiais.

O presente estudo evidenciou diferengas estatisticamente significativas no tempo de espera desde a
triagem até ao primeiro atendimento médico em fungdo da causa da admissdo. No entanto, os tempos
prolongados nas admissdes por doenca levantam questdes sobre a eficiéncia do encaminhamento e
eventuais constrangimentos estruturais. A andlise dos dados revelou que o tempo de espera foi
significativamente influenciado pela idade, dia da semana e causa da admissdo. A auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo sugere uma equidade de atendimento neste parametro
especifico. Face a esta realidade, pode dizer-se que a presen¢a do EEEMC-PSC é fundamental, contribuindo
para a agilizacdo da tomada de decisdo e na articulagdo entre os diferentes servigos. A sua presenca na
equipa multidisciplinar é crucial para melhorar a experiéncia do utente e a seguranga dos cuidados
prestados (OE, 2018). Ao compararem-se os resultados obtidos com os estudos analisados, verificou-se
que as caracteristicas da amostra e dos episddios traumaticos sdo muito influenciadas pelo tipo de trauma,
contexto geografico e pelo perfil das unidades de saude. A convergéncia e a divergéncia entre os dados
sublinham a importancia de se ajustar as praticas clinicas a realidade local e de se investir mais na vigilancia
epidemioldgica do trauma como forma de orientar a gestdo dos cuidados no contexto de SU. A
sobrelotagdo do SU pode, de acordo com Savioli et al. (2022), determinar um aumento do risco e da taxa
de eventos adversos, mesmo graves, de morbilidade e de mortalidade, bem como um aumento do tempo
de espera para os utentes receberem cuidados adequados a sua situacgdo clinica. A andlise do perfil
epidemioldgico dos doentes que ddo entrada no SU por trauma constitui uma ferramenta essencial para
0 EEEMC-PSC na sua pratica junto do doente em situacgdo critica. Ao conhecer os perfis dos utentes, como
as idades mais afetadas, tipos de trauma predominantes ou condicGes clinicas associadas, este profissional
de salude consegue antecipar necessidades e adequar interven¢des de forma célere e eficaz. A titulo
exemplificativo, no caso de um utente politraumatizado, o EEEMC-PSC procede a avaliagdo da vitima
(abordagem ABCDE), coordena a equipa na estabilizagdo hemodindmica e prepara o utente para exames
e eventual cirurgia. Outro exemplo significativo de atuagdo do EEEMC-PSC é em casos de idosos com
fratura do colo do fémur, adaptando os cuidados a sua fragilidade, previne o delirio e otimiza a gestdo da
dor. A dor é um dos problemas mais frequentes em situagdes de urgéncia. Assim, em todas as ocorréncias
€ necessdria a correta avaliacdo e registo da dor, com as escalas preconizadas (Rababa et al., 2023). A
gestdo da dor engloba avaliagdo e intervengdo abrangentes, centradas no doente. As perce¢des dos
doentes sobre a avaliagdo e gestdo da dor tornaram-se critérios importantes e medidas de resultado
relevantes para a prestacdo de cuidados de qualidade (Lvovschi et al., 2024). O EEEMC-PSC detém
conhecimentos e competéncias que Ihe permitem tomar decisGes fundamentadas, promover, deste
modo, a prestacdo de cuidados especializados a PSC/familia. Estes profissionais possuem uma visdo
holistica da pessoa, focando as respostas humanas, o que implica uma enorme responsabilidade e
capacidade de adaptacdo a cada situacdo concreta. Em conformidade com o Regulamento n.2 429/2018,
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de 16 de julho de 2018 (OE, 2018), bem como com o Regulamento n.2 743/2019, Norma para o Calculo
de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, torna-se imperativo assegurar condi¢des de pratica
que garantam as competéncias cientifica, técnica e humana, assim como a dotagdo adequada de recursos
humanos, para que esses cuidados sejam prestados de forma segura, de qualidade e equitativa. Neste
pressuposto, reforca-se que é incumbido ao EEEMC-PSC questionar e refletir sobre as praticas quotidianas,
promover, estimular e impulsionar processos de mudanga, sempre em prol de uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. Mais do que um mero objetivo, a qualidade pode ser considerada uma
atitude positiva e de progresso (Vasilopoulos, 2024). E este profissional de saude deve adaptar-se a
lideranca e a gestdo de recursos, as situagdes e ao contexto, validar a garantia da qualidade dos cuidados
que presta (OE, 2018). Por conseguinte, este estudo faculta uma base de dados valiosa que possibilita
fundamentar praticas baseadas na evidéncia, promover a tomada de decisdo e reforgar o papel autonomo
e diferenciador do enfermeiro especialista na abordagem integrada e humanizada do doente critico com
trauma.

A andlise da associagdo entre os grupos etdrios e a causa de admissdo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas, confirmando que a idade é um fator determinante no tipo de trauma
registado. Os resultados mostram que o grande trauma ocorre predominantemente nos grupos etarios
36-55 anos e 56-75 anos, faixas que correspondem a fases da vida associadas a maior atividade
profissional e exposicdo a riscos ocupacionais e de mobilidade, justificando, assim, a elevada prevaléncia
deste tipo de admissdo. Por outro lado, o pequeno trauma apresentou maior frequéncia no grupo
etario>75 anos, assumindo-se como a principal causa de admissdo entre os idosos. Como ja referido, esta
evidéncia pode estar relacionada com as fragilidades préprias do envelhecimento, como a perda da forga
muscular, as alteragdes do equilibrio e uma maior predisposicdo para as quedas, que se refletem num
risco acrescido para este tipo de trauma. O estudo de Yang et al. (2023), uma revisdo sistematica e meta-
analise que incluiu quase 1,1 milhdes de participantes com 65 anos ou mais, demonstrou que a fragilidade
constitui um fator de risco significativo para quedas nos idosos, aumentando a probabilidade deste evento
em comparag¢do com os nao frageis. O risco relativo combinado indicou uma associa¢do robusta entre a
fragilidade e as quedas, sendo ainda mais elevado quando avaliado pelo score do International Academy
on Nutrition and Aging (FRAIL). Os autores verificaram que o risco € maior em homens frageis e que
diferencas geograficas e socioecondmicas também influenciam a relagdo entre fragilidade e risco de
quedas. Os nossos resultados corroboram estas conclusdes. No presente estudo, observou-se que o
pequeno trauma foi mais frequente nos individuos com mais de 75 anos, constituindo a principal causa
de admissdo nesta faixa etdria. Assim, a relagdo entre fragilidade e risco de quedas identificada por Yang
et al. (2023) encontra correspondéncia direta nos nossos dados, onde os idosos mais velhos (>75 anos)
representam o grupo com maior incidéncia de traumas associados a quedas, o que sublinha a importancia
de implementar estratégias de rastreio e prevencdo da fragilidade em pessoas idosas, de modo a reduzir
o impacto do pequeno trauma e a promover intervencgGes dirigidas a prevencdo de trauma.

Apesar de ter sido inicialmente planeado um estudo abrangente para explorar a relagdo entre o tipo de
episddio (varidvel dependente: grande trauma, pequeno trauma, doenga, outros) e um vasto conjunto de
variaveis independentes, incluindo varidveis sociodemograficas (idade, sexo, distrito de residéncia),
variaveis de contexto (data de admissdo, hora de admissdo, dia da semana, meio de transporte, hora da
triagem e hora da primeira avaliagdo médica), e variaveis clinicas (fluxograma de triagem Manchester,
discriminador de Manchester, prioridade clinica, area clinica, especialidade médica, motivo de entrada no
SU, destino apods alta do SU, realizagdo de manobras de reanimacdo, realizacdo de exames
complementares de diagndstico, antecedentes pessoais de trauma, parametros clinicos a entrada e a
saida, terapéutica administrada e agente causal do trauma), constatou-se a inexisténcia ou incompletude
dos registos para muitas destas varidveis. Consequentemente, o estudo ficou limitado a um subconjunto
de dados disponiveis, grande trauma, pequeno trauma, doenca, outros, idade, sexo, distrito de residéncia,
dia da semana e tempo de espera desde a triagem até a primeira avaliacdo médica, fluxograma de triagem
Manchester, discriminador de Manchester, prioridade clinica, motivo de entrada no SU, destino apds alta
do SU e agente causal do trauma. Esta limitacdo restringiu o alcance das andlises possiveis e realca a
importancia de um registo sistematico e completo de dados clinicos e administrativos para estudos
futuros.

CONCLUSAO

A presente investigacdo permitiu uma andlise do perfil epidemioldgico das vitimas de trauma atendidas
no SU de uma ULS da regido Norte de Portugal, no ano de 2023. A caracterizagdo sociodemografica revelou
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um predominio de utentes do sexo feminino, de idade mais avancada, refletindo a vulnerabilidade desta
populagdo a eventos traumaticos como quedas. O tipo de trauma mais prevalente foi o pequeno trauma,
com destaque para a queda e o traumatismo cranioencefalico, confirmando a necessidade de
intervengbes  preventivas e estratégias de gestdo especificas para esta realidade.
A andlise dos tempos de espera e permanéncia no SU evidenciou uma variagdo significativa, com um
tempo médio de espera de 28,2 minutos e uma média total de permanéncia de aproximadamente 5 horas.
Embora a maioria dos utentes tenha tido alta para o domicilio, os episddios que resultaram em
internamento ou transferéncia destacam a necessidade de articulagao eficiente entre os diferentes niveis
de cuidados. As diferengas estatisticamente significativas no tempo de espera, influenciadas pela idade,
causa da admissdo e dia da semana, reforcam a importancia de um planeamento clinico e organizacional
que garanta a eficiéncia e a equidade dos cuidados prestados. Os resultados obtidos neste estudo, ao
serem comparados com investigagGes nacionais e internacionais, evidenciam a necessidade de adaptacao
das praticas clinicas as especificidades do contexto local e de reforco da vigilancia epidemioldgica como
ferramenta essencial para a gestdo e a prevenc¢do do trauma. Assim, a revalorizagdo do papel do EEEMC-
PSC no SU, aliado a uma reflexdo continua e a processos de mudancga inovadores, é essencial para
consolidar uma pratica centrada na qualidade, na seguranga e na exceléncia dos cuidados prestados.
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SINTESE CONCLUSIVA

A realizagdo dos estdgios no ambito do Mestrado em EMC-PSC constituiu um
pilar fundamental para o desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas, técnicas e
cientificas. A integracdo em contextos complexos como a UL-PPCIRA, o SU ¢ o SMI
permitiu a consolidac¢ao de saberes teoricos através da pratica reflexiva e fundamentada

na evidéncia.

Estes momentos formativos representaram mais do que um mero cumprimento
curricular, ou seja, foram vivéncias profundamente transformadoras que exigiram
autorreflexdo, resiliéncia, pensamento critico e empatia. O contacto direto com pessoas
em situagdes de grande vulnerabilidade e familia reforgou um compromisso ético mais
enraizado e uma maior consciéncia da responsabilidade que recai sobre o Enfermeiro

Especialista.

A valorizacdo da seguranca do doente, a humanizagdo dos cuidados, a gestdo
eficaz dos recursos e o controlo de infe¢cdes foram linhas orientadoras da pratica,
demonstrando o impacto direto da atuagdo do EE na qualidade e nos resultados em satde.
As experiéncias vivenciadas reafirmam a importancia da formacdo avancada em
Enfermagem para o reforco da qualidade dos cuidados prestados, o empoderamento deste

profissional de satude e a sustentabilidade dos sistemas de satde.

Cuidar da PSC e familia ¢ mais do que aplicar protocolos; ¢ estar presente com
intencdo, escuta e competéncia. A pratica refletida ao longo deste percurso reafirma a
enfermagem como uma ciéncia humana, exigente e profundamente significativa, onde
cada gesto técnico carrega consigo uma escolha ética e um ato de compromisso com a

dignidade humana.

Por fim, a realizagdo do estudo “Perfil Epidemioldgico das Vitimas de Trauma,

’

Relag¢do com o Tempo de Espera” constituiu um contributo relevante para a pratica
baseada na evidéncia, ao oferecer uma analise sistematizada e contextualizada dos dados
clinicos, sociodemograficos e organizacionais associados a este fenomeno. Este estudo
reforga a importancia da vigilancia epidemiologica como ferramenta essencial na tomada
de decisdo clinica e na otimizagdo dos recursos de satde. A divulgacdo dos seus
resultados, através da publicacdo em artigo cientifico numa revista indexada, pretende

valorizar a produ¢do de conhecimento na area da Enfermagem e potenciar a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados as populagdes.
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APENDICE I — Guia de Orientaciio dos Cuidados Pré e Pos-Cateterismo Cardiaco

CATETERISMO CARDIACO
LABORATORIO DE HEMODINAMICA DA | IEGEG

Cuidados Pré-Cateterismo Cardiaco

- Tricotomia na regido radial direita e femoral direita;
- Puncionar o doente no membro superior esquerdo com CVP nr°18;

- Colocar a perfundir cloreto de so6dio a 0,9% com prolongador de 1 metro e torneira de
3 vias ou outro soro se indicagdo médica, pelo menos 2 horas antes do exame;

- Avaliar sinais vitais e pesquisa de glicemia capilar;

- Medicagao feita pelo doente (antiagregantes ou hipocoagulacdo oral, heparinas de baixo
peso molecular). Registar o dia e hora da ltima administragao;

- E recomendado ndo administrar até 6 horas antes do cateterismo heparinas de baixo peso
molecular;

- Assegurar jejum de pelo menos 6 horas;
- Registar possiveis alergias que o doente possa ter;
- Remover proteses e adornos;

- Confirmar a colocacao de pulseira de identificagao.

Cuidados Pos-Cateterismo Cardiaco

Se abordagem femoral

- Permanecer em repouso no leito com o membro inferior em extensdo durante 6 a 8
horas;

- Vigiar penso e sinais de hemorragia;

- Manter repouso parcial (incluir apenas o levante para cadeirdo e ida ao wc) e manter o
penso compressivo no local da pung¢ao durante 24 horas. 84

Se abordagem radial

- Incentivar o repouso do membro em supinagdo durante a descompressao;
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- Assegurar que o compressor TR Band nao se desloca;

- Remover 3 cm3 de 15/15 minutos 30 minutos apos o termo do procedimento até obter
hemostase — se ocorrer hemorragia, voltar a insuflar a mesma quantidade de ar e repetir
o procedimento apo6s 30 minutos;

- Retirar o compressor radial o mais precocemente possivel, ndo devendo ultrapassar as
4 horas;

- Realizar penso compressivo apds a remocao do dispositivo;

- Em caso de hematoma, retirar o compressor radial e fazer compressao manual até
hemostase;

- Reforcar a importancia de repouso do membro superior abordado durante 48 horas,
podendo, no entanto, movimenta-lo.

Cuidados gerais

- Monitorizar sinais vitais;
- Monitorizar glicemia capilar (se diabético);

- Vigiar sinais de comprometimento neurocirculatorio (pulsos periféricos, coloracdo e
temperatura da extremidade do membro do local de realizagao do cateterismo cardiaco);

- Deteg¢dao de possiveis reagdes alérgicas ao contraste (angioedema, prurido, dispneia,
estridor, tosse persistente € broncoespasmo);

- Manter soroterapia até retirar compressor radial ou até poder realizar levante (6h) e
incentivar ingestao de liquidos, para preven¢do da nefropatia de contraste;

- O doente pode ingerir uma refei¢ao ligeira 1 hora apds o procedimento, se ndo houver
indicacao contraria.
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ANEXO I — Comprovativo Formaciao Pacemakers

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

Forinsia
Pagina principal
+ Formadores
Brolitics de Privacidade

Informacao sobre  politica de privacidade

5l
HlAs minhas accbes

Consulta de accdes que estdo a decorrer / a iniciar, bem como o histérico das acgdes jé terminadas. E através desta érea que poderd consultar informagdo quanto ao cronograma da acg8o , perfil dos forme

acglo, registar presencas, sumarios, plano de sesso, lancamento de notas por médulo e registo de inquéritos de satisfagdo. Serd também através desta drea que podera partilhar ficheiros com os formanc

Qsmlus das Sessdes de Formaco
Area de avisos ao formador, nomeadamente relativos s sessdes que ainda estdo por fechar, sessdes que vo dar inicio brevemente e ficheiros que tenham sido enviados pelos formandos.

ldrormactes em Servico
Formacao pratica no local de trabalho de curta duragio (por exemplo: coma utilizar um equipamento novo ou formagdo sobre novos procedimentos intemos, )

Hlindisponibilidade
Consulta e edigdo da sua indisponibilidade para ministrar formagdo.

Ipisponibifidade
Consulta e edicdo da sua disponibilidade pare ministrar formagao.

Zcalendario
Consulta do seu calendario de formador.

L/resuttados inquéritas
Consulta da média total do seu desempenho nas agdes em que ministrou formaco.
« Afillados

o FORINSIA

Sugerls 2

“@proposta de afiliados
Divulgue os nossos produto aos seus amigos/clientes e ganhe uma comissdo de 20% por cada encomenda que seja realizada por pessoas que tenham sido indicadas por si

“lLista de afiliados propostos
Listagem dos convites efectuados.
Ajuda

“as minhas mensagens
Consulta das mensagens que foram enviadas pelo sistema.Estas mensagens também séo enviadas para o seu e-mail e/ou telemével.

~<0s meus documentos
Area onde podera fazer o upload de documentos que pretenda partilhar com a entidade formadora ou departamento de formagdo.
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Consulta e edicdo dos dados pessoais e profissionais.

a
!Alterar password
Edicdo dos dados de acesso ao sistema: Palavra-chave e nome de utilizador.

Birerminar Sessio

Agdo: 1 - Pacemakers (Urg VR)
Coordenador:

Apoio administrativo:

Localidade: 1

Data de inicio: qui, 12-dez-24
Data de fim: qui, 12-dez-24
Descrigéo: Pacemakers

Formando 1dade Habilitagso
Ana Cristina Martins Moreira 33
Ana Sofia Guedes Costa 40
Andreia Susana Ferreira Pinto 37
Angela Maria Marques Espinheira 50
Catia Diana Gomes Beca Alves 39
Daniela Osorio Cancelinha 37
Filipa Isatel Ferreira Maia 38
Filipa Monteiro Marques 35
Isabel Margarida Gouveia Santos Ferreira Lima 60
Maria Adelaide Sousa Ribeiro a4
Mariene Isabel Silva Caulino 39
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Paulo Alves Alexandrino
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Tiago Emanuel Mendes Morais 36
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Titulo Formador Modulo
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O outiook ) Google
Gerar ICalendar Gerar Url ICalendar
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Médulo:
1 Todos ]
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LTelma Catarina Alves Fernandes Costa l
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N° sessdo Tipo Data Horério Intervalos Local Sala Formadores Médulo Estado S:':::o
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ANEXO II — Parecer da Comissio de Etica

De: Teima Femandes <taimacatarina fernandes@gmail com>

Enviade: 2E de jsnairo de 2025 10047

Para

Assunto: CES 7181 Titulo de InvestigagBo: Analiser o perfil epidemicligico da vitima de traumd 3:2istids num Servigo de Urgbneia de Uma ULS da regilio Norme de Portugal

Bom dia,
Segue em anext projeto Com CroNGgrama austado

Com o8 mMelhares cumphmenios

Enl. Talma Costa

Exrna. Senhors
Enfa. Telma Catarina Alves Fernandes da Costa
Servico de Cardiologia, Neurslogia & UAVC da ULSTMAD, EPE

Aluna do 1#8

riforma-se que sobre o padide relaTive 2 BSSUrto em aprego, B ComissBo Evca pars 3 Sa0de, em reunio do dia 11 de dezembro de 2024 emitiy, © seguinte parece
“Porecer favordvel, condiclonode oo gjuste do cronograma.”
Mais s informa gue sobre & mesmo necaiu 3 seguinte deliberagdo do CA de 12 dezambro de 2024

0 CA homologoda.”

REPUBLICA
PORTUGUESA

et ]
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Comiss 3o de Erica do

Pedido de autorizagdio ao Presidente do Conselho de Administragdo para realizagio
de investigagdo

Ex.mo Presidente do Conselho de Administncio_

Nome do Investigador Principal:

e\ Cedacion. Awes Fecaandes ac Cm\q

Titulo da Investigac3o:

Aac\'scae o ?°"€‘\ éq'\c\o«\\o\d%tfo Adce VXNt
de X cavcec aGss sl o thuea SecNiCo e utgz“\QTQ
de e LIS Ao NLo\¢ Qe ?0"\0%C~‘

Pretendendo realizar, nos servigos do-

S ly %‘Q NCA\S

a investigacdo em epligrafe, solicito a V. Ex. cia, na qualidade de Investigador/Promotor (rsaro

que niointeressa), utorizagdo para tal, anexando, para o efeito, toda a documentagio exigida peb

comissio de Erica o

Com os melhores cumprimentos

T YR

~e\ne oS\

(lwestigados/promotor)

ANEXO III — Pedido de autorizacao ao Presidente do Conselho de Administracao
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ANEXO 1V - Pedido de autorizacdo ao Presidente da Comissao Etica

Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar de _

Pedido de autorizagdo, ao Presidente da Comissdo de Etica, para realizacdo de
investigagdo

Ex.mo Presidente da Comiss3o de Etica do _

Pretendendo realizar o estudo infracitado, e na qualidade de Investigador, solicitoa V. Ex. Ciaa
sua apreciagdo e elaboragdo do respetivo parecer,

Titulo da Investigagdo:

Roc\isac © Pec Q\ éﬂ)lé(—‘m‘-k)\o'%ico A VAl ana
de Travme Assielda Num Seswico de wagade
de vna ULS do Vocde Aae Qot‘\\)gql

Investigador Principal:

Nome: MMQM

Enderego eletronico’_\¢ Contacto lelefémco
Laon

Identificagdo do Estudo:

Caracterizacdo da investigacdo:

REstudo retrospetivo [ Estudo observacional [7] £studo prospetivo
Dlnquérito D Outro. Qual?
Tipo de Investigacdo

(O com intervengao [ sem intervengdo

Promotor (se aplicivel)

Nome do orientador do trabalho/tese (se aplicével):ﬂn_\;Ac_.)ﬂ\m:\nc_.&ikc; kG'o r\‘ s

SR —

Com os methores cumprimentos

[ RAWANWFEYY

’:u&ﬂf\ﬁ. Ce ',e'\ Ca

{Irveestigudor/promote )
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ANEXO V — Pedido de autorizacao ao Diretor de Servico

Pedido de autorizagdo ao Diretor de Servigo para realizagdo de investigagdo

Ex.mo Diretor do Servigo de:

r Legenei e, I

Nome do Investigador Principal:

Te\cne. Coocne. Alves feccandes da coska

Titulo da Investigagdo:

fos\iGoe © ’\jcf:e\ Ende et 0\6%{( o & S XN

Ae Yeamen ass st Ac. aue Seow( O de veenes

de uoeae ULS Qo Nole de ?oc-\o%c‘\

Pretendendo realizara investigacio em epigrafe no (GGG
-, solicito, a V. Ex. cia, a emissdo da declaragdo abaixo indicada.

Para ser presente & Comissdo de £tica do [

declaro que o Servigo que dirijo redne as condi¢des logisticas e de recursos humanos que

permitem a realizagdo da investigacdo em aprego, com a qual concordo.

B oo\ o o e\- \ \'

e
Com os melhores cumprimentos ‘lf
Telerce Comde VA W/ 202Y l

O Diretor de Servigo

.‘.-u' .",J‘ _



ANEXO VI - Pedido de autorizacio ao Enfermeiro Gestor do Servico

Comissdo de Etica d

Pedido de autorizagdo ao Diretor de Servigo para realizagdo de investigacdo

CoL. 5&5:;\0("
Ex.mo Olratsr do Servigo de:

| J K‘&\Jé‘\(? (=

Nome do Investigador Principal:

T\ma Cedarine Ales Groandes dc (osl]

Titulo da Investigagao:

Aeelsac © gecgtl eridenioldgco da vlvere, &e
o ¢

ATCOITNE.  ass e, AUt SEcuiceo e Lsgend
SSNEN. o

tone. ULS Ao Goste Ae Roclvaal

Pretendendorealizar a investigagdo em epigrafe n_

-, solicito, a V. Ex. cia, a emiss3o da declaragdo abaixo indicada.

para ser presente  Comissdo de ttica oo [ NN

declaro que o Servico que dirijo redne as condi¢des logisticas e de recursos humanos que

permitem a realizac3o da investiga¢do em aprego, com a qual concordo.

L IR

Com os melhores cumprimentos
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ANEXO VII - Pedido de autorizacao para Realizaciao de Estudo Cientifico

Exmo. Senhor Presidente da

Comissio de Etica da

Assunto: Pedido de Autorizagdo para Realizagdo de Estudo Cientifico

Telma Catarina Alves Fernandes da Costa, enfermeira a exercer fungdes no Servigo de

Cardiologia, Neurologia e UAVC ¢ [
_. _ encontra-se a desenvolver o

estudo intitulado “Analise do perfil epidemiologico da vitima de trauma num servigo de
urgéncia de uma ULS da regido norte de Portugal”, no ambito do Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica, promovido pela Escola Superior de Saide
do Instituto Politécnico de Braganga, sob a orientagdo da Professora Doutora Matilde

Delmina da Silva Martins.

Com o presente documento, venho respeitosamente solicitar a apreciagdo e parecer
favoravel de V. Ex.” para a realiza¢do do referido estudo, com autoriza¢do para proceder
a recolha de dados de todas as vitimas de trauma atendidas no Servigo de Urgéncia da
B cc jonciro ¢ dezembro de 2023, com base nos registos clinicos

disponibilizados pelo sistema SClinic desta unidade.

Os dados recolhidos serdo exclusivamente anonimizados, respeitando integralmente os
principios estabelecidos pelo Regulamento Geral de Protegao de Dados (Regulamento
(UE) 2016/679) ¢ pela legislagao nacional aplicavel (Lei n.° 58/2019).

Este estudo tem como objetivo geral:

¢ Analisar o perfil epidemiolégico da vitima de trauma num servigo de urgéncia de

uma ULS da regido norte de Portugal;
E objctivos especificos:

o Caracterizar o amosira de estudo em termos sociodemogrificos:
e [dentificar os diferentes tipos de trauma;
o Identificar as causa e consequéneins do trauma,

o Identificar os tempos de respostn ¢ fluxos no servigo de urgéneia;
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e Analisar a rclagdes entre varidveis sociodemogrificas, clinicas ¢ contextuais ¢ o

tipo de trauma,

Trata-sc de um estudo retrospetivo bascado em registos clinicos, sem qualquer contacto
dircto com os participantes. A investigagio serd conduzida de forma rigorosa, respeitando

os principios éticos de beneficéncia, justiga ¢ autonomia.

Na expetativa de que este pedido obtenha a vossa melhor consideragdo, agradego
antecipadamente pela atengio dispensada e coloco-me 4 disposigdo para quaisquer

esclarecimentos adicionais.

Junto em anexo:

- O projeto do estudo;

- Carta dc orientagao da Escola Superior de Saude;

- Pedido de Autorizagao ao Diretor de Servigo;

- Pedido de Autorizagdo ao Enfermeiro Gestor do Servigo;
- Curriculo Vitae — Telma Costa.

Pede Deferimento

codarsne Alves Ter s A= canbe

Telma Catarina Alves Fernandes da Costa
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ANEXO VIII — Comprovativo da Submissao do Artigo
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MILLENIUM =noreply@rcaap_pt= 28 de setembro de 2025 as 00:30
Responder a: MILLENIUM =millenium@sc.ipv.pt=
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