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RESUMO

O relatdrio final surge no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Leiria. A sua elaboracdo tem como objetivo descrever e refletir sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na éarea de
especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica. Aliado a esta reflexdo, pretende-se o

desenvolvimento de um trabalho de investigacao, em formato de artigo.

Este trabalho estd estruturado em duas partes. A parte | apresenta, com base no método
descritivo e reflexivo, as atividades e estratégias adotadas para o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista decorrentes dos trés ensinos clinicos. Os contextos de
estagio decorreram em Servico de Urgéncia, Servi¢co de Medicina Intensiva e Emergéncia Pré-

Hospitalar, como escolha opcional.

Na parte Il estd explanado o trabalho de investigacdo, de metodologia observacional,
retrospetiva e exploratéria, desenvolvido no local laboral, denominado de “Retriagem no
Servico de Urgéncia pelo Enfermeiro: Aplicacdo da Escala de NEWS”. O desenvolvimento do

trabalho de investigacdo realizado é divulgado em formato de artigo.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica, Estagio Clinico, Triagem de Manchester,

Retriagem, Escala de NEWS, Servico de Urgéncia.
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ABSTRACT

The final report is part of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing
for people in critical situations at the Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria. It's making aims to describe and reflect upon the development of the basic common
skills and the specialized set of skills of the specialist nurses in Medical-Surgical Nursing in the
area of Specialization for the Critically Il Person. In addition to this reflection, it will be

developed a research work in the format of an article.

This work is divided in two parts. The first one shows, based on the reflective and descriptive
method, the activities and strategies used in order to develop the skills of the specialized nurses
through the three clinical settings. The internship contexts took place in an Emergency

Department and Intensive Care Unit and at Pre-Hospital setting, as an optional choice.

The second part develops an observational, retrospective and explanatory research developed
at work site, known as “Re-triage in the Emergency Service by the Nurse: Application of the

NEWS Scale”. The research carried out is published in article format.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Clinical Internship; Manchester Triage; Retriage;

NEWS Scale; Emergency Department.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacio
em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, foi elaborado um relatdrio final que explanasse
uma reflexdo critica das competéncias adquiridas no decorrer dos contextos de Ensino Clinico
(EC) desenvolvidos no presente curso. O primeiro EC decorreu num Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgica (SUMC), o segundo num Servico de Medicina Intensiva (SMI), e o terceiro,
no contexto extra-hospitalar, numa ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e numa

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), todos na regido centro do pais.

Os locais de EC foram selecionados ndo sé pela proximidade geogréfica, por forma a facilitar
a gestdo entre a parte académica e o contexto laboral, como também as especificidades
encontradas em cada contexto clinico, que promoviam o desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializacdo em

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEMCPSC).

Os EC permitem adquirir habilidades profissionais e especializadas, através da prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, por forma a facilitar o processo de aprendizagem e
consolidacdo de conhecimentos. As atividades desenvolvidas em EC sdo organizadas e
estruturadas, através de uma sintese critica e reflexiva e que se apresentam em formato de
relatorio (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021b).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde aquisicdo de competéncias
especificas a cada especialidade de enfermagem e ainda de um conjunto de competéncias que

sdo comuns a todos os cursos de especializacdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Este relatorio divide-se em duas partes. Na primeira parte é apresentada a caracterizacdo dos
contextos de EC, seguindo-se de uma anéalise descritiva, reflexiva, critica e fundamentada das
atividades realizadas e dos conhecimentos adquiridos ao longo dos EC, suportada em evidéncia
cientifica. Na segunda parte deste trabalho é apresentado um estudo de investigacao intitulado
“Retriagem no Servigo de Urgéncia pelo Enfermeiro: Aplicagdo da Escala de NEWS”, sob a
forma de artigo. Os objetivos deste estudo foram: aplicar a escala de NEWS ao processo clinico
de doentes que entraram em sala de emergéncia, por agravamento do estado clinico, e que
aguardavam primeira observacdo médica; elaborar um procedimento para implementar a escala
de NEWS ao processo de retriagem; capacitar a equipa de enfermagem de um SUMC, através
de uma formacéo, sobre a aplicacéo da escala de NEWS ao processo de retriagem.
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Segundo a OE (2021b), o relatério final de estagio é um instrumento de avaliacdo dos processos
de aprendizagem e aquisi¢do de competéncias conducentes a atribuicdo do titulo profissional
de enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgico na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica (EEMCEPSC). Para alem da andlise critica das atividades desenvolvidas
em EC, integra uma componente de investigacdo com vista a desenvolver uma analise critica

sustentada pela evidéncia da prética diaria (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O presente Relatorio do EC foi elaborado com base no Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos do Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Saude de Leiria (2022) e as
referéncias bibliogréaficas serdo apresentadas conforme as normas de referenciacdo da sétima

edicdo do estilo American Psychological Association (APA).
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ESPECIALISTA NOS ESTAGIOS
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Segundo a OE (2021b), a realizacédo de estagio em contexto proprio a ocorréncia de prestacao
de cuidados especializados, facilita o processo de aprendizagem, bem como a consolidacao de
conhecimentos. Desta forma, este capitulo apresenta a caracterizagdo dos contextos da pratica
especializada, onde foram realizados os EC de Urgéncia, SMI e Area Opcional.

1.1. ENSINO CLINICO I - SERVICO DE URGENCIA

Segundo Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Saude (2014), a rede de Servico de
Urgéncia (SU) comporta trés niveis distintos de abordagem, que diferem pela sua capacidade
de resposta, bem como pelos recursos existentes. O primeiro EC foi realizado num SUMC, que
integra o segundo nivel de acolhimento de situaces de urgéncia. Para além disso, tem como
funcdo ser recetor diferenciado a rede Servico de Urgéncia Béasico (SUB), e referencia para o
Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) situacGes que carecem de cuidados mais diferenciados
e inexistentes em SUMC (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

O SUMC era constituido por uma equipa multiprofissional de enfermeiros, técnicos auxiliares
de salde, técnicos de diagnostico e terapéutica, médicos, entre outros profissionais para manter
a seguranca na pratica de cuidados. No ambito das especialidades médicas, o0 SUMC integrava
as especialidades médicas de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Psiquiatria (no
periodo das 8h-20h). A especialidade de anestesiologia estava disponivel de forma permanente,
mediante contacto com o Bloco Operatorio (Despacho n.° 10319/2014, 2014). No que concerne
a equipa de enfermagem, o SUMC era composto por cerca de setenta enfermeiros, dos quais
dezassete eram enfermeiros EEMCEPSC e um deles especialista em enfermagem de
reabilitagdo. De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 (2019) recomenda-se que 50% dos
enfermeiros devam ser especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgico (EMC). Assim,
observou-se que estas dotacGes ndo eram cumpridas. Os enfermeiros eram distribuidos pelas
diferentes areas existentes no SUMC, com alocacdo de catorze enfermeiros para o turno da
manha, onze enfermeiros para o turno da tarde e dez enfermeiros para o turno da noite. Apesar
dos enfermeiros realizarem turnos de oito ou doze horas, a distribuicdo era realizada pelos

turnos acima mencionados.
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Relativamente ao espago fisico, 0 SUMC era composto por dois gabinetes de triagem, um dos
quais utilizado também como gabinete de informagdes; uma sala de emergéncia (SE) com
capacidade para 3 doentes em simultaneo; um corredor com cadeirdes, onde doentes autbnomos
cumpriam terapéutica sob supervisdo, denominado “corredor-balcdo”. O “corredor-macas” era
outra zona destinada a prestacdo de cuidados de doentes que se encontravam em maca. Ambos
os corredores contrariam o definido no artigo 20° do Despacho n.° 10319/2014 (2014, p. 20677),

que refere que se devem manter “livres sem estacionamento de doentes ou macas”.

Entre o “corredor-balcao” e o “corredor-macas” havia uma area com gabinetes médicos,
distribuidos para os médicos de cirurgia, ortopedia, médicos de clinica geral e médicos da
medicina interna. Dois gabinetes eram utilizados para alocar doentes que se encontrassem em
fim de vida, com necessidade de oxigenoterapia e/ou aspiracdo de secrecfes. Junto ao
“corredor-macas” havia uma area denominada ““area respiratoria”, em modo open space, com a
capacidade para 8 macas, constituida no periodo da pandemia por COVID19 e que manteve 0
seu funcionamento, seguindo o mesmo critério. Caso o doente necessitasse de maior vigilancia,
sob monitorizacdo eletrocardiogréafica, este seria alocado na SO (Sala de Observacdo), area em
open space que comportava 10 camas. Para 0s doentes que necessitassem de internamento, o
SUMC disponha de uma area em open space, denominada ADT (Area de Decisdo Terapéutica)
com capacidade para 20 camas. O SO e a ADT apresentavam um quarto de isolamento, um em
cada area, destinado a utentes com necessidade de isolamento de contacto, goticula ou para
protecdo do proprio, como é o caso dos doentes imunocomprometidos. Os enfermeiros que
estavam nos postos de trabalho de coordenacdo de turno, SE e triagem eram especialistas ou
enfermeiros peritos, contrastando com o preconizado no Regulamento n.° 743/2019 (2019) e
no Despacho n.° 10319/2014 (2014), que recomendam para estes postos a presenca de um
enfermeiro especialista em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica e o ultimo em especifico na SE.

O circuito do utente iniciava-se com a sua inscricdo no servi¢co administrativo, seguido da
triagem e posterior encaminhamento para a especialidade conforme o protocolo de
encaminhamento interno. O sistema de triagem utilizado era o protocolo da Triagem de
Manchester® (TM), disponivel através do sistema informatico SClinico®, conforme
preconizado na Norma n.° 002/2018 (2018) da Direcao Geral da Saude (DGS). A TM permite
identificar de forma precoce e objetiva 0 utente com necessidade de atendimento, bem como

integrar vias verdes, conforme emanado no SU em causa (Norma n.° 002/2018, 2018). Neste
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SUMC, apesar da identificacdo da implementacdo da Via Verde (VV) sépsis, esta ndo se
encontrava em funcionamento desde o tempo da pandemia. Importa referir que, nos termos da
responsabilidade na VV, este SUMC integrava o nivel I, pela inexisténcia de SMI, neste
hospital (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

O método de trabalho adotado neste contexto clinico era 0 método de trabalho individual com
énfase na satisfacdo das necessidades dos utentes, promovendo uma prestacdo de cuidados
individualizada (Ventura-Silva et al., 2023). Todavia, os cuidados de enfermagem prestados,
neste SUMC eram maioritariamente assentes no modelo biomeédico, em concordéncia com o
estudo de Costa et al. (2022). Em doentes em fim de vida, os cuidados centravam-se na Teoria
do Conforto de Kolcaba com particular énfase na promocao do conforto do mesmo e por vezes

na familia (Silva & Nascimento, 2023).

1.2. ENSINO CLINICO Il - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O EC Il foi realizado num SMI que, segundo Despacho n.° 9715/2020 (2020, p. 21) é definida
como “area sistémica e diferenciada das ciéncias médicas que aborda especificamente a
prevencdo, diagnostico e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis,
em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou
estabelecida(s)”. Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar de Referenciagédo
(RNEHR), o SMI atua em diversas vertentes, como no, tratamento de doenga critica em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), intermédios e em sala de emergéncia (Paiva et al.,
2017). Também a equipa de emergéncia intra-hospitalar e de ambulatério eram da
responsabilidade do SMI. Esta preconizado a existéncia de um SMI em todos 0s hospitais com
SUP ou SUMC ou com atividade cirargica que care¢a de cuidados intensivo pds-operatérios.
Este servico respondia as necessidades de forma qualificada, diferenciada e imediata, 24h por

dia, 7 dias por semana (Paiva et al., 2017).

O EC foi realizado num SMI de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido centro de
Portugal. Este era composto por dez camas de nivel 111, distribuidos numa area em open space,
das quais quatro em quartos de isolamento. Destes, trés permitiam o uso de pressdes quer
positivas como negativas. Atendendo ao referido na RNEHR (2017), que recomenda por

unidade, a capacidade minima de 8 camas, conclui-se que este SMI cumpria estes trémitos.

O SMI era composto por uma equipa multidisciplinar que integrava médicos intensivistas,

enfermeiros, um fisioterapeuta, assistentes operacionais e uma assistente administrativa,
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conforme recomendacdes imanadas pela RNEHR (2017). A equipa de enfermagem do SMI era
constituida por trinta e trés enfermeiros, dos quais dezassete eram especialistas. Destes, quinze
enfermeiros tinham a especialidade em EMC e dois enfermeiros eram especialistas em
enfermagem de reabilitagdo. Estes nUmeros ndo corroboram as recomendac¢des emanadas pelo
Regulamento n.° 743/2019 (2019), que refere que 50% dos enfermeiros devem ser enfermeiros
especialistas em EMC, de preferéncia na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
em permanéncia nas 24h, cuja percentagem se deve manter em cada turno. Os enfermeiros de

reabilitacdo prestavam cuidados especializados, apenas no turno da manha.

O numero de enfermeiros variava por turno, mediante as horas de cuidados. No turno da manha
estavam sete enfermeiros, dos quais um enfermeiro estava destacado para coordenagdo
(prestava cuidados isolados, se necessario) e a enfermeira gestora. No turno da tarde e noite
estavam apenas cinco enfermeiros, num récio de 1:2 em camas de nivel 11l (Regulamento n.°
533/2014, 2014). A distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros era efetuada pelo coordenador
de turno ou enfermeiro gestor do servico, através da observacao geral dos doentes internados.
Esta distribuicdo ndo era realizada com base em nenhum instrumento de gestdo, como a Nursing
Activities Score (NAS) que estima a carga de trabalho dos profissionais e 0 tempo necessario

para o cuidado ao doente (Ferreira et al., 2023).

No que concerne a metodologia de trabalho utilizada neste servi¢o, constatou-se que era
utilizado o método individual de trabalho. Desta forma o enfermeiro era destacado como
responsavel pelo doente, e realizava todos os cuidados de enfermagem (Ventura-Silva et al.,
2023).

Os cuidados prestados no SMI centravam-se no Modelo de Défice de Autocuidado de Orem e
no Modelo de Transi¢des de Meleis, uma vez que os cuidados eram centrados na satisfacao dos

autocuidados e na transicdo saude-doenca (Santos et al., 2022).

O sistema informatico utilizado para realizacio dos registos era o BSimple®, onde era possivel
aceder a terapéutica, e ao registo dos sinais vitais, que transitavam de forma automatica e
continua, através da rede. O BSimple® proporcionava a elaboragdo do processo de enfermagem

com base na Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®).

1.3. ENSINO CLINICO Il - MEIOS DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

O EC da éarea opcional realizou-se em meios de emergéncia do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), em ambulancia SIV e em VMER (Despacho n.° 5561/2014,
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2014). Estes meios estdo presentes na rede articulada do SU do Servico Nacional de Salde

(SNS), conforme os niveis diferenciados das mesmas.

Segundo o Despacho n.° 5561/2014 (2014, p. 11124), a ambulancia SIV ¢ “concebida para o
transporte com acompanhamento de vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de
emergéncia, tem como objetivos a estabilizacdo pré-hospitalar, o transporte de doente critico e
dispde de equipamento de Suporte Imediato de Vida”. O EC foi realizado numa SIV integrada
num SUB conforme preconizado no Despacho n.° 14898/2011 (2011). A equipa de enfermagem
era composta por sete enfermeiros, trés dos quais acumulavam funcées como enfermeiros no
SUB, conforme emanado no Decreto-Lei n°® 5561/2014 (2014). A equipa tinha dois
EEMCEPSC.

A base da SIV, situada num anexo ao SUB, era composta por zona de repouso, uma cozinha,
uma casa de banho e um armazém com material para reposicdo da ambulancia. No exterior
apresentava uma zona para estacionamento da ambulancia. A célula sanitaria da ambuléancia
incorporava diversos equipamentos como um monitor/desfibrilhador Lifepack®, um ventilador,
um aspirador de fluidos portatil, um frigorifico, uma estufa e material necessario a situacées de
trauma, como plano duro, colete de extracdo, maca de pluma, entre outros. Para facilitar a
abordagem as vitimas, havia 2 malas de facil transporte. Uma delas apresentava material para
cateterizacdo venosa periférica, fluidoterapia, material para via aérea, um ampulario com
mediacdo endovenosa, oral e retal e a outra era composta por material de abordagem a vitimas
de trauma. Na ambulancia havia diversas gavetas e armarios com material extra, como um
segundo ampulario, um Kit de partos e um compartimento dedicado a material para vitimas
pediatricas, com cateteres pediatricos ou mascaras. O material utilizado na SIV, provinha,
maioritariamente do SUB, sendo que a reposicdo da ambulancia era da responsabilidade do
enfermeiro alocado a SIV (Ordem dos Enfermeiros, 2021a). O material utilizado em Pré-
Hospitalar (PH) mas ndo utilizado na SUB, como é o caso Ventumask®, era fornecido pelo

INEM e encontrava-se armazenado na base da SIV.

A VMER “é concebida para o transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local
onde se encontra o doente/sinistrado, tem como objetivo a estabilizagdo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou
doenca subita em situacOes de emergéncia e dispde de equipamento de Suporte Avancado de
Vida” (Despacho n.° 5561/2014, 2014, p. 11124). Este EC foi também realizado numa VMER,
integrada numa SUMC, conforme emanado no Despacho n.° 14898/2011 (2011) que
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recomenda a presenca de uma VMER em hospitais com SUMC ou SUP. A equipa de
enfermagem era composta por catorze elementos, todos a exercerem fungdes na ULS, com
excecdo de uma enfermeira que complementava funcdes numa SIV. No que concerne aos
enfermeiros especialistas, a salientar que, na equipa havia trés enfermeiros especialista em
Enfermagem Médico-Cirargico (EMC), um EEMCEPSC, dois enfermeiros com especialidade
em EEMCEPSC e EMC a Pessoa em Situacao Peri-operatoria, trés Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria. A base da VMER estava integrada na Unidade Hospitalar local e era composta
por uma garagem, uma zona de repouso, uma cozinha, uma casa de banho, dois quartos e um
armazém com consumiveis necessarios a reposicdo de material. A semelhanca da SIV, o
material utilizado na VMER era fornecido pelos armazéns e farmacia da ULS, sendo essa gestao

da responsabilidade do enfermeiro coordenador da VMER.

A VMER integrava inimeros equipamentos, como era o caso de monitor/desfibrilhador
Lifepack®, um ventilador, um aspirador de fluidos, um compressor toracico mecanico, video-
laringoscopio, um frigorifico e uma estufa. Relativamente ao material necessario a abordagem
avitima, também na VMER, este estava distribuido por malas. Havia uma mala para abordagem
a vitima, com material para puncdo venosa periférica, agulhas, seringas, um ampulério com
diversa terapéutica, endovenosa, oral e/ou retal; e outra mala para a abordagem da via aérea,
com material para colocacdo de via aérea avangada ou coadjuvantes da via aérea. A mala
apresentava duas bolsas laterais de cor amarela que continham o material pediatrico, de forma
a ser facilmente identificavel. Este meio tinha mais duas malas, para além das ja mencionadas:
uma com material de trauma e outra mala com material com compressas, fluidoterapia diversa,

material para via aérea, documento em formato papel extra, entre outras.

Do ponto de vista operacional a ativacdo destes meios, pelo Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU), poderia ser realizada de trés formas: por radio do Sistema Integrado de
Redes de Emergéncia de Portugal (SIRESP), por telemovel e por portatil com o sistema
informético iTeams® (Tool for Emergency Alert Medical System). O radio possibilita a
transmissdo de status dos meios de emergéncia para 0 CODU e a comunica¢do com outros
meios de emergéncia, através do CODU. O status é uma mensagem codificada enviada
automaticamente apds ser premida a tecla, sendo que cada tecla esta associada a uma situacao
operacional, ficando registado na cronologia do evento, bem como no verbete informatico do

iTeams® (INEM, 2024). O Telemovel permite receber e realizar chamadas para o CODU ou
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outras entidades do INEM sendo que este contacto é estabelecido por intermédio do CODU. O
portatil com sistema informatico iTeams® permite registar e transmitir, em tempo real, a
situagdo da vitima. O iTeams® permite enviar a localizacio exata da ocorréncia através da
georreferéncia (INEM, 2024).

Quando havia uma ocorréncia, era recebido um alerta sonoro no telemével e no portétil, sendo
que no telemovel recebia-se uma mensagem com o numero da ocorréncia, o tipo de ocorréncia
e 0 local da mesma. No iTeams®, para além do sinal sonoro, era gerada uma ficha CODU com
a presenca de dados como tipo de evento, idade, sexo, alguns dados acerca da vitima, se respira
ou ndo, estado de consciéncia, local da ocorréncia, alguns pontos de referéncia da localizacéo,
etc. O programa informético iTeams® surgiu com o objetivo de terminar o registo em formato
papel, em verbete INEM, facilitar a passagem de dados CODU e otimizar a comunicacao com
0 mesmo. Este programa proporciona a realizacao de registos em qualquer local, possibilitando
a comunicagdo automéatica com o CODU, e ainda, o envio através da comunicacdo Bluetooth,
de exames eletrocardiogréficos realizados pelo Lifepack®. Na SIV o enfermeiro é o responsavel
pelo registo, enquanto que na VMER, esta responsabilidade € designada ao médico. A utilizacéo
do sistema informatico, em ambiente PH, permite melhorar aspetos como a seguranca do
doente, a comunicacdo entre os intervenientes e uniformizagdo no registo. Contudo a maior
desvantagem era a impossibilidade na utilizagio da CIPE® (Pereira et al., 2024). Com base no
Regulamento n.° 361/2015 (2015), verifica-se pertinente a existéncia de um sistema de registo
de enfermagem que incorpore as necessidades de enfermagem e resultados sensiveis as

intervencdes de enfermagem, aspeto que ndo se comprovava neste sistema.

O facto do enfermeiro SIV se reger, maioritariamente por protocolos e o enfermeiro na VMER
trabalhar em complementaridade com o médico, torna-se dificil integrar e definir um modelo
tedrico de enfermagem, sendo a abordagem no PH essencialmente sob modelo biomédico,

tendo em por base a dicotomia satde/doenca (Mota et al., 2019).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Dicionério da Lingua Portuguesa (n.d.), a palavra competéncia é definida como
“qualidade de quem ¢é capaz de resolver determinados problemas ou de exercer
determinadas funcgdes; aptiddao”. Para a OE (2019), a certificacdo de competéncias do
enfermeiro especialista garante que o enfermeiro possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidade que utiliza no ambito profissional, numa &rea avancada e/ou
especializada. A realizagdo de estagio em contexto profissional € uma ferramenta fundamental
na aquisicao das competéncias exigidas ao enfermeiro especialista. Posto isto, a sintese critica
e reflexiva das atividades que compuseram o processo formativo revelam-se importantes para
a consolidacdo de conhecimentos (OE, 2021b). Neste capitulo apresentam-se as competéncias

comuns e especificas do EEMCEPSC.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Com base no Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), as competéncias comuns sdo definidas
como um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, partilhadas por todos 0s
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, que demonstram a
sua aptiddo na concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como no ambito da formacéo,

investigacao e assessoria.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) da OE
(1996), o enfermeiro deve assumir uma conduta responsavel e ética, bem como atuar com base
nos direitos e interesses dos cidaddos. Ja o enfermeiro especialista emprega habilidades de
tomada de decisdo ética e deontoldgica, demonstrando um exercicio profissional seguro e ético,
através de uma avaliacdo sistematica das melhores préaticas e preferéncias dos doentes
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Conforme o artigo 6° da Lei n.° 15/2014 (2014), o doente tem o direito ao sigilo dos seus dados
pessoais. Com 0s avangos tecnologico que se vivem atualmente, a protecao de dados constitui-

se um problema, no qual se deve refletir (Pestana et al., 2024).

A transmissdo de informacdo verbal deve ser realizada em espago reservado, com a manutengéo
da privacidade de informacdo. Contudo, na sala de emergéncia do SUMC a passagem de turno

tornava-se um desafio, uma vez que, caso estivesse ocupada na sua totalidade, e adicionando
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os dispositivos e equipamentos eletronicos, pouco espago sobrava para a realizacdo desta
transmissdo de informagdo. Neste caso, adotou-se como estratégia o uso de cortinas, como
barreira visual e adequacao do timbre de voz, uma vez que se mantinha a propagacdo do som.
O enfermeiro deve assegurar o sigilo e a confidencialidade dos dados que, por vezes as
estruturas fisicas da instituicdo revelavam-se obstaculos importantes a manutencdo desta
protecdo (Lei n.° 156/2015, 2015; Pestana et al., 2024).

No SMI, apesar do ambiente ser mais controlado, a transmissdo de informacao, particularmente
a telefonica, constituia-se também como um desafio. Como exemplo partilha-se o caso de um
doente de 23 anos, do sexo masculino, internado ap6s acidente de moto. Por uma procura
incessante de informacBes via telefénica, houve a necessidade de junto do visado, adotar
estratégias para manter confidencial a informacdo, com a decisdo que essa transmissao seria
limitada (Lei n.° 156/2015, 2015).

No que concerne ao ambiente Pré-Hospitalar (PH), pela imprevisibilidade de acdo e por
cuidados diretos em ambientes publicos, a protecdo de informacédo e de dados constituia uma
barreira na sua preservacao (INEM, 2023). Como exemplo, a VMER foi ativada para uma
ocorréncia num shopping de uma vitima com Alteracdo do Estado de Consciéncia (AEC).
Apesar da vitima se encontrar consciente e orientada a chegada do meio de socorro, foi
necessario recolher alguns dados como antecedentes pessoais, medicacdo e enquadramento da
histéria. Como forma de minimizar a quebra de privacidade foi realizado um afastamento da
populacdo, contudo alguns profissionais do shopping, como 0 seguranca, encontravam-se
préximos, impossibilitando a privacidade do utente. Apos avaliacdo da vitima e pela dificuldade
em manter a privacidade em espacos publicos, foi proposta a abordagem da vitima na

ambulancia.

Daqui denota-se que em ambiente PH revela-se importante equilibrar a emergéncia na
realizacdo de cuidados e a privacidade da vitima, como forma de preservar e defender a vida
humana sem prejuizo na qualidade dos cuidados prestados e tratamento da vitima (Lei n.°
156/2015, 2015).

O enfermeiro, enquanto prestador de cuidados de enfermagem, é responsavel pela humanizacéo
dos cuidados, com base nos valores universais, defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana (Lei n.° 156/2015, 2015). O cuidado humanizado preserva a privacidade, respeito e
dignidade do utente. Neste sentido, o cuidado de enfermagem deve ser realizado com o intuito

de cuidar da parte fisica, mental e espiritual do utente (Perboni et al., 2019).
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No SUMC, a sobrelotacdo que se verificava no servico, constituia um obstaculo a manutengao
da humanizacéo de cuidados (Silva et al., 2020). A prestagédo de cuidados de enfermagem nos
doentes alocados ao “corredor-macas” revelava-se um enorme desafio, uma vez que ndo se
conseguia manter qualquer privacidade. Todavia, a prestacdo de cuidados de higiene era
realizada em casa de banho ou, na impossibilidade, colocavam-se biombos. Na sala de

emergéncia a utilizagao de cortinas auxiliava a humanizacdo e privacidade dos cuidados.

No EC do SMI, a ética profissional e o cuidado holistico sdo principios inerentes aos cuidados
a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), pela sua especificidade (Tajari et al., 2024). Neste servico,
como forma de facilitar a abordagem em qualquer situacdo, os doentes encontravam-se,
maioritariamente, sem qualquer roupa. Assim, sempre que havia necessidade de expor o corpo
para qualquer cuidado, a privacidade era protegida com recurso a biombos e cortinas existentes

na unidade.

Ainda em contexto de PH, numa ocorréncia em VMER, por Paragem Cardiorrespiratoria
(PCR), verificou-se a chegada ao local que o Suporte Bésico de Vida (SBV) estava a ser
executado no chdo de um barracdo, com a presenca de familiares. Durante a prestacdo de
cuidados houve dificuldade em manter a privacidade da vitima, pela necessidade de expor areas
corporais, para uma abordagem emergente. Neste episddio e apos reflexao, pela emergéncia em
socorrer a vitima, o foco centrou-se na preservacao e salvaguarda pela vida humana, tendo em
conta a complexidade da ocorréncia, apesar de ndo se conseguir cumprir com a privacidade
corporal (INEM, 2024).

Ao longo dos EC verificou-se que a multiculturalidade incitou o desenvolvimento de
conhecimentos de outras culturas, religides ou costumes, para assegurar a salvaguarda os
valores humanos, excluindo qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica ou
religiosa (Lei n.156/2015, 2015; Costa & Dorticds, 2022).

No SMI, durante a prestacdo de cuidados a um doente, de nacionalidade brasileira, houve
dificuldades de comunicacéo por palavras iguais, mas com significados distintos. Deste modo,
foram desmistificados conceitos, promovendo maior adesdo terapéutica. Noutro episodio,
também com barreira linguistica ao utente de nacionalidade polaca, tentou-se o toque
terapéutico para acalmar e explicar a importancia da sua permanéncia no SMI, colocando a méo
no ombro do utente. Todavia, foi percetivel o desconforto da pessoa, pela sua expresséo facial
e movimentacdo do ombro, pelo que foi evitado, quando abordado posteriormente. Segundo

Phaneuf (2002) a barreira linguistica e gestos como o contacto visual, 0 toque e/ou 0 sorriso
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podem ser situacdes geradoras de conflito e, por isso, a culturalidade tem um papel fundamental
na orientagdo da abordagem ao doente. Deste modo, foi evitado o toque terapéutico e a

comunicacéo foi debelada com recurso a internet, por meio de dispositivos moveis.

Também a religido tem impacto na aceitacdo de cuidados, por parte da pessoa. No SUMC, um
doente, testemunha de Jeov4, recusou uma transfusdo sanguinea, com indicagdo médica para o
problema que Ihe foi diagnosticado. O senhor foi esclarecido sobre os riscos, caso ndo fosse
transfundido, apesar do obstaculo da religido uma vez que o doente tem o direito de ser
informado acerca dos cuidados prestados, permitindo o envolvimento do mesmo no processo
de tomada de decisdo (Lei n.° 156/2015, 2015). Deste modo, o consentimento informado é
consequéncia de uma tomada de deciséo consciente e deve anteceder qualquer intervencao pelo
profissional de salde. Em situacdes de emergéncia, onde o profissional tem que atuar de forma
imediata é assumido o consentimento presumido, visto ndo estarem reunidas condi¢fes para a
obtengdo do mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2007b). Nesta situacdo, e com o conhecimento

dos riscos associados, o doente recusou o tratamento e foi aceite a sua decisao.

Ao longo do EC todas as intervengdes de enfermagem foram alvo de pedido de consentimento
livre e esclarecido, bem como de presumido, consoante o estado de saude da pessoa. Na sala de
emergéncia, no SUMC e no SMI, a maioria das intervencdes de enfermagem eram realizadas
com base no consentimento presumido ou decisdo em equipa multidisciplinar, pela urgéncia ou

incapacidade por parte do doente para uma tomada de decisdo consciente.

No PH, na situacdo da ocorréncia do shopping, a vitima recusou o transporte até a unidade de
salde por se sentir melhor. Neste caso, a abordagem a vitima teve como acgdo o respeito pelo
direito a sua autodeterminacdo. Ou seja, foi fornecida a informacé&o a vitima acerca dos cuidados
de enfermagem e recursos existentes, para 0 capacitar na tomada de decisdo, tendo,

posteriormente, consentido o transporte (Lei n.° 156/2015, 2015).

Nas diversas situacdes de PCR socorridas, em ambiente PH, foi assumido o consentimento
presumido pela impossibilidade de aceder ao Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV). Este permite consultar as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), ou seja, um
documento em que a propria pessoa, maior de idade, redige a sua intencdo consciente, livre e
esclarecida acerca dos cuidados de salde que pretende receber, como por exemplo o tratamento
artificial das fungdes vitais (Lei n.° 35/2023, 2023). Verificou-se, portanto, em contexto PH a
inexisténcia de acesso a este Registo, 0 que leva a uma preocupacdo da defesa da dignidade e
liberdade humana. (Lei n.° 156/2015, 2015; Rito et al., 2022).
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Em retrospetiva, todos os contextos de EC permitiram o desenvolvimento das capacidades na
tomada de decisdo e na prestacdo de cuidados, com o respeito pelo principio ético, onde a

privacidade, valores culturais e crencas do utente foram atendidas e respeitadas.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Com base no Regulamento n.° 140/2019 (2019) o enfermeiro especialista deve promover a
melhoria da qualidade dos cuidados, através da identificagdo de lacunas existentes no servico,
com posterior planeamento, execucdo e apresentacdo de mudancas. O desenvolvimento de
Projetos de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) ocorre mediante uma reflexdo entre a
prética e a investigacdo, como forma de produzir novo conhecimento e desenvolver qualidade

nos cuidados em enfermagem (Costa & Dorticos, 2022).

Ao longo dos EC foram identificadas lacunas que permitiram a colaboracéo, desenvolvimento
e/ou integracdo de acdes de formacdo ou PMCQ, desenvolvendo praticas de qualidade
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (DGS, 2022a) foi emanado
pela DGS com o objetivo de consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de
salde. Este encontra-se assente em 5 pilares, um dos quais referente a cultura da seguranca,
com objetivo estratégico de promoc¢do de formacdo dos profissionais para a seguranca da

pessoa.

Neste sentido, no SUMC foi realizada uma acdo de formagdo, intitulada “Interagdes
Medicamentosas IV (APENDICE 1), integrada no PMCQ a decorrer neste servico sobre esta
tematica. Como complemento a formacao, foi elaborado um panfleto de pesquisa rapida e anexo
ao ampulario, sobre as interacbes medicamentosas de administracdo de terapéutica, aquando o
transporte de doentes (APENDICE II).

No SMI, com o intuito de reduzir a ansiedade da familia no primeiro contacto do servico, foi
elaborado um guia de acolhimento & familia (APENDICE I11), onde constava a apresentagio da
unidade do doente, cuidados a ter antes de entrar na unidade, horarios de visita, contacto

telefonico, entre outras informagdes.

Em contexto PH foi identificada a utilizagdo da escala National Early Warning Score (NEWS),
jadesatualizada. Esta escala é utilizada para identificar precocemente o agravamento clinico da
vitima, e teve uma atualizagcdo em 2017 (Clark, 2022; Williams, 2022). Uma vez que é um

instrumento utilizado em todos os meios de emergéncia médica, a sua atualizacdo promove uma
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melhoria na avalia¢do da vitima e uma resposta adequada as suas necessidades (Tavareé et al.,
2022). Assim, surgiu a oportunidade de realizar uma agdo de formagdo, denominada “Da
NEWS a NEWS2” (APENDICE 1V), bem como a elaboragio de um PMCQ, sobre a mesma

tematica (APENDICE V), com o intuito de atualizar a escala em contexto PH.

Enquanto enfermeiro especialista EEMCEPSC, o desenvolvimento de agdes de formagéo e de
documentos permitem responder as necessidades identificadas, bem como partilhar o
conhecimento, com base em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 361/2015, 2015; Costa &
Dorticos, 2022).

Em todos os contextos de EC foram utilizados protocolos, circulares e instrucées de trabalho
para explanar diretrizes atuais e assim promover a qualidade na prestacéo de cuidados (Mota et
al., 2020). Posto isto, procedeu-se a leitura dos mesmos, com o intuito de adequar os cuidados

de enfermagem ao EC.

No que concerne ao SUMC e SMI, foram consultados protocolos instituidos na instituicéo,
como colheitas de espécimes, cuidados com doente submetido a ventilagdo mecéanica invasiva,

entre outros.

No PH foram consultados os protocolos associados ao controlo de infecdo, protocolos de
atuacdo SIV e ademais. A intervencdo do enfermeiro em ambuléncia SIV assentava em
protocolos terapéuticos, enquanto, na VMER se baseava em funcdo de uma deciséo
multidisciplinar. Os protocolos terapéuticos e de intervencdo utilizam-se para orientar e
estruturar os cuidados de enfermagem, com base na situacdo clinica da vitima (Mota et al.,
2020). No decorrer do EC houve uma ocorréncia de uma senhora de 78 anos com dor torécica.
Em conversa com a vitima verificou-se que esta sintomatologia surgiu ap6s discussdo com
familiar. Todavia, com base nas queixas da vitima, foi instituido o protocolo SIV “dor toracica”
e realizado um Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, que nédo evidenciou alteracdes.
Mediante a avaliacdo da vitima identificou-se hipertensdo arterial, pelo que, através do
protocolo se deveria contactar o médico regulador do CODU, com o intuito de administrar
terapéutica para alivio de dor. Mas, visto que a vitima estava nitidamente ansiosa, e por ja
cumprir com ansioliticos nestas situagcdes e apo6s transmissao desta informacdo ao CODU,
cumpriu-se administracdo de um ansiolitico, de acordo com prescricdo de médico regulador.
Apos periodo de dialogo com a senhora, identificou-se melhoria da sintomatologia e
normalizacdo de valores tensionais, pelo qual a utente recusou o transporte até a unidade de

salde. Através desta ocorréncia, foi refletida a rigidez dos protocolos que dificultam o cuidado
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holistico, tal como corroborado por Mota et al. (2020). Se, por um lado, a auséncia de protocolos
traduz um aumento de inseguranca, promovendo a ocorréncia de erros pela instabilidade do
ambiente onde se trabalha, por outro lado, a visdo holistica ¢ fundamental nos cuidados, em
ambiente PH (Regulamento n.° 429/2018, 2018; Miorin et al., 2020). Neste sentido, o
desenvolvimento de competéncia, quer através de formacdo ou de experiéncia, é fundamental

para auxiliar a interpretacdo de cada ocorréncia, isoladamente (Jansson et al., 2020).

Relativamente a seguranca medicamentosa, nos trés locais de EC verificaram-se cuidados
especificos no armazenamento e identificacdo, com sinalizacdo propria, relativo aos
concentrados de eletrélitos, nos medicamentos de alto risco e nos medicamentos LASA “Look-
Alike, Sound Alike”, conforme Norma n.° 020/2014 (2015b). A salientar que os ampularios
utilizados na VMER e SIV ndo se encontravam por ordem alfabética, podendo ser um
contributo ao erro de administracdo. A disposicdo da medicacdo de forma aleatéria nos
ampularios causava um aumento na procura do medicamento certo, podendo provocar atrasos
na administracdo da terapéutica (Ministério da Salde, 2005). Posto isto, foi sugerida a

organizacdo da medicacao nos ampularios por ordem alfabética.

Segundo a OE (2017) a administracdo de farmacos é um procedimento de enfermagem. Cabe
ao enfermeiro verificar e validar a prescricdo médica, seja eletronica ou manual. Em servigos
como 0 SUMC e SMI as prescrigdes terapéuticas eram efetuadas por meio de prescri¢cao
eletrdnica, nos respetivos sistemas informéticos. Por outro lado, na SIV a prescricéo realizava-
se quer de forma oral quer escrita, mas maioritariamente, telefonica. Desta forma, no momento
da prescricdo e para minimizar o erro, realizava-se dupla confirmacdo com o médico regulador
do CODU e o registo da administracio no iTeams®. A prescrigdo escrita estava definida,
previamente, nos protocolos instituidos para cada tipo de emergéncia (INEM, 2023). Situacdes
como prescrigdo de medicamento errado por fonética semelhante “Sound alike”, dose ou via
errados, prescricdo inadequada face & escassa ou incompleta passagem de informacdo, sdo

riscos iminentes de erro na administracéo de terapéutica (Miorin et al., 2020; INEM, 2023).

A notificacdo de acidentes na prestacdo de cuidados e gestdo de risco institucional é
fundamental para desenvolvimento de praticas mais seguras, como explanado no PNSD 2021-
2026 (DGS, 2022a). Neste sentido, observou-se, nos trés locais de EC, a existéncia de um
software de notificacdo, o “HER*®”, que permitia a instituicio a recolha de dados relacionados

a incidentes e riscos que posteriormente eram reportados a nivel nacional.
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Para além deste software de notificacdo institucional, também a plataforma NOTIFICA®, da
DGS, permite a notificacdo e gestdo de incidentes com o objetivo de registar, de forma
confidencial, incidentes ocorridos no SNS (DGS, 2022f). Tal foi observado num dia no SUMC,
que pela elevada afluéncia e necessidade em realizar um transporte inter-hospitalar, foi
necessaria uma redistribuicdo de recursos humanos para disponibilizar um elemento para
transporte. Assim, verificou-se uma sobrecarga nos profissionais, pelo que o coordenador do

turno notificou este evento na plataforma NOTIFICA®.

Outro indicador de praticas seguras, explanado no PNSD 2021-2026 (DGS, 2022a), é relativo
a incidéncia de quedas e Ulceras por pressao. Tanto no SUMC como no SMI a monitorizagdo
do risco de queda e Ulceras de pressao eram realizados através das escalas de Morse e Braden,
respetivamente (DGS, 2011; DGS 2019b). Enquanto enfermeiro especialista, a avaliacdo de
praticas clinicas deve ser realizada através de indicadores e instrumentos de avaliacdo para
adequar o plano de cuidados as necessidades do utente (Regulamento n.° 140/2019, 2019;
Cargnin et al., 2023). No SUMC, as escalas eram aplicadas no ADT, sendo que nas restantes
areas eram tomadas medidas de prevencdo de quedas e Ulceras de pressdo, como o caso de
manter as macas na altura minima, a permanéncia das grades, alternancia de decubitos, entre
outras. No SMI, as escalas eram aplicadas no momento da admissédo do doente e reavaliadas
conforme preconizado nos procedimentos emanados pela DGS (DGS, 2011; DGS, 2019).

Em contexto PH, a transferéncia cama-maca ou cadeirdo-maca, e o transporte de doentes exigia
um planeamento precoce de cuidados, para evitar prejuizo para o doente e profissionais de
emergéncia. Neste sentido, o INEM (2023) preconizou um conjunto de intervencdes que
previnem a ocorréncia de quedas, como a utilizacdo de sapatos antiderrapantes aquando da
transferéncia cama-cadeira rodas, ou utilizagéo de cintos de seguranga, aquando do transporte.
Nas ocorréncias com a SIV, com transporte da vitima até a ULS, a seguranca dos doentes e
profissionais era realizada com recurso aos cintos de seguranc¢a. Mesmo em situa¢es em que a
vitima estava consciente e colaborante, solicitava-se que esta se deitasse em maca, para
minimizar os riscos durante o transporte, como no caso de uma vitima com hipoglicémia, que
apos a sua estabilizacdo, a vitima pretendia ir sentada. Pelo risco de novo episodio de

hipoglicémia, foi explicada a necessidade de se deitar em maca para sua seguranca.

Ao enfermeiro especialista compete identificar problemas potenciais para depois prescrever e

implementar intervencdes que permitam minimizar os efeitos indesejaveis (Regulamento n.°
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361/2015, 2015). Com base nisso, estes episodios foram benéficos ao desenvolvimento deste

dominio.

2.1.3. Dominio da gestéo de cuidados

De acordo com 0 Regulamento n.° 140/2019 (2019) compete ao enfermeiro especialista a gestdo
de cuidados e recursos, com base na otimizacdo da equipa e lideranca adaptada, garantindo a
seguranca, qualidade das tarefas delegadas e cuidados prestados. Diariamente o enfermeiro
responde e intervém em situacdes, como na prestacdo de cuidados, na coordenacao de turno ou
gestdo de uma equipa de trabalho. Enquanto enfermeiro especialista, 0 desenvolvimento de
capacidades, conhecimentos e habilidades que promovam uma tomada de deciséo segura e
adequada a situacdo revelam-se fundamentais (Lourenco et al., 2022). Segundo o Parecer n.°
15/2018 (2018), as equipas de enfermagem, no SMI e SU, que tiverem enfermeiros com EMC
devem assumir os cargos de chefia/coordenagdo, uma vez que apresentam competéncias para

dar resposta as necessidades especificas.

No SUMC o acompanhamento e colaboragdo com o enfermeiro coordenador permitiu assumir
um papel de lideranca, nas tomadas de decisdo individuais ou em equipa, com o intuito de
prestar cuidados com qualidade, promover um ambiente de trabalho adequado e motivador para
a equipa de multiprofissional (Lourenco et al., 2022). Reforca-se o episddio de transferéncia
inter-hospitalar, com a decisdo de qual o enfermeiro que participaria nesta deslocagdo, sem
prejuizo da qualidade de cuidados, quer no transporte, quer na capacidade de resposta da equipa

gue se manteve operacional no SU.

No SMI o acompanhamento da enfermeira com funcdes de gestdo revelou-se fulcral para
compreender o seu papel na gestdo deste servico. Foi, portanto, possivel colaborar na
elaboracédo do horério e verificar a dificuldade de o estruturar, tendo em conta fatores pessoais
e familiares de cada elemento, nomeadamente horarios fixos, ou a experiéncia de cada
elemento, para manter a seguranca de cuidados (Mendes et al., 2022). Esta vivéncia permitiu
analisar a escassez de recursos humanos como obstaculo a cuidados seguros na gestdo dos
servigos, que atualmente se vivencia (Lourenco et al., 2022). No SMI houve oportunidade de
acompanhar a enfermeira coordenadora, durante um turno da tarde, e colaborar na delegacéo
de cuidados com outros elementos da equipa, resolucdo de situagdes que ocorriam ao longo do
turno, ou definir qual o enfermeiro que ficaria responsavel pela admissdo de um novo doente

entre outras, de acordo com o racio de enfermeiro/doente (Lourenco et al., 2022).
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Em PH, o enfermeiro em SIV assume o papel de team leader, por se destacar como o elemento
mais diferenciado, na maioria das ocorréncias, permitindo o desenvolvimento da tomada de
decisdo aliada a prestacdo de cuidados de qualidade (Mota et al., 2020). Como exemplo
partilha-se uma ocorréncia de uma vitima em PCR, onde o enfermeiro, como o elemento mais
diferenciado perante os profissionais envolvidos, assumiu o papel de team leader. Neste caso
foi definido o papel de cada elemento, incluindo os dois bombeiros presentes, bem como a
supervisdo e orientacao dos cuidados. Esta tomada de decisdo permitiu uma gestdo dos cuidados
de salde de forma organizada e ajustada as necessidades, sem prejuizo da sua qualidade (Mota
et al., 2020). Por outro lado, na VMER, o papel de lider é assumido pelo médico. Por este
motivo, o desenvolvimento da competéncia na area da lideranca efetuou-se maioritariamente

na ambulancia SIV.

A gestdo de equipamentos e material de consumo clinico sdo também aspetos integrantes do
processo de gestdo. O processo de tomada de decisdo do gestor pode ser influenciado pela
estrutura organizacional e recursos humanos e fisicos (Lourenco et al., 2022; Mendes et al.,
2022). No SUMC identificou-se que o carro de emergéncia ndo selava corretamente, mas, por

questdes organizacionais, este equipamento ndo foi substituido.

No SMI colaborou-se na redacdo de um documento, posteriormente enviado ao servico de
aprovisionamento, com o feedback da equipa, sobre dois colchdes de pressdo alterna que se

encontravam em teste na unidade.

Nos meios de emergéncia PH, como supramencionado, o material era reposto com o0s
consumiveis do armazém da ULS (Ordem dos Enfermeiros, 2021a). Todavia, ap6s uma
ocorréncia foi necessaria a reposi¢do de um penso impermeéavel que, pela sua escassez no SUB,
houve necessidade de encomendar, pelo que foi redigido um e-mail ao enfermeiro gestor do

Servigo.

Em todos os locais de EC, para auxiliar a gestdo de material e equipamento, existiam listas de
verificacdo, com o intuito de apurar possiveis lacunas de material, bem como existéncia de erros
nos equipamentos. As verificagbes de equipamentos eram realizadas diariamente,
semanalmente ou mensalmente, no periodo da manhd, de acordo com as especificidades de cada
equipamento. Em suma, a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados, como € o caso da gestdo, permitem ao enfermeiro a promocao da
qualidade (Regulamento n.° 361/2015, 2015).
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2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A enfermagem, enquanto ciéncia, exige atualizagdo continua de conhecimento e, por isso,
torna-se fundamental a sua atualizacdo (Lima & Guimaraes, 2020). Neste sentido, os EC
tornaram-se uma importante alavanca na aquisicdo de novos conhecimentos e da sua
pertinéncia, para o enfermeiro especialista (Silva et al., 2023). Neste sentido, foi possivel
adquirir conhecimentos sobre novas terapéuticas, como o caso da administracdo de fibrinolitico

e 0 manuseio de novos equipamentos, como o ventilador para transporte, existente no SUMC.

No SMI houve a oportunidade de investir na pesquisa de patologias, nomeadamente na
pneumonite de hipersensibilidade fibrética por contacto com pombos, na administracao de azul
de metileno endovenoso, na terapia de purificacdo sanguinea (TPS) para remocéo de didxido
de carbono, e de intervences e cuidados de enfermagem ao doente com fratura da tibia, perénio

e fémur com tracdo no membro.

Em contexto PH, apesar de ndo haver dificuldade na execucdo de Suporte Avancado de Vida
(SAV), tornou-se mais desafiante, neste contexto, por ser um ambiente pouco controlado. Desta
forma foi possivel colaborar ativamente no procedimento, aprimorando a identificacdo de

ritmos cardiacos, bem como priorizar os cuidados de enfermagem.

De acordo com a alinea e) do artigo n.° 100 do REPE da OE (1996), o enfermeiro deve
frequentar formagdo, como forma de assegurar a atualizagdo dos seus conhecimentos. No
SUMC participou-se nas formac6es em servicos que decorreram durante o EC. Temas como
auditorias da triagem e terapéutica anticonvulsivantes, integrado na PMCQ a decorrer neste
servico, foram exemplos de formacdes. Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019), o
enfermeiro especialista integra auditorias clinicas para avaliar a qualidade das praticas clinicas.
Posto isto a participacdo na formacdo, relativo as auditorias da triagem, fomentou o

desenvolvimento de competéncias neste ambito.

No SMI havia grupos de formacao, constituidos por médicos e enfermeiros, com o objetivo de
uniformizar procedimentos e promover a partilha de conhecimentos, entre estes dois
profissionais que trabalham em equipa (Costa & Dorticés, 2022). No decorrer do EC, neste
servico, participou-se em duas acdes de formacao acerca da terapia de purificacdo sanguinea e

de ostomias.

A semelhanca do SMI, também no INEM havia grupos de formacdo com médicos e
enfermeiros, por vezes, com localizacdo geografica distinta. No EC participou-se numa acédo de
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formagdo que permitiu desenvolver conhecimentos para melhorar o transporte de criangas e
bebés. Com as formagdes acima mencionadas, constatou-se que a transmissao online promovia

maior adesdo das equipas (Izaguirres et al., 2022).

O enfermeiro especialista deve promover a reflexdo e identificacdo de lacunas de
conhecimento, como forma de desenvolver o conhecimento e consequentemente a préatica de
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Situa¢cdes como uma PCR ap6s administracdo
de fibrinolitico, com SAV superior a 90 min, apenas com a participacdo de trés enfermeiros,
revelou-se um desafio no cuidado a PSC. Também a identificagdo de métodos de desmame de
oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva e/ou oxigenoterapia com alto fluxo, ap6s extubacéao
orotraqueal ao doente com doenca pulmonar obstrutiva crénica, levavam a identificacdo e
antecipacdo de focos de instabilidade, e por isso devem-se instaurar intervencbes de
enfermagem adequadas a situacdo (Regulamento n.° 124/2011, 2011). Ou a analise sobre a
importancia do uso do Compressor Toracico Mecanico (CTM) em contexto PH, no apoio ao
SAV, leva a identificar o papel do enfermeiro especialista como promotor de aquisicdo de
conhecimentos e de uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) (Regulamento n.° 429/2018,
2018).

A PBE promove o progresso de metodologias sistematizadas, seguras e coerentes das praticas
profissionais. A escassez de tempo, recursos, incentivos e formacéo, carga de trabalho excessiva
e a cultura organizacional sdo barreiras que influenciam negativamente esta préatica (Pinto &
Mota, 2023). Desta forma, verifica-se que a adocao deste tipo de pratica, aquando a realizacédo
de EC, promoveu habitos positivos no desenvolvimento das competéncias para enfermeiro

especialista.

Ainda a participagdo no “Il1 Congresso Internacional dos Enfermeiros” (ANEXO 1), promovido
pela OE, permitiu adquirir conhecimentos e de reflexdo sobre varios assuntos, como a
inteligéncia artificial nos cuidados de Salde, dilemas éticos e deontoldgicos e inteligéncia
emocional. Segundo o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), o enfermeiro deve ter
consciéncia de si, enquanto pessoa e profissional, como forma de conhecer limites pessoais e
profissionais que condicionem relacGes terapéuticas e multiprofissionais. A falta de valorizagdo
e reconhecimento do desempenho profissional podem interferir na sua autoestima e,

consequentemente, na sua relacdo com o trabalho e com o proprio (Trindade et al., 2021).

Deste modo, enquanto enfermeiro especialista que presta cuidados a pessoas e familias a

vivenciar processos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica, desenvolver



O IPL Retriagem no Servigo de Urgéncia pelo Enfermeiro: Aplicagdo da Escala de NEWS
escola superior de sai

...........................

competéncias emocionais, é fundamental para a promoc¢do de um bem-estar do profissional e
consequentemente uma pratica de enfermagem segura e com qualidade (Regulamento n.°
429/2018, 2018; Almeida et al., 2023).

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

Segundo Regulamento n.° 140/2019 (2019), as competéncias especificas sdo habilidades
demonstradas de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades das pessoas, para
responderem aos problemas de salde e processos de vida definido para cada &rea de
especialidade. Ao enfermeiro especialista € reconhecido competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, com foco na prevencéo e controlo
de infecdo, bem como na capacidade de resposta a situacGes de catastrofe (Regulamento n.°
124/2011, 2011; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

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

doenca critica e/ou faléncia organica

No SUMC, a realizacdo de turnos no posto de triagem promoveu o desenvolvimento na
identificacdo de focos de instabilidade do doente (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O
reconhecimento de uma cetonémia positiva, em doente com queixas abdominais e vomitos foi
um exemplo do importante papel do enfermeiro especialista na triagem. O enfermeiro
EEMCEPSC na triagem do SUMC revelou-se fundamental para a prevencdo de complicacfes
para a saude do doente a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, bem como na identificacdo de potenciais problema (Regulamento n.° 361/2015,
2015). Na sala de emergéncia, a prestacdo de cuidados proporcionou a mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades e uma resposta em tempo (til e de forma holistica (Regulamento
n.2 429/2018, 2018). Num turno da tarde entrou na SE um doente de 54 anos, transportado pela
esposa em cadeira de rodas, por dispneia. Através da identificacdo de sinais de agravamento
clinico como agitacdo psicomotora, diaforese, cianose facial e dispneia com recurso a
musculatura acessoria, transferiu-se o doente para a maca. Enquanto a equipa médica excluiu
possiveis diagnosticos, foi administrado um fibrinolitico e o utente apresentou PCR. Posto isto,
iniciou-se SAV e assistiu-se na via aérea avancada. O SAV realizou-se por mais de noventa

minutos que, apos a sua suspensdo, foi declarado 6bito. Com este episodio, e como preconizado
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pela OE (Despacho n.° 10319/2014, 2014), percebeu-se a importancia do papel enfermeiro
EEMCEPSC na sala de emergéncia uma vez que, a adequacdo da resposta de enfermagem, a
execucdo de cuidados de alta complexidade, com a administracdo de um fibrinolitico e o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida foram dominios
desenvolvidos no decorrer deste EC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Dada a imprevisibilidade do SU torna-se fundamental a identificacdo precoce de sinais e
sintomas potenciadores de situacdo criticas, por parte do enfermeiro EEMCEPSC
(Regulamento n.° 361/2015, 2015). Este, enquanto profissional com maior contacto com o
doente, a identificacdo precoce de potenciais focos de instabilidade diminui a mortalidade e a

morbilidade do doente, bem como aquisi¢do de ganhos em saude (Pinto et al., 2021).

No SMI realca-se a colaboracdo na prestacéo de cuidados a PSC, como cuidados sob Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI) por tubo orotraqueal ou traqueotomia; Ventilacdo N&o-Invasiva
(VNI) e alto fluxo; no procedimento de entubagéo orotraqueal e traqueostomia; no processo de
reducdo gradual do suporte ventilatério invasivo e extubacdo do utente; monitorizacdo
hemodindmica invasiva por Linha Arterial (LA); monitorizacdo da atividade cerebral
controlando o estado de sedacéo atraves do monitor de Bispectral Index System (BIS); avaliacédo

da Presséo Intra Abdominal (P1A); TPS, entre outros.

A maioria dos doentes sob VMI necessitam de sedagdo (Arroyo-Novoa et al., 2019). No SMI,
para a avaliacdo do grau de sedacéo aplicava-se, uma vez turno ou sempre que se observassem
alteracdes no doente, a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Em doentes que, para além
de sedados se encontravam curarizados, a avaliacdo da sedacdo era complementada com a
utilizacdo e interpretacdo do BIS. Este equipamento, apesar de ser indicado para todos 0s
doentes que se encontram sedados, neste servico ndo era possivel, por indisponibilidade de

equipamentos (Bilgen et al., 2023).

A sedo-analgesia apresenta diversos efeitos secundarios, entre os quais se real¢a o delirium. O
delirium é considerado uma AEC, uma vez que se caracteriza por incapacidade ou dificuldade
em manter a atengdo (Contreras et al., 2021). No decorrer do EC, destacou-se um doente com
45 anos que esteve sedo-analgesiado durante 5 dias. Durante a fase de reducéo da terapéutica
foram implementadas intervengdes como orientacdo do doente para o0 tempo e espago, a
estimulacdo cognitiva e a presenca de suporte familiar, que se revelaram eficazes a prevencéo
do delirium, tal como descrito por Contreras et al. (2021). Segundo Regulamento n.° 124/2011

(2011) compete ao enfermeiro EEMCEPSC gerir sedo-analgesia, assim como o0
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desenvolvimento de habilidades e conhecimentos relativos a sedo analgesia e seus efeitos

secundarios revelam-se fundamentais para uma prestacdo de cuidados de enfermagem segura.

O SMI, na altura de EC, estava na fase inicial de implementacdo da consulta de follow-up, e
que surgiu com o intuito de prevenir o Sindrome Pds-internamento em Cuidados Intensivos
(SPCI), tal como emanado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2024). O SPCI
manifesta-se com o aparecimento de novos problemas de salde, ou o agravamento de
problemas ja existentes, como consequéncia de internamento em SMI. Estas manifestacdes
podem afetar o foro fisico, cognitivo psicoldgico ou social. Aspetos como a disfagia, através da
observacdo da degluticdo; a cognicdo, através do Mini Mental State Examination (MMSE); o
estado de consciéncia e forca muscular eram avaliados pela equipa, no momento da consulta.
Durante o EC participou-se na consulta de um senhor que tinha tido alta do SMI ha 3 dias. No
internamento do SMI esteve sob VMI, durante cerca de quinze dias por pneumonia adquirida
na comunidade. Foram aplicados os testes pré-estabelecidos, para a consulta de follow-up até
ao 4° dia de alta, tendo-se concluido que o doente ndo apresentava manifestacdes associadas ao
SPCI. A identificacdo de focos de instabilidade, bem como o diagndstico precoce de
complicacdes associadas a protocolos terapéuticos complexos sdo competéncia do enfermeiro
EEMCEPSC, neste sentido a participacdo na consulta, revelou-se fundamental no
desenvolvimento destes dominios (Regulamento n.° 361/2015, 2015; Regulamento n.°
429/2018, 2018).

A prestacdo de cuidados a PSC, em ambiente PH, revelou-se determinante no desenvolvimento
desta competéncia pela imprevisibilidade vivida, quer pela escassa informacdo da vitima, como
pelo ambiente onde se prestavam os cuidados. Como forma de sistematizar todas as ocorréncias
vividas no EC, foi preenchido um documento, fornecido pelo INEM, e posterior reflexdo sobre
cada situacdo. Ocorréncias como vitima com dispneia, hipoglicémia, sincope, dor toréacica,
AEC, PCR, trauma de membros, ocorreram ao longo do EC em ambiente PH. Exemplo disso
foi uma ocorréncia, com a VMER, de um senhor com 66 anos com AEC e dispneia. A chegada
ao local constatou-se que o utente apresentava, através escala de coma de Glasgow, um score
de 8, tendo sido entubado orotraquealmente no local. No transporte até ao hospital verificou-se
a necessidade de proceder & aspiracdo de secre¢des, bem como a administracdo de terapéutica
sedativa, com 0 objetivo de atuar na prevencdo de complicacfes para a saude da PSC
(Regulamento n.° 361/2015, 2015).
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Relativamente a trauma, participou-se numa ocorréncia, na VMER, de um acidente de viagdo
de vitima com 36 anos. A chegada ao local verificou-se que a vitima apresentava sinais de
Traumatismo Craneo Encefélico (TCE), com amnésia para o acontecimento, com ferida
traumatica no membro inferior esquerdo, com exposi¢do muscular, sem hemorragia ativa. Este
episodio permitiu o desenvolvimento de conhecimento relativos a trauma, através da avaliacéo
da ferida e prestacdo de cuidados de enfermagem a vitima para prevenir focos de instabilidade,
como também para prevencdo de infecdo na ferida (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Apesar

do episodio de trauma, ndo foram utilizadas técnicas de imobilizacao.

Os cuidados de enfermagem em contexto PH sdo determinantes “para assegurar o suporte
efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, em situacao
de doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde o local da emergéncia, até a unidade
de salde de referéncia, assegurando a continuidade de cuidados” (Regulamento n.° 226/2018,
2018, p. 10762). Neste sentido, no EC foram prestados cuidados a uma gravida de 36 anos,
gesta 3 para 2, em trabalho de parto. Interven¢fes como o controlo do padrdo respiratorio e
tempos de contracdo, o auxilio no posicionamento a comunicacdo e avaliacdo continua de
possiveis complicacBes foram utilizadas no decorrer da ocorréncia. Durante o transporte, 0
intervalo entre contracdes foi reduzindo, pelo que foi necessario proceder a abertura do Kit de
partos.

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018) o enfermeiro especialista EEMCEPSC assegura
a administracdo de protocolos terapéuticos complexos e implementa respostas de enfermagem
adequadas a possiveis complicacdes associadas. Os processos terapéuticos complexos sdo
definidos como respostas estruturadas e orientadas a problemas decorrentes de alteracGes
anatomofisioldgicas de 6rgdos ou sistemas de natureza aguda ou cronica, com necessidade de

cuidados de enfermagem especializados.

No SMI procedeu-se a TPS para remocéo de dioxido de carbono a um doente com pneumonia
bilateral extensa, sob VMI. Durante o procedimento avaliou-se a evolugdo do doente, atraves
dos valores de gasometria arterial que, neste tipo de casos, se realizam no minimo trés vezes
por turno. Através destes valores aplicavam-se também outros protocolos terapéuticos
instituidos naquele SMI, como exemplo, protocolo de correcdo para hipo ou hipercaliémias,
hipo e hipercalcémias, protocolo de corre¢éo de hiperglicémias e o uso de citrato na PSC sob
técnica dialitica de hemodiafiltracdo continua sob anticoagulacdo com este farmaco. Posto isto,
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a gestdo e administragéo destes protocolos contribuiu para o desenvolvimento da competéncia

neste dominio.

No PH, num turno da manhd, na VMER, ocorreu um episddio de taquidisrritmia e dor toracica

de uma vitima com 60 anos. A abordagem da equipa PH, a vitima encontrava-se muito ansiosa.
Apos realizagdo de ECG de 12 derivages foi identificado o ritmo cardiaco compativel com
taquicardia supraventricular, com necessidade de intervencao farmacoldgica. Dada a ansiedade
da vitima, que agravou apés explicacdo do procedimento a realizar, foi administrado diazepam
5mg IV. Todavia, pelo risco de depressdo respiratoria foi preparado o flumazenil mas nesta
situacdo houve apenas a necessidade de administrar o diazepam e adenosina, por via
endovenosa, com reversdo do quadro, com transporte da vitima para o hospital, sob
monitorizacdo continua. Através desta ocorréncia, percebeu-se a importancia de antever
possiveis complicacbes com a preparacdo atempada da terapéutica antagonista da
benzodiazepina (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Segundo o Despacho n.° 840/2025 (2025) o transporte do doente critico, por ser um processo
de cuidados complexo, exige equipas com diferenciacéo clinica e técnica, desde a avaliacdo do
doente até a preparacdo do transporte propriamente dito. Neste sentido, a equipa de transporte
deve ser constituida por enfermeiros e médicos. O transporte de doente critico pode ser definido
como primario, secundario e intra-hospitalar, sendo que o primério corresponde ao realizado
no ambiente PH para uma unidade de salde, o secundério é relativo ao transporte entre unidades
de salde e o intra-hospitalar corresponde ao transporte da PSC dentro da prépria instituicao

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

No SUMC efetuou-se um transporte secundario de uma senhora de 81 anos com bradicardia
auriculoventricular de 3° grau com pacing transcutaneo, sob perfusdo de isoprenalina
endovenosa e hipotensdo. Apos decisdo médica de transportar a doente para um hospital com
sala de hemodinamica, e contacto com a instituicdo recetora, procedeu-se ao planeamento do
transporte. Este processo integrou a decisdo da equipa de transporte, a selecdo adequada de
equipamentos e terapéutica e antecipacao de possiveis intercorréncias no transporte (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Neste sentido, a escolha do
enfermeiro para o transporte ficou a responsabilidade do enfermeiro coordenador, tendo sido
selecionado um enfermeiro especialista em EMCPSC, com o curso de SAV. Esta decisdo vai
ao encontro do preconizado pela Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos (2023), que refere que o enfermeiro deve ser detentor de curso de suporte avangado
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de vida, de transporte de doente critico e, idealmente, detentor da especialidade de EMCEPSC
da competéncia acrescida em emergéncia extra-hospitalar. Assim, procedeu-se a selecdo dos
equipamentos como monitor de transporte, bombas e seringas infusoras e verificacdo da mala
e ampulario de transporte, como forma de garantir a presenca de material, passivel de ser
utilizado durante o transporte. Apds todas as verificacdes, procedeu-se a fase de efetivacdo do
transporte, tendo decorrido sem intercorréncia apesar da instabilidade hemodinadmica da doente
(Ordem dos Meédicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Com a
participacdo ativa neste transporte, verificou-se a importancia da antecipacdo de possiveis
intercorréncias, pois durante o transporte houve necessidade de aumentar a perfusdo de

isoprenalina, por exemplo.

No SMI participou-se ativamente no transporte intra-hospitalar, com o acompanhamento de
uma senhora, de 68 anos, com abcesso na regido cervical posterior, sob VMI, que necessitava
de realizar uma tomografia computorizada para validar a evolugéo desse abcesso. A realizagédo
do transporte s6 aconteceu ap6s decisdo médica de a encaminhar a Imagiologia, bem como na
fase de planeamento, a selecdo de equipamentos necessarios ao transporte, sendo que a
monitorizacdo durante o transporte foi nivel Il. Este nivel é designado por “fortemente
recomendado” por usufruir de monitorizagdo continua com registo periodico de frequéncia
respiratdria, oximetria de pulso, ECG continuo com detecdo de arritmias; frequéncia cardiaca;
pressdo arterial invasiva e capnografia (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2023).

No EC em ambiente PH, todos os transportes de vitimas em situacdo critica realizados
classificaram-se como transportes primarios. No entanto, segundo o INEM (2024) a SIV pode
realizar transportes primarios e secundarios. A situacdo de trauma, acima mencionada, foi um
exemplo da importancia da estabilizacdo da vitima durante o transporte, visto que ndo era
adequado a movimentacdo do membro que apresentava a ferida e que causava dor a vitima,

pelo que foi necessario recorrer & maca de vacuo.

A dor é considerada como o 5° sinal vital e € um sintoma que acompanha situacoes patologicas,
sejam cronicas ou agudas (DGS, 2003). Segundo o Regulamento n.° 124/2011 (2011), o
enfermeiro especialista EMCEPSC deve gerir medidas farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas,

por forma a gerir a dor.

No SUMC a gestdo da dor na PSC constituiu-se primordial por ser um dos principais motivos

de procura do SU, razdo pela qual a sua avaliag&o é iniciada na triagem (Figueira et al., 2022).
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Para avaliacdo da dor, no SUMC e em ambiente PH, foram utilizadas a Escala Numérica, a
Escala Visual Analdgica (EVA) ou a Escala de Faces, como preconizado na Circular Normativa
n.° 09/DGCG (DGS, 2003). A selecdo do instrumento de avaliacao era condicionada por fatores
como a situacdo clinica do doente/vitima e a idade (Figueira et al., 2022). Atendendo ao SUMC,
cooperou-se na gestdo da dor em doentes com dor toracica classificada com valores entre oito
e dez, segundo Escala Numérica. Por vezes o controlo da dor era iniciado apds interpretacdo de
ECG, mas em colaboracdo com a equipa multidisciplinar foi possivel iniciar de forma mais
precoce a gestdo da mesma. Na SMI, para avaliacdo da dor era utilizada a Behavioural Pain
Scale (BPS) em doentes ventilados e a EVA em doente, sem suporte ventilatorio invasivo e

orientados. Estas escalas eram aplicadas, pelo menos, uma vez por turno.

Neste servico procedeu-se a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas, através do
posicionamento, num doente de 25 anos, vitima de acidente de viacdo, com fixadores externos
no membro inferior direito, que necessitava de assisténcia no posicionamento no leito, com
frequéncia elevada na promocdo do conforto e gestdo de dor mais eficaz. A experiéncia
adquirida nos varios EC permitiu analisar que os enfermeiros especialistas em EMCEPSC
desempenham um papel fundamental na gestdo, tratamento e avaliacdo da dor, ndo s6 com
intervencdo farmacol6gica, como também nas intervencbes ndo-farmacolégicas, podendo
funcionar como potentes coadjuvantes (Regulamento n.° 361/2015, 2015; Alves & Veiga-
Branco, 2023).

A comunicacao é fundamental na relacdo enfermeiro/vitima/familia e ou cuidador, onde o papel
do enfermeiro EEMCEPSC ¢ preponderante, ndo s6 no cuidado a PSC, como também no auxilio
da familia e/ou cuidador na gestdo de medos, ansiedades, incertezas e sentimentos negativos
conforme descrito no Regulamento n.° 429/2018 (2018). Também a comunicacdo eficaz entre
profissionais de salde se revela preponderante na continuidade de cuidados seguro e adequado
as necessidades do doente. Neste sentido, nos trés campos de EC o método utilizado para a
transmisséo de informacdo, entre pares, foi o ISBAR (Identification, Situation, Background,
Assessment, Recommendation), conforme Norma n.° 001/2017 (DGS, 2017a). Este método era
utilizado nos momentos da passagem de turno ou sempre que o doente era internado noutro
servigo, para uma sistematizacao da informacéo sobre a pessoa (Correia et al., 2024). Exemplo
disso foi, durante um turno na VMER, um rendez vouz por dispneia e AEC de um senhor de 66
anos. Na abordagem da vitima, na ambuléncia, a informacao transmitida pelos bombeiros era

escassa e informacgbes como, antecedentes pessoais ndo eram conhecidas e o utente ndo
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fornecia. Assim, a transmissao de informacéao ao enfermeiro da SE aconteceu através do método
ISBAR que proporcionou uma comunicagédo eficaz e possibilitou a identificagdo de falhas de
informacdo por desconhecimento. Fatores como a falta de condicbes fisicas, a falta de
objetividade a transmissdo de muita informacdo e a interrupcdo ou ruidos, dificultam a
comunicacdo (INEM, 2023). Em ambiente PH, também as transmissfes de dados ao CODU,

via telefone, eram efetuadas através da utilizacdo deste método (INEM, 2023).

A comunicacao com doentes sob VMI revelou-se essencial para desenvolver esta competéncia,
no ambito da criacdo de uma relacdo terapéutica, bem como do ensino e treino da PSC com
necessidade de adaptacdo funcional (Regulamento n.° 361/2015, 2015; Regulamento n.°
429/2018, 2018). Por exemplo, num doente 65 anos muito inquieto, com tentativa de comunicar
com a equipa multidisciplinar e com a familia, através do movimento dos labios. No entanto,
por se encontrar sob VMI, ndo era possivel a sua compreensdo. Assim, recorreu-se ao material
disponivel no SMI, promovendo a reducéo dos niveis de ansiedade, tanto do doente como da
familia (Pina et al., 2020).

O processo de doenca da PSC desencadeia, na familia/cuidadores, periodos de grande
ansiedade. Segundo Duque-Ortiz & Arias-Valencia (2022) este periodo pode ser dividido em
dois processos: o da desorganizacdo/desestabilizacdo gerado pelo processo de doenca e a
producdo de estados emocionais intensos, e 0 processo de reorganizagédo que engloba a resposta,
resolucdo e readaptacdo a obstaculos que surgem na evolucdo do familiar. Em situacdo de
emergéncia, a comunicacdo com a familia é condicionada por fatores psicoldgicos e, por vezes,
sentimentos de culpa que revelam ser barreiras a comunicacdo (Phaneuf, 2002). No SUMC, néo
era facil adquirir informacdo, uma vez que o gabinete de informagdes funcionava apenas no
periodo da manhd, e o0 acesso a urgéncia era dificultado pela frequente sobrelotacéo do servigo.
Como forma de colmatar estas dificuldade, era o enfermeiro responsavel pelo doente que
promovia a transmissdo de informacéo a familia, logo que possivel. Na situagdo anteriormente
descrita, relativa a doente que foi transferida por bradicardia com sinais de instabilidade, a
familia encontrava-se no servico. Mas dada a instabilidade da doente, ndo se procedeu a
atualizacdo do estado de saude a familia. Na primeira abordagem a familia verificou-se que
sentimentos como angustia, medo e ansiedade se encontravam presentes. Como forma de
reduzir os niveis de ansiedade, foi autorizada a visita da filha, por breves minutos. Neste
sentido, verificou-se que os enfermeiros EEMCEPSC tém um papel fundamental na gestao de
ansiedade e medo vivido pela familia/cuidador da PSC (Regulamento n.° 361/2015, 2015;
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Regulamento n.° 429/2018, 2018). Outro exemplo disso ocorreu no SMI, num doente submetido
a uma cirurgia abdominal major. A esposa contactou, telefonicamente, o servico e, chorosa
referiu que a distancia geografica e a inexisténcia de meios de transporte a impossibilitavam de
visitar o marido. Como forma de diminuir os niveis de ansiedade a familiar foi proporcionado

a comunicacao entre eles, com recurso ao telefone portatil.

Também no PH o enfermeiro deve garantir acompanhamento e informacao adequado a familia
com o intuito de minimizar o seu sofrimento, conforme descrito no Enunciado de Posi¢édo 01/07
(Ordem dos Enfermeiros, 2007a). Neste EC ocorreram algumas situacGes onde foram
providenciados momentos de suporte e acompanhamento a familia. A salientar uma ocorréncia,
por PCR de vitima, na SIV. A chegada ao local, a vitima encontrava-se em rigidez cadavérica,
tendo sido iniciado protocolo SIV “PCR adulto”, até a suspensdo de manobras por indicagdo
médica. Uma vez que a vitima seria para avaliacdo pela medicina legal, orientou-se a familia

dos procedimentos a adotar.

A transmissdo de mas noticias é uma fase delicada e complexa da relacdo enfermeiro/doente
e/ou familia/cuidador, visto que pode afetar, positiva ou negativamente, os doentes e/ou
familiares/cuidadores (Haas & Brust-Renck, 2022).

No PH ocorreram muitas ativac6es, quer na SIV como na VMER, por PCR com necessidade
de comunicar com a familia/cuidador. A transmissdo de mas noticias acontecia mediante a
aplicacdo do protocolo de SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotion,
Summarize). Esta ferramenta foi criada para promover o didlogo durante a comunicacéo,
fortalecendo a relacdo terapéutica e auxiliar na tomada de decisdo (Coimbra, 2021). Um
exemplo de aplicacdo do protocolo ocorreu num episddio de PCR a uma senhora de 91 anos
em domicilio proprio. A chegada ao local encontrava-se a filha, que era cuidadora informal e
uma equipa de bombeiros a executar SBV-DAE. Num momento que ndo causou prejuizo a
abordagem a vitima com qualidade, foi abordada a filha para se averiguar a percecao desta, face
ao cendario. Neste caso, ao dialogar com a mesma, verificou-se a consciencializagdo da
gravidade da situacéo, tendo sido permitido a demonstracéo de dor e choro por parte do familiar
(Regulamento n.° 361/2015, 2015). Antes de abandonar o local foi confirmado a presenca de
um acompanhante com este familiar, bem como partilha de informagdes sobre os
procedimentos seguintes, visto que a vitima seria transportada para o hospital sob protocolo
SIV adulto. Assim foi percecionada a relevancia de aspetos como o olhar para a familia a quem

se transmite a informacdo, a apresentacdo de uma postura empatica, a utilizacdo de uma
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linguagem pausada, clara com recurso a frases curtas, bem como a promogéo de escuta ativa,

facilitadores da transmiss@o de mas noticias (Haas & Brust-Renck, 2022).

2.2.2. Dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018) os cuidados a PSC podem surgir de uma situagédo
de emergéncia, excecao e catastrofe. Uma situacdo de emergéncia decorre da agressao sofrida,
causando a perda de saude de forma brusca e violenta, colocando a vitima em risco de vida ou
ameacando a integridade de um ou mais 0rgaos vitais, sendo que a assisténcia deve acontecer
de forma imediata. A situacdo de excecdo define-se por numa situacdo em que se verifica um
desequilibrio entre as necessidades e o0s recursos disponiveis e vai exigir a atuacao, coordenacao
e gestdo, ndo s6 dos recursos humanos como técnicos (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O
enfermeiro EEMCEPSC, perante uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, presta
cuidados a PSC de forma pronta e sistematizada no sentido da sua eficacia e eficiéncia
(Regulamento n.° 361/2015, 2015; Regulamento n.° 429/2018, 2018). Nos SUMC e PH, a
abordagem a PSC em situacdo da emergéncia foi efetuada com base na mnemonica XABCDE,
sendo gque X (Xtreme bleeding), A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability), E
(Expose/Environment) (Amer et al., 2024). Exemplo da utiliza¢do desta técnica ocorreu na SE
do SUMC, com uma senhora de 22 anos que entrou com AEC por Intoxicagdo Medicamentosa
Voluntéria (IMV). Quando chegou a SE, a abordagem iniciou-se na avaliacdo da via aérea, com
necessidade de proceder a protecdo da via aérea com recurso a um coadjuvante da via area.
Posteriormente, procedeu-se a monitorizacao eletrocardiografica, puncdo de veia periférica e
colheita de sangue para analise. Apos avaliacdo do estado de consciéncia, foi avaliada a
glicémia, com evidéncia de uma hipoglicémia, tendo sido efetuada a correcdo da mesma e
posteriormente iniciada a lavagem gastrica com soro fisiolégico. A utilizagdo desta técnica
permitiu uma répida avaliacdo das fungdes vitais e identificacdo de fatores que potenciam o
risco de vida. Assim, a medida que os problemas eram identificados, procedia-se a sua

resolucdo (National Association Of Emergency Medical Technicians, 2020).

Especificamente no PH, a avaliacdo de condigdes de seguranca € um aspeto primordial a ter em
conta, antes da abordagem a vitima (National Association Of Emergency Medical Technicians,
2020). Exemplo disso ocorreu huma coliséo frontal, com projecdo de um veiculo com risco de
queda, em que a VMER foi acionada. Na chegada ao local, a informacéo relativa ao teatro de
operacdes foi transmitida por um bombeiro, onde revelou que havia duas vitimas, das quais

uma encarcerada no veiculo projetado. Enquanto se aguardava a extracdo da vitima, foi
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realizada uma rapida avaliagdo a segunda vitima e encaminhada para o hospital. Com a vitima
encarcerada, j& fora do veiculo, foi realizada uma abordagem de forma segura. Esta situacao
proporcionou a reflexao e aquisicdo de habilidade sobre a importancia de garantir as condigdes
e ainda adequar os cuidados de enfermagem, face a situacdo e necessidades de cada umas das
vitimas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O SMI integrava uma equipa de emergéncia intra-hospitalar (EEMI), composta por um médico
e um enfermeiro com competéncias avancadas na abordagem ao doente critico, de preferéncia
enfermeiro EEMCEPSC, que atuava em situacGes de deterioracéo fisiologica aguda. A EEMI
era acionada através de um numero especifico, recomendado pela European Resuscitation
Council, o European Board of Anaesthesiology e a European Society of Anaesthesiology, e a
sua utilizacdo como numero de emergéncia intra-hospitalar, a nivel europeu (Despacho n.°
9639/2018, 2018). No decorrer do EC no SMI néo se participaram em ativacdes desta equipa,
pelo que se procedeu a leitura dos procedimentos e protocolos relativos & EEMI e realizada a
verificagdo do equipamento para esse fim. No SMI havia uma &rea onde se encontrava
armazenado o material a ser usada numa ativacdo do EEMI, que compunha uma mala de
transporte, com material para via aérea, terapéutica endovenosa e um desfibrilhador com

monitorizacao cardiaca.

Foram também identificados kits de entubacdo dificil, Cateter Venoso Central (CVC) e
colocacdo de cateter arterial para auxiliar o médico no procedimento em situacdo de

emergéncia. Estes poderiam ser utilizados dentro do servigo ou pela EEMI.

A catéstrofe é definida como um acidente ou um conjunto de acidentes graves, quase sempre
imprevisiveis, suscetiveis de causar elevados prejuizos humanos e materiais numa comunidade,

regido ou nacdo (Regulamento n.° 226/2018, 2018).

Nos EC do SUMC e SMI ndo foram vivenciadas situac@es de exce¢do ou catastrofe, no entanto
perante a eventualidade de ocorréncia, foram consultados os planos de emergéncia. No SUMC
verificou-se que o mesmo datava de 2016 e ja tinham ocorrido alteracdes nas infraestruturas do
servigco. Apesar disso, conheceram-se 0s documentos anexos ao plano, como etiquetas de
triagem e folhas de registos. O sistema de triagem adotado, em caso de emergéncia, é o Simple
Triage And Rapid Treatment (START). A sua utilizacdo, em cenérios de multiplas vitimas
revela-se rapida, simples, sendo que a avaliagdo de cada vitima ndo deve exceder os 60

segundos (Valadares et al., 2024).
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No SMI, o plano de emergéncia era um complemento ao plano de emergéncia e catastrofe
daquela ULS, sendo a sua Gltima atualizagdo em 2017. Neste servigo a sala de reunibes
funcionava como Gabinete de Crise. Quanto aos recursos humanos e/ou materiais, existiam trés
niveis de resposta em caso de grande afluxo de vitimas, de acordo com a Orientagdo n.°
007/2010 (DGS, 2010).

O Despacho n.° 10319/2014 (2014) refere que o plano de catastrofe deve ser conhecido por
todos os profissionais, devendo ser proporcionada formacgéo e exercicio de simulagdo. Com
base nisto, foi realizada uma reflex@o acerca da importancia do simulacro, como ferramenta
para colmatar lacunas e dificuldades existentes por parte dos profissionais (Campanati et al.,
2022). Um estudo realizado por He et al. (2025) conclui que ha elevada caréncia de treino, por

parte dos enfermeiros para agir em cendrios de desastre.

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018) compete ao enfermeiro EEMCEPSC o
reconhecimento precoce de indicios de prética de crime, na vitima ou meio envolvente,
preservando vestigios, atendendo a cadeia de custédia. Em ambiente PH, em ativacdo de PCR
de uma senhora de 57 verificou-se a presenca de uma ferida na regido parietal direita. Apés a
suspensdo de manobras surgiu uma lesdo provocada pela ventosa do CTM. Quando a policia
chegou ao local, visto ter sido verificado o 6bito no local, foi informada de ambas as lesdes,
sendo que a ultima foi justificada pela atuacao da equipa multidisciplinar. Posteriormente, estes
dados foram documentados na ocorréncia, uma vez que podem ser necessarios judicialmente
(Silva & Souza, 2024). Neste sentido, verificou-se a importancia da capacitacdo e do
aperfeicoamento de préaticas de enfermagem, para melhorar a prestacao de cuidados as vitimas,
bem como a descri¢do nos registos e diminuigdo da possibilidade de contaminacdo de provas
(Silva & Souza, 2024).

2.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecéo e de resisténcia

a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica

A prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos sdo uma preocupacao a
nivel mundial (DGS, 2017b). Esta crescente preocupacdo levou ao desenvolvimento de
programas de salde dedicados a esta tematica (Despacho n.° 10901/2022, 2022). Ao
enfermeiro EEMCEPSC compete responder eficazmente, perante a complexidade inerente aos
cuidados a uma pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018,
2018). Neste sentido foram emanados pela DGS um conjunto de normas, orientacdes e

circulares informativas com enfase na prevencdo, controlo de resisténcia antimicrobiana.
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Atendendo a este fator, consultaram-se protocolos, procedimento e instrucdes de trabalho que
constavam nos contextos de EC, assim como Programa de Prevencédo e Controlo de Infegdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (DGS, 2017b) e o Plano Nacional de Combate
a Resisténcia aos Antimicrobianos de 2019-2023 (2019c). Estes documentos foram
desenvolvidos com o intuito de reduzir a incidéncia da infe¢do associada aos cuidados de salde,
promover do uso responsavel de antimicrobianos e a diminuir a taxa de microrganismos com
resisténcia a antimicrobianos (Despacho n.° 10901/2022, 2022).

Mais recentemente, a DGS langou um conjunto de medidas, presentes no PNSD 2021-2026
(DGS, 2022a), com o objetivo de orientar a prestacdo de cuidados e de apresentar metas de
melhoria, para atingir até 2026. O objetivo associado a reducdo das Infecdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) e a Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) apresenta-se no pilar
5, intitulado praticas seguras em ambientes seguros prevencdo, controlo de infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos.

Ao longo dos EC houve constante preocupacdo na garantia da prevencdo de infecdo sob as
orientacdes das Precaucbes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI) (DGS, 2013). A maos dos
profissionais de salde sdao um dos maiores vetores de transmissdo bacteriana. A correta
higienizacdo das maos tem um alto impacto na prevencéo e controlo das IACS/RAM (DGS,
2019a). No PNSD 2021-2026 (DGS, 2022a) est4 identificada como meta para 2026, a adesao
ao primeiro momento da higienizacdo das maos em 95%. Todavia, no relatorio da DGS, de
2021, a taxa de cumprimento do primeiro momento da higienizacdo das méos estava em 76,2%
(DGS, 2021). Ao longo dos EC apurou-se que existiam fatores facilitadores para a correta
higienizacdo das maos. As SolucBes Antisséticas de Base Alcodlica (SABA) encontravam-se
em todos os locais de prestacéo de cuidados, incluindo os meios de emergéncia PH, carros de
apoio e bancadas das areas de trabalho e preparacdo de medicacdo, bem como pontos de agua

para lavagem das méos.

Também o uso de luvas, em contexto PH, & muito importante pelo elevado risco de exposicao
a sangue ou outros fluidos organicos (Pereira et al., 2023). Neste sentido verificou-se que,
durante a abordagem a vitima, caso fosse necessaria a substituicdo de luvas, a desinfecdo das

maos era realizada, se a estabilizacdo da vitima decorresse na célula sanitaria da ambulancia.

Os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) eram utilizados de forma adequada no SUMC
e SMI e com base na tipologia do isolamento dos utentes. Nos meios de emergéncia verificou-

se a existéncia de EPI, onde na SIV o seu local era de fécil acesso, comparativamente com a
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VMER. Também foi possivel verificar que a utilizacdo da méscara, nem sempre era adequada
as intervencgoes a realizar. Como exemplo, verificou-se numa situa¢do de obstrucdo do tubo
orotraqueal com secrecdes, que durante a aspiracdo de fluidos se utilizava mascara cirurgica,
ao invés de mascara FFP2. Apesar desta ocorréncia promoveu-se o cumprimento adequado,
conforme mencionado na Norma n.° 029/2012 (DGS, 2013).

No SUMC identificou-se uma preocupagdo constante para a adocao de estratégias na melhoria
da prevencdo de IACS, pela equipa de enfermagem. Apesar dos constrangimentos referentes as
infraestruturas do servico, os enfermeiros procuravam isolar os doentes imunodeprimidos ou
portadores de microrganismos multirresistentes, alocando-os em quartos de isolamento. Ao
longo do EC participou-se na promocao de estratégias como forma de assegurar a contaminagdo
indevida, entre doentes, incluindo na sala de emergéncia com recurso as cortinas existentes e

EPI, quando necessario.

Verificou-se que 0 SUMC e 0 SMI se regiam por normas e protocolos emanados pela PPCIRA
institucional, existindo em cada uma das equipas elos de ligacdo (Despacho n.° 15423/2013,
2013). Os elos de ligacdo eram assumidos por enfermeiros EEMCEPSC, como preconizado
pelos enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em PSC do
enfermeiro EEMCEPSC, onde uma das tarefas é referente a participacdo em estratégias de
prevencdo e controlo de infecdo realizadas no servico (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

No SMI observou-se que todos os doentes admitidos no servigco eram sujeitos a um rastreio
séptico, promovendo a detencdo precoce de focos infeciosos. De entre as colheitas realizadas
destacam-se as zaragatoas para pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
(MRSA) e de Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases (CRE) conforme orientagfes
do PNSD 2021/2026, e a realizagdo do banho com sabdo com clorohexidina 2%, nos primeiros

5 dias, como forma de prevencéo de infegdo (DGS, 2022; Boyce, 2023).

A unidade de cada doente, neste servi¢o, era composta por material individualizado para
prevencdo da infecdo cruzada maquina de glicémia, seringas de utilizacdo Unica, compressas
esterilizadas e tecido-ndo tecido, agulha, e seringa de gasimetria. Outra medida adotada para
prevencdo de controlo de infegéo era a utilizagdo de equipamento protecdo individual como

touca, méscara e avental, na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente.

As unidades dos doentes encontravam-se separadas por cortinas de pano. A substituicdo das
mesmas acontecia no momento da alta do doente ou sempre que se apresentavam visivelmente

sujas. Segundo o estudo de Arantes et al. (2021), as cortinas sdo superficie contaminada e que
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contribuem para a transmissdo de infecdo cruzada. Assim propds-se a substituicdo destas por
cortinas antimicrobianas, pela sua facilidade de limpeza e pela reducdo de transmissdao de
infecdo. A identificacdo desta necessidade no servico, e a sugestdo de medidas de melhoria com
base na evidéncia cientifica promoveu o desenvolvimento desta competéncia (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Com base nisto, verificou-se que a equipa multidisciplinar atua com base nos protocolos e
procedimentos existentes sobre o controlo de infecéo, incluindo os feixes de intervencéo sobre
a prevencdo e controlo de infe¢Ges relacionadas como a pneumonia associada a ventilagéo, ao
cateter vesical, ao CVC e a infecdo do local cirurgico (DGS, 2022b; DGS, 2022c; DGS, 2022d;
DGS, 2022¢). Verificou-se que, diariamente, a coordenacédo da equipa preenchia um documento
sobre a estatistica dos doentes infetados, dos que apresentavam cateteres vesicais, CVC e/ou
arterial, para posteriormente serem enviados a DGS, tal como preconizado no PNSD 2012/2026
(DGS, 2022a).

Nos meios de emergéncia também se identificaram a existéncia de protocolos e procedimento
emanados pela Comissdo de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (CPCIRA) da instituicdo (Pereira et al., 2023). Neste ambito, verificou-se que
o profissional responsavel pela desinfecdo de equipamentos e dispositivos médicos era distinto,
uma vez que na SIV esse papel era destinado ao Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH),
enquanto na VMER, pertencia ao enfermeiro. No meio SIV verificou-se que eram utilizados 0s
produtos adequados ao equipamento a ser desinfetado e a sua higienizacdo ocorria no fim de
cada ocorréncia. Na VMER verificou-se que ndo existia material disponivel no carro para o
efeito e que, por vezes, por ativagdes sequenciais havia a impossibilidade de passar pela base e
a desinfecdo ndo era assegurada. Na identificacdo deste problema verificou-se que todo o
material se encontrava na mala traseira do veiculo, o que dificultava o processo. Exemplo disso,
foi uma ocorréncia por dor toracica, numa habitacdo propria, que ndo necessitou de
acompanhamento da equipa até a unidade de saude. A chegada ao local, o veiculo ficou a
condicionar o acesso de uma rua, pelo que o material foi arrumado na VMER, sem realizar a
descontaminacdo. Contudo, a saida do domicilio houve logo uma ativacdo, por alteragdo de
estado de consciéncia, impossibilitando o procedimento. Outra condicionante prendeu-se com
0 material, pelas suas dimensdes, e dificuldade de transporte. Neste sentido foi proposto o uso
de toalhitas descartaveis desinfetantes, que facilitavam o processo (Montero et al., 2022). A

célula sanitéaria da ambulancia era desinfetada com os produtos de higiene adequados ao efeito
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e entre cada ocorréncia. Periodicamente procedia-se a uma limpeza aprofundada, conforme
indicacdo da CPCIRA (Pereira et al., 2023).

Verificou-se, portanto, que os produtos de higiene utilizados na desinfecdo dos equipamentos,
bem como da célula sanitaria da ambuléncia se encontravam adequados a sua funcdo. Desta
forma, desenvolveu-se conhecimento, no &mbito area de higienizacdo, salvaguardando o

cumprimento dos procedimentos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

As recolhas dos residuos eram efetuadas corretamente no PH. Assim, a ambulancia da SIV
apresentava, na célula sanitaria, dois contentores fechados, onde os profissionais colocavam os
residuos hospitalares ndo perigosos, e os residuos hospitalares de risco bioldgico, grupo Il e 111,
respetivamente (Pereira et al., 2023). Na VMER, pela inexisténcia de reservatorios para o efeito,
eram utilizados sacos transparentes, para cada grupo, e posteriormente alocado ao lixo em
correspendente. Caso a abordagem fosse no interior de uma ambulancia, utilizavam-se os
contentores existentes nas mesmas. Os contentores de cortantes mantinham-se fechados, para a
prevencdo contaminacdo indevida ou picada acidental e a sua substituicdo ocorria sempre que
a sua capacidade atingia os 2/3. Todavia, nem sempre estavam identificados com as datas de

abertura e encerramento.

Posto isto, verificou-se uma procura permanente na exceléncia no exercicio profissional com
foco na maximizacdo da intervencdo na prevencao e controlo de infecdo, demonstrando a sua

importancia neste ambito (Regulamento n.° 361/2015, 2015).
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA



O IPL Retriagem no Servigo de Urgéncia pelo Enfermeiro: Aplicagdo da Escala de NEWS

3. RETRIAGEM NO SERVICO DE URGENCIA PELO ENFERMEIRO:
APLICACAO DA ESCALA DE NEWS

RESUMO

Introducdo: Os elevados tempos de espera para a primeira observacdo médica, no Servigo de
Urgéncia, sdo um problema atual e que pode levar ao agravamento do estado clinico dos utentes
que o frequentam. O protocolo da Triagem de Manchester permite priorizar o atendimento dos
clientes, com recurso aos sinais e sintomas que manifestam. Todavia, o elevado tempo de espera
para primeira observacao pode levar a agravamentos clinicos inesperados. Objetivo: Aplicar a
escala de NEWS durante a retriagem para antecipar o agravamento do estado clinico do cliente
no Servico de Urgéncia. Metodologia: Estudo retrospetivo observacional e exploratorio,
guantitativo, numa amostra de 152 clientes que recorreram ao Servi¢o de Urgéncia, no ano de
2023. Aplicado questionario a 55 enfermeiros sobre o beneficio de aplicacdo de escala.
Resultados: Verificou-se que cerca de 50% dos clientes apresentaram alto risco para
agravamento do estado clinico ap6s aplicacdo da escala de NEWS, enquanto aguardavam pela
primeira observacdo médica. Destes, 12 clientes tinham prioridade “emergente”. Pelo
questionario aplicado, aos enfermeiros, conclui-se que o tempo de experiéncia de retriagem
influencia diretamente a seguranga em usar o0 instrumento, assim como o conhecimento do
instrumento (47,3%). Concluséo: Verificou-se que a escala de NEWS, aplicada no momento
de retriagem, traz beneficios na identificacdo de instabilidade da pessoa, 0 que permite uma
maior vigilancia de situacGes previsiveis de agravamento clinico, com intervencGes de

enfermagem adequadas as necessidades do cliente.

Palavra-chave: Servico de Urgéncia, Enfermeiro, Retriagem, Triagem de Manchester, Escala
de NEWS.
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RETRIAGE IN THE EMERGENCY SERVICE BY THE NURSE: APPLICATION OF
THE NEWS SCALE

ABSTRACT

Introduction: The high waiting times for the first medical observation, in the emergency
services, are an actual problem that can leads us to the escalation of the patient’s clinical state
that attends this service. The Manchester Triage protocol allows prioritizing the user care based
on the symptoms that they show or manifest. The elevated waiting time to get a first observation
promotes unforeseen clinical worsening's. Objective: Using the NEWS scale during
rescreening as a form of anticipate the worsening on the clinical state of the patient in
Emergency Services. Methodology: Retrospective, observational, and exploratory quantitative
study conducted on a sample of 152 clients who attended the Emergency Department in 2023.
A questionnaire was applied to 55 nurses regarding the benefits of using the scale. Results It
was found that approximately 50% of the clients were at high risk of worsening of their clinical
condition after the NEWS Scale, while they were waiting for the first medical observation. Of
these, 12 clients had “emergency” priority. From the questionnaire applied to the nurses, it was
concluded that the time of triage experience directly influences the safety in using the
instrument, as well as the knowledge of the instrument (47.3%). Conclusion: It was found that
the NEWS Scale applied at the time of rescreening, brings benefits in identifying the person's
instability, which allows greater surveillance of predictable situations of clinical worsening,
with nursing interventions appropriate to the client's needs.

Keywords: Emergency Department; Medical-Surgical Nursing; Manchester Triage; Retriage;
NEWS Scale.
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RETRIAJE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA POR PARTE DE LA
ENFERMERA: APLICACION DE LA ESCALA DE NEWS

RESUMEN

Introduccion: Los prolongados tiempos de espera para la primera evaluacion médica en el
Servicio de Urgencias representan un problema actual que puede agravar el estado clinico de
los pacientes. El protocolo de Triaje de Manchester permite priorizar la atencion segun los
signos y sintomas presentados. Sin embargo, la demora en la primera evaluacion puede
provocar empeoramientos clinicos inesperados. Objetivo: Evaluar la aplicacion de la escala
NEWS durante el retriaje para anticipar el deterioro del estado clinico de los pacientes en el
Servicio de Urgencias. Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional y exploratorio, de
enfoque cuantitativo, realizado en una muestra de 152 pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias en 2023. Ademas, se aplicd un cuestionario a 55 enfermeros para analizar la
percepcion sobre el beneficio de utilizar esta escala. Resultados: Se verifico que alrededor del
50% de los pacientes presentaron un alto riesgo de deterioro clinico tras la aplicacion de la
escala NEWS mientras esperaban su primera evaluacion médica. De estos, 12 pacientes fueron
clasificados con prioridad “emergente”. Del cuestionario aplicado a los enfermeros, se concluyo
que la experiencia en el retriaje influye directamente en la seguridad en el uso del instrumento,
asi como en el conocimiento del mismo (47,3%). Conclusién: Laaplicacion de la escala NEWS
durante el retriaje contribuye a la identificacion temprana de la inestabilidad clinica del
paciente, permitiendo una vigilancia méas efectiva de situaciones con riesgo de deterioro y
facilitando intervenciones de enfermeria oportunas y adecuadas a las necesidades del paciente.

Palabra clave: Servicio de emergencia, Enfermera, Retriaje, Triaje de Manchester; Escala
NEWS.
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INTRODUCAO

A afluéncia de clientes aos servicos de urgéncia (SU) desencadeia respostas adequadas a
prestacdo de cuidados, por estes locais, pelo que uma afluéncia elevada pode ter um impacto
negativo na qualidade de resposta dos cuidados de saude. A identificacdo da prioridade clinica
e a definicdo do tempo recomendado para observacdo médica é definida com base nos sinais e
sintomas manifestados pelo cliente, através do Protocolo de Triagem de Manchester (PTM)
(Grupo Portugués de Triagem [GPT], 2010). Todavia, os elevados tempos de espera para
primeira observacdo médica podem influenciar a atribuicdo da prioridade, comprometendo a
qualidade de resposta nos SU (Costa et al., 2022; Ferreira & Baptista, 2024). A escala NEWS
€ um instrumento que permite identificar, precoce e adequadamente, os clientes com
agravamento clinico, tendo como base parametros biofisiologicos. Neste sentido, surge o
interesse em estudar os beneficios de aliar a aplicacdo da escala de NEWS ao processo de

retriagem do PTM, com o intuito de antecipar o agravamento clinico do cliente.

ENQUADRAMENTO TEORICO/FUNDAMENTACAO TEORICA

Os SU sdo estruturas fisicas que tém como missdo o atendimento e tratamento, através de
mecanismos rapidos e ndo programados, de clientes em situacdo urgente (Despacho n.°
10319/2014, 2014). Atualmente, os SU apresentam-se sobrecarregados com visitas de clientes
em situagOes ndo urgentes, o que pode comprometer o cuidado de situacGes mais graves em
tempo util (Despacho n.° 19124/2005, 2005). Esta sobrecarga deve-se, ndo so, a elevada procura
dos clientes por cuidados de salde, como também, a falta de camas disponiveis em
internamento, gerando tempos alargados de espera, no SU. Estes fatores promovem um
decréscimo de qualidade nos cuidados de enfermagem e ainda altas taxas de mortalidade
(Guerrero et al., 2024). Por forma a adequar o tratamento e garantir melhores cuidados, em
tempo util de situac6es graves, foi implementado um método de sele¢éo do estado de gravidade
do cliente, através da implementacdo de um sistema de triagem (Despacho n.° 19124/2005,
2005).

O aparecimento dos sistemas de triagem no SU remonta a década de 60, nos Estados Unidos da
America, que instauraram a classificacdo de 3 niveis (emergente, urgente e ndo urgente). Nos
anos 70 desenvolvia-se também um sistema de triagem, no Canada, com implementagéo em

1995, denominado de The Canadian Emergency Departmente Triage (CTAS). Também na
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Austrélia foi criada a Australasian Triage Scale (ATS) utilizada a partir de 1994 (Lucia et al.,
2010).

Por sua vez, no Reino Unido foi criado e implementado o sistema de Triagem de Manchester
(TM) em 1997, que mais tarde viria a ser adotado por muitos paises, como por exemplo
Portugal, Suécia, Canadé, Japdo, Nova Zelandia e Paises Baixos (Cicolo et al., 2020; Lucia et
al., 2010). A aplicabilidade do sistema de triagem depende do ambiente em que é utilizado e,
por esse motivo, a maioria dos paises modificam os mesmos, como forma de os adaptarem as
especificidades existentes. A caracteristica comum de todas estes sistemas é que todas
funcionam com base no sintoma da pessoa (Schinkel et al., 2022).

Sendo reconhecida a necessidade de introduzir um modelo de triagem a nivel nacional, foi
determinado, no ano de 2005, que todos os hospitais do Servico Nacional de Salde teriam de
criar um protocolo de triagem de prioridades, aplicando o PTM (Costa et al., 2022; Despacho
n.° 19124/2005, 2005). Este novo modelo permite 0 encaminhamento da pessoa de acordo com
0S seus sintomas, e assim, assegurar cuidados de enfermagem atempadamente (Norma n.°
002/2018, 2018; Ferreira & Baptista, 2024).

A TM é um sistema de prioridades atribuida por cores, consoante a gravidade de sintomatologia
da pessoa, sem definir diagnosticos clinicos. Este sistema é composto por 52 fluxogramas para
as diversas queixas, dos quais, sete sao especificos para criangas e dois para catastrofe (Costa
et al., 2022). Tal como em outros sistemas de triagem, a sele¢do do fluxograma é efetuada com
base na queixa principal da pessoa, que origina a atribuicdo de uma prioridade, representada
por uma cor. Esta visa apresentar o grau de gravidade e, consequentemente, o tempo de espera
recomendado para atendimento médico (cor vermelha — emergente, cor laranja - muito urgente,
cor amarela — urgente). As situacdes menos graves apresentam cor verde e azul, prioridades
denominadas de pouco urgente e ndo urgente, respetivamente. A TM deve ser feita numa janela
de tempo compreendida entre dois e cinco minutos (Despacho n.° 4835-A 2016, 2016; Norma
n.° 002/2018, 2018; Costa et al., 2022). Desta forma, os enfermeiros atuam com base na
prioridade definida pela triagem, garantindo um cuidado ajustado a necessidade efetiva do
cliente que recorre ao SU (Despacho n.° 19124/2005, 2005; Cicolo et al., 2020; Costa et al.,
2022)

A implementacdo do PTM uniformiza os procedimentos e tomadas de decisao, proporcionando

aos profissionais de salde uma atuacdo centrada na prioridade clinica e num encaminhamento
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do cliente ajustado as suas necessidades (Norma n.° 002/2018, 2018). Este processo é dindmico,
uma vez que decorre de uma avaliagdo a chegada, a qual pode ser alvo de retriagem, quando

necessario (Ferreira & Baptista, 2024).

A triagem deve ocorrer numa é&rea calma, promovendo a privacidade do cliente e
proporcionando um ambiente promotor de pensamento critico (Mendes et al., 2018; Costa et
al., 2022). Fatores como, a dotacdo insuficiente de profissionais de salde, as constantes
interrupcdes e ruidos perturbadores dos clientes/familias e pressdo de resposta por outros
profissionais, podem influenciar negativamente o processo de triagem e aumentar 0s niveis de

stress do enfermeiro triador (Costa et al., 2022; Ferreira & Baptista, 2024).

Uma vez que a sobrelotacdo dos SU é uma realidade nacional, os elevados tempos de espera
para observacdo médica podem interferir com a qualidade e seguranca dos cuidados (Costa et
al., 2022; Ferreira & Baptista, 2024). Analisando por exemplo, 0 més de dezembro do ano de
2023, na regido Centro do pais, verificou-se que dos 1.102,202 atendimentos, cerca de 50.000
foram atendidos dentro do tempo previsto pela TM, o que nos indica que apenas metade dos
atendimentos cumpriu com o tempo estipulado (ACSS, 2024). Segundo a Direcdo Geral de
Saude (DGS) (Norma n.° 002/2018, 2018, p.4), 0 PTM prevé a retriagem sempre que “o tempo
de espera exceda o limite previsto, por iniciativa do profissional de salde e/ou sempre que a

familia/acompanhante solicite”.

National Early Warning Score (NEWS):

Com o objetivo de identificar precoce e adequadamente os clientes com agravamento clinico,
foram criadas escalas de alerta precoce, no intuito de detetar alteracdes nos parametros
fisioldgicos, que sejam indicadores de agravamento clinico iminente. Destaca-se a National
Early Warning Score (NEWS) como uma escala precisa e que se encontra parametrizada no
SClinico® (Vilaga et al., 2022). A utilizagdo da NEWS esta preconizada para adultos, com
excecdo a gravidas (Clark, 2022). A NEWS é preenchida com base em parametros
biofisioldgicos, como: pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca, temperatura, saturacéo de
oxigénio, frequéncia respiratdria, nivel de consciéncia e suplementacdo de oxigénio. Cada
parametro apresentado € atribuido uma pontuacéo entre 0-3 e a soma de todos os itens traduz
um grau de risco: scores entre 0 a 4 prediz um risco baixo; 5-6 prevé um risco médio e scores
superiores a 7 determina um risco alto (Langkjaer et al., 2021). Aos pontos associam-se cores,

como na TM, correspondendo a cor verde a baixo risco; a cor amarela a médio risco e a cor
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vermelha a alto risco (Luis, 2014; Williams, 2022). O sistema de pontuacdo foi criado para
desenvolver uma resposta apropriada a situacdo e em conformidade com as orientacfes
emanadas para cada score (Langkjaer et al., 2021; Williams, 2022). Esta escala encontra-se

traduzida e validada para portugués (Luis, 2014).

A escala NEWS permite uma reavaliagdo clinica do cliente, com vista a cuidados adequados a
cada pessoa (Oliveira et al., 2022). A avaliacdo de sinais vitais, de forma periddica, mediante a
situacdo clinica de cada pessoa, pode ter um impacto positivo na antecipagdo de agravamento
clinico (Williams, 2022). Desta forma, a NEWS torna-se um complemento & avaliagdo do
cliente e um apoio a tomada de decisdo, para estes casos. Todavia, a utilizacao da escala carece
de observacdo e contextualizacdo de todo o quadro clinico sendo leva a uma avaliacdo
desadequada (Langkjaer et al., 2021; Welch et al., 2022). Exemplo disso sdo clientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou enfarte agudo do miocardio, que podem apresentar um
score de NEWS <5, mas com sinais e sintomas que o torna emergente (Williams, 2022).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), compete ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem na é&rea da Pessoa em Situacdo Critica prevenir complicacdes através da
prescricdo, implementagdo e avaliacdo de intervencfes que contribuam para minimizar os
efeitos indesejaveis, como também referenciar situacGes problematicas a outros profissionais
da equipa multidisciplinar. Neste sentido, os enfermeiros sdo preponderantes no
reconhecimento de resposta ao agravamento clinico do cliente, ndo s6 pelo contacto continuo
que tem com o cliente, como também por ser o profissional de satde responsavel pelo processo

de triagem e retriagem do cliente no SU (Langkjaer et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

Triagem de Manchester e Escala de Alerta Precoce:

As escalas de alerta precoce, aplicadas em conjunto com o sistema de triagem, podem ser um
importante coadjuvante na determinagdo do tempo para reavaliagdo do cliente, enquanto este
aguarda observacdo médica (Mendes et al., 2018; Schinkel et al., 2022). Enquanto na triagem
a avaliacdo do cliente é baseada nos seus sinais e sintomas, com a escala de NEWS, o cliente é
avaliado com base em biossinais e score do estado de consciéncia. E quanto mais elevada for a
pontuacdo, maior a probabilidade de deterioracdo da pessoa (Schinkel et al., 2022). Neste
sentido, um estudo realizado por Bilben et al. (2016) conclui que aliar a NEWS ao processo de
TM pode influenciar positivamente a prioridade do cliente e, consequentemente, prestar
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cuidados em tempo Util. Também o estudo realizado por Cunha et al. (2024) concluiu que esta
associacéo influencia positivamente a qualidade do servigo.

Neste sentido, colocou-se como questdo de investigacdo: serd que a aplicacdo da escala de
NEWS, no momento da retriagem ao cliente que se encontra a aguardar observacdo médica, em
SU, pode prever o agravamento do seu estado clinico?

A realizacédo deste estudo teve como objetivo prever o agravamento do estado clinico do cliente
no SU com a aplicacdo da escala de NEWS durante a retriagem.

METODOLOGIA

Este estudo assentou numa investigacao quantitativa, observacional, retrospetiva e exploratoria.

A amostra foi constituida pelos clientes admitidos em sala de emergéncia, de um SU Médico-
Cirargico de uma Unidade Local de Saude da regido centro do pais, por agravamento clinico,
enguanto aguardavam a primeira observacao clinica, durante o ano de 2023. De 197 clientes
elegiveis foram excluidos 45 por dados incompletos, essenciais para a aplicacdo da Escala de
NEWS.

A primeira fase do estudo consistiu na extracdo dos dados clinicos (sinais vitais e estado de
consciéncia), através da consulta do processo clinico dos clientes que entraram na Sala de
Emergéncia por agravamento do seu estado clinico, no SClinico®, enquanto aguardavam a
primeira observacdo médica, no periodo compreendido entre os dias 1 de janeiro e 31 de
dezembro de 2023. A extracdo dos dados decorreu durante o més de dezembro de 2024, com

aplicacdo da escala de NEWS, mediante os biossinais registados no processo de cada cliente.

A segunda fase do estudo consistiu em identificar a pertinéncia do uso deste instrumento, com
a realizagdo de formacdo aos enfermeiros do servico de Urgéncia Geral Meédico-Cirurgica, da
Unidade Local de Satde da regifo Centro do pais onde decorreu o estudo (APENDICE V).
Posteriormente foi elaborado um procedimento especifico (APENDICE VII) com o intuito de
integrar a escala de NEWS no processo de retriagem, e aplicado um questionario a equipa de

enfermagem (APENDICE VII1) para averiguar a sua opinido sobre este procedimento.

Para esta fase convidaram-se os enfermeiros com o curso de triagem e que exerciam funcdes
no SUMC deste hospital, para responder a um questionério, cuja participacao era voluntéria. O
questionario foi enviado em formato de Google Forms®, por via eletrdnica, e dividia-se em 2

grupos. O primeiro constituido por perguntas de resposta fechada e aberta alusivas a
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caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros (idade, sexo, tempo de
exercicio profissional como enfermeiro no SU, tempo de exercicio de TP e conhecimento sobre
escala de NEWS). O segundo grupo era composto por perguntas direcionadas a percecao dos
enfermeiros relativamente ao processo de retriagem e ainda a aplicacéo da escala de NEWS ao
processo de retriagem. Este segundo grupo era constituido por um conjunto de questdes de
resposta tipo Likert (Discordo totalmente; Discordo; N&o Sei; Concordo; Concordo

Totalmente).

Os dados recolhidos foram processados e analisados através do software em IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 29.0.1.0. Apesar da execucdo de testes de
normalidade, foi considerado o Teorema do Limite Central, dada a dimensdo amostral. Por
conseguinte, elaborou-se a analise estatistica por teste de Qui-quadrado na comparagdo de
variaveis discretas e analise de variacdo (ANOVA) sempre que havia varidveis categoricas com
trés ou mais categorias. Para variaveis continuas com categéricas binominais utilizou-se
regressdo logistica binaria. Considerou-se evidéncia estatisticamente significativa para um

valor de p<0,05.

O presente estudo foi realizado mediante parecer favoravel da Comisséo de Etica da unidade
hospitalar em questdo (Ref? 98/2024) (ANEXO II).

RESULTADOS:

Dos 152 clientes, cujos processos clinicos foram analisados, verificou-se que a amostra era
predominantemente do sexo feminino (55,26%), prevalecendo a faixa etéaria dos 81-90 anos
(20,4%). A idade varia entre 18-99 anos, com uma média de idade de 69,80 anos (DP +18,91
anos), como se analisa na tabela 1. Para o sexo feminino, a idade média era de 73,46 anos
(DP£18,4 anos) e de 65,28 anos (DP+18,7 anos).

Tabela 1 - Distribuico estatistica das idades absolutas por sexo

Erro de Média

n Média Desvio Padrdo x
Padrao

Feminino 84 73,46 18,350 2,002
Sexo

Masculino 68 65,28 18,731 2,272
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Relacionando a idade & Escala de NEWS, no momento de entrada na sala de emergéncia por
agravamento clinico, enquanto aguardava primeira observacdo médica, verifica-se que 0s
clientes com idades superiores a 71 anos apresentavam maior risco para agravamento. Também
os clientes na faixa etaria inferior a 50 anos, apesar de em menor escala, apresentavam um risco
de agravamento (tabela 2). Todavia, a idade n&o apresentou uma relacdo estatisticamente
significativa com a classificagéo de risco (p<0,05), como evidenciado na tabela 3.

Tabela 2 - Distribui¢éo do risco da Escala de NEWS por faixa etéria.

SCORE Baixo Risco % Médio Risco % Alto Risco %

Idade (n) (n) (n)

18-30 anos 21 1,3% 1| 0,7% 5 3,3%
31-40 anos 1 0,7% 1] 0,7% 6 3,9%
41-50 anos 2| 1,3% 1] 0,7% 4 2.6%
51-60 anos 41 2,6% 3| 2,0% 10 6,6%
61-70 anos 10| 6,6% 71 4,6% 6 3,9%
71-80 anos 10 | 6,6% 7| 4,6% 15 9,9%
81-90 anos 13| 8,6% 12 | 7,9% 24 | 15,8%
91-100 anos 2| 1,3% 1] 0,7% 5 3,3%

Tabela 3 - Pardmetros do modelo de regressdo ordinal para prever grupos de risco com base

nas faixas etarias

Intervalo de Confianca
95%
Estimativa Erro Wald df Sig.
Limite Limite
inferior superior
SCORE 1 -1,376 0,709 3,768 1 0,052 -2,765 0,013
D
E
— | SCORE 2 -,409 0,700 0,341 1 0,559 -1,781 0,963
18-30 -1,991E-16 0,989 0,000 1 1,000 -1,938 1,938
S | 31-40 0,673 1,066 0,399 1 0,528 -1,416 2,763
T
§ 41-50 -0,230 1,007 0,052 1 0,820 -2,204 1,745
51-60 -0,093 0,844 0,012 1 0,913 -1,748 1,562
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61-70 -1,243 0,802 2,400 1 0,121 -2,816 0,330
71-80 -0,555 0,774 0,515 1 0,473 -2,071 0,961
81-90 -0,417 0,749 0,310 1 0,578 -1,886 1,052

Ao analisar a prioridade da Triagem de Manchester com a quantificacdo do Risco,
conjuntamente com a escala de NEWS, apurou-se que dos 71 clientes que apresentavam
prioridade “Muito Urgente”, 33 clientes tinham elevado Risco de agravamento clinico (tabela
4). Também referir que o unico cliente que apresentou, segundo TM uma prioridade “Néao
Urgente”, no momento em que foi aplicado a Escala de NEWS, apresentava alto risco para
agravamento clinico. Também clientes com prioridade “Emergente”, conforme TM,
apresentaram baixo risco de agravamento. Categorizando e comparando os grupos (tabela 5)
verificaram-se associagOes estatisticamente significativas (p=0,352).

Tabela 4 - Distribuicéo do risco por prioridades Triagem de Manchester

SCORE | Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
Prioridade TM (n) (n) (n)
Azul 0 0
Verde 2 1 7
Amarelo 14 16 28
Laranja 22 16 33
Vermelho 6 0 6

Tabela 5 - Associacdo entre grupos de risco e prioridade na Triagem de Manchester através do

teste qui-quadrado com confirmacéo pelo Teste exato de Fisher-Freeman-Halton

Valor df Sig Assintotica | Sig exata Sig exata Probabilidade de

(Bilateral) (2 lados) (1 lado) ponto
S:;;g(;‘r?drado de 8.885¢ | 8 0,352 0,348
Razdo de 11503 | 8 0,170 0,195

verossimilhanga

Teste exato de
Fisher-Freeman- 8,771 0,326
Halton
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Associacdo Linear

- 0,014
por Linear

2,554 | 1 0,110 0,122 0,062

a. 8 células (53,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,22.
b. b. A estatistica padronizada é -1,598.

Relativamente ao local onde os clientes mantiveram continuidade de cuidados, verifica-se que
112 clientes (73,68%) permaneceram nas areas no SUMC; 24 (15,79%) forama internados em
Unidades de Nivel Il e I, 7 (4,61%) foram transferidos para outro hospital mais diferenciado;
5 (3,29%) faleceram; 2 (1,32%) foram transferidos para outros servicos de internamento e 2

foram encaminhados (1,32%) para o Bloco Operatério (BO), como se observa na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo de encaminhamentos ap6s cuidados em Sala de Emergéncia

Encaminhamentos n %
Morgue 5 3,29%
Unidades de Nivel Il e 11 24| 15,79%
Bloco Operatdrio 2 1,32%
Outro Hospital 7 4,61%
Outros Servigos de

Internamento 2 1,32%
Areas do SUMC 112 73,68%

Relativamente ao questionario aplicado aos enfermeiros do servico de urgéncia (SU),
participaram 55 profissionais, com uma média de idades de 34,45 anos (DP+8,016), sendo a
maioria do sexo feminino (65,5%). O tempo médio de exercicio profissional foi de 9,29 anos
(DP£7,468). No que respeita a formacdo académica, 85,5% possuiam licenciatura em
enfermagem e 14,5% tinham grau de mestre e titulo de enfermeiro especialista, sendo que, entre
estes, sete eram detentores da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC). O
tempo médio de exercicio profissional em funcBes de triagem/retriagem foi de 8,03 anos
(DP+7,196). Quanto ao conhecimento da escala NEWS, 52,7% dos participantes indicaram nao

a conhecer; contudo, 45,5% consideraram pertinente a sua aplicacdo no contexto da retriagem.

Tabela 7: Distribuicdo da amostra segundo os dados sociodemogréficos, profissionais e

académicos
. DP
o .
n % Média @)
Feminino 36 65,5
Sexo Masculino 18 32,7
Prefiro Nao Dizer 1 1,8
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Idade (em anos) 34,45 8,016
Tempo de formagdo na urgéncia 9,29 7,468
Licenciatura 47 85,5
Grau académico Mestrado ¢/
- 8 14,5
especialidade
Tempo de experiéncia triagem/retriagem 8,03 7,196

Quando comparado o tempo de experiéncia em urgéncia com o conhecimento da escala NEWS,

ndo se objetivou diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), como se analisa na tabela 8.

Tabela 8 - Resultados da Regressdo Logistica Binaria relacionando o conhecimento da Escala

de NEWS com o tempo de experiéncia em urgéncia

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
_ Tempo na urgéncia 0,007 0,036 0,039 1 0,843 1,007
> Constante -0,176 0,434 0,165 1 0,684 0,838
Néo Constante -0,109 0,270 0,163 1 0,686 0,897

Estatisticamente, se comparado o tempo de experiéncia na realizagdo de retriagem com o
sentimento de inseguranca por parte do enfermeiro, verificou-se que quanto menor tempo de

experiéncia profissional maior a inseguranca (p<0,001; regressdo logistica ordinal) — tabela 9.

Tabela 9: Resultados da Regressdo ordinal relacionando a inseguranga face a retriagem com o

tempo de experiéncia em urgéncia

Modelo Verossimilhanga de log -2 Qui-quadrado df Sig.
Somente intercepto 114,595
Final 67,073 47,522 20 <0,001

Os dados obtidos evidenciam que a maioria dos enfermeiros considera que a realizagéo da
retriagem € influenciada pelo risco de agravamento clinico da pessoa, tendo 43,6% (n=24)
assinalado a opgdo “Concordo” e 40% (n=22) “Concordo totalmente”. Relativamente a
utilizacdo da escala NEWS como instrumento complementar no processo de retriagem, a
maioria dos participantes manifestou concordancia, com 43,6% (n=24) a indicar “Concordo” e

45,5% (n=25) “Concordo totalmente”. Adicionalmente, 47,3% (n=26) dos enfermeir0s



O IPL Retriagem no Servigo de Urgéncia pelo Enfermeiro: Aplicagdo da Escala de NEWS

escola superior de sadde
...........................

referiram sentir-se mais confiantes ao integrar a escala NEWS na prética de retriagem (tabela
10).

Tabela 10 - Distribuicdo das Respostas Relativas a aplicabilidade da Escala NEWS ao Processo

de Retriagem

Discordo Discordo Nao Sei Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
n % n % n % n % n %

O agravamento do estado
de salde influencia 1 18% | 3| 55% 5 91% | 24| 43,6% | 22 40%
retriagem

A NEWS é pertinente para
complementar retriagem
Aumento de confianca ao
aliar a escala de NEWS ao 1 1,8% 2| 36% | 14| 255% | 26| 473% | 12| 21,8%
processo de retriagem

1 1,8% | O 0% 5 91% | 24| 436% | 25| 455%

DISCUSSAO

O presente estudo revela que, entre as pessoas que recorreram ao servico de urgéncia (SU) em
2023 e que apresentaram agravamento clinico enquanto aguardavam a primeira observacao
médica, 0 sexo feminino foi o mais representado. Esta distribuicdo pode estar relacionada com
o facto de, a nivel nacional, a populagdo feminina ser numericamente superior, como reportado
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024). No que respeita a idade, a faixa etaria entre
0s 81 e 0s 90 anos destacou-se, corroborando os dados demograficos nacionais que evidenciam
0 aumento progressivo da populacdo idosa e, consequentemente, uma maior procura por
cuidados de satde (Moreira et al., 2022). Esta realidade tem impacto direto na sobrecarga dos
servicos de urgéncia, contribuindo para o aumento dos custos em salde e da carga de trabalho
nas equipas (Ferreira & Baptista, 2024).

A elevada frequéncia de individuos mais velhos nos SU esta geralmente associada a agudizacéo
de condicBes cronicas, ao invés de eventos traumaticos (Almeida & Gomes, 2021). Esta
populacdo é também mais propensa a multiplas comorbilidades, o que a torna mais vulneravel
ao agravamento clinico (Avellaneda et al., 2024). Esta tendéncia foi visivel na aplicacdo da
Escala de NEWS, na qual os clientes com mais de 71 anos evidenciaram scores compativeis
com "Alto Risco". Esta associagdo entre idade avancada e risco fisioldgico reforca a pertinéncia

do uso complementar da escala NEWS no processo de retriagem.

Ao relacionar o score da escala NEWS com as categorias da Prioridade da Triagem de

Manchester (PTM), verificou-se que os individuos com maior risco de agravamento foram, na
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sua maioria, triados como “Urgente” e “Muito urgente”. Estes resultados encontram suporte no
estudo de Vergara (2021), que defende que a associacao entre diferentes sistemas de avaliagdo
clinica pode reforcar a fiabilidade da decisdo de prioridade, funcionando como validagéo
cruzada dos resultados obtidos. Neste contexto, a integracdo da escala NEWS no processo de
retriagem parece contribuir para uma vigilancia mais eficaz dos clientes em espera, permitindo

a antecipacao de deterioragdes clinicas (Bilben, 2016).

Contudo, observou-se que 44 clientes com baixo risco de agravamento clinico foram
classificados com prioridades elevadas, nomeadamente “Urgente” (n=14; 9,21%), “Muito
urgente” (n=22; 14,47%) e “Emergente” (n=6; 3,95%). Esta discrepancia pode estar associada
a situacdes clinicas emergentes cujo impacto hemodinamico inicial é reduzido, como é o caso
do enfarte agudo do miocardio (EAM), acidente vascular cerebral (AVC) ou hipoglicémias
(Williams, 2022). Estes casos ilustram a diferenca conceptual entre os critérios clinicos
utilizados na triagem/retriagem — baseados em sintomas — e o0s parametros fisioldgicos
objetivos analisados pela escala NEWS (Schinkel et al., 2022). Ainda assim, alguns estudos
sugerem que a escala de alerta precoce oferece maior rigor e sensibilidade na identificacao de

deterioracdes clinicas do que a triagem convencional (Schinkel, 2022).

Importa também destacar que, apesar de 10 clientes (6,58%) terem sido classificados como
“Pouco urgente” pela PTM, 7 desses (4,61%) apresentavam elevado risco segundo a escala
NEWS. Este achado reforca a importancia da vigilancia continua dos clientes em observacéo,
especialmente quando os critérios fisioldgicos alertam para potencial agravamento. Como
referem Oliveira (2022) e Langkjaer et al. (2021), a aplicacdo de escalas como a NEWS permite
orientar a intensidade da monitorizacdo em funcdo da pontuacdo obtida, sem substituir, no

entanto, a avaliacdo clinica do enfermeiro.

Em Portugal, a PTM é o sistema oficialmente adotado para a estratificacdo da prioridade dos
clientes em SU (Costa et al., 2022; DGS, 2015). A triagem e retriagem séo, por definigéo,
responsabilidades do enfermeiro, cuja avaliacdo e interpretacdo clinica sdo fundamentais no
processo de decisdo. O presente estudo revelou que um tempo reduzido de experiéncia na
retriagem, associado a longos periodos de espera até & primeira observacdo meédica, pode

comprometer a qualidade da avaliagdo, como ja identificado por Ferreira & Baptista (2024).

A analise dos dados sociodemogréaficos do questionario indicou que 65,5% dos participantes

eram do sexo feminino, o que estd em consonancia com a composicao atual da profissdo em
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Portugal, onde a predominancia do sexo feminino é notdria (Ferreira & Baptista, 2024). Ao
analisar a percecdo de inseguranca na pratica da retriagem, constatou-se uma associagdo
estatisticamente significativa com o tempo de experiéncia na PTM (p<0,001). Esta relacédo
podera refletir fragilidades no pensamento critico e na capacidade de decisao clinica, sobretudo
em profissionais com menos experiéncia (Costa et al., 2022). Acresce que apenas sete
participantes apresentavam o titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), sendo esta uma competéncia recomendada para o exercicio de fungdes de
triagem/retriagem em SU, nomeadamente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica
(EEMCEPSC), conforme definido no Regulamento n.° 743/2019 (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Ferreira & Baptista (2024) identificaram menor inseguranca na triagem gquando a equipa era
composta maioritariamente por enfermeiros especialistas. De acordo com o Regulamento n.°
361/2015 (Ordem dos Enfermeiros, 2015), os enfermeiros EEMCEPSC séo os profissionais
habilitados para assegurar uma triagem sustentada em critérios clinicos, reforcando a sua
importancia neste contexto. Assim, o facto de a maioria da amostra do presente estudo ser
constituida por enfermeiros apenas com licenciatura pode justificar o sentimento de inseguranca

identificado.

Apesar dos diversos instrumentos de apoio a decisdo, € importante sublinhar que nenhum
substitui a avaliacdo clinica individualizada do enfermeiro (Langkjaer et al., 2021). O
enfermeiro EEMCEPSC, pelas suas competéncias especificas na identificacdo precoce de
complicacdes decorrentes de doenca aguda e na implementacdo de intervencdes orientadas para
a reducao da morbilidade, assume um papel central neste processo (Cunha et al., 2024; Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Tal como sublinha Ferreira (2024), o nivel de capacitagdo profissional

dos enfermeiros esté diretamente relacionado com a qualidade da triagem prestada.
LIMITACOES NO ESTUDO

A inexisténcia de estudos nacionais sobre retriagem em contexto de SU e, particularmente,
sobre a articulagdo entre a PTM e a escala NEWS, constitui uma limitagdo para a
fundamentacdo tedrica e discussdo aprofundada dos resultados. Além disso, 0 presente estudo
ndo considerou o numero de retriagens realizadas por cliente nem o tempo de espera até a

primeira observacdo medica, aspetos que deverdo ser explorados em investigacGes futuras.



O IPL Retriagem no Servigo de Urgéncia pelo Enfermeiro: Aplicagdo da Escala de NEWS

escola superior de sadde
...........................

CONCLUSAO:

Atualmente, a sobrelotacdo dos servicos de urgéncia e o prolongado tempo de espera para a
primeira observacdo médica constituem fatores que condicionam o processo de retriagem,
aumentando o risco de agravamento clinico da pessoa em espera. Neste contexto, a integracao
da escala NEWS como instrumento complementar a Prioridade da Triagem de Manchester
(PTM) surge como uma estratégia potencialmente Gtil, ao permitir a identificacdo precoce de

sinais de deterioracdo e antecipar intervencdes adequadas.

Apesar de o tamanho da amostra poder ndo ser representativo da populagdo de referéncia,
limitando a generalizacdo dos resultados e a detecdo de efeitos estatisticamente significativos,
os dados obtidos sugerem uma percecdo positiva por parte da equipa de enfermagem
relativamente a pertinéncia da utilizacdo da escala NEWS no processo de retriagem, cuja
articulacdo entre a NEWS e a PTM pode contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Espera-se que os resultados desta pesquisa fomentem a reflexao entre os decisores institucionais
e os profissionais de salde dos servicos de urgéncia, no sentido da adogdo de estratégias mais
eficazes para a resposta clinica em contexto de sobrelotacdo, nomeadamente através da
implementacao de mecanismos que minimizem o risco de agravamento clinico durante o tempo

de espera para observacdo médica.
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CONCLUSAO

O presente relatorio constitui uma sintese do percurso realizado no &mbito do curso de
mestrado, apresentando uma descri¢do critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas no

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro EEMCEPSC.

Este relatorio assinala o términus de uma etapa marcada por esfor¢co, empenho e dedicacdo, mas
sobretudo de um crescimento profissional e pessoal. Representa o encerramento de um percurso
académico e, simultaneamente, o inicio de um novo ciclo, enquanto enfermeira especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica
(EEMCEPSC). Este novo desafio acarreta responsabilidades acrescidas, ndo apenas na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica, mas também no acompanhamento da familia
e cuidadores, bem como na colaboracdo ativa com 0s pares e restantes membros da equipa de

saude.

A elaboracdo de um estudo de investigacdo permitiu a aquisicdo de conhecimentos na area de
investigacdo. A escassez de conhecimentos prévios e a inexperiéncia inicial revelaram-se
fatores dificultadores, particularmente no que respeita a definicdo dos objetivos e a analise
rigorosa dos dados. No entanto, através da consulta e analise de evidéncia cientifica, foi possivel
ultrapassar essas limitacdes, assegurando um enquadramento metodolégico mais robusto e
orientado para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Adicionalmente, a conciliacdo
entre as exigéncias da vida profissional, académica e pessoal representou um desafio constante,
que foi sendo superado com uma crescente capacidade de organizacao, promovendo, assim, um

desenvolvimento pessoal e profissional sustentado.

Importa salientar o ambiente propicio a aprendizagem nos diferentes contextos de estagio
clinico, promovido pela atuacdo articulada dos enfermeiros orientadores e das equipas de
enfermagem. A partilha de conhecimentos, a disponibilidade para o acompanhamento, a
colaboracéo e o0 apoio sistematico contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento
de competéncias especializadas. O percurso formativo, agora formalizado com a entrega do
presente relatorio, permitiu a aquisicdo de aprendizagens relevantes, com aplicabilidade

imediata na pratica profissional e potencial impacto no desempenho futuro.
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Formacdo intitulada “Interagdes Medicamentosas IV”’
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Guia de Acolhimento a familia



r de sadde

S3o permitidas 2 visitas, por
doente, em 2 periodos, de 30
minutos, nos seguintes
horarios:

« 16h00-16h30
« 19h00-19h30

O horaric da visita pode ser
ajustado devido a prestacéo de
cuidados ou situacdes

inesperadas que  possam

A familia € parte integrante
do processo de recuperagao
do doente.

Desta forma, tambem ela e
uma preocupacgao para toda
a equipa!

surgir.
compreensao.

Deve ser escolhido um
representante da familia,
que recebera todas as

informacgoes clinicas.

No final do 2° periodo de
visita, o representante pode
solicitar para falar com o
medico e enfermeiro
responsavel.

O QUE E O SERVICO DE
MEDICINA INTENSIVA (SM1)?

O SMI & um local onde se cuida
de doentes criticos como
forma de prevenir e antecipar
complicacdes de fungdes vitais.

CUIDADOS IMPORTANTES A
TER NO SMI

Procure seguir as recomendacdes
dos profissionais gue o recebem!

Ao chegar a unidade deve colocar
os Equipamentos de Protecdo
Individual que |he s&o fornecidos.

Estes servem para o proteger a si,
e ao seu familiar, de

microorganismos. que podem
levar a infecdes. >

Pedimos a vossa

O 1PL

Elabarado par:

Mestranda Anaisa Israel
Mestranda Fabiana Ferreira
Qrientada par:

End. Especialista Ana Abreu
Enf. Especialista Lufs Guaifio
En. Especislizta Ménica Siva
Enf. Especialista Ricardo Alexandre
Supervisionado por:

Prul. Duutur Huyu Duette

Prof. Doutora Joana Sousa

escos sparior de saud
————

CONHECA A
NOSSA
UNIDADE

Se tiver duvidas questione
um profissional
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GUIA DE
ACOLHIMENTO PARA
A FAMILIA

O QUE ENCONTRAMOS
NO SMI?

1 Monitor: permite vigiar os sinais
vitais do seu familiar.

Ventilador: ajuda o seu familiar

2 arespirar. Saiba que enquanto o
seu familiar estiver entubado,
néo vai poder falar consigo. Mas
vocé pode falar com ele!

3 Zona da Medicagdio e
Alimentacédo: maquinas
responsaveis por administrar
medicacdo e alimentacao ao
seu familiar.

Antes de deixar a unidade do seu
familiar, deve retirar todos os
Equipamentos de Protecao
Individual e desinfetar sempre as

maos com solucéo alcodlica. A i
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Formacdo intitulada “Da NEWS a NEWS2”
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PROJETQ DE MELHORIA DA QUALIDADE

ENFERMAGEM

1. TITULO
Da NEWS 3 NEWS2
2. AUTOR OU RESPONSAVEL DA EQUIPA

Fabiana Ferreira — Enfermeira na Unidade Local de Sadde da Regigo de Leiria
Andreia Parreiras — Enfermeira no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Jodo Dliveira — Enfermeiro na Unidade Local de Salde da Regido de Leiria
Joana Sousa — Professora Instituto Politécnico de Leira

3. EQUIPA (se aplicavel)
4. ENQUADRAMENTO:

As Escalas de Alerta Precoce (EAP) foram desenvolvidas com o objetive de identificar precoce e
adequadamente clientes com agravamento clinico. Ao longo dos anos foram criadas indmeras
escalas, as Early Warning Scores (EWS), com o intuito de responder as necessidades dos
profissionais de saUde e assim permitir uma resposta adequada, Caso OCorresse um agravamento
iminente. As EAP s3o interpretadas com recurso a um sistema de pontuacdo (Langkjaer et al.,
2021; Vilaga et al., 2022), no entanto, cada score tinha a sua interpretacdo. Esta diferenciagdo &
compreendida guando numa escala uma pontuagdo alta tinha um efeito positivo, enquanto que
noutra, @ mesma pontuagdo tinha uma interpretagdo negativa. O facto de as escalas ndo serem
validadas, eram sujeitas a modificaces, com base na regido onde seria implementada,

dificultando assim a uniformizagdo de cuidados (Williams, 2022b).

Posto isto, em 2005, médicos, enfermeiros, profissionais do pré-hospitalar e utentes, sediados
ao Royal College of Physicians (RCP), sentimm a necessidade de criar uma EAP com vista a
padronizacio da avaliacdo e monitorizacdo de utentes, antecipando assim o possivel
agravamento clinico dos mesmos. Este grupo, denominado de National Early Warning Score
Development and implementation Group [NEWSDIG), criouw a National Early Warning Score

[NEWS) que viria a ser aplicada em 2012 no sistema de saude do Reino Unido, National Heaith
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Service [NHS), e que posteriormente foi abrangido e utilizado por outros sistemas de saude a
nivel internacional (Royal College of Physicians, 2012). A NEWS permite fazer uma rapida
avaliagdo do utente, com vista @ antevisdo de um possivel agravamento e assim proporcionar
uma resposta clinica adequada e oportuna (Williams, 2022b). A utilizagdo da MEWS esta
preconizada para adultos, com excecdo a gravidas (Clark, 2022), e pode ser utilizada quer em
ambiente pré-hospitalar, como intra-hospitalar. Esta escala j@ se encontra traduzida e validada

para portugués (Luis, 2014).

A NEWS, como tantas outras EAP, baseia-se num sistema de pontuacio simples, como forma de
obter uma pontuacio final que traduzird um grau de risco. Esta pontuacdo & referente a seis
parametros fisiologicos, sende eles: frequéncia respiratoria, saturagdo de oxigénio,
suplementacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica, temperatura e nivel
de consciéncia. A cada pardmetro apresentado & atribuida uma pontuacio entre 0-3 (Langkjaer
et al., 2021), em gue a sua soma oscila entre valores de 0 e 21. A soma de todos os itens traduz
umi risco: sores entre 0 @ 4 o risco € baixo; 5-6 o risco é médio e scores superiores a 7 o risco é
alto (Luis, 2014; Williams, 2022b). Importa referir que a utilizacdo da NEWS ndo pode substituir
a avaliagdo clinica do utente (Burgos-Esteban et al., 2022). Situagbes em que o utente apresenta
um score baixo, os cuidados de enfermagem e a supervisio do profissional ndo devem ser
descurados, pois hd doengas que, apesar de emergentes, ndo interferem com 05 pardmetros

biofisicos do utente (Williams, 2022b).

A utilizacdo da NEWS em ambiente pré-hospitalar, permite uma uniformizacdo da linguagem e a
realizacdo de intervencBes adequadas a situacio até a chegada a unidade de saude. O aumento
do score, obtido no NEWS em ambiente pré-hospitalar, pode ser um indicador de que hd um
risco de agravamento aos cinco e trinta dias (Santos et al., 2023). Diversos estudos foram
realizados para validar a pertinéncia do mesmao no pré-hospitalar, como € o caso do estudo feito
por Lee et al (2023), onde foram avaliadas trés escalas, com objetive de compreender qual seria
a mais premeditoria do progndstico em utentes com traumatismo Cranecencefdlico. Neste
estudo, foi verificado que a aplicacdo do NEWS por paramédicos, em ambiente pré-hospitalar,
daria um risco semelhante quando aplicada a escala de Revised trouma score (RTS) por
profissionais de saude, em ambiente hospitalar. Também Burgos-Esteban, et al (2022), através
de uma revisdo sistematica da literatura, afirma que esta escala € eficaz em ambiente pré-

hospitalar no que diz respeito ao risco de complicacies e & detecdo de situacbes urgentes.
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Apos a andlise dos relatdrios, provenientes do NHS acerca de utilizacio da NEWS, surgiu a

necessidade de a atualizar, criando @ NEWS2 que viria a ser implementada em 2017 (Clark, 2022).

A NEWS2 foi projetada para melhorar a seguranca da vitima. Visualmente houve alteracbes nas
cores de apresentagao da escala, apos relatos de dificuldade da sua utilizagdo por daltonicos
vermelho-verde. Também a ordem de registo de pardmetros foi reajustada para o gue o
preenchimento respeitasse a avaliacdo da vitima através da abordagem ABCDE (Ainway (vias
aéreas), Breathing (ventilagdo), Circulotion (circulacdo), Disobility (disfun¢do neuroldgica),
Exposure (exposicao)) (William, 2022). A salientar ainda, que na NEWS2 surgiu o aparecimento
de duas formas distintas de avaliagdo do pardmetro da saturagdo de oxigénio: a avaliagdo em
que valores entre 95-100% & atribuida uma pontuacdo de 0, ou nos doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), onde @ mesma pontuacdo 0, € valida para valores de
saturacdo entre B8-92%. Este campo torna-s& muito mais adaptado na NEWS2, devido ao
elevado nimero de doentes com insuficiéncia respiratdria com hipercapnia. No Reino Unido, o
RCP sentiu necessidade de criar uma avaliacdo de saturacdo de oxigénio adequada a esta
patologia. Posto isto, no caso de a vitima ter diagnosticado uma insuficiéncia respiratoria com
hipercapnia, onde englobamos a Doenca Pulmanar Obstrutiva Cronica (DPOC), atribui-se uma
pontuagao 0, quando sdo apresentados valores de saturagao entre 88-92%. Compreendendo
ainda que nestas vitimas o elevado aporte de oxigénio € prejudicial, esta atualizacdo vem

melhorar os cuidados a vitima.

Ma avaliagdo do parametro relativo ao estado de consdéncia, também a NEWS2 foi sujeita a
alteracao, com o acréscimo do reconhecimento de inicio de alteragio de consciéncia aguda, ou
seja, qualquer alteragdo na Escala de Coma de Glasgow ou delirium. Assim, enquanto na NEWS
a pontuacdo relativa 2o nivel consciéncia era feita através da avaliacdo da vitima com escala
AVPU (Alert (alerta); Verbal [voz); Pain (dor); Unrespansive (Sem resposta)), na NEWS2Z, com a
alteragd@o supramencionado, a avaliacdo passa a ser efetuada através de ACVPU, onde o “C" &
referente a “confusdo de novo”, considerado agora como um sinal de deterioracdo clinica. Assim,
na MEWS, uma viima que fosse desorientado efou confuso, mas que apresente abertura
espontdnea ocular com resposta motora, era avaliado como Alerta e pontuado com 0, @ na
NEWS2, quando a vitima se encontra alerta € atribuido pontuacdo zero, mas qualquer outra
achado tem pontuagdo 3. Considerando estas informagibes, a NEWS2 torna a avaliaggo mais

rigorosa, pentuando as alteracBes agudas com 3. Os autores referem ainda que em caso de
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duvida, deverd ser atribuida a pontuagdo mais elevada (RCP, 2017; Williams, 2019; Williams,

2022)).

Ma vitima idosa, a NEWS2 podera ser um complemento a avaliagdo, contudo ha aspetos que se
tornam fundamentais refletir. O papel que esta escala desempanha na tomada de decisdo & um
dos pontos fundamentais, aquando a realizacdo do plano de cuidados a prestar & vitima, visto
que um score elevado podera estar diretamente ligado ao fim de vida, e, desta forma o valor da
escala assume uma menor importéncia. Nao obstante, Vardy et al.(2022), acreditam gue se esta
escala fosse aplicada com regularidade em lares ou centros de apoic a idosos, poderia ser
utilizado como orientador para a evoluco dessas mesmas vitimas e assim antever agudizacio

de algumas patologias.

A NEWS2 também podera ser um instrumento no alerta para eventuais vitimas em séspis, o RCP
{2017) refere que um score = 5 indica a uma necessidade urgente de ser cbservado por um
médico pelo seu risco de agravamento, onde varios autores afirmam gue uma das suspeitas mais

consideradas devera ser a sespis (Inada-Kim, 2022).

Em transportes de vitimas de médio a longo curso, a avaliacgo periodica da NEWS2, pode antever
a probabilidade de deterioragdo clinica da vitima, e ainda, a necessidade de pedido de apoio

diferenciado (Tavaré et al., 2022).

5. ANALISE CRITICA:

Da mesma forma que na NEWS, o olhar clinico ndo pode ser descorado, na NEWS2 serve também
como um complemento & observacdo e interpretacdo do profissional face & sintomatologia da
vitima. Podemos pensar em patologias que podem ndo alteram consideravelmente os
parémetros vitais, como por exemplo, uma vitima com enfarte agudo do miocardio, que pode
apresentar um baixo risco na NEWS ou na NEWS2. Nio obstante, & como j@ descrito no
enguadramento desta proposta, também pode ocorrer uma pontuacdo elevada numa vitima
com uma doenga cronica e em fim de vida. Ambas as situagdes sdo rastreadas com base no olhar
clinico do profissional, e deste conjunto de avaliagbes sdo consideradas as intervencdes que

podem definir os cuidados no ambiente pré-hospitalar (Tavaré et al., 2022).

A NEWS2, em ambiente extra-hospitalar, torna-se uma ferramenta capaz de melhorar a resposta

numa situacdo de doenca ou trauma dada a sua facil e répida aplicabilidade. Para além da rapida
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interpretacdo da pontuacdo levar a realizar intervencbes adequadas, também a seguranca da
vitima € melhorada, maximizando o potencial desta escala. Ndo obstante, autores defendem,
que tal come noutras escalas, a aplicagdo da NEWS2 necessita de ser treinada, como forma de
reduzir a incorreta selegde do pardmetro, como por exemplo, a selegdo da saturagde de oxigénio

1 ou 2 (Tavaré et al., 2022).

6. REVISAOQ BIBLIOGRAFICA

7. ANALISE DE CUSTOS E BENEFICIOS

Apos uma pesquisa acerca da tematica, considerou-se essencial realizar uma andlise, recorrendo
a uma analise SWOT (Strenghts; Weoknesses; Oppartunities; Threats). Este tipo de analise
permite identificar fatores que sejam promotores efou dificultadores do processo de melhoria,

conforme diagrama (Speth, 2023)

\\

Forcas Fraquezas

- "e"l’fl"le a U?Feﬁﬂ de dados mals rigorosos na - Avaliagdo incorreta da vitima por apresentar
avaliagdo da vitima; NEWS baixo risco em patalogias que ndo alteram
- Aderua o pedido de apoio diferenciado & 0 NEWS;

situacio; - Interpretagdo indevida dos parametros vitais

- Permite o prenchimento da NEWS de forma por pessoal ndo treinado

mals adequada a avaliagio da vitima
- Unifermizagdo da linguagem

Analise

Oportunidades SWOT

- Melhoria na qualidade de cuidados .
ambiente extra-hospitalar;

- Antecipar intervengbes adequadas 4 vitima Amea cas
- Melhoria na avaliagdo e cuidados mais

adequados as vitimas de insuficiencia respiratdria
com hipercapnia.

- Melheria da avaliagdo nas alteragbes do estado
de consciéncia agudas.

- Resisténcia a mudanca;
- Dificuldade na aplicagdo da escala
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS
*  Traduzira NEW52 de inglés para portugués;
= Validar a NEW52 “versdo portuguesa” por 10 peritos do INEM;
*  Dar conhecimento aos profissionais do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica [SIEM) acerca da nova atualizacdo e guais os principais beneficios;
»  Adequar a aplicacdo da NEWS2 a vitima;
*  Promover uma avaliacdo mais rigorosa da situacdo clinica da vitima;
= Adequar as intervengdes a realizar em ambiente extra-hospitalar, com base

no score obtide na NEWS2.

9. RECURSOS E MEIOS

Para a elaboracdo deste projeto haverd necessidade de recorrer a questionarios,
computador, plataforma Aprenderinem.pt, sistema informatico eams®, lteams®

mobile e teams® CODU e verbete INEM.

10. METODOLOGIA DE COLHEITA DE DADOS

Como forma de permitir a atualizacdo da NEWS para NEWS2, foi efetuada uma pesquisa
bibliografica nos motores de pesquisa com os termos “NEWS” AND “NEWS2" AND “PRE
HOSPITAL", com artigos publicados 8 menos de 10 anos. Posteriormente, foi contactado
via e-mail a equipa que elaborou @ NEWS2, como forma de solicitar autorizacdo para
realizar a traducdo da escala de inglés para Portugués. Ao ser concedido a realizacdo da
traducdo da escala, sera apresentado uma proposta a 15 peritos do INEM para validacio
da traducdo. Com a analise dos dados recebidos e efetuadas as alteracfies necesséarias,
serdo fornecidos 10 casos clinicos (ficticios) a 20 profissionais do INEM, que na sua
pratica aplicardo a MEWS2, com o intuito de compreender se ha dificuldades na
interpretacdo e aplicacdo da mesma. Dentro destes profissionais engloba-se: Técnico de
Ambulancia e Socorro (TAS), Técnicos de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH); Enfermeiros
e Médicos. Apds a andlise dos dados obtidos, através do feedback dados por estes

profissionais serdo efetuadas as alteracdes necessarias.

11. INDICADORES

VI
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Estrumra:
+ Existéncia de formacdo para capacitar profissionais do SIEM a aplicar a
NEWS2;

+ Existéncia de software adequado para a aplicacdo da NEWS2Z;
Processo:

+ Percentagem de vezes que a NEWS2 € corretamente avaliada;

+ Tempo médio de identificacdo de um alto risco até a intervencio adequada;

12. METODOLOGIA DE IMPLEMENTAGAO

Para conceber a implementacio da NEWS2 serd necessario realizar uma formacio
online, que ficara disponivel no site aprender.inem pt, a todos os profissionais do SIEM
que aplicardo a escala na abordagem & vitima. Posteriormente sera elaborado um pedido
de alteracdo da escala no sistema informatico lteams®, Iteams® mobile e Iteams® CODU.
Com as alteragdes efetuadas no sistema informatico, serd definida uma data de
substituicio da NEWS para NEWS2. No primeiro més serd efetuado uma monitorizagio,

como forma de verificar dificuldades na sua aplicagdo.

13. CRONOGRAMA

Més

Atividades Few | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago

Pedido de autorizacdo a
comissdo de ética.

Enviar e-mail a solicitar
autorizacdo, ao autor da
MEWS 2, para traduzir
escala para portugués.

Vil
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Traduzir MNEWS2 para
portugués

Apresentar proposta a 15
peritos dos meios INEM

Analisar o3 dados
fornecidos pelos peritos
INEM

Fornecer 10 casos clinicos
a 20 profissionais do
IMEM  (TAS, TEPH,
Enfermeiros & médicos)
para aplicar NEWS2.

Efetuar uma  anélise
descritiva das
dificuldades sentidas na
utilizagdo da NEWS2

Disponibilizar formacéo
onling aos profissionais
que utilizam a NEWS2

Solicitar  alteracdo da
MNEWS para NEWS2 nos
SEnigos informaticos
Iteams”, lteams” mobile e
Iteams” CODU

Integrar a NEWS2 no
Iteams®, Iteams® mobile
e lteams® CODU

Monitorizar a aplicacdo
da MEWS2

14. CONSIDERAC OES FINAIS

Vil
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A urilizaggo da escala de NEWS em ambiente pré-hospitalar ja & reconhecida como
preditora de alertas importantes, permitindo uniformizar a linguagem e a realizacdo de
intervengdes adeguadas a situacdo, até a chegada a unidade de salde, tendo por base que o
aumento do score, obtido no NEWS em ambiente pre-hospitalar, pode ser um indicador de que

hé risco de agravamento.

Considerando a importdncia de manter o conhecimento e a linguagem utilizada
adequada & evidéncia mais recente, na abordagem das vitimas de doenca sibita ou trauma, em
ambiente pré-hospitalar, surge a necessidade da realizagdo desta proposta de melhoria, no
sentido de trazer aos meios do SIEM, a oportunidade de adequarem a sua avaliacio e cuidados,

aos ganhos implementados pela NEWS2.
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16. ANEXOS
@ QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DA TRADUGCAOQ

(IT) CASOS CLINICOS
(TIT) QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DA APLICACAO

Diata: 02 de fevereiro de 2025



O IPL Retriagem no Servigo de Urgéncia pelo Enfermeiro: Aplicagdo da Escala de NEWS

escola superior de saude
instiura poitienics daaiia

REPUBLICA SERVICO NACIOMAL
PORTUGUESA 0 | S N DE SAUDE \
SALDE

() QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DA TRADUCAOQ

QUESTIONARIO PARA VALIDACAD DA TRADUCAD

O Projeto de Melhoria da Qualidade denominade “Da NEWS 3 NEWS2” foi desenvolvido com o ohjetivo
de traduzir e validar a NEWS2 para a lingua portuguesa e melhorar a avaliagie das vitimas em ambiente
pre-hospitalar. Posto isto, vimes por este meie solicitar a vossa colaboragao no preenchimento do presente

guestionario com o chjstivo de conhecer a vossa percecdo sobre a tradugdo efetuado & NEWS2.

s dados recolhidos destinam-se, exdusivamente, para a investizacio. Sera assegurado o anonimato bem
como a confidencialidades dos dados, visto tratar-se de um questionario anonime. Para nao participar no
estude, basta ndc responder ac questionario ou wvalidar na primeira quest3c a resposta “nan”. Para
qualquer esclarecimenta, nic hesite questionar. Estamos disponiveis através dos seguintes contactos:

fabiana ferrsirm@ chleiria.min-saude.pt; andreia parreira@inem_pt; joac_teodosio@hotmail .com

Agradego, desde j3, 3 sua disponibilidade no preenchimento do presente quastionario.

1- Apds leitura dos ohjetives, partidipo no estudo e autorizo a utilizagdo dos dados recolhidos
Simn

Mio

2- Sexo

Feminino
Masculine

Prefira ndo dizer

3 - Idade {em anos)
4 - Grau Académico
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

5 — Enfermeiro especialista

Xl
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3im

LEL]

& — 5e sim, qual

Enfermeire especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica,
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, Enfermagem a Pessoa em Situagde Paliativa e Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Perioperatdria)
Enfermeire especizlista em enfermagem Sadde Mental & Psiquiatrica

Enfermeire especialista em enfermagem Comunitéria (Enfermagem de Szdde Comunitiria & de Sadide

Publica e Enfermagem de Saide Familiar)
Enfermeire especizlista em Enfermagem de Saude Infantil & Pedidtrica
Enfermeire aspecizlista em Enfermagem de Reabilitagio
Enfermeire especizlista em Enfermagem de Saude Materna & Obstétrica
7- 13 conhecia a NEWS2?
Sim
Nio
8- Ja aplicou a NEWS27?
Sim
N3o
9— ACERCA DA NEWS2
1 - Discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — Nao sei; 4 - concorde; 5 - concorde totalmenta
A NEWS2 € pertinente no pré-hospitalar
Os parametros de avaliagao da NEWS2 s3o ajustados ao ambiente pré-hospitalar
A tradugao facdilita a percegao da NEWS2

A tradugao simplifica a aplicagao da NEWS2

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!

X
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1L CASOS CLINICOS

Caso Clinico

Sinais Vitais

Masculino de 90 anos, com queixas de astenia, tonturas e nauseas com | FE. 14 ciclos
agravamento hoje. A chegada ao local, vitima reage a voz mimito
Por hipotensdo a esposa dava-lhe dgua com sal desde ha uma semana. | SPO2: 98%
Oxigénie: Nio
Antecedentes de Hipertensie e dislipidemnia. Medicado para as | TA: 71/36mmhg
patologias descritas. Suspendeu terapéutica autonomamente FC: 60 bpm
Temperatura:
37.9°C
Glicémia: 135mg/dl
NEWS: 6
Masculine de 80 anos, vive com a filha. Ativacdo por AEC. Na chegada | FR: 16 ciclos
da equipa Inconsciente, reativo & dor, sentado numa cadeira, apoiado pela | minuto
filha_ SPO2: 98%

Antecedentes: Placas de ateroma nas carotidas
Medicacio:

Oxigénie: Nio
TA: 106/48mmhg
FC: T0bpm
Temperatura:
i6.2C

Glicémua: 140
mg/dl

NEWSI: 4

Feminino de 60 anos, reside sozinha. Afivagdo por AEC. Na chegada da
equipa, vitima inconsciente, sem reagiio a estimulo. Nio respirava.

Antecedentes: Habitos etilicos
Sem informacdo de medicacio ou alergias

FR: 0

SPO2: 0
Oxigénio: 0
TA: 0

FC: 0
Temperatura:
Glicénua: 142
mg/dl

NEWSI: 18

Ativacdo para despiste de automovel, no lecal masculino de 25 anos,
condutor da wiatura, com TCE. Apresenta hematoma no frontal,
hemorragia controlada. A chegada ac local, vitima sonclenta, mas
facilmente despertivel. Apresenta amnésia para o acontecimento.

FR: 18 aclos
mimito

SPO2:97%
Origémio: ndo

TA: 111/62 mmHg
FC:96 bpm
Temperatura:36.4°
C

Glicémia:114 me/dl

NEWSI: 4

Masculino 78 anos, reside em casa propna, por dispneia. A chegada da
equipa, utente consciente e onentado dificuldade respiratdria, tosse e
expetoragio com inicio desde ha 5 dias. mas com agravamento
progressivo. Nega queixas tordcicas.

FR:22 ciclos
minuto
SPO2:90 %
Oxigénio: sim

RAlll
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TA: 167/95 mmHg

AP: DPOC sob Q2 21/16h dia; hipertensic arterial, dislipidemia, | FC: 99 bpm
carcinoma da prostata Temperatura: 37,5
“C
Glicemia:98 mg/dl
NEWS2: 5
Feminino 21 anos com queixas de dispneia, tesse e expetoragio com | FE: 23 ciclos min
micie desde ha 6 dias. Hoje, apds uma camunhada, inicia quadro de | SPO2:95%
palpitacdes que nfo melhorou apds repouse. A chegada da equipa | Cmigénio: ndo
6 | polipneica. Apresenta ertopneia. Consciente, orientada e vigil. TA: 111/38mmHg
. FC:26bpm
AP: Obesidade gran I; ansiedade; Utero peligquistico Temperatura: 38°
Glicemia:96bpm
NEWS2: 3
Masculino 80 anos, reside sozinho, encontrada caido com alteracdo do | FE: 13 ciclos min
estado de consciéncia sem tempo de evolugio conhecido. Visto bem | SPO2: 89%
ontem as 18h. A chegada da equipa, vitima reativa a estimulos dolorosos, | Oxigénio: nio
7 | hipotérmica. Eupneica em ar ambiente. Semumdo a filha, com quadro | TA: 138/7TmmHg
vomitos, perda de apetite e polidipsia com 2 dias de evelugio. FC: 102bpm
Temperatura: 33°
AP: DPOC, hipertensdo arterial, dislipidemia; doenca renal cronica Glicémia: 550me/dl
NEWS2: 7
Equipa de emergéncia acionada por queda de cerca de 3 metros de altura, | FR:22 ciclos min
fermmino de 33 anos. A chegada ao local, vilma polipneica, com | SPO2: 91%
discurso confuso e dorméncia dos membros inferiores. Segundo os | Omigénio: nio
8 farmiliares tera subido ao muro para ajudar um animal e terd perdido o | TA: 164/7T5mmHg
equilibric FC: 96bpm
Temperatura:
AP: trissomia 21; depressdo 374°C
Glicémia:11Img/dl
NEWS2: 9
Feminino de 32 anos inicla quadro de taquicardia associado a dor | FR: 18 ciclos muin
toracica, tipo aperto e dispneia. com inicio desde ha 1 dia, mas com | SPO2: 95%
agravamento nas ultimas 5h A chegada ao local, vitima consciencie e | Oxigémio: ndo
9 | onentada, vigil. pele sudada. TA: 185/95mmHg
AP: Fibrilhacie Auncular; Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes Mellitus | FC: 170bpm
sob antidiabéticos orais Temperatura: 36°C
Glicémia: 124mg/dl
NEWS2: 5
Equipa de emergéncia acionada por masculina de 73 anos vitima de FE:14 ciclos mun
acidente de viagdo, choque frontal, vitima era a condutora de um SPO2: 92%
veiculo ligeiro de mercadonas. A abordagem a vitima, sonolento, mas | Oxigénio: ndo
10 | facilmente despertivel, cumpre ordens. Apresenta hemiparesia grau IV. | TA: 215/120mmHg

AP: previamente auténomo nas suas AVD's; dishpidénua; Hipertensdo
Arterial; Obesidade

FC:91bpm
Temperatara: 37°C
Glicémia: 164mg/dl

NEWS2: 6

XV
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(Il) QUESTIONARIO PARA VALIDAGAO DA APLICAGAO

QUESTIONARIO PARA VALIDACAC DA APLICACAO DA NEWS2

O Projeto de Melhoria da Qualidade denominade “Da MEWS 3 NEWS2” foi desenvolvido com o ohjetivo
de traduzir & validar a MEW52 para z lingua portuguesa & melhorar a aveliacdo das vitmas em ambients
pre-hospitalar. Posto isto, vimos por este meio solicitar a vossa colaberagdo no preenchimento do presente

questionaric com o ohjstivo de conhecer a vossa percegdo sobre a aplicacdo da NEWS2.

Oz dados recolhidos destinam-se, exclusivamente, para a investigacio. Serd assegurado o anonimato bem
como 3 confidencialidades dos dados, visto tratar-s= de um questiondrio andnimo. Para néo participar no
estudo, basta ndc responder ac questionario ou validar na primeira questao a resposta “nao”. Para
qualquer esclarecimento, nao hesite gquestionar. Estames disponiveis atraves dos seguintes contactos:

fabiana ferreira@ chleiria.min-saude.pt; andreia.parreira@inem.pt; joac_tecdosio@hotmail.com
Agradeco, desde j3, a suz disponibilidade no preenchimento do presente questiondria.

1- Apds leitura dos ohjetivos, participo no estudo e autorizo a utilizagio dos dados recolhidos
Sim

Nio

2- Sexo

Feminino

Masculing

Prefiro ndo dizer

3 - Idade (em anos)

4 - Profissao de INEM

TEPH - Técnicos de Emergéncia Pré-hospitalar
TAS - Tripulante de Ambulinda e Socormo
Enfermeire

Médico
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5 - Ha guantos tempo exerce fungdes no pré-hospitalar (em anos)

& Jd conhecia a NEWS2
Sim

Mio

7 - 13 aplicou a NEWS2
Sim

Nic

& — NEWS2 EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR

: Aplicacéo da Escala de NEWS

1- Discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — Nio sei; 4 - concordo; § - concordo totalmente

AMNEWS2 € de facil aplicabilidads
A MNEWS2 é pertinente no pré-hospitalar

AMNEWS2 é adequada para aplicar no pré-hospitalar

s parametros de avaliagdo da NEWS2 s3o ajustados ao ambiente pré-hespitalar

AMNEWS2 ndo abrange todas as emergéncias
A aplicagao da NEWS2 ajuda na minha intervengac de cuidade a vitima

A MNEWS2 auxilia o encaminhamento adequado face 3 situagio

OBRIGADO PELA 5UA [DLADOH.HQED!

XvI
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Formagéo intitulada “Aplicagdo da NEWS ao Processo de Retriagem”
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APENDICE VII

Procedimento denominado “Aplicacdo da Escala de NEWS ao Processo de Retriagem”
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Procedimento

“Aplicacao da Escala de NEWS na Retriagem”

INDICE

DEFINIGOES E ABREVIATURAS: «.oocecrsasssrssssssssssssssssssrsssssssssesmnsssssssmssssssssssessassssssass
5.3. FLUXOGRAMA DE ATUACAO NA RETRIAGEM APOS APLICACAO DA NEWS....
6. ASPETOS A CONSIDERAR DURANTE O PROCEDIMENTO ...
ANEXO | - National Early Warning Score (NEWS) .o
ANEXO Il - Protocolo de Atuacao da NEWS..... s s sase s
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1. OBJETIVO:

Prevenir o agravamento do utente enquanto aguarda pela primeira observacio médica

Definir intervencbes de enfermagem gue visem a antecipacio do agravamento do utente
enquanto aguarda pela primeira observacio médica.

2. AMBITO:

Aplica-se a todos os utentes submetidos ao processo de retriagem no

3. REFERENCIAS:

o Circular [nformativa n. 50/2004 - Instruco de Trabalho - Refriagem de Doenfes no
2024).

o Morma n.002/2018. Direco Geral da Sadde. (2018). Obtido por
hitps:finormas.dgs. min-saude. pt'wp-content/uploads/2019/1 0/sistemas-de-triagem-dos-
servicos-de-urgencia-e-referenciacac-interna-imediata. pdf

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS:

GPT — Grupo Portugués de Triagem

NEWS - National Eanly Waming Score

Triagem de Manchester: Sistema de triagem utilizado a nivel nacional com o intuito de
estabelecer prioridade de atendimento, com base nos sinais e sintomas do utente quando
chega ao SUG (Despacho No 191242005, 2005).

Retriagem: Procedimento, integrado no Protocolo de Triagem de Manchester, que permite
uma reavaliacio dos utentes enquanto aguardam primeira observacio médica. Este processo
pode ser efetuado por trés razdes, a pedido do utente ou familia, por agravamento do estado
clinico ou guando € ulirapassade o tempo alvo para primeira observacdo médica (Norma
002/2018, 2018).
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National Early Warning Score (NEWS). escala de aleta precoce, parametrizada no
SClinico®, que tem como objetivo antever possiveis agravamento clinico do utente, atraves de
parametros fisiologicos (Williams, 2022).

5. MEWS NA RETRIAGEM

5.1. RETRIAGEM:

Segundo Norma 002/2012 da DGS (2018), a retriagem & um processo previsto no Protocolo
de Triagem de Manchester e deve ser aplicada em trés momentos distintos:

« Cluando o tempo de espera exceder o tempo previsto;
« Poragravamento clinico do utente, ou sempre que o enfermeiro considere necassario;
«  Sempre que o utentefamilia solicite.

Conforme Circular Informativa n®50/2024 (2024), sempre que o tempo alvo para primeira
observagido médica for ultrapassada, a retriagem é efetuado apos os seguintes tempos de
espera:

5.2. ESCALA DE NEWS

A NEWS foi criada pela Royal College of Physicians (RCP) com o objetivo de antecipar o
possivel agravamento do utente e promover uma intervencdo adequada a situacdo. Esta
escala foi aplicada em 2012, no sistema de salde do Reino Unido, Mational Health Sarvice
(MHS) e posteriormente integrado em sistemas de saide a nivel intemacional (Royal College
of Physicians, 2012). A utilizacio da NEWS esia padronizada, aplicacdo em adultos, com
excecdo de gravidas. A mesma foi traduzida e validada para a lingua portuguesa (Luis, 2014),
conforme ANEXO |

A aplicacdo da MEWS & feita com base em 6 pardmetros fisiologicos:

« Frequéncia respiratoria (FR)
« Saturacdo de oxigénio (Sat02)
« Suplementacio de oxigénio
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« Frequéncia cardiaca (FC)

« Pressdo arterial sistolica (PA sist)
«  Temperatura (T*C)

« Mivel de consciéncia

ANEWS é interpretada com base num sistema de pontos, onde a cada pardmetro & atribuida
uma pontuacio entre 0 e 3 (Langkjaer et al, 2021). Apds a soma da pontuacio, relativa a
cada parametro, & definido um valor que traduz um risco: Baixo risco - valores entre 0 a 4;
Risco Moderado — valores entre 5 e 6; Alto risco — valores superiores a 7 (Luis, 2014; Williams,
2022)

Mediante o risco clinico apresentado deve-se realizar um conjunto de intervenches de
enfermagem que visa melhorar a vigildncia do utente, esquematizado em protocolo pelo RCP
(2012), traduzido e validado para portugués (Luis, 2014) (ANEXO ). Com base nestes
documentos, foi elaborado um flxograma de atuacdo, para o servico de urgéncia:
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5.3. FLUXOGRAMA DE ATUAGAO NA RETRIAGEM APOS APLICAGAO DA NEWS

p
Enfermeiro
Refria o utente
y,
Avalia NEWS
NEWS O NEWS 1-4 NEWS 5-6 ou 3 num
Baixo Risco Boixo Risco parametro individual
Medio Risco
I
Observacdo minima Observacdo minima Observacio minima Maonitorizacio
de12-12h de 4-6h de 1-1h continua

\/

Colocar doente em local de maior vigildncia
dentro da érea

Resposta Clinica de Acordo com
Protocolo de Atuagio NEWS
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6. ASPETOS A CONSIDERAR DURANTE O PROCEDIMENTO

A refriagem deve ocorrer num espaco isolado e de facil acessibilidade, por forma a manter a
privacidade do doente, como também a capacidade de concentracio do enfermeiro (Costa et
al., 2022).

Apos efetuar retriagem e avaliacdo de sinais vitais, estes dados devem ser registados no
processo Clinico do utente, no SClinico®. Posteriormente deve ser aberto o separador da
MEWS, para o seu preenchimento. Com base no risco clinico, obtido pela escala, a
intervencdo do enfermeiro segue os seguintes pardmetros:

» Baixo risco (0) — Manter monitorizacdo conforme protocolo de Triagem de
Manchester;

« Baixo risco (1-3) - ldentificar o utente e informar a enfermeira coordenadora de area
e avalia necessidade de aumentar a frequéncia da monitorizacio

+« Meédio Risco (5-6) OU 3 num pardmetro individual — Colocar utente numa zona de
maior vigilAncia, tendo em conta a drea onde se encontra da seguinte forma:

MOTA: Comunicar ao enfermeiro coordenador de drea, identificando o utente e o local onde
permanecera em superviso. Contactar médico, se possivel

« Alto Risco (mais que 7) - Colocar utente numa zona de maior vigildncia, como acima
mencionado. Colocar monitorizacdo cardiaca continua; identificar o utente e sua localizacdo
3 enfermeira coordenadora, e identificar utente & especialidade médica, pelo qual aguarda e
considerar 0 seu encaminhamento A sala de emergéncia.

Todas estas intervencies devem ser documentadas no processo clinico do utente, em
SClinico®. Importa referir que estas intervenctes ndo dispensam a avaliacio e interpretaco
do enfermeiro interveniente na retriagem. Segundo os Enunciados Descritivos da Ordem dos
Enfermeiros (2001), o enfermeiro deve antever e antecipar possiveis agravamentos do utente,
neste sentido o olhar para o utente como um todo & fundamental neste processo.
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7. ANEXOS

+«  ANEXO | - National Early Waming Score (NEWS)

*  ANEXO Il - Protocole de Atuacio da NEWS
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Protocolo de Atuacdo da NEWS

Pontuacgao Risco Frequéncia de
NEWS Clinico Monitorizacao
Minima de 12

0 e -Manter monitoriza¢o de rotina com o NEWS

Resposta Clinica

- Informar a enfermeira responsavel do turno
Minimaded a6 - Enfermeira responsével de tumo decide se ¢

Baixo horas necessario sumento da frequéncia de
monitorizagBo ou escalamento dos cuidados
prestados
- Enfermeira responsavel pelo doente deve

56 ou3 B o e S

AR Aumentar a - Observaclo urgente por um médico com
arflinsto Médio | Frequéncia para 0 | competéncias em cuidados de salde dferenciados
P minimo de 1 hora

individual

- Enfermeira responsével deve informar
medistamente a equipa médica responsével pelo
doente

- Avaliagho urgente por uma equips médica com
competéncias de cuidados intensivos que iInclus
espocialistas em abordagem & via aéroa avancada
- Considerar a transferéncia para uma unidade de
cusdados intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3)

Monitorizacho
Continua dos
Sinais Vitais

Fonte: Luis (2014, p. 10)
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Instrumento de recolha de dados - Questionario no formato de Google Forms®
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Aplicacao da NEWS na Retriagem pelo
Enfermeiro no Servigco de Urgéncia

Eu, Fabiana Inés da Silva

Ferreira,| |
e mestranda em Enfermagem Médico- Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situac&o Critica na Escola Superior de Salde de Leiria, encontro-me a
desenvolver uma investigacdo com base num projeto de melhoria continua da
qualidade denominado “Aplicagdo da NEWS na Retriagem pelo Enfermeiro no
Servigo de Urgéncia”, sob orienta¢do da Professora Joana Sousa.

Venho por este meio solicitar a

vossa colaboragéo no preenchimento do presente questionrio que tem como
principal objetivo conhecer a vossa percegéo sobre a pertinéncia do
procedimento apresentado, na aplicagéo da NEWS, aquando da Retriagem
pela Enfermeiro no Servigo de Urgéncia.

0s dados recolhidos destinam-se,

exclusivamente, para a investigagdo. Sera garantide o anonimato bem come a
confidencialidade dos dados, pois trata-se de um gquestionario anonimo. Para ndo
participar no estudo, basta ndo responder ao questionario ou validar na

primeira questdo a resposta “ndo”. Para qualquer esclarecimento, ndo hesite

questionar. Estamos disponiveis através dos seguintes contactos: 5230136@my.ipleiria.pt
ou joana.sousa@ipleiria.pt.

Agradeco, desde ja, a sua
disponibilidade no preenchimento do presente questionario.

* Indica uma pergunta obrigatéria

1 - Apés leitura dos objetivos, participo no estudo e autorizo a utilizagéo dos
dados recolhidos

Yy

() sim

() Nao

2- Sexo *

£y P
() Feminino
\

() Masculino

() Prefiro no dizer

3 - Idade (em anos) *

A sua resposta

4 - Grau Académico *
() Licenciatura
() Mestrado

e

™
() Doutoramento
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5 - Enfermeiro especialista *
() sim

) nNEo

L

6 - Se sim, qual

Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (Enfermagem & Pessoa
( Wfl em Situacdo Critica, Enfermagem 3 Pessoa em Sitluacao Cronica, Enfermagem a
Pessoa em Situagao Paliativa & Enfermagem & Pessoa em Situagdo Perioperatdria)

() Enfermeiro especialista em enfermagem Saide Mental e Psiquiatrica

~. Enfermeiro especialista em enfermagem Comunitria (Enfermagem de Sadde
Comunitaria e de Saude Publica e Enfermagem de Saude Familiar)

{ 1J Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
'u_;' Enfermedro especialista em Enfermagem de Reablltagio

E: :J Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saode Matema e Obstgtrica

7 - Tempo de experiéncia Profissional em Sarvigo de Urgéncia (em anos) *

A gua resposta

8 - Tem formagéo em Triagem de Manchester *

() sim
() Nao

9 - Se sim, hé quanto tempo (em anos)? *

A sua resposta

10 - J& conhecia a NEWS? *

() sim
() N&o
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11 - O Processo de Retriagem *

Avaliede 1a5:

1- Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Néo sei; 4 - Concordo; 5 - Concordo
totalmente

Sinto-me inseguro

quando estou na d 4 U U U

retriagem

As queixas

inespecificas

apresentadas d d O O O
pelos clientes sdo

uma dificuldade

Tenho medo de

errar na descrigdo O O O O d

daqueixa

0 processo de

retriagem é uma D D |:| |:| D

dificuldade

A minha

inexperiéncia na

triagem torna-se 4 4 O O O
uma dificuldade

para retriar

0 tempo de

espera para

primeira

observagdo d H| O O O
médica influencia

aminha

triagem/retriagem

A questdo dos

clientes relativo

ao tempo de

espera influencia D D D D D
aminha

triagem/retriagem

0 agravamento do

estado de saude

de um cliente

decorrente do O O O O O
tempo de espera

interfere na

triagem/retriagem
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