
 

 

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA 

DE ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

 

 

 

Retriagem no Serviço de Urgência pelo Enfermeiro: Aplicação da Escala de NEWS 

 

Mestrando: Fabiana Inês da Silva Ferreira 

Orientador: Professora Doutora Joana Sofia Dias Pereira de Sousa 

Unidade Curricular: Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica com Relatório II 

 

 

 

 

Leiria, março de 2025 

 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Desenvolvimento de Competências Especializadas em Enfermagem  

à Pessoa em Situação Crítica 



 

 

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA 

DE ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

 

 

 

Retriagem no Serviço de Urgência pelo Enfermeiro: Aplicação da Escala de NEWS 

 

Relatório de Estágio apresentado para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem Médico-

Cirúrgica com área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica  

 

Nome Completo e Número de Mestrando: Fabiana Inês da Silva Ferreira, N.º 5230136 

Orientador: Professora Doutora Joana Sofia Dias Pereira de Sousa 

Unidade Curricular: Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica com Relatório II 

 

 

Leiria, março de 2025

 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Desenvolvimento de Competências Especializadas em Enfermagem  

à Pessoa em Situação Crítica 



 

Retriagem no Serviço de Urgência pelo Enfermeiro: Aplicação da Escala de NEWS 

Fabiana Ferreira, nº 5230136 III março,2025 
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RESUMO 

O relatório final surge no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Leiria. A sua elaboração tem como objetivo descrever e refletir sobre o 

desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro especialista e das competências 

específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de 

especialização à Pessoa em Situação Crítica. Aliado a esta reflexão, pretende-se o 

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

Este trabalho está estruturado em duas partes. A parte I apresenta, com base no método 

descritivo e reflexivo, as atividades e estratégias adotadas para o desenvolvimento das 

competências do enfermeiro especialista decorrentes dos três ensinos clínicos. Os contextos de 

estágio decorreram em Serviço de Urgência, Serviço de Medicina Intensiva e Emergência Pré-

Hospitalar, como escolha opcional. 

Na parte II está explanado o trabalho de investigação, de metodologia observacional, 

retrospetiva e exploratória, desenvolvido no local laboral, denominado de “Retriagem no 

Serviço de Urgência pelo Enfermeiro: Aplicação da Escala de NEWS”. O desenvolvimento do 

trabalho de investigação realizado é divulgado em formato de artigo. 

 

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica, Estágio Clínico, Triagem de Manchester, 

Retriagem, Escala de NEWS, Serviço de Urgência. 
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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 Saúde 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 Ill 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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INTRODUÇÃO 

No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Especialização 

em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, foi elaborado um relatório final que explanasse 

uma reflexão crítica das competências adquiridas no decorrer dos contextos de Ensino Clínico 

(EC) desenvolvidos no presente curso. O primeiro EC decorreu num Serviço de Urgência 

Médico-Cirúrgica (SUMC), o segundo num Serviço de Medicina Intensiva (SMI), e o terceiro, 

no contexto extra-hospitalar, numa ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV) e numa 

Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER), todos na região centro do país. 

Os locais de EC foram selecionados não só pela proximidade geográfica, por forma a facilitar 

a gestão entre a parte académica e o contexto laboral, como também as especificidades 

encontradas em cada contexto clínico, que promoviam o desenvolvimento das competências de 

enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de especialização em 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (EEMCPSC). 

Os EC permitem adquirir habilidades profissionais e especializadas, através da prestação de 

cuidados de enfermagem especializados, por forma a facilitar o processo de aprendizagem e 

consolidação de conhecimentos. As atividades desenvolvidas em EC são organizadas e 

estruturadas, através de uma síntese critica e reflexiva e que se apresentam em formato de 

relatório (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021b).  

A atribuição do título de enfermeiro especialista pressupõe aquisição de competências 

especificas a cada especialidade de enfermagem e ainda de um conjunto de competências que 

são comuns a todos os cursos de especialização (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

Este relatório divide-se em duas partes. Na primeira parte é apresentada a caracterização dos 

contextos de EC, seguindo-se de uma análise descritiva, reflexiva, crítica e fundamentada das 

atividades realizadas e dos conhecimentos adquiridos ao longo dos EC, suportada em evidência 

científica. Na segunda parte deste trabalho é apresentado um estudo de investigação intitulado 

“Retriagem no Serviço de Urgência pelo Enfermeiro: Aplicação da Escala de NEWS”, sob a 

forma de artigo. Os objetivos deste estudo foram: aplicar a escala de NEWS ao processo clínico 

de doentes que entraram em sala de emergência, por agravamento do estado clínico, e que 

aguardavam primeira observação 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 formação, sobre a aplicação da escala de NEWS ao processo de retriagem. 
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Segundo a OE (2021b), o relatório final de estágio é um instrumento de avaliação dos processos 

de aprendizagem e aquisição de competências conducentes à atribuição do título profissional 

de enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgico na área de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Critica (EEMCEPSC). Para além da análise crítica das atividades desenvolvidas 

em EC, integra uma componente de investigação com vista a desenvolver uma análise crítica 

sustentada pela evidência da prática diária (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

O presente Relatório do EC foi elaborado com base no Guia de Elaboração de Trabalhos 

Académicos do Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Saúde de Leiria (2022) e as 

referências bibliográficas serão apresentadas conforme as normas de referenciação da sétima 

edição do estilo American Psychological Association (APA).  
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1. CARATERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM 

ENFERMAGEM  

Segundo a OE (2021b), a realização de estágio em contexto próprio à ocorrência de prestação 

de cuidados especializados, facilita o processo de aprendizagem, bem como a consolidação de 

conhecimentos. Desta forma, este capítulo apresenta a caracterização dos contextos da prática 

especializada, onde foram realizados os EC de Urgência, SMI e Área Opcional.  

1.1. ENSINO CLÍNICO I - SERVIÇO DE URGÊNCIA 

Segundo Despacho n.º 10319/2014 do Ministério da Saúde (2014), a rede de Serviço de 

Urgência (SU) comporta três níveis 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 nível de acolhimento de situações de urgência. Para além disso, tem como 

função ser recetor diferenciado à rede Serviço de Urgência Básico (SUB), e referencia para o 

Serviço de Urgência Polivalente (SUP) situações que carecem de cuidados mais diferenciados 

e inexistentes em SUMC (Despacho n.º 10319/2014, 2014).  

O SUMC era constituído por uma equipa multiprofissional de enfermeiros, técnicos auxiliares 

de saúde, técnicos de diagnóstico e terapêutica, médicos, entre outros profissionais para manter 

a segurança na prática de cuidados. No âmbito das especialidades médicas, o SUMC integrava 

as especialidades médicas de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Psiquiatria (no 

período das 8h-20h). A especialidade de anestesiologia estava disponível de forma permanente, 

mediante contacto com o Bloco Operatório (Despacho n.º 10319/2014, 2014). No que concerne 

à 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 

reabilitação. De acordo com o Regulamento n.º 743/2019 (2019) recomenda-se que 50% dos 

enfermeiros devam ser especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgico (EMC). Assim, 

observou-se que estas dotações não eram cumpridas. Os enfermeiros eram distribuídos pelas 

diferentes áreas existentes no SUMC, com alocação de catorze enfermeiros para o turno da 

manhã, 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 distribuição era realizada pelos 

turnos acima mencionados.  
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Relativamente ao espaço físico, o SUMC era composto por dois gabinetes de triagem, um dos 

quais utilizado também como gabinete de informações; uma sala de emergência (SE) com 

capacidade para 3 doentes em simultâneo; um corredor com cadeirões, onde doentes autónomos 

cumpriam terapêutica sob supervisão, denominado “corredor-balcão”. O “corredor-macas” era 

outra zona destinada à prestação de cuidados de doentes que se encontravam em maca. Ambos 

os corredores contrariam o definido no artigo 20º do Despacho n.º 10319/2014 (2014, p. 20677), 

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

Entre o “corredor-balcão” e o “corredor-macas” havia uma área com gabinetes médicos, 

distribuídos para os médicos de cirurgia, ortopedia, médicos de clínica 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 aspiração de secreções. Junto ao 

“corredor-macas” havia uma área denominada “área respiratória”, em modo open space, com a 

capacidade para 8 macas, constituída no período da pandemia por COVID19 e que manteve o 

seu funcionamento, seguindo o mesmo critério. Caso o doente necessitasse de maior vigilância, 

sob monitorização eletrocardiográfica, este seria alocado na SO (Sala de Observação), área em 

open space que comportava 10 camas. Para os doentes que necessitassem de internamento, o 

SUMC disponha de uma área em open space, denominada ADT (Área de Decisão Terapêutica) 

com capacidade para 20 camas. O SO e a ADT apresentavam um quarto de isolamento, um em 

cada área, destinado a utentes com necessidade de isolamento de contacto, gotícula ou para 

proteção do próprio, como é o caso dos doentes imunocomprometidos. Os enfermeiros que 

estavam nos postos de trabalho de coordenação de turno, SE e triagem eram especialistas ou 

enfermeiros peritos, contrastando com o preconizado no Regulamento n.º 743/2019 (2019) e 

no Despacho n.º 10319/2014 (2014), que recomendam para estes postos a presença de um 

enfermeiro especialista em EMC, preferencialmente na área da Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crítica e o último em específico na SE. 

O circuito do utente iniciava-se com a sua inscrição no serviço 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), disponível através do sistema informático SClinico®, conforme 

preconizado na Norma n.º 002/2018 (2018) da Direção Geral da Saúde (DGS). A TM permite 

identificar de forma precoce e objetiva o utente com necessidade de atendimento, bem como 

integrar vias verdes, conforme emanado no SU em causa (Norma n.º 002/2018, 2018). Neste 
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SUMC, apesar da identificação da implementação da Via Verde (VV) sépsis, esta não se 

encontrava em funcionamento desde o tempo da pandemia. Importa referir que, nos termos da 

responsabilidade na VV, este SUMC integrava o nível I, pela inexistência de SMI, neste 

hospital (Despacho n.º 10319/2014, 2014).  

O método de trabalho adotado neste contexto clínico era o método de trabalho individual com 

ênfase na satisfação das necessidades dos utentes, promovendo uma prestação de cuidados 

individualizada (Ventura-Silva et al., 2023). Todavia, os cuidados de enfermagem prestados, 

neste SUMC eram maioritariamente assentes no modelo biomédico, em concordância 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 ênfase na promoção do conforto do mesmo e por vezes 

na família (Silva & Nascimento, 2023).  

1.2. ENSINO CLÍNICO II - SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA 

O EC II foi realizado num SMI que, segundo Despacho n.º 9715/2020 (2020, p. 21) é definida 

como “área sistémica e diferenciada das ciências médicas que aborda especificamente a 

prevenção, diagnóstico e tratamento de situações de doença aguda potencialmente reversíveis, 

em doentes que apresentam falência de uma ou mais funções vitais, eminente(s) ou 

estabelecida(s)”. Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar de Referenciação 

(RNEHR), o SMI atua em diversas vertentes, como no, tratamento de doença crítica em 

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), intermédios e em sala de emergência (Paiva et al., 

2017). Também a equipa de emergência intra-hospitalar e de ambulatório eram da 

responsabilidade do SMI. Está preconizado a existência de um SMI em todos os hospitais com 

SUP ou SUMC ou com atividade cirúrgica que careça de cuidados intensivo pós-operatórios. 

Este serviço respondia às 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 Saúde (ULS) da região centro de 

Portugal. Este era composto por dez camas de nível III, distribuídos numa área em open space, 

das quais quatro em quartos de isolamento. Destes, três permitiam o uso de pressões quer 

positivas como negativas. Atendendo ao referido na RNEHR (2017), que recomenda por 

unidade, a capacidade mínima 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 recomendações imanadas pela RNEHR (2017). A equipa de enfermagem do SMI era 

constituída por trinta e três enfermeiros, dos quais dezassete eram especialistas. Destes, quinze 

enfermeiros tinham a especialidade em EMC e dois enfermeiros eram especialistas em 

enfermagem de reabilitação. Estes números não corroboram as recomendações emanadas pelo 

Regulamento n.º 743/2019 (2019), que refere que 50% dos enfermeiros devem ser enfermeiros 

especialistas em EMC, de preferência na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Critica, 

em permanência nas 24h, cuja percentagem se deve manter em cada turno. Os enfermeiros de 

reabilitação prestavam cuidados especializados, apenas no turno da manhã.  

O número de enfermeiros variava por turno, mediante as horas de cuidados. No turno da manhã 

estavam sete enfermeiros, dos quais um enfermeiro estava destacado para coordenação 

(prestava cuidados isolados, se necessário) e a enfermeira gestora. No turno da tarde e noite 

estavam apenas cinco enfermeiros, num rácio de 1:2 em camas de nível III (Regulamento n.º 

533/2014, 2014). A distribuição dos doentes pelos enfermeiros era efetuada pelo coordenador 

de turno ou enfermeiro gestor do serviço, através da observação geral dos doentes internados. 

Esta distribuição não era realizada com base em nenhum instrumento de gestão, como a Nursing 

Activities Score (NAS) que estima a carga de trabalho dos profissionais e o tempo necessário 

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

No que concerne à metodologia de trabalho utilizada neste serviço, constatou-se que era 

utilizado o método individual de trabalho. Desta forma o enfermeiro era destacado como 

responsável 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 Transições de Meleis, uma vez que os cuidados eram centrados na satisfação dos 

autocuidados e na transição saúde-doença (Santos et al., 2022). 

O sistema informático utilizado para realização dos registos era o BSimple®, onde era possível 

aceder à terapêutica, e ao registo dos sinais vitais, que transitavam de forma automática e 

contínua, através da rede. O BSimple® proporcionava a elaboração do processo de enfermagem 

com base na Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®). 

1.3. ENSINO CLÍNICO III – MEIOS DE EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR 

O EC da área opcional realizou-se em meios de emergência do Instituto Nacional de 

Emergência Médica (INEM), em ambulância SIV e em VMER (Despacho n.º 5561/2014, 
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2014). Estes meios estão presentes na rede articulada do SU do Serviço Nacional de Saúde 

(SNS), conforme os níveis diferenciados das mesmas.  

Segundo o Despacho n.º 5561/2014 (2014, p. 11124), a ambulância SIV é “concebida para o 

transporte com acompanhamento de vítimas de acidente ou doença súbita em situações de 

emergência, tem como objetivos a estabilização pré-hospitalar, o transporte de doente crítico e 

dispõe de equipamento de Suporte Imediato de Vida”. O EC foi realizado numa SIV integrada 

num SUB conforme preconizado no Despacho n.º 14898/2011 (2011). A equipa de enfermagem 

era composta por sete enfermeiros, três dos quais acumulavam funções como enfermeiros no 

SUB, conforme emanado no Decreto-Lei nº 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 reposição da ambulância. No exterior 

apresentava uma zona para estacionamento da ambulância. A célula sanitária da ambulância 

incorporava diversos equipamentos como um monitor/desfibrilhador Lifepack®, um ventilador, 

um aspirador de fluídos portátil, um frigorífico, uma estufa e material necessário a situações de 

trauma, como plano duro, colete de extração, maca de pluma, entre outros. Para facilitar a 

abordagem às vítimas, havia 2 malas de fácil transporte. Uma delas apresentava material para 

cateterização venosa periférica, fluidoterapia, material para via aérea, um ampulário com 

mediação endovenosa, oral e retal e a outra era composta por material de abordagem a vítimas 

de trauma. Na ambulância havia diversas gavetas e armários com material extra, como um 

segundo ampulário, um Kit de partos e um compartimento dedicado a material para vítimas 

pediátricas, com cateteres pediátricos ou máscaras. O material utilizado na SIV, provinha, 

maioritariamente do SUB, sendo que a reposição da ambulância era da responsabilidade do 

enfermeiro alocado à SIV (Ordem dos Enfermeiros, 2021a). O material utilizado em Pré-

Hospitalar (PH) mas não 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 rápido de uma equipa médica diretamente ao local 

onde se encontra o doente/sinistrado, tem como objetivo a estabilização pré-hospitalar e o 

acompanhamento médico durante o transporte de doentes críticos, vítimas de acidente ou 

doença súbita em situações de emergência e dispõe de equipamento de Suporte Avançado de 

Vida” (Despacho n.º 5561/2014, 2014, p. 11124). Este EC foi também realizado numa VMER, 

integrada numa SUMC, conforme emanado no Despacho n.º 14898/2011 (2011) que 
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recomenda a presença de uma VMER em hospitais com SUMC ou SUP. A equipa de 

enfermagem era composta por catorze elementos, todos a exercerem funções na ULS, com 

exceção de uma enfermeira que complementava funções numa SIV. No que concerne aos 

enfermeiros especialistas, a salientar que, na equipa havia três enfermeiros especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgico (EMC), um EEMCEPSC, dois enfermeiros com especialidade 

em EEMCEPSC e EMC à Pessoa em Situação Peri-operatória, três Enfermeiros Especialistas 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária. 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 consumíveis necessários à reposição de material. À semelhança da SIV, o 

material utilizado na VMER era fornecido pelos armazéns e farmácia da ULS, sendo essa gestão 

da responsabilidade do enfermeiro coordenador da VMER. 

A VMER integrava inúmeros equipamentos, como era o caso de monitor/desfibrilhador 

Lifepack®, um ventilador, um aspirador de fluídos, um compressor torácico mecânico, vídeo-

laringoscópio, um frigorífico e uma estufa. Relativamente ao material necessário à abordagem 

à vítima, também na VMER, este estava distribuído por malas. Havia uma mala para abordagem 

à vítima, com material para punção venosa periférica, agulhas, seringas, um ampulário com 

diversa terapêutica, endovenosa, oral e/ou retal; e outra mala para a abordagem da via aérea, 

com material para colocação de via aérea avançada ou coadjuvantes da via aérea. A mala 

apresentava duas bolsas laterais de cor amarela que continham o material pediátrico, de forma 

a ser facilmente identificável. Este meio tinha mais duas malas, para além das já 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 ativação destes meios, pelo Centro de Orientação de Doentes 

Urgentes (CODU), poderia ser realizada de três formas: por rádio do Sistema Integrado de 

Redes de Emergência de Portugal (SIRESP), por telemóvel e por portátil com o sistema 

informático iTeams® (Tool for Emergency Alert Medical System). O rádio possibilita a 

transmissão de status dos meios de emergência para o CODU e a comunicação com outros 

meios de emergência, através do CODU. O status é uma mensagem codificada enviada 

automaticamente após ser premida a tecla, sendo que cada tecla está associada a uma situação 

operacional, ficando registado na cronologia do evento, bem como no verbete informático do 

iTeams® (INEM, 2024). O Telemóvel 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 

portátil com sistema informático iTeams® permite registar e transmitir, em tempo real, a 

situação da vítima. O iTeams® permite enviar a localização exata da ocorrência através da 

georreferência (INEM, 2024). 

Quando havia uma ocorrência, era recebido um alerta sonoro no telemóvel e no portátil, sendo 

que no telemóvel recebia-se uma mensagem com o número da ocorrência, o tipo de ocorrência 

e o local da mesma. No iTeams®, para além do sinal sonoro, era gerada uma ficha CODU com 

a presença de dados como tipo de evento, idade, sexo, alguns dados acerca da vítima, se respira 

ou não, estado de consciência, local da ocorrência, alguns pontos de referência da localização, 

etc. O programa informático iTeams® surgiu com o objetivo de terminar o registo em formato 

papel, em verbete INEM, facilitar a passagem de dados CODU e otimizar a comunicação com 

o mesmo. Este programa proporciona a realização de registos em qualquer local, possibilitando 

a comunicação automática com o CODU, e ainda, o envio através da comunicação Bluetooth, 

de exames eletrocardiográficos realizados pelo Lifepack®. Na SIV o enfermeiro é o responsável 

pelo registo, enquanto que na VMER, esta responsabilidade é designada ao médico. A utilização 

do sistema informático, em ambiente PH, permite melhorar aspetos como a segurança do 

doente, a comunicação entre os intervenientes e uniformização no registo. Contudo a maior 

desvantagem era a impossibilidade na utilização da CIPE® (Pereira et al., 2024). Com base no 

Regulamento n.º 361/2015 (2015), verifica-se pertinente a existência de um sistema de registo 

de enfermagem que incorpore as necessidades de enfermagem e resultados sensíveis às 

intervenções de enfermagem, aspeto que não 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 difícil integrar e definir um modelo 

teórico de enfermagem, sendo a abordagem no PH essencialmente sob modelo biomédico, 

tendo em por base a dicotomia saúde/doença (Mota et al., 2019). 
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2. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

Segundo o Dicionário da Língua Portuguesa (n.d.), a palavra competência é definida como 

“qualidade de quem é capaz de resolver determinados problemas ou de exercer 

determinadas funções; aptidão”. Para a OE (2019), a certificação de competências do 

enfermeiro especialista garante que o enfermeiro possui um conjunto de conhecimentos, 

capacidades e habilidade que utiliza no âmbito profissional, numa área avançada e/ou 

especializada. A realização de estágio em contexto profissional é uma ferramenta fundamental 

na aquisição das competências exigidas ao enfermeiro especialista. Posto isto, a síntese crítica 

e reflexiva das atividades que compuseram o processo formativo revelam-se importantes para 

a consolidação de conhecimentos (OE, 2021b). Neste capítulo apresentam-se as competências 

comuns e específicas do EEMCEPSC.  

2.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DOS ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

Com base no Regulamento n.º 140/2019 da OE (2019), as competências comuns são definidas 

como um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, partilhadas por todos os 

enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade, que demonstram a 

sua aptidão na conceção, gestão e supervisão de cuidados, bem como no âmbito da formação, 

investigação e assessoria.  

2.1.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

Segundo o artigo 8º do Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) da OE 

(1996), o enfermeiro deve assumir uma conduta responsável e ética, bem como atuar com base 

nos direitos e interesses dos cidadãos. Já o enfermeiro especialista emprega habilidades de 

tomada de decisão ética e deontológica, demonstrando um exercício profissional seguro e ético, 

através de uma avaliação sistemática das melhores práticas e preferências dos doentes 

(Regulamento n.º 140/2019, 2019).  

Conforme o artigo 6º da Lei n.º 15/2014 (2014), o doente tem o direito ao sigilo dos seus dados 

pessoais. Com os avanços tecnológico que se vivem atualmente, a proteção de dados constitui-

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

A transmissão de informação verbal deve ser realizada em espaço reservado, com a manutenção 

da privacidade de informação. Contudo, na sala de emergência 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 eletrónicos, pouco espaço sobrava para a realização desta 

transmissão de informação.  Neste caso, adotou-se como estratégia o uso de cortinas, como 

barreira visual e adequação do timbre de voz, uma vez que se mantinha a propagação do som. 

O enfermeiro deve assegurar o sigilo e a confidencialidade dos dados que, por vezes as 

estruturas físicas da instituição revelavam-se obstáculos importantes à manutenção desta 

proteção (Lei n.º 156/2015, 2015; Pestana et al., 2024).  

No SMI, apesar do ambiente ser mais controlado, a transmissão de informação, particularmente 

a telefónica, constituía-se também como um desafio. Como exemplo partilha-se o caso de um 

doente de 23 anos, do sexo masculino, internado após acidente de moto. Por uma procura 

incessante de informações via telefónica, houve a necessidade de junto do visado, adotar 

estratégias para manter confidencial a informação, com a decisão que essa transmissão seria 

limitada (Lei n.º 156/2015, 2015). 

No que concerne ao ambiente Pré-Hospitalar (PH), pela imprevisibilidade de ação e por 

cuidados diretos em ambientes públicos, a proteção de informação e de dados constituía uma 

barreira na sua preservação (INEM, 2023). Como exemplo, a VMER foi ativada para uma 

ocorrência num shopping de uma vítima com Alteração do Estado de Consciência (AEC). 

Apesar da vítima se encontrar consciente e orientada à chegada do meio de socorro, foi 

necessário recolher alguns dados como antecedentes pessoais, medicação e enquadramento da 

história. Como forma de minimizar a quebra de privacidade foi realizado um afastamento da 

população, contudo alguns profissionais do shopping, como o segurança, encontravam-se 

próximos, impossibilitando a privacidade do utente. Após avaliação da vítima e pela dificuldade 

em manter a privacidade em espaços públicos, foi proposta a abordagem da vítima na 

ambulância.  

Daqui denota-se que em ambiente PH revela-se importante equilibrar a emergência na 

realização de cuidados e a privacidade da vítima, como forma de preservar e defender a vida 

humana sem prejuízo na qualidade dos cuidados prestados e tratamento da vítima (Lei n.º 

156/2015, 2015). 

O enfermeiro, enquanto prestador de cuidados de enfermagem, é responsável pela humanização 

dos cuidados, com base nos valores universais, defesa da liberdade e da dignidade da pessoa 

humana (Lei n.º 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 física, mental e espiritual do utente (Perboni et al., 2019). 
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No SUMC, a sobrelotação que se verificava no serviço, constituía um obstáculo à manutenção 

da humanização de cuidados (Silva et al., 2020). A prestação de cuidados de enfermagem nos 

doentes alocados ao “corredor-macas” revelava-se um enorme desafio, uma vez que não se 

conseguia manter qualquer privacidade. Todavia, a prestação de cuidados de higiene era 

realizada em casa de banho ou, na impossibilidade, colocavam-se biombos. Na sala de 

emergência a utilização de cortinas auxiliava a humanização e privacidade dos cuidados.  

No EC do SMI, a ética profissional e o cuidado holístico são princípios inerentes aos cuidados 

à Pessoa em Situação Critica (PSC), pela sua especificidade (Tajari et al., 2024). Neste serviço, 

como forma de facilitar a abordagem em qualquer situação, 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 ocorrência em VMER, por Paragem Cardiorrespiratória 

(PCR), verificou-se à chegada ao local que o Suporte Básico de Vida (SBV) estava a ser 

executado no chão de um barracão, com a presença de familiares. Durante a prestação de 

cuidados houve dificuldade em manter a privacidade da vítima, pela necessidade de expor áreas 

corporais, para uma abordagem emergente. Neste episódio e após reflexão, pela emergência em 

socorrer a vítima, o foco centrou-se na preservação e salvaguarda pela vida humana, tendo em 

conta a complexidade da ocorrência, apesar de não 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, religiões ou costumes, para assegurar a salvaguarda os 

valores humanos, excluindo qualquer discriminação económica, social, política, étnica ou 

religiosa (Lei n.156/2015, 2015; Costa & Dorticós, 2022). 

No SMI, durante a prestação de cuidados a um doente, de nacionalidade brasileira, houve 

dificuldades de comunicação por palavras iguais, mas com significados distintos. Deste modo, 

foram desmistificados conceitos, promovendo maior adesão terapêutica. Noutro episódio, 

também com barreira linguística ao utente de nacionalidade polaca, tentou-se o toque 

terapêutico para acalmar e explicar a importância da sua permanência no SMI, colocando a mão 

no ombro do utente. Todavia, foi percetível o desconforto da pessoa, pela sua expressão facial 

e movimentação do ombro, pelo que foi evitado, quando abordado posteriormente. Segundo 

Phaneuf (2002) a barreira linguística e gestos como o contacto visual, o toque e/ou o sorriso 
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podem ser situações geradoras de conflito e, por isso, a culturalidade tem um papel fundamental 

na orientação da abordagem ao doente. Deste modo, foi evitado o toque terapêutico e a 

comunicação foi debelada com recurso à internet, por meio de dispositivos móveis. 

Também a religião tem impacto na aceitação de cuidados, por parte da pessoa. No SUMC, um 

doente, testemunha de Jeová, recusou uma transfusão sanguínea, com indicação médica para o 

problema que lhe foi diagnosticado. O senhor foi esclarecido sobre os riscos, caso não fosse 

transfundido, apesar do obstáculo da religião 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 decisão (Lei n.º 156/2015, 2015). Deste modo, o consentimento informado é 

consequência de uma tomada de decisão consciente e deve anteceder qualquer intervenção pelo 

profissional de saúde. Em situações de emergência, onde o profissional tem que atuar de forma 

imediata é assumido o consentimento presumido, visto não estarem reunidas condições para a 

obtenção do mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2007b). Nesta situação, e com o conhecimento 

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

Ao longo do EC todas as intervenções de enfermagem foram alvo de pedido de consentimento 

livre e esclarecido, bem como de presumido, consoante o estado de saúde da pessoa. Na sala de 

emergência, no SUMC e no SMI, a maioria das intervenções de enfermagem eram realizadas 

com base no consentimento presumido ou decisão em equipa multidisciplinar, pela urgência ou 

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

No PH, na situação da ocorrência do shopping, a vítima recusou o transporte até à unidade de 

saúde por se sentir melhor. Neste caso, a abordagem à vítima teve como ação o respeito pelo 

direito à sua autodeterminação. Ou seja, foi fornecida a informação à vítima acerca dos cuidados 

de enfermagem e recursos existentes, para o capacitar na tomada de decisão, tendo, 

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

Nas diversas situações 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 própria pessoa, maior de idade, redige a sua intenção consciente, livre e 

esclarecida acerca dos cuidados de saúde que pretende receber, como por exemplo o tratamento 

artificial das funções vitais (Lei n.º 35/2023, 2023). Verificou-se, portanto, em contexto PH a 

inexistência de acesso a este Registo, o que leva a uma preocupação da defesa da dignidade e 

liberdade humana. (Lei n.º 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 decisão e na prestação de cuidados, com o respeito pelo princípio ético, onde a 

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

2.1.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade 

Com base no Regulamento n.º 140/2019 (2019) o enfermeiro especialista deve promover a 

melhoria da qualidade dos cuidados, através da identificação de lacunas existentes no serviço, 

com posterior planeamento, execução e apresentação de mudanças. O desenvolvimento de 

Projetos de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) ocorre mediante uma reflexão entre a 

prática e a investigação, como forma de produzir novo conhecimento e desenvolver qualidade 

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

Ao longo dos EC foram identificadas lacunas que permitiram a colaboração, desenvolvimento 

e/ou integração de ações de formação ou PMCQ, desenvolvendo práticas de qualidade 

(Regulamento n.º 140/2019, 2019).  

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (DGS, 2022a) foi emanado 

pela DGS com o objetivo de consolidar e promover a segurança na prestação de cuidados de 

saúde. Este encontra-se assente em 5 pilares, um dos quais referente à cultura da segurança, 

com objetivo estratégico de promoção de formação dos profissionais para a segurança da 

pessoa.  

Neste sentido, no SUMC foi realizada uma ação de formação, intitulada “Interações 

Medicamentosas IV” (APÊNDICE I), integrada no PMCQ a decorrer neste serviço sobre esta 

temática. Como complemento à formação, foi elaborado um panfleto de pesquisa rápida e anexo 

ao ampulário, sobre as interações medicamentosas de administração de terapêutica, aquando o 

transporte de doentes (APÊNDICE II). 

No SMI, com o intuito de reduzir a ansiedade da família no primeiro contacto do serviço, foi 

elaborado um guia de acolhimento à família (APÊNDICE III), onde constava a apresentação da 

unidade do doente, cuidados a ter antes de entrar na unidade, horários de visita, contacto 

telefónico, entre outras informações. 

Em contexto PH foi identificada a utilização da escala National Early Warning Score (NEWS), 

já desatualizada. Esta escala é utilizada para identificar precocemente o agravamento clínico da 

vítima, e teve uma atualização em 2017 (Clark, 2022; Williams, 2022). Uma vez que é um 

instrumento utilizado em todos os meios de emergência médica, a sua atualização promove uma 
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melhoria na avaliação da vítima e uma resposta adequada às suas necessidades (Tavaré et al., 

2022). Assim, surgiu a oportunidade de realizar uma ação de formação, denominada “Da 

NEWS à NEWS2” (APÊNDICE IV), bem como a elaboração de um PMCQ, sobre a mesma 

temática (APÊNDICE V), com o intuito de atualizar a escala em contexto PH.  

Enquanto enfermeiro especialista EEMCEPSC, o desenvolvimento de ações de formação e de 

documentos permitem responder às necessidades identificadas, bem como partilhar o 

conhecimento, com base em evidência científica (Regulamento n.º 361/2015, 2015; Costa & 

Dorticós, 2022).  

Em todos os contextos de EC foram utilizados protocolos, circulares e instruções de trabalho 

para explanar diretrizes atuais e assim promover a qualidade na prestação de cuidados (Mota et 

al., 2020). Posto isto, procedeu-se à leitura dos mesmos, com o intuito de adequar os cuidados 

de enfermagem ao EC.  

No que concerne ao SUMC e SMI, foram consultados protocolos instituídos na instituição, 

como colheitas de espécimes, cuidados com doente submetido a ventilação mecânica invasiva, 

entre outros.  

No PH foram consultados os protocolos associados ao controlo de infeção, protocolos de 

atuação SIV e ademais. A intervenção do enfermeiro em ambulância SIV assentava em 

protocolos terapêuticos, enquanto, na VMER se baseava em função de uma decisão 

multidisciplinar. Os protocolos terapêuticos e de intervenção utilizam-se para orientar e 

estruturar os cuidados de enfermagem, com base na situação clínica da vítima (Mota et al., 

2020). No decorrer do EC houve uma ocorrência de uma senhora de 78 anos com dor torácica. 

Em conversa com a vítima verificou-se que esta sintomatologia surgiu após discussão com 

familiar. Todavia, com base nas queixas da vítima, foi instituído o protocolo SIV “dor torácica” 

e realizado um Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações, que não evidenciou alterações. 

Mediante a avaliação da vítima identificou-se hipertensão arterial, pelo que, através do 

protocolo se deveria contactar o médico regulador do CODU, com o intuito de administrar 

terapêutica para alívio de dor. Mas, visto que a vítima estava nitidamente ansiosa, e por já 

cumprir com ansiolíticos nestas situações e após transmissão desta informação ao CODU, 

cumpriu-se administração de um ansiolítico, de acordo com prescrição de médico regulador. 

Após período de diálogo com a senhora, identificou-se melhoria da sintomatologia e 

normalização de valores tensionais, pelo qual a utente recusou o transporte até à unidade de 

saúde. Através desta ocorrência, foi refletida a rigidez dos protocolos que dificultam o cuidado 
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holístico, tal como corroborado por Mota et al. (2020). Se, por um lado, a ausência de protocolos 

traduz um aumento de insegurança, promovendo a ocorrência de erros pela instabilidade do 

ambiente onde se trabalha, por outro lado, a visão holística é fundamental nos cuidados, em 

ambiente PH (Regulamento n.º 429/2018, 2018; Miorin et al., 2020). Neste sentido, o 

desenvolvimento de competência, quer através de formação ou de experiência, é fundamental 

para auxiliar a interpretação de cada ocorrência, isoladamente (Jansson et al., 2020). 

Relativamente à segurança medicamentosa, nos três locais de EC verificaram-se cuidados 

específicos no armazenamento e identificação, com sinalização própria, relativo aos 

concentrados de eletrólitos, nos medicamentos de alto risco e nos medicamentos LASA “Look-

Alike, Sound Alike”, conforme Norma n.º 020/2014 (2015b). A salientar que os ampulários 

utilizados na VMER e SIV não se encontravam por ordem alfabética, podendo ser um 

contributo ao erro de administração. A disposição da medicação de forma aleatória nos 

ampulários causava um aumento na procura do medicamento certo, podendo provocar atrasos 

na administração da terapêutica (Ministério da Saúde, 2005). Posto isto, foi sugerida a 

organização da medicação nos ampulários por ordem alfabética.   

Segundo a OE (2017) a administração de fármacos é um procedimento de enfermagem. Cabe 

ao enfermeiro verificar e validar a prescrição médica, seja eletrónica ou manual. Em serviços 

como o SUMC e SMI as prescrições terapêuticas eram efetuadas por meio de prescrição 

eletrónica, nos respetivos sistemas informáticos. Por outro lado, na SIV a prescrição realizava-

se quer de forma oral quer escrita, mas maioritariamente, telefónica. Desta forma, no momento 

da prescrição e para minimizar o erro, realizava-se dupla confirmação com o médico regulador 

do CODU e o registo da administração no iTeams®. A prescrição escrita estava definida, 

previamente, nos protocolos instituídos para cada tipo de emergência (INEM, 2023). Situações 

como prescrição de medicamento errado por fonética semelhante “Sound alike”, dose ou via 

errados, prescrição inadequada face à escassa ou incompleta passagem de informação, são 

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

A notificação de acidentes na prestação de cuidados e gestão de risco institucional é 

fundamental para desenvolvimento de práticas mais seguras, como explanado no PNSD 2021-

2026 (DGS, 2022a). Neste sentido, observou-se, nos três locais de EC, a existência de um 

software de notificação, o “HER+®”, que permitia à instituição a recolha de dados relacionados 

a incidentes e riscos que posteriormente eram reportados a nível nacional. 
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Para além deste software de notificação institucional, também a plataforma NOTIFICA®, da 

DGS, permite a notificação e gestão 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 afluência e necessidade em realizar um transporte inter-hospitalar, foi 

necessária uma redistribuição 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 práticas seguras, explanado no PNSD 2021-2026 (DGS, 2022a),  é relativo 

à incidência de quedas e úlceras por pressão. Tanto no SUMC como no SMI a monitorização 

do risco de queda e úlceras de pressão eram realizados através das escalas de Morse e Braden, 

respetivamente (DGS, 2011; DGS 2019b). Enquanto enfermeiro especialista, a avaliação de 

práticas clínicas deve ser realizada através de indicadores e instrumentos de avaliação para 

adequar o plano de cuidados às necessidades do utente (Regulamento n.º 140/2019, 2019; 

Cargnin et al., 2023). No SUMC, as escalas eram aplicadas no ADT, sendo que nas restantes 

áreas eram tomadas medidas de prevenção de quedas e úlceras de pressão, como o caso de 

manter as macas na altura mínima, a permanência das grades, alternância de decúbitos, entre 

outras. No SMI, as escalas eram aplicadas no momento da admissão do doente e reavaliadas 

conforme preconizado nos procedimentos emanados pela DGS (DGS, 2011; DGS, 2019).  

Em contexto PH, a transferência cama-maca ou cadeirão-maca, e o transporte de doentes exigia 

um planeamento precoce de cuidados, para evitar prejuízo para o doente e profissionais de 

emergência. Neste sentido, o INEM (2023) preconizou um conjunto de intervenções que 

previnem a ocorrência de quedas, como a utilização de sapatos antiderrapantes aquando da 

transferência cama-cadeira rodas, ou utilização de cintos de segurança, aquando do transporte. 

Nas ocorrências com a SIV, com transporte da vítima até à ULS, a segurança dos doentes e 

profissionais era realizada com recurso aos cintos de segurança. Mesmo em situações em que a 

vítima estava consciente e colaborante, solicitava-se que esta se deitasse em maca, para 

minimizar os riscos durante o transporte, como no caso de uma vítima com hipoglicémia, que 

após a sua estabilização, a vítima pretendia ir sentada. Pelo risco de novo episódio de 

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

Ao enfermeiro especialista compete identificar problemas potenciais para depois prescrever e 

implementar intervenções que permitam minimizar os efeitos indesejáveis (Regulamento n.º 
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361/2015, 2015). Com base nisso, estes episódios foram benéficos ao desenvolvimento deste 

domínio.  

2.1.3. Domínio da gestão de cuidados 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019 (2019) compete ao enfermeiro especialista a gestão 

de cuidados e recursos, com base na otimização da equipa e liderança adaptada, garantindo a 

segurança, qualidade das tarefas delegadas e cuidados prestados. Diariamente o enfermeiro 

responde e intervém em situações, como na prestação de cuidados, na coordenação de turno ou 

gestão de uma equipa de trabalho. Enquanto enfermeiro especialista, o desenvolvimento de 

capacidades, conhecimentos e habilidades que promovam uma tomada de decisão segura e 

adequada à situação revelam-se fundamentais (Lourenço et al., 2022). Segundo o Parecer n.º 

15/2018 (2018), as equipas de enfermagem, no SMI e SU, que tiverem enfermeiros com EMC 

devem assumir os cargos de chefia/coordenação, uma vez que apresentam competências para 

dar resposta às necessidades específicas. 

No SUMC o acompanhamento e colaboração com o enfermeiro coordenador permitiu assumir 

um papel de liderança, nas tomadas de decisão 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 (Lourenço et al., 2022). Reforça-se o episódio de transferência 

inter-hospitalar, com a decisão de qual o enfermeiro que participaria nesta deslocação, sem 

prejuízo da qualidade de cuidados, quer no transporte, quer na capacidade de resposta da equipa 

que se manteve operacional no SU.  

No SMI o acompanhamento da enfermeira com funções de gestão revelou-se fulcral para 

compreender o seu papel na gestão deste serviço. Foi, portanto, possível colaborar na 

elaboração do horário e verificar a dificuldade de o estruturar, tendo em conta fatores pessoais 

e familiares de cada elemento, nomeadamente horários fixos, ou a experiência de cada 

elemento, para manter a segurança de cuidados (Mendes et al., 2022). Esta vivência permitiu 

analisar a escassez de recursos humanos como obstáculo a cuidados seguros na gestão dos 

serviços, que atualmente se vivencia (Lourenço et al., 2022). No SMI houve oportunidade de 

acompanhar a enfermeira coordenadora, durante um turno da tarde, e colaborar na delegação 

de cuidados com outros elementos da equipa, resolução de situações que ocorriam ao longo do 

turno, ou definir qual o enfermeiro que ficaria responsável pela admissão de um novo doente 

entre outras, de acordo com o rácio de enfermeiro/doente (Lourenço 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 ocorrências, permitindo o desenvolvimento da tomada de 

decisão aliada à prestação de cuidados de qualidade (Mota et al., 2020). Como exemplo 

partilha-se uma ocorrência de uma vítima 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 

supervisão e orientação dos cuidados. Esta tomada de decisão permitiu uma gestão dos cuidados 

de saúde de forma organizada e ajustada às necessidades, sem prejuízo da sua qualidade (Mota 

et al., 2020). Por outro lado, na VMER, o papel de líder é assumido pelo médico. Por este 

motivo, o desenvolvimento da competência na área da liderança efetuou-se maioritariamente 

na ambulância SIV. 

A gestão de equipamentos e material de consumo clínico são também aspetos integrantes do 

processo de gestão. O processo de tomada de decisão do gestor pode ser influenciado pela 

estrutura organizacional e recursos humanos e físicos (Lourenço et al., 2022; Mendes et al., 

2022). No SUMC identificou-se que o carro de emergência não selava corretamente, mas, por 

questões organizacionais, este equipamento não foi substituído.  

No SMI colaborou-se na redação de um documento, posteriormente enviado ao serviço de 

aprovisionamento, com o feedback da equipa, sobre dois colchões de pressão alterna que se 

encontravam em teste na unidade.  

Nos meios de emergência PH, como supramencionado, o material era reposto com os 

consumíveis do armazém da ULS (Ordem dos Enfermeiros, 2021a). Todavia, após uma 

ocorrência foi necessária a reposição de um penso impermeável que, pela sua escassez no SUB, 

houve necessidade de encomendar, pelo que foi redigido um e-mail ao enfermeiro gestor do 

serviço. 

Em todos os locais de EC, para auxiliar a gestão de material e equipamento, existiam listas de 

verificação, com o intuito de apurar possíveis lacunas de material, bem como existência de erros 

nos equipamentos. As verificações de equipamentos eram realizadas diariamente, 

semanalmente ou mensalmente, no período da manhã, de acordo com as especificidades de cada 

equipamento. Em suma, a utilização de metodologias de organização dos cuidados de 

enfermagem especializados, como é o caso da gestão, permitem ao enfermeiro a promoção da 

qualidade (Regulamento n.º 361/2015, 2015).  
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2.1.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

A enfermagem, enquanto ciência, exige atualização contínua de conhecimento e, por isso, 

torna-se fundamental a sua atualização (Lima & Guimarães, 2020). Neste sentido, os EC 

tornaram-se uma importante alavanca na aquisição de novos conhecimentos e da sua 

pertinência, para o enfermeiro especialista (Silva et al., 2023). Neste sentido, foi possível 

adquirir conhecimentos sobre novas terapêuticas, como o caso da administração de fibrinolítico 

e o 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 fibrótica por contacto com pombos, na administração de azul 

de metileno endovenoso, na terapia de purificação sanguínea (TPS) para remoção de dióxido 

de carbono, e de intervenções e cuidados de enfermagem ao doente com fratura da tíbia, perónio 

e fémur com tração no membro.  

Em contexto PH, apesar de não haver dificuldade na execução de Suporte Avançado de Vida 

(SAV), tornou-se mais desafiante, neste contexto, por ser um ambiente pouco controlado. Desta 

forma foi possível colaborar ativamente no procedimento, aprimorando a identificação de 

ritmos cardíacos, bem como priorizar os cuidados de enfermagem. 

De acordo com a alínea e) do artigo n.º 100 do REPE da OE (1996), o enfermeiro deve 

frequentar formação, como forma de assegurar a atualização dos seus conhecimentos. No 

SUMC participou-se nas formações em serviços que decorreram durante o EC. Temas como 

auditorias da triagem e terapêutica anticonvulsivantes, integrado na PMCQ a decorrer neste 

serviço, foram exemplos de formações. Segundo o Regulamento n.º 140/2019 (2019), o 

enfermeiro especialista integra auditorias clínicas para avaliar a qualidade das práticas clínicas. 

Posto isto a participação na formação, relativo às auditorias da triagem, fomentou o 

desenvolvimento de competências neste âmbito.  

No SMI havia grupos de formação, constituídos 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 & Dorticós, 2022). No decorrer do EC, neste 

serviço, participou-se em duas ações de formação acerca da terapia de purificação sanguínea e 

de ostomias. 

À semelhança do SMI, também no INEM havia grupos de formação com médicos e 

enfermeiros, por vezes, com localização geográfica distinta. No EC participou-se numa ação de 
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formação que permitiu desenvolver conhecimentos para melhorar o transporte de crianças e 

bebés. Com as formações acima mencionadas, constatou-se que a transmissão online promovia 

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

O enfermeiro especialista deve promover a reflexão e identificação de lacunas de 

conhecimento, como forma de desenvolver o conhecimento e consequentemente a prática de 

enfermagem (Regulamento n.º 140/2019, 2019). Situações como uma PCR após administração 

de fibrinolítico, com SAV superior a 90 min, apenas com a participação de três enfermeiros, 

revelou-se um desafio no cuidado à PSC. Também a identificação de métodos de desmame de 

oxigenoterapia, ventilação não invasiva e/ou oxigenoterapia com alto fluxo, após extubação 

orotraqueal ao doente com doença pulmonar obstrutiva crónica, levavam à identificação e 

antecipação de focos de instabilidade, e por isso devem-se instaurar intervenções de 

enfermagem adequadas à situação (Regulamento n.º 124/2011, 2011). Ou a análise sobre a 

importância do uso do Compressor Torácico Mecânico (CTM) em contexto PH, no apoio ao 

SAV, leva a identificar o papel do enfermeiro especialista como promotor de aquisição de 

conhecimentos e de uma Prática Baseada na Evidência (PBE) (Regulamento n.º 429/2018, 

2018). 

A PBE promove o progresso de metodologias sistematizadas, seguras e coerentes das práticas 

profissionais. A escassez de tempo, recursos, incentivos e formação, carga de trabalho excessiva 

e a cultura organizacional são barreiras que influenciam negativamente esta prática (Pinto & 

Mota, 2023). Desta forma, verifica-se que a adoção deste tipo de prática, aquando a realização 

de EC, promoveu hábitos positivos no desenvolvimento das competências para enfermeiro 

especialista. 

Ainda a participação no “III Congresso Internacional dos Enfermeiros” (ANEXO I), promovido 

pela OE, permitiu adquirir conhecimentos e de reflexão sobre vários assuntos, como a 

inteligência artificial nos cuidados de Saúde, dilemas éticos e deontológicos e inteligência 

emocional. Segundo o Regulamento n.º 140/2019 da OE (2019), o enfermeiro deve ter 

consciência de si, enquanto pessoa e profissional, como forma de conhecer limites pessoais e 

profissionais que condicionem relações terapêuticas e multiprofissionais. A falta de valorização 

e reconhecimento do desempenho profissional podem interferir na sua autoestima e, 

consequentemente, na sua relação com o trabalho e com o próprio (Trindade et al., 2021).  

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

vivenciar processos complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica, desenvolver 
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competências emocionais, é fundamental para a promoção de um bem-estar do profissional e 

consequentemente uma prática de enfermagem segura e com qualidade (Regulamento n.º 

429/2018, 2018; Almeida et al., 2023).  

2.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA NA ÁREA DE ENFERMAGEM À 

PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

Segundo Regulamento n.º 140/2019 (2019), as competências específicas são habilidades 

demonstradas de um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades das pessoas, para 

responderem aos problemas de saúde e processos de vida definido para cada área de 

especialidade. Ao enfermeiro especialista é reconhecido competência científica, técnica e 

humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, com foco na prevenção e controlo 

de infeção, bem como na capacidade de resposta a situações de catástrofe (Regulamento n.º 

124/2011, 2011; Regulamento n.º 140/2019, 2019).  

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

doença crítica e/ou falência orgânica 

No SUMC, a realização de turnos no posto de triagem promoveu o desenvolvimento na 

identificação de focos de instabilidade do doente (Regulamento n.º 140/2019, 2019). O 

reconhecimento de uma cetonémia positiva, em doente com queixas abdominais e vómitos foi 

um exemplo do importante papel do enfermeiro especialista na triagem. O enfermeiro 

EEMCEPSC na triagem do SUMC revelou-se fundamental para a prevenção de complicações 

para a saúde do doente a vivenciar processos complexos de doença critica e/ou falência 

orgânica, bem como na identificação de potenciais problema (Regulamento n.º 361/2015, 

2015). Na sala de emergência, a prestação de cuidados proporcionou a mobilização de 

conhecimentos e habilidades e uma resposta em tempo útil e de forma holística (Regulamento 

n.º 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 identificação de sinais de agravamento 

clínico como agitação psicomotora, diaforese, cianose facial e dispneia com recurso à 

musculatura acessória, transferiu-se o doente para a maca. Enquanto a equipa médica excluiu 

possíveis diagnósticos, foi administrado um fibrinolítico e o utente apresentou PCR. Posto isto, 

iniciou-se SAV e assistiu-se na via aérea avançada. O SAV realizou-se por mais de noventa 

minutos que, após a sua suspensão, foi declarado óbito. Com este episódio, e como preconizado 
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pela OE (Despacho n.º 10319/2014, 2014), percebeu-se a importância do papel enfermeiro 

EEMCEPSC na sala de emergência uma vez que, a adequação da resposta de enfermagem, a 

execução de cuidados de alta complexidade, com a administração de um fibrinolítico e o 

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida foram domínios 

desenvolvidos no decorrer deste EC (Regulamento n.º 429/2018, 2018).  

Dada a imprevisibilidade do SU torna-se fundamental a identificação precoce de sinais e 

sintomas potenciadores de situação críticas, por parte do enfermeiro EEMCEPSC 

(Regulamento n.º 361/2015, 2015). Este, enquanto profissional com maior contacto com o 

doente, a identificação precoce de potenciais focos de instabilidade diminui a mortalidade e a 

morbilidade do doente, bem como aquisição de ganhos em saúde (Pinto et al., 2021).  

No SMI realça-se a colaboração na prestação de cuidados à PSC, como cuidados sob Ventilação 

Mecânica Invasiva (VMI) por tubo orotraqueal ou traqueotomia; Ventilação Não-Invasiva 

(VNI) e alto fluxo; no procedimento de entubação orotraqueal e traqueostomia; no processo de 

redução gradual do suporte ventilatório invasivo e extubação do utente; monitorização 

hemodinâmica invasiva por Linha Arterial (LA); monitorização da atividade cerebral 

controlando o estado de sedação através do monitor de Bispectral Index System (BIS); avaliação 

da Pressão Intra Abdominal (PIA); TPS, entre outros. 

A maioria dos doentes sob VMI necessitam de sedação (Arroyo-Novoa et al., 2019). No SMI, 

para a avaliação do grau de sedação aplicava-se, uma vez turno ou sempre que se observassem 

alterações no doente, a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Em doentes que, para além 

de sedados se encontravam curarizados, a avaliação da sedação era complementada com a 

utilização e interpretação do BIS. Este equipamento, apesar de ser indicado para todos os 

doentes que se encontram sedados, neste serviço não era possível, por indisponibilidade de 

equipamentos (Bilgen et al., 2023).  

A sedo-analgesia apresenta diversos efeitos secundários, entre os quais se realça o delirium. O 

delirium é considerado uma AEC, uma vez que se caracteriza por incapacidade ou dificuldade 

em manter a atenção (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 redução da terapêutica 

foram implementadas intervenções como orientação do doente para o tempo e espaço, a 

estimulação cognitiva e a presença de suporte familiar, que se revelaram eficazes à prevenção 

do delirium, tal como descrito por Contreras et al. (2021). Segundo Regulamento n.º 124/2011 

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

secundários revelam-se fundamentais para uma prestação de cuidados de enfermagem segura. 

O SMI, na altura de EC, estava na fase inicial de implementação da consulta de follow-up, e 

que surgiu com o intuito de prevenir o Síndrome Pós-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 saúde, ou o agravamento de 

problemas já existentes, como consequência de internamento em SMI. Estas manifestações 

podem afetar o foro físico, cognitivo psicológico ou social. Aspetos como a disfagia, através da 

observação da deglutição; a cognição, através do Mini Mental State Examination (MMSE); o 

estado de consciência e força 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 há 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 4º dia de alta, tendo-se concluído que o doente não apresentava manifestações associadas ao 

SPCI. A identificação de focos de instabilidade, bem como o diagnóstico precoce de 

complicações associadas a protocolos terapêuticos complexos são competência do enfermeiro 

EEMCEPSC, neste sentido a participação na consulta, revelou-se fundamental no 

desenvolvimento destes domínios (Regulamento n.º 361/2015, 2015; Regulamento n.º 

429/2018, 2018).  

A prestação de cuidados à PSC, em ambiente PH, revelou-se determinante no desenvolvimento 

desta competência pela imprevisibilidade vivida, quer pela escassa informação da vítima, como 

pelo ambiente onde se prestavam os cuidados. Como forma de sistematizar todas as ocorrências 

vividas no EC, foi preenchido um documento, fornecido pelo INEM, e posterior reflexão sobre 

cada situação. Ocorrências como vítima com dispneia, hipoglicémia, síncope, dor torácica, 

AEC, PCR, trauma de membros, ocorreram ao longo do EC em ambiente PH. Exemplo disso 

foi uma ocorrência, com a VMER, de um senhor com 66 anos com AEC e dispneia. À 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 à aspiração de secreções, bem como a administração de terapêutica 

sedativa, com o objetivo de atuar na prevenção de complicações para a saúde da PSC 

(Regulamento n.º 361/2015, 2015). 



 

Retriagem no Serviço de Urgência pelo Enfermeiro: Aplicação da Escala de NEWS 

Fabiana Ferreira, nº 5230136 39 março,2025 

Relativamente a trauma, participou-se numa ocorrência, na VMER, de um acidente de viação 

de vítima com 36 anos. À chegada ao local verificou-se que a vítima apresentava sinais de 

Traumatismo Craneo Encefálico (TCE), com amnésia para o acontecimento, com ferida 

traumática no membro inferior esquerdo, com exposição muscular, sem hemorragia ativa. Este 

episódio permitiu o desenvolvimento de conhecimento relativos a trauma, através da avaliação 

da ferida e prestação de cuidados de enfermagem à vítima para prevenir focos de instabilidade, 

como também para prevenção de infeção na ferida (Regulamento n.º 429/2018, 2018). Apesar 

do episódio de trauma, não foram utilizadas técnicas de imobilização. 

Os cuidados de enfermagem em contexto PH são determinantes “para assegurar o suporte 

efetivo e integral à pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, família e comunidade, em situação 

de doença súbita, traumatismo, crise ou catástrofe, desde o local da emergência, até à unidade 

de saúde de referência, assegurando a continuidade de cuidados” (Regulamento n.º 226/2018, 

2018, p. 10762). Neste sentido, no EC foram prestados cuidados a uma grávida de 36 anos, 

gesta 3 para 2, em trabalho de parto. Intervenções como o controlo do padrão respiratório e 

tempos de contração, o auxílio no posicionamento a comunicação e avaliação contínua de 

possíveis complicações foram utilizadas no decorrer da ocorrência. Durante o transporte, o 

intervalo entre contrações foi reduzindo, pelo que foi necessário proceder à abertura do Kit de 

partos.  

Segundo o Regulamento n.º 429/2018 (2018) o enfermeiro especialista EEMCEPSC assegura 

a administração de protocolos terapêuticos complexos e implementa respostas de enfermagem 

adequadas a possíveis complicações associadas. Os processos terapêuticos complexos são 

definidos como respostas estruturadas e orientadas a problemas decorrentes de alterações 

anatomofisiológicas de órgãos ou sistemas de natureza aguda ou crónica, com necessidade de 

cuidados de enfermagem especializados.  

No SMI procedeu-se a TPS para remoção de dióxido de carbono a um doente com pneumonia 

bilateral extensa, sob VMI. Durante o procedimento avaliou-se a evolução do doente, através 

dos valores de gasometria arterial que, neste tipo de casos, se realizam no mínimo três vezes 

por turno. Através destes valores aplicavam-se também outros protocolos terapêuticos 

instituídos naquele SMI, como exemplo, protocolo de correção para hipo ou hipercaliémias, 

hipo e hipercalcémias, protocolo de correção de hiperglicémias e o uso de citrato na PSC sob 

técnica dialítica de hemodiafiltração contínua sob anticoagulação com este fármaco. Posto isto, 



 

Retriagem no Serviço de Urgência pelo Enfermeiro: Aplicação da Escala de NEWS 

Fabiana Ferreira, nº 5230136 40 março,2025 

a gestão e administração destes protocolos contribuiu para o desenvolvimento da competência 

neste domínio.  

 No PH, num turno da manhã, na VMER, ocorreu um episódio de taquidisrritmia e dor torácica 

de uma vítima com 60 anos. À abordagem da equipa PH, a vítima encontrava-se muito ansiosa. 

Após realização de ECG de 12 derivações foi identificado o ritmo cardíaco compatível com 

taquicardia supraventricular, com necessidade de intervenção farmacológica. Dada a ansiedade 

da vítima, que agravou após explicação do procedimento a realizar, foi administrado diazepam 

5mg IV. Todavia, pelo risco de depressão respiratória foi preparado o flumazenil mas nesta 

situação houve apenas a necessidade de administrar o diazepam e adenosina, por via 

endovenosa, com reversão do quadro, com transporte da vítima para o hospital, sob 

monitorização contínua. Através desta ocorrência, percebeu-se a importância de antever 

possíveis complicações com a preparação atempada da terapêutica antagonista da 

benzodiazepina (Regulamento n.º 429/2018, 2018). 

Segundo o Despacho n.º 840/2025 (2025) o transporte do doente crítico, por ser um processo 

de cuidados complexo, exige equipas com diferenciação clínica e técnica, desde a avaliação do 

doente até à preparação do transporte propriamente dito. Neste sentido, a equipa de transporte 

deve ser constituída por enfermeiros e médicos. O transporte de doente crítico pode ser definido 

como primário, secundário e intra-hospitalar, sendo que o primário corresponde ao realizado 

no ambiente PH para uma unidade de saúde, o secundário é relativo ao transporte entre unidades 

de saúde e o intra-hospitalar corresponde ao transporte da PSC dentro da própria instituição 

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

No SUMC efetuou-se um transporte secundário de uma senhora de 81 anos com bradicardia 

auriculoventricular de 3º grau com pacing transcutâneo, sob perfusão de isoprenalina 

endovenosa e hipotensão. Após decisão médica de transportar a doente para um hospital com 

sala de hemodinâmica, e contacto com a instituição recetora, procedeu-se ao planeamento do 

transporte. Este processo integrou a decisão da equipa de transporte, a seleção adequada de 

equipamentos e terapêutica e antecipação de possíveis intercorrências no transporte (Ordem dos 

Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Neste sentido, a escolha do 

enfermeiro para o transporte ficou à responsabilidade do enfermeiro coordenador, tendo sido 

selecionado um enfermeiro especialista em EMCPSC, com o curso de SAV. Esta decisão 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 avançado 
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de vida, de transporte de doente crítico e, idealmente, detentor da especialidade de EMCEPSC 

da competência acrescida em emergência extra-hospitalar. Assim, procedeu-se à seleção dos 

equipamentos como monitor de transporte, bombas e seringas infusoras e verificação da mala 

e ampulário de transporte, como forma de garantir a presença de material, passível de ser 

utilizado durante o transporte. Após todas as verificações, procedeu-se à fase de efetivação do 

transporte, tendo decorrido sem intercorrência apesar da instabilidade hemodinâmica da doente 

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

participação ativa neste transporte, verificou-se a importância da antecipação de possíveis 

intercorrências, pois durante o transporte houve necessidade de aumentar a perfusão 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 região cervical posterior, sob VMI, que necessitava 

de realizar uma tomografia computorizada para validar a evolução desse abcesso. A realização 

do transporte só aconteceu após decisão médica de a encaminhar à Imagiologia, bem como na 

fase de planeamento, à seleção de equipamentos necessários ao transporte, sendo que a 

monitorização durante o transporte foi nível II. Este nível é designado por “fortemente 

recomendado” por usufruir de monitorização contínua com registo periódico de frequência 

respiratória, oximetria de pulso, ECG contínuo com deteção de arritmias; frequência cardíaca; 

pressão arterial invasiva e capnografia (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de 

Cuidados Intensivos, 2023).  

No EC em ambiente PH, todos os transportes de vítimas em situação crítica realizados 

classificaram-se como transportes primários. No entanto, segundo o INEM (2024) a SIV pode 

realizar transportes primários e secundários. A situação de trauma, acima mencionada, foi um 

exemplo da importância da estabilização da vítima durante o transporte, visto que não era 

adequado a movimentação do membro que apresentava a ferida e que causava dor à vítima, 

pelo que foi necessário recorrer à maca de vácuo. 

 A dor é considerada como o 5º sinal vital e é um sintoma que acompanha situações patológicas, 

sejam crónicas ou agudas (DGS, 2003). Segundo o Regulamento n.º 124/2011 (2011), o 

enfermeiro especialista EMCEPSC deve gerir medidas farmacológicas ou não farmacológicas, 

por forma a gerir a dor.  

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

de procura do SU, razão pela qual a sua avaliação é iniciada na triagem (Figueira et al., 2022). 
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Para avaliação da dor, no SUMC e em ambiente PH, foram utilizadas a Escala Numérica, a 

Escala Visual Analógica (EVA) ou a Escala de Faces, como preconizado na Circular Normativa 

n.º 09/DGCG (DGS, 2003). A seleção do instrumento de avaliação era condicionada por fatores 

como a situação clínica do doente/vítima e a idade (Figueira et al., 2022). Atendendo ao SUMC, 

cooperou-se na gestão da dor em doentes com dor torácica classificada com valores entre oito 

e dez, segundo Escala Numérica. Por vezes o controlo da dor era iniciado após interpretação de 

ECG, mas em colaboração com a equipa multidisciplinar foi possível iniciar de forma mais 

precoce a gestão da mesma. Na SMI, para avaliação da dor era utilizada a Behavioural Pain 

Scale (BPS) em doentes ventilados e a EVA em doente, sem suporte ventilatório invasivo e 

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

Neste serviço procedeu-se à utilização de medidas não farmacológicas, através do 

posicionamento, num doente de 25 anos, vítima de acidente de viação, com fixadores externos 

no membro inferior direito, que necessitava de assistência no posicionamento no leito, com 

frequência elevada na promoção do conforto e gestão de dor mais eficaz. A experiência 

adquirida nos vários EC permitiu analisar que os enfermeiros especialistas em EMCEPSC 

desempenham um papel fundamental na gestão, tratamento e avaliação da dor, não só com 

intervenção farmacológica, como também nas intervenções não-farmacológicas, podendo 

funcionar como potentes coadjuvantes (Regulamento n.º 361/2015, 2015; Alves & Veiga-

Branco, 2023).  

A comunicação é fundamental na relação enfermeiro/vítima/família e ou cuidador, onde o papel 

do enfermeiro EEMCEPSC é preponderante, não só no cuidado à PSC, como também no auxílio 

da família e/ou cuidador na gestão de medos, ansiedades, incertezas e sentimentos negativos 

conforme descrito no Regulamento n.º 429/2018 (2018). Também a comunicação eficaz entre 

profissionais de saúde se revela preponderante na continuidade de cuidados seguro e adequado 

às necessidades do doente. Neste sentido, nos três campos de EC o método utilizado para a 

transmissão de informação, entre pares, foi o ISBAR (Identification, Situation, Background, 

Assessment, Recommendation), conforme Norma n.º 001/2017 (DGS, 2017a). Este método era 

utilizado nos momentos da passagem de turno ou sempre que o doente era internado noutro 

serviço, para uma sistematização da informação 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 vítima, na ambulância, a informação transmitida pelos bombeiros era 

escassa e informações como, antecedentes pessoais não eram conhecidas e o utente não 
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fornecia. Assim, a transmissão de informação ao enfermeiro da SE aconteceu através do método 

ISBAR que proporcionou uma comunicação eficaz e possibilitou a identificação de falhas de 

informação por desconhecimento. Fatores como a falta de condições físicas, a falta de 

objetividade a transmissão de muita informação e a interrupção ou ruídos, dificultam a 

comunicação (INEM, 2023). Em ambiente PH, também as transmissões de dados ao CODU, 

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

A comunicação com doentes sob VMI revelou-se essencial para desenvolver esta competência, 

no âmbito da criação de uma relação terapêutica, bem como do ensino e treino da PSC com 

necessidade de adaptação funcional (Regulamento n.º 361/2015, 2015; Regulamento n.º 

429/2018, 2018). Por exemplo, num doente 65 anos muito inquieto, com tentativa de comunicar 

com a equipa multidisciplinar e com a família, através do movimento dos lábios. No entanto, 

por se encontrar sob VMI, não era possível a sua compreensão. Assim, recorreu-se ao material 

disponível no SMI, promovendo a redução dos níveis de ansiedade, tanto do doente como da 

família (Pina et al., 2020). 

O processo de doença da PSC desencadeia, na família/cuidadores, períodos de grande 

ansiedade. Segundo Duque-Ortiz & Arias-Valencia (2022) este período pode ser dividido em 

dois processos: o da desorganização/desestabilização gerado pelo processo de doença e a 

produção de estados emocionais intensos, e o processo de reorganização que engloba a resposta, 

resolução e readaptação a obstáculos que surgem na evolução do familiar. Em situação de 

emergência, a comunicação com a família é condicionada por fatores psicológicos e, por vezes, 

sentimentos de culpa que revelam ser barreiras à comunicação (Phaneuf, 2002). No SUMC, não 

era fácil adquirir informação, uma vez que o gabinete de informações funcionava apenas no 

período da manhã, e o acesso à urgência era dificultado pela frequente sobrelotação do serviço. 

Como forma de colmatar estas dificuldade, era o enfermeiro responsável pelo doente que 

promovia a transmissão de informação à família, logo que possível. Na situação anteriormente 

descrita, relativa à doente que foi transferida por bradicardia com sinais de instabilidade, a 

família encontrava-se no serviço. Mas dada a instabilidade da doente, não se procedeu à 

atualização do estado de saúde à família. Na primeira abordagem à família verificou-se que 

sentimentos como angústia, medo e ansiedade se encontravam presentes. Como forma de 

reduzir os níveis de ansiedade, foi autorizada a visita da filha, por breves minutos. Neste 

sentido, verificou-se que os enfermeiros EEMCEPSC têm um papel fundamental na gestão de 

ansiedade e medo vivido pela família/cuidador da PSC (Regulamento n.º 361/2015, 2015; 
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Regulamento n.º 429/2018, 2018). Outro exemplo disso ocorreu no SMI, num doente submetido 

a uma cirurgia abdominal major. A esposa contactou, telefonicamente, o serviço e, chorosa 

referiu que a distância geográfica e a inexistência de meios de transporte a impossibilitavam de 

visitar o marido. Como forma de diminuir os níveis de ansiedade à familiar foi proporcionado 

a comunicação entre eles, com recurso ao telefone portátil.  

Também no PH o enfermeiro deve garantir acompanhamento e informação adequado à família 

com o intuito de minimizar o seu sofrimento, conforme descrito no Enunciado de Posição 01/07 

(Ordem dos Enfermeiros, 2007a). Neste EC ocorreram algumas situações onde foram 

providenciados momentos de suporte e acompanhamento à família. A salientar uma ocorrência, 

por PCR de vítima, na SIV. À chegada ao local, a vítima encontrava-se em rigidez cadavérica, 

tendo sido iniciado protocolo SIV “PCR adulto”, até à suspensão de manobras por indicação 

médica. Uma vez que a vítima seria para avaliação pela medicina legal, orientou-se a família 

dos procedimentos a adotar.  

A transmissão de más notícias é uma fase delicada e complexa da relação enfermeiro/doente 

e/ou família/cuidador, visto que pode afetar, positiva ou negativamente, os doentes e/ou 

familiares/cuidadores (Haas & Brust-Renck, 2022).  

No PH ocorreram muitas ativações, quer na SIV como na VMER, por PCR com necessidade 

de comunicar com a família/cuidador. A transmissão de más notícias acontecia mediante a 

aplicação do protocolo de SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotion, 

Summarize). Esta ferramenta foi criada para promover o diálogo durante a comunicação, 

fortalecendo a relação terapêutica e auxiliar na tomada de decisão (Coimbra, 2021). Um 

exemplo de aplicação do protocolo ocorreu num episódio de PCR a uma senhora de 91 anos 

em domicílio próprio. À chegada ao local encontrava-se a filha, que era cuidadora informal e 

uma equipa de bombeiros a executar SBV-DAE. Num momento que não causou prejuízo à 

abordagem à vítima com qualidade, foi abordada a filha para se averiguar a perceção desta, face 

ao cenário. Neste caso, ao dialogar com a mesma, verificou-se a consciencialização da 

gravidade da situação, tendo sido permitido a demonstração de dor e choro por parte do familiar 

(Regulamento n.º 361/2015, 2015). Antes de abandonar o local foi confirmado a presença de 

um acompanhante com este familiar, bem como partilha de informações sobre os 

procedimentos seguintes, visto que a vítima seria transportada para o hospital sob protocolo 

SIV adulto. Assim foi percecionada a relevância de aspetos como o olhar para a família a quem 

se transmite a informação, a apresentação de uma postura empática, a utilização de uma 
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linguagem pausada, clara com recurso a frases curtas, bem como a promoção de escuta ativa, 

facilitadores da transmissão de más notícias (Haas & Brust-Renck, 2022). 

2.2.2. Dinamiza a resposta a situações de emergência, exceção e catástrofe 

Segundo o Regulamento n.º 429/2018 (2018) os cuidados à PSC podem surgir de uma situação 

de emergência, exceção e catástrofe. Uma situação de emergência decorre da agressão sofrida, 

causando a perda de saúde de forma brusca e violenta, colocando a vítima em risco de vida ou 

ameaçando a integridade de um ou mais órgãos vitais, sendo que a assistência deve acontecer 

de forma imediata. A situação de exceção define-se por numa situação em que se verifica um 

desequilíbrio entre as necessidades e os recursos disponíveis e vai exigir a atuação, coordenação 

e gestão, não só dos recursos humanos como técnicos (Regulamento n.º 429/2018, 2018). O 

enfermeiro EEMCEPSC, perante uma situação de emergência, exceção ou catástrofe, presta 

cuidados à PSC de forma pronta e sistematizada no sentido da sua eficácia e eficiência 

(Regulamento n.º 361/2015, 2015; Regulamento n.º 429/2018, 2018). Nos SUMC e PH, a 

abordagem à PSC em situação da emergência foi efetuada com base na mnemónica XABCDE, 

sendo que X (Xtreme bleeding), A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability), E 

(Expose/Environment) (Amer et al., 2024). Exemplo da utilização desta técnica ocorreu na SE 

do SUMC, com uma senhora de 22 anos que entrou com AEC por Intoxicação Medicamentosa 

Voluntária (IMV). Quando chegou à SE, a abordagem iniciou-se na avaliação da via aérea, com 

necessidade de proceder à proteção da via aérea com recurso a um coadjuvante da via área. 

Posteriormente, procedeu-se à monitorização eletrocardiográfica, punção de veia periférica e 

colheita de sangue para análise. Após avaliação do estado de consciência, foi avaliada a 

glicémia, com evidência de uma hipoglicémia, tendo sido efetuada a correção da mesma e 

posteriormente iniciada a lavagem gástrica com soro fisiológico. A utilização desta técnica 

permitiu uma rápida avaliação das funções vitais e identificação de fatores que potenciam o 

risco de vida. Assim, à medida que os problemas eram identificados, procedia-se à sua 

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

Especificamente no PH, a avaliação de condições de segurança é um aspeto primordial a ter em 

conta, antes da abordagem à vítima (National Association Of Emergency Medical Technicians, 

2020). Exemplo disso ocorreu numa colisão frontal, com projeção de um veículo com risco de 

queda, em que a VMER foi acionada. Na chegada ao local, a informação relativa ao teatro de 

operações foi transmitida por um bombeiro, onde revelou que havia duas vítimas, das quais 

uma encarcerada no veículo projetado. Enquanto se aguardava a extração da vítima, foi 
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realizada uma rápida avaliação à segunda vítima e encaminhada para o hospital. Com a vítima 

encarcerada, já fora do veículo, foi realizada uma abordagem de forma segura. Esta situação 

proporcionou a reflexão e aquisição de habilidade sobre a importância de garantir as condições 

e ainda adequar os cuidados de enfermagem, face à situação e necessidades de cada umas das 

vítimas (Regulamento n.º 429/2018, 2018).  

O SMI integrava uma equipa de emergência intra-hospitalar (EEMI), composta por um médico 

e um enfermeiro com competências avançadas na abordagem ao doente crítico, de preferência 

enfermeiro EEMCEPSC, que atuava em situações de deterioração fisiológica aguda. A EEMI 

era acionada através de um número específico, recomendado pela European Resuscitation 

Council, o European Board of Anaesthesiology e a European Society of Anaesthesiology, e a 

sua utilização como número de emergência intra-hospitalar, a nível europeu (Despacho n.º 

9639/2018, 2018). No decorrer do EC no SMI não se participaram em ativações desta equipa, 

pelo que se procedeu à leitura dos procedimentos e protocolos relativos à EEMI e realizada a 

verificação do equipamento para esse fim. No SMI havia uma área onde se encontrava 

armazenado o material a ser usada numa ativação do EEMI, que compunha uma mala de 

transporte, com material para via aérea, terapêutica endovenosa e um desfibrilhador com 

monitorização cardíaca.  

Foram também identificados kits de entubação difícil, Cateter Venoso Central (CVC) e 

colocação de cateter arterial para auxiliar o médico no procedimento em situação de 

emergência. Estes poderiam ser utilizados dentro do serviço ou pela EEMI.  

A catástrofe é definida como um acidente ou um conjunto de acidentes graves, quase sempre 

imprevisíveis, suscetíveis de causar elevados prejuízos humanos e materiais numa comunidade, 

região ou nação (Regulamento n.º 226/2018, 2018).  

Nos EC do SUMC e SMI não foram vivenciadas situações de exceção ou catástrofe, no entanto 

perante a eventualidade de ocorrência, foram consultados os planos de emergência. No SUMC 

verificou-se que o mesmo datava de 2016 e já tinham ocorrido alterações nas infraestruturas do 

serviço. Apesar disso, conheceram-se os documentos anexos ao plano, como etiquetas de 

triagem e folhas de registos. O sistema de triagem adotado, em caso de emergência, é o Simple 

Triage And Rapid Treatment (START). A sua utilização, em cenários de múltiplas vítimas 

revela-se rápida, simples, sendo que a avaliação de cada vítima não deve exceder os 60 

segundos (Valadares et al., 2024).  
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No SMI, o plano de emergência era um complemento ao plano de emergência e catástrofe 

daquela ULS, sendo a sua última atualização em 2017. Neste serviço a sala de reuniões 

funcionava como Gabinete de Crise. Quanto aos recursos humanos e/ou materiais, existiam três 

níveis de resposta em caso de grande afluxo de vítimas, de acordo com a Orientação n.º 

007/2010 (DGS, 2010). 

O Despacho n.º 10319/2014 (2014) refere que o plano de catástrofe deve ser conhecido por 

todos os profissionais, devendo ser proporcionada formação e exercício de simulação. Com 

base nisto, foi realizada uma reflexão acerca da importância 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 há elevada carência de treino, por 

parte dos enfermeiros para agir em cenários de desastre.  

Segundo o Regulamento n.º 429/2018 (2018) compete ao enfermeiro EEMCEPSC o 

reconhecimento precoce de indícios de prática de crime, na vítima ou meio envolvente, 

preservando vestígios, atendendo à cadeia de custódia. Em ambiente PH, em ativação de PCR 

de uma senhora de 57 verificou-se a presença de uma ferida na região parietal direita. Após a 

suspensão de manobras surgiu uma lesão provocada pela ventosa do CTM. Quando a polícia 

chegou ao local, visto ter sido verificado o óbito no local, foi informada de ambas as lesões, 

sendo que a última foi justificada pela atuação da equipa multidisciplinar. Posteriormente, estes 

dados foram documentados na ocorrência, uma vez que podem ser necessários judicialmente 

(Silva & Souza, 2024). Neste sentido, verificou-se a importância da capacitação e do 

aperfeiçoamento de práticas de enfermagem, para melhorar a prestação de cuidados às vítimas, 

bem como a descrição nos registos e diminuição da possibilidade de contaminação de provas 

(Silva & Souza, 2024). 

2.2.3. Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência 

a antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica 

A prevenção, controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos são uma preocupação a 

nível mundial (DGS, 2017b). Esta crescente preocupação levou ao desenvolvimento de 

programas de saúde dedicados a esta temática (Despacho n.º 10901/2022, 2022).  Ao 

enfermeiro EEMCEPSC compete responder eficazmente, perante a complexidade inerente aos 

cuidados a uma pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica (Regulamento n.º 429/2018, 

2018). Neste sentido foram emanados pela DGS um conjunto de normas, orientações e 

circulares informativas com enfase na prevenção, controlo de resistência antimicrobiana. 
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Atendendo a este fator, consultaram-se protocolos, procedimento e instruções de trabalho que 

constavam nos contextos de EC, assim como Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e 

de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA) (DGS, 2017b) e o Plano Nacional de Combate 

à Resistência aos Antimicrobianos de 2019-2023 (2019c). Estes documentos foram 

desenvolvidos com o intuito de reduzir a incidência da infeção associada aos cuidados de saúde, 

promover do uso responsável de antimicrobianos e a diminuir a taxa de microrganismos com 

resistência a antimicrobianos (Despacho n.º 10901/2022, 2022).  

Mais recentemente, a DGS lançou um conjunto de medidas, presentes no PNSD 2021-2026 

(DGS, 2022a), com o objetivo de orientar a prestação de cuidados e de apresentar metas de 

melhoria, para atingir até 2026. O objetivo associado à redução das Infeções Associadas aos 

Cuidados de Saúde (IACS) e à Resistência aos Antimicrobianos (RAM) apresenta-se no pilar 

5, intitulado práticas seguras em ambientes seguros prevenção, controlo de infeção e de 

resistência a antimicrobianos. 

Ao longo dos EC houve constante preocupação na garantia da prevenção de infeção sob as 

orientações das Precauções Básicas do Controlo da Infeção (PBCI) (DGS, 2013). A mãos dos 

profissionais de saúde são um dos maiores vetores de transmissão bacteriana. A correta 

higienização das mãos tem um alto impacto na prevenção e controlo das IACS/RAM (DGS, 

2019a). No PNSD 2021-2026 (DGS, 2022a) está identificada como meta para 2026, a adesão 

ao primeiro momento da higienização das mãos em 95%. Todavia, no relatório da DGS, de 

2021, a taxa de cumprimento do primeiro momento da higienização das mãos estava em 76,2% 

(DGS, 2021). Ao longo dos EC apurou-se que existiam fatores facilitadores para a correta 

higienização das mãos. As Soluções Antisséticas de Base Alcoólica (SABA) encontravam-se 

em todos os locais de prestação de cuidados, incluindo os meios de emergência PH, carros de 

apoio e bancadas das áreas de trabalho e preparação de medicação, bem como pontos de água 

para lavagem das mãos. 

Também o uso de luvas, em contexto PH, é muito importante pelo elevado risco de exposição 

a sangue ou outros fluidos orgânicos (Pereira et al., 2023). Neste sentido verificou-se que, 

durante a abordagem à vítima, caso fosse necessária a substituição de luvas, a desinfeção das 

mãos era realizada, se a estabilização da vítima decorresse na célula sanitária da ambulância.  

Os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) eram utilizados de forma adequada no SUMC 

e SMI e com base na tipologia do isolamento dos utentes. Nos meios de emergência verificou-

se a existência de EPI, onde na SIV o seu local era de fácil acesso, comparativamente com a 
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VMER. Também foi possível verificar que a utilização da máscara, nem sempre era adequada 

às intervenções a realizar. Como exemplo, verificou-se numa situação de obstrução do tubo 

orotraqueal com secreções, que durante a aspiração de fluídos se utilizava máscara cirúrgica, 

ao invés de máscara FFP2. Apesar desta ocorrência promoveu-se o cumprimento adequado, 

conforme mencionado na Norma n.º 029/2012 (DGS, 2013). 

No SUMC identificou-se uma preocupação constante para a adoção de estratégias na melhoria 

da prevenção de IACS, pela equipa de enfermagem. Apesar dos constrangimentos referentes às 

infraestruturas do serviço, 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 promoção de estratégias como forma de assegurar a contaminação 

indevida, entre doentes, incluindo na sala de emergência com recurso às cortinas existentes e 

EPI, quando necessário.  

Verificou-se que o SUMC e o SMI se regiam por normas e protocolos emanados pela PPCIRA 

institucional, existindo em cada uma das equipas elos de ligação (Despacho n.º 15423/2013, 

2013). Os elos de ligação 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 à participação em estratégias de 

prevenção e controlo de infeção realizadas no serviço (Regulamento n.º 361/2015, 2015). 

No SMI observou-se que todos os doentes admitidos no serviço eram sujeitos a um rastreio 

séptico, promovendo a detenção precoce de focos infeciosos. De entre as colheitas realizadas 

destacam-se as zaragatoas para pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente à Meticilina 

(MRSA) e de Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases (CRE) conforme orientações 

do PNSD 2021/2026, e a realização do banho com sabão com clorohexidina 2%, nos primeiros 

5 dias, como forma de prevenção de infeção (DGS, 2022; Boyce, 2023). 

A unidade de cada doente, neste serviço, era composta por material individualizado para 

prevenção da infeção cruzada máquina de glicémia, seringas de utilização única, compressas 

esterilizadas e tecido-não tecido, agulha, e seringa de gasimetria. Outra medida adotada para 

prevenção de controlo de infeção era a utilização de equipamento proteção individual como 

touca, máscara e avental, na prestação de cuidados de enfermagem ao doente. 

As unidades dos doentes encontravam-se separadas por cortinas de pano. A substituição 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 são superfície contaminada e que 
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contribuem para a transmissão de infeção cruzada. Assim propôs-se a substituição destas por 

cortinas antimicrobianas, pela sua facilidade de limpeza e pela redução de transmissão de 

infeção. A identificação desta necessidade no serviço, e a sugestão de medidas de melhoria com 

base na evidência científica promoveu o desenvolvimento desta competência (Regulamento n.º 

429/2018, 2018).  

Com base nisto, verificou-se que a equipa multidisciplinar atua com base nos protocolos e 

procedimentos existentes sobre o controlo de infeção, incluindo os feixes de intervenção sobre 

a prevenção e controlo de infeções relacionadas como a pneumonia associada à ventilação, ao 

cateter vesical, ao CVC e à infeção do local cirúrgico (DGS, 2022b; DGS, 2022c; DGS, 2022d; 

DGS, 2022e). Verificou-se que, diariamente, a coordenação da equipa preenchia um documento 

sobre a estatística dos doentes infetados, dos que apresentavam cateteres vesicais, CVC e/ou 

arterial, para posteriormente serem enviados à DGS, tal como preconizado no PNSD 2012/2026 

(DGS, 2022a).    

Nos meios de emergência também se identificaram a existência de protocolos e procedimento 

emanados pela Comissão de Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos 

Antimicrobianos (CPCIRA) da instituição (Pereira et al., 2023). Neste âmbito, verificou-se que 

o profissional responsável pela desinfeção de equipamentos e dispositivos médicos era distinto, 

uma vez que na SIV esse papel era destinado ao Técnico de Emergência Pré-Hospitalar (TEPH), 

enquanto na VMER, pertencia ao enfermeiro. No meio SIV verificou-se que eram utilizados os 

produtos adequados ao equipamento a ser desinfetado e a sua higienização ocorria no fim de 

cada ocorrência. Na VMER verificou-se que não existia material disponível no carro para o 

efeito e que, por vezes, por ativações sequenciais havia a impossibilidade de passar pela base e 

a desinfeção não era assegurada. Na identificação deste problema verificou-se que todo o 

material se encontrava na mala traseira do veículo, o que dificultava o processo. Exemplo disso, 

foi uma ocorrência por dor torácica, numa habitação própria, que não necessitou de 

acompanhamento da equipa até à unidade de saúde. À chegada ao local, o veículo ficou a 

condicionar o acesso de uma rua, pelo que o material foi arrumado na VMER, sem realizar a 

descontaminação. Contudo, à saída do domicílio houve logo uma ativação, por alteração de 

estado de consciência, impossibilitando o procedimento. Outra condicionante prendeu-se com 

o material, pelas suas dimensões, e dificuldade de transporte. Neste sentido foi proposto o uso 

de toalhitas descartáveis desinfetantes, que facilitavam o processo (Montero et al., 2022). A 

célula sanitária da ambulância era desinfetada com os produtos de higiene adequados ao efeito 
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e entre cada ocorrência. Periodicamente procedia-se a uma limpeza aprofundada, conforme 

indicação da CPCIRA (Pereira et al., 2023). 

Verificou-se, portanto, que os produtos de higiene utilizados na desinfeção dos equipamentos, 

bem como da célula sanitária da ambulância se encontravam adequados à sua função. Desta 

forma, desenvolveu-se conhecimento, no âmbito área de higienização, salvaguardando o 

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

As recolhas dos resíduos eram efetuadas corretamente no PH. Assim, a ambulância da SIV 

apresentava, na célula sanitária, dois contentores fechados, onde os profissionais colocavam os 

resíduos hospitalares não perigosos, e os resíduos hospitalares de risco biológico, grupo II e III, 

respetivamente (Pereira et al., 2023). Na VMER, pela inexistência de reservatórios 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 ambulância, utilizavam-se os 

contentores existentes nas mesmas. Os contentores de cortantes mantinham-se fechados, para a 

prevenção contaminação indevida ou picada acidental e a sua substituição 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 excelência no exercício profissional com 

foco na maximização da intervenção na prevenção e controlo de infeção, demonstrando a sua 

importância neste âmbito (Regulamento n.º 361/2015, 2015).  
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3. RETRIAGEM NO SERVIÇO DE URGÊNCIA PELO ENFERMEIRO: 

APLICAÇÃO DA ESCALA DE NEWS 

RESUMO 

Introdução: Os elevados tempos de espera para a primeira observação médica, no Serviço de 

Urgência, são um problema atual e que pode levar ao agravamento do estado clínico 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 observação pode levar a agravamentos clínicos inesperados. Objetivo: Aplicar a 

escala de NEWS durante a retriagem para antecipar o agravamento do estado clínico do cliente 

no Serviço de Urgência. Metodologia: Estudo retrospetivo observacional e exploratório, 

quantitativo, numa amostra de 152 clientes que recorreram ao Serviço de Urgência, no ano de 

2023. Aplicado questionário a 55 enfermeiros sobre o benefício de aplicação de escala. 

Resultados: Verificou-se que cerca de 50% dos clientes apresentaram alto risco para 

agravamento do estado clínico após aplicação da escala de NEWS, enquanto aguardavam pela 

primeira observação médica. Destes, 12 clientes tinham prioridade “emergente”. Pelo 

questionário aplicado, aos enfermeiros, conclui-se que o tempo de experiência de retriagem 

influencia diretamente a segurança em usar o instrumento, assim como o conhecimento do 

instrumento (47,3%). Conclusão: Verificou-se que a escala de NEWS, aplicada no momento 

de retriagem, traz benefícios na identificação de instabilidade da pessoa, o que permite uma 

maior vigilância de situações previsíveis de agravamento clínico, com intervenções de 

enfermagem adequadas às necessidades do cliente.  

 

Palavra-chave: Serviço de Urgência, 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: APLICACIÓN DE LA ESCALA DE NEWS 

RESUMEN 

Introducción: Los prolongados tiempos de espera para la primera evaluación médica en el 

Servicio de Urgencias representan un problema actual que puede agravar el estado clínico de 

los pacientes. El protocolo de Triaje de Manchester permite priorizar la atención según los 

signos y síntomas presentados. Sin embargo, la demora en la primera evaluación puede 

provocar empeoramientos clínicos inesperados. Objetivo: Evaluar la aplicación de la escala 

NEWS durante el retriaje para anticipar el deterioro del estado clínico de los pacientes en el 

Servicio de Urgencias. Metodología: Estudio retrospectivo, observacional y exploratorio, de 

enfoque cuantitativo, realizado en una muestra de 152 pacientes que acudieron al Servicio de 

Urgencias en 2023. Además, se aplicó un cuestionario a 55 enfermeros para analizar la 

percepción sobre el beneficio de utilizar esta escala. Resultados: Se verificó que alrededor del 

50% de los pacientes presentaron un alto riesgo de deterioro clínico tras la aplicación de la 

escala NEWS mientras esperaban su primera evaluación médica. De estos, 12 pacientes fueron 

clasificados con prioridad “emergente”. Del cuestionario aplicado a los enfermeros, se concluyó 

que la experiencia en el retriaje influye directamente en la seguridad en el uso del instrumento, 

así como en el conocimiento del mismo (47,3%). Conclusión: La aplicación de la escala NEWS 

durante el retriaje contribuye a la identificación temprana de la inestabilidad clínica del 

paciente, permitiendo una vigilancia más efectiva de situaciones con riesgo de deterioro y 

facilitando intervenciones de enfermería oportunas y adecuadas a las necesidades del paciente.  

 

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

NEWS. 
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INTRODUÇÃO 

A afluência de clientes aos serviços de urgência (SU) desencadeia respostas adequadas à 

prestação de cuidados, por estes locais, pelo que uma afluência elevada pode ter um impacto 

negativo na qualidade de resposta dos cuidados de saúde. A identificação da prioridade clínica 

e a definição do tempo recomendado para observação médica é definida com base nos sinais e 

sintomas manifestados pelo cliente, através do Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) 

(Grupo Português de Triagem [GPT], 2010). Todavia, os elevados tempos de espera para 

primeira observação médica podem influenciar a atribuição da prioridade, comprometendo a 

qualidade de resposta nos SU (Costa et al., 2022; Ferreira & Baptista, 2024). A escala NEWS 

é um instrumento que permite identificar, precoce e adequadamente, os clientes com 

agravamento clínico, tendo como base parâmetros biofisiológicos. Neste sentido, surge o 

interesse em estudar os benefícios de aliar a aplicação da escala de NEWS ao processo de 

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

ENQUADRAMENTO TEÓRICO/FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Os SU são estruturas físicas que têm como missão o atendimento e tratamento, através de 

mecanismos rápidos e não programados, de clientes em situação urgente (Despacho n.º 

10319/2014, 2014). Atualmente, os SU apresentam-se sobrecarregados com visitas de clientes 

em situações não urgentes, o que pode comprometer o cuidado de situações mais graves em 

tempo útil (Despacho n.º 19124/2005, 2005). Esta sobrecarga deve-se, não só, à elevada procura 

dos clientes por cuidados de saúde, como também, à falta de camas disponíveis 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 útil de situações graves, foi implementado um método de seleção do estado de gravidade 

do cliente, através da implementação de um sistema de triagem (Despacho n.º 19124/2005, 

2005).  

O aparecimento dos sistemas de triagem no SU remonta à década de 60, nos Estados Unidos da 

América, que instauraram a classificação de 3 níveis (emergente, urgente e não urgente). Nos 

anos 70 desenvolvia-se também um sistema de triagem, no Canadá, com implementação em 

1995, denominado de The Canadian Emergency Departmente Triage (CTAS). Também na 
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Austrália 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 países, como por exemplo 

Portugal, Suécia, Canadá, Japão, Nova Zelândia e Países 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 países modificam os mesmos, como forma de os adaptarem às 

especificidades existentes. A característica 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 nível nacional, foi 

determinado, no ano de 2005, que todos os hospitais do Serviço Nacional de Saúde teriam de 

criar um protocolo de triagem de prioridades, aplicando o PTM (Costa et al., 2022; Despacho 

n.º 19124/2005, 2005). Este novo modelo permite o encaminhamento da pessoa de acordo com 

os seus sintomas, e assim, assegurar cuidados de enfermagem atempadamente (Norma n.º 

002/2018, 2018; Ferreira & Baptista, 2024). 

A TM é um sistema de prioridades atribuída por cores, consoante a gravidade de sintomatologia 

da pessoa, sem definir diagnósticos clínicos. Este sistema é composto por 52 fluxogramas para 

as diversas queixas, dos quais, sete são específicos para crianças e dois para catástrofe (Costa 

et al., 2022). Tal como em outros sistemas de triagem, a seleção do fluxograma é efetuada com 

base na queixa principal da pessoa, que origina a atribuição 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 situações menos graves apresentam cor verde e azul, prioridades 

denominadas de pouco urgente e não urgente, respetivamente. A TM deve ser feita numa janela 

de tempo compreendida entre dois e cinco minutos (Despacho n.º 4835-A 2016, 2016; Norma 

n.º 002/2018, 2018; Costa et al., 2022). Desta forma, os enfermeiros atuam com base na 

prioridade definida pela triagem, garantindo um cuidado ajustado à necessidade efetiva do 

cliente que recorre ao SU (Despacho n.º 19124/2005, 2005; Cicolo et al., 2020; Costa et al., 

2022) 

A implementação do PTM uniformiza os procedimentos e tomadas de decisão, proporcionando 

aos profissionais de saúde uma atuação centrada na prioridade clínica e num encaminhamento 
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do cliente ajustado às suas necessidades (Norma n.º 002/2018, 2018). Este processo é dinâmico, 

uma vez que decorre de uma avaliação à chegada, a qual pode ser alvo de retriagem, quando 

necessário (Ferreira & Baptista, 2024).  

A triagem deve ocorrer numa área calma, promovendo a privacidade do cliente e 

proporcionando um ambiente promotor de pensamento crítico (Mendes et al., 2018; Costa et 

al., 2022). Fatores como, a dotação insuficiente de profissionais de saúde, as constantes 

interrupções e ruídos perturbadores dos clientes/famílias e pressão de resposta por outros 

profissionais, podem influenciar negativamente o processo de triagem e aumentar os níveis de 

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

Uma vez que a sobrelotação dos SU é uma realidade nacional, os elevados tempos de espera 

para observação médica podem interferir com a qualidade e segurança dos cuidados (Costa et 

al., 2022; Ferreira & Baptista, 2024). Analisando por exemplo, o mês de dezembro do ano de 

2023, na região Centro do país, 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 Direção Geral de 

Saúde (DGS) (Norma n.º 002/2018, 2018, p.4), o PTM prevê a retriagem sempre que “o tempo 

de espera exceda o limite previsto, por iniciativa do profissional de saúde e/ou sempre que a 

família/acompanhante solicite”.  

National Early Warning Score (NEWS): 

Com o objetivo de identificar precoce e adequadamente os clientes com agravamento clínico, 

foram criadas escalas de alerta precoce, no intuito de detetar alterações nos parâmetros 

fisiológicos, que sejam indicadores de agravamento clínico iminente. Destaca-se a National 

Early Warning Score (NEWS) como uma escala precisa e que se encontra parametrizada no 

SClínico® (Vilaça et al., 2022). A utilização da NEWS está preconizada para adultos, com 

exceção a grávidas (Clark, 2022). A NEWS é preenchida com base em parâmetros 

biofisiológicos, como: pressão arterial sistólica, frequência cardíaca, temperatura, saturação de 

oxigénio, frequência respiratória, nível de consciência e suplementação de oxigénio. Cada 

parâmetro apresentado é atribuído uma pontuação 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 prevê 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 pontuação foi criado para 

desenvolver uma resposta apropriada à situação e em conformidade com as orientações 

emanadas para cada score (Langkjaer et al., 2021; Williams, 2022). Esta escala encontra-se 

traduzida e validada para português (Luis, 2014). 

A escala NEWS permite uma reavaliação clínica do cliente, com vista a cuidados adequados a 

cada pessoa (Oliveira et al., 2022). A avaliação de sinais vitais, de forma periódica, mediante a 

situação clínica de cada pessoa, pode ter um impacto positivo na antecipação de agravamento 

clínico (Williams, 2022). Desta forma, a NEWS torna-se um complemento à avaliação do 

cliente e um apoio à tomada de decisão, para estes casos. Todavia, a utilização da escala carece 

de observação e contextualização de todo o quadro clínico senão leva a uma avaliação 

desadequada (Langkjaer et al., 2021; Welch et al., 2022). Exemplo disso são clientes com 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou enfarte agudo do miocárdio, 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 área da Pessoa em Situação Critica prevenir complicações através da 

prescrição, implementação e avaliação de intervenções que contribuam para minimizar os 

efeitos indesejáveis, como também referenciar situações problemáticas a outros profissionais 

da equipa multidisciplinar. Neste sentido, os enfermeiros são preponderantes no 

reconhecimento de resposta ao agravamento clínico do cliente, não só pelo contacto contínuo 

que tem com o cliente, como também por ser o profissional de saúde responsável 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 determinação do tempo para reavaliação do cliente, enquanto este 

aguarda observação médica (Mendes et al., 2018; Schinkel et al., 2022). Enquanto na triagem 

a avaliação 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 consciência. E quanto mais elevada for a 

pontuação, maior a probabilidade de deterioração 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 útil. Também o estudo realizado por Cunha et al. (2024) concluiu que esta 

associação influencia positivamente a qualidade do serviço.  

Neste sentido, colocou-se como questão de investigação: será que a aplicação da escala de 

NEWS, no momento da retriagem ao cliente que se encontra a aguardar observação médica, em 

SU, pode prever o agravamento do seu estado clínico? 

A realização deste estudo teve como objetivo prever o agravamento do estado clínico do cliente 

no SU com a aplicação da escala de NEWS durante a retriagem. 

METODOLOGIA 

Este estudo assentou numa investigação quantitativa, observacional, retrospetiva e exploratória. 

A amostra foi constituída pelos clientes admitidos em sala de emergência, de um SU Médico-

Cirúrgico de uma Unidade Local de Saúde da região centro do país, por agravamento clínico, 

enquanto aguardavam a primeira observação clínica, durante o ano de 2023. De 197 clientes 

elegíveis foram excluídos 45 por dados incompletos, essenciais para a aplicação da Escala de 

NEWS. 

A primeira fase do estudo consistiu na extração dos dados clínicos (sinais vitais e estado de 

consciência), através da consulta do processo clínico dos clientes que entraram na Sala de 

Emergência por agravamento do seu estado clínico, no SClinico®, enquanto aguardavam a 

primeira observação médica, no período compreendido entre os dias 1 de janeiro e 31 de 

dezembro de 2023. A extração dos dados decorreu durante o mês de dezembro de 2024, com 

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

A segunda fase do estudo consistiu em identificar a pertinência do uso deste instrumento, com 

a realização de formação aos enfermeiros do serviço de Urgência Geral Médico-Cirúrgica, da 

Unidade Local de Saúde da região Centro do país onde decorreu o estudo (APÊNDICE VI). 

Posteriormente foi elaborado um procedimento específico (APÊNDICE VII) com o intuito de 

integrar a escala de NEWS no processo de retriagem, e aplicado um questionário à equipa de 

enfermagem (APÊNDICE VIII) para averiguar a sua opinião sobre este procedimento.  

Para esta fase convidaram-se os enfermeiros com o curso de triagem e que exerciam funções 

no SUMC deste hospital, para responder a um questionário, cuja participação era voluntária. O 

questionário foi enviado em formato de Google Forms®, por via eletrónica, e dividia-se em 2 

grupos. O primeiro constituído por perguntas de resposta fechada e aberta alusivas à 
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caracterização sociodemográfica e profissional dos enfermeiros (idade, sexo, tempo de 

exercício profissional como enfermeiro no SU, tempo de exercício de TP e conhecimento sobre 

escala de NEWS). O segundo grupo era composto por perguntas direcionadas à perceção dos 

enfermeiros relativamente ao processo de retriagem e ainda à aplicação da escala de NEWS ao 

processo de retriagem. Este segundo grupo era constituído por um conjunto de questões de 

resposta tipo Likert (Discordo totalmente; Discordo; Não Sei; Concordo; Concordo 

Totalmente). 

Os dados recolhidos foram processados e analisados através do software em IBM Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 29.0.1.0. Apesar da execução de testes de 

normalidade, foi considerado o Teorema do Limite Central, dada a dimensão amostral. Por 

conseguinte, elaborou-se a análise estatística por teste de Qui-quadrado na comparação de 

variáveis discretas e análise de variação (ANOVA) sempre que havia variáveis categóricas com 

três ou mais categorias. Para variáveis contínuas com categóricas binominais utilizou-se 

regressão logística binária. Considerou-se evidência estatisticamente significativa para um 

valor de p<0,05.  

O presente estudo foi realizado mediante parecer favorável da Comissão de Ética da unidade 

hospitalar em questão (Refª 98/2024) (ANEXO II).  

RESULTADOS: 

Dos 152 clientes, cujos processos clínicos foram analisados, verificou-se que a amostra era 

predominantemente do sexo feminino (55,26%), prevalecendo a faixa etária 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 - Distribuição estatística das idades absolutas por sexo 

 
 n Média Desvio Padrão 

Erro de Média 

Padrão 

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

Masculino 68 65,28 18,731 2,272 
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Relacionando a idade à Escala de NEWS, no momento de entrada na sala de emergência por 

agravamento clínico, enquanto aguardava primeira observação médica, verifica-se que os 

clientes com idades superiores a 71 anos apresentavam maior risco para agravamento. Também 

os clientes na faixa etária inferior a 50 anos, apesar de em menor escala, apresentavam um risco 

de agravamento (tabela 2). Todavia, a idade não apresentou uma relação estatisticamente 

significativa com a classificação de risco (p<0,05), como evidenciado na tabela 3. 

Tabela 2 - Distribuição do risco da Escala de NEWS por faixa etária. 

 

Tabela 3 - Parâmetros do modelo de regressão ordinal para prever grupos de risco com base 

nas faixas etárias 

                   SCORE 

Idade   

Baixo Risco 

(n) 
% 

Médio Risco 

(n) 
% 

Alto Risco 

(n) 
% 

18-30 anos 2  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 4  2,6% 3  2,0% 10 6,6% 

61-70 anos 10  6,6% 7  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% 

 

Estimativa Erro Wald df Sig. 

Intervalo de Confiança 

95% 

Limite 

inferior 

Limite 

superior 

L
im

it
e 

SCORE 1 -1,376 0,709 3,768 1 0,052 -2,765 0,013 

SCORE 2 -,409 0,700 0,341 1 0,559 -1,781 0,963 

L
o

ca
li

za
çã

o
 

18-30 -1,991E-16 0,989 0,000 1 1,000 -1,938 1,938 

31-40 0,673 1,066 0,399 1 0,528 -1,416 2,763 

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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Ao analisar a prioridade da Triagem de Manchester com a quantificação 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 clínico (tabela 

4). Também referir que o único cliente que apresentou, segundo TM uma prioridade “Não 

Urgente”, no momento em que foi aplicado a Escala de NEWS, apresentava alto risco para 

agravamento clínico. Também clientes com prioridade “Emergente”, conforme TM, 

apresentaram baixo risco de agravamento. Categorizando e comparando os grupos (tabela 5) 

verificaram-se associações estatisticamente significativas (p=0,352).  

Tabela 4 - Distribuição do risco por prioridades Triagem de Manchester  

SCORE 

Prioridade TM 

Baixo Risco 

(n) 

Médio Risco 

(n) 

Alto Risco 

(n) 

Azul 0 0 1 

Verde 2 1 7 

Amarelo 14 16 28 

Laranja 22 16 33 

Vermelho 6 0 6 

 

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

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

 
Valor df 

Sig Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata 

(2 lados) 

Sig exata 

(1 lado) 

Probabilidade de 

ponto 

Qui-quadrado de 

Pearson 
8,885a 8 0,352 0,348   

Razão de 

verossimilhança 
11,593 8 0,170 0,195   

Teste exato de 

Fisher-Freeman-

Halton 

8,771   0,326   

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 
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Associação Linear 

por Linear 
2,554b 1 0,110 0,122 0,062 0,014 

a. 8 células (53,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é ,22. 

b. b. A estatística padronizada é -1,598. 

Relativamente ao local onde os clientes mantiveram continuidade de cuidados, verifica-se que 

112 clientes (73,68%) permaneceram nas áreas no SUMC; 24 (15,79%) forama internados em 

Unidades de Nível II e III, 7 (4,61%) foram transferidos para outro hospital mais diferenciado; 

5 (3,29%) faleceram; 2 (1,32%) foram transferidos para outros serviços de internamento e 2 

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

Tabela 6 - Distribuição de encaminhamentos após cuidados em Sala de Emergência 

Encaminhamentos n % 

Morgue 5 3,29% 

Unidades de Nível II e III 24 15,79% 

Bloco Operatório 2 1,32% 

Outro Hospital 7 4,61% 

Outros Serviços de 

Internamento 2 1,32% 

Áreas do SUMC 112 73,68% 

 

Relativamente ao questionário aplicado aos enfermeiros do serviço de urgência (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 exercício profissional foi de 9,29 anos 

(DP±7,468). No que respeita à formação académica, 85,5% possuíam licenciatura em 

enfermagem e 14,5% tinham grau de mestre e título de enfermeiro especialista, sendo que, entre 

estes, sete eram detentores da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC). O 

tempo médio de exercício profissional em funções de triagem/retriagem foi de 8,03 anos 

(DP±7,196). Quanto ao conhecimento da escala NEWS, 52,7% dos participantes indicaram não 

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

Tabela 7: Distribuição da amostra segundo os dados sociodemográficos, profissionais e 

académicos 

 
n % Média 

DP 

(±) 

Sexo 

Feminino 36 65,5   

Masculino 18 32,7   

Prefiro Não Dizer 1 1,8   
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Idade (em anos)   34,45 8,016 

Tempo de formação na urgência   9,29 7,468 

Grau académico  

Licenciatura 47 85,5   

Mestrado c/ 

especialidade 
8 14,5   

Tempo de experiência triagem/retriagem   8,03 7,196 

 

Quando comparado o tempo de experiência em urgência com o conhecimento da escala NEWS, 

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

Tabela 8 - Resultados da Regressão Logística Binária relacionando o conhecimento da Escala 

de NEWS com o tempo de experiência em urgência 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Sim 
Tempo na urgência 0,007 0,036 0,039 1 0,843 1,007 

Constante -0,176 0,434 0,165 1 0,684 0,838 

Não Constante -0,109 0,270 0,163 1 0,686 0,897 

 

Estatisticamente, se comparado o tempo de experiência na realização de retriagem com o 

sentimento de insegurança por parte do enfermeiro, verificou-se que quanto menor tempo de 

experiência profissional maior a insegurança (p<0,001; regressão logística ordinal) – tabela 9. 

Tabela 9: Resultados da Regressão ordinal relacionando a insegurança face à retriagem com o 

tempo de experiência em urgência 

 

Os dados obtidos evidenciam que a maioria dos enfermeiros considera que a realização da 

retriagem é influenciada pelo risco de agravamento clínico da pessoa, tendo 43,6% (n=24) 

assinalado a opção “Concordo” e 40% (n=22) “Concordo totalmente”. Relativamente à 

utilização da escala NEWS como instrumento complementar no processo de retriagem, a 

maioria dos participantes manifestou concordância, com 43,6% (n=24) a indicar “Concordo” e 

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

Modelo Verossimilhança de log -2 Qui-quadrado df Sig. 

Somente intercepto 114,595    

Final 67,073 47,522 20 <0,001 
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referiram sentir-se mais confiantes ao integrar a escala NEWS na prática de retriagem (tabela 

10). 

Tabela 10 - Distribuição das Respostas Relativas à aplicabilidade da Escala NEWS ao Processo 

de Retriagem 

 Discordo 

Totalmente 
Discordo Não Sei Concordo 

Concordo 

Totalmente 

n % n % n % n % n % 

O agravamento do estado 

de saúde influencia 

retriagem 

1 1,8% 3 5,5% 5 9,1% 24 43,6% 22 40% 

A NEWS é pertinente para 

complementar retriagem 
1 1,8% 0 0% 5 9,1% 24 43,6% 25 45,5% 

Aumento de confiança ao 

aliar a escala de NEWS ao 

processo de retriagem  

1 1,8% 2 3,6% 14 25,5% 26 47,3% 12 21,8% 

DISCUSSÃO 

O presente estudo revela que, entre as pessoas que recorreram ao serviço de urgência (SU) em 

2023 e que apresentaram agravamento clínico enquanto aguardavam a primeira observação 

médica, o sexo feminino foi o mais representado. Esta distribuição pode estar relacionada com 

o facto de, a nível nacional, a população feminina ser numericamente superior, como reportado 

pelo Instituto Nacional de Estatística (INE, 2024). No que respeita à idade, a faixa etária entre 

os 81 e os 90 anos destacou-se, corroborando os dados demográficos nacionais que evidenciam 

o aumento progressivo da população idosa e, consequentemente, uma maior procura por 

cuidados de saúde (Moreira et al., 2022). Esta realidade tem impacto direto na sobrecarga dos 

serviços de urgência, contribuindo para o aumento dos custos em saúde e da carga de trabalho 

nas equipas (Ferreira & Baptista, 2024).  

A elevada frequência de indivíduos mais velhos nos SU está geralmente associada à agudização 

de condições crónicas, ao invés de eventos traumáticos (Almeida & Gomes, 2021). Esta 

população é também mais propensa a múltiplas comorbilidades, o que a torna mais vulnerável 

ao agravamento clínico (Avellaneda et al., 2024). Esta tendência foi visível na aplicação da 

Escala de NEWS, na qual os clientes com mais de 71 anos evidenciaram scores compatíveis 

com "Alto Risco". Esta associação entre idade avançada e risco fisiológico reforça a pertinência 

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 indivíduos 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 associação entre diferentes sistemas de avaliação 

clínica pode reforçar a fiabilidade da decisão de prioridade, funcionando como validação 

cruzada dos resultados obtidos. Neste contexto, a integração da escala NEWS no processo de 

retriagem parece contribuir para uma vigilância mais eficaz dos clientes em espera, permitindo 

a antecipação de deteriorações clínicas (Bilben, 2016).  

Contudo, observou-se que 44 clientes com baixo risco de agravamento clínico foram 

classificados com prioridades elevadas, nomeadamente “Urgente” (n=14; 9,21%), “Muito 

urgente” (n=22; 14,47%) e “Emergente” (n=6; 3,95%). Esta discrepância pode estar associada 

a situações clínicas emergentes cujo impacto hemodinâmico inicial é reduzido, como é o caso 

do enfarte agudo do miocárdio (EAM), acidente vascular cerebral (AVC) ou hipoglicémias 

(Williams, 2022). Estes casos ilustram a diferença conceptual entre os critérios clínicos 

utilizados na triagem/retriagem — baseados em sintomas — e os parâmetros fisiológicos 

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 identificação de 

deteriorações clínicas 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 reforça a importância da vigilância contínua dos clientes em observação, 

especialmente quando os critérios fisiológicos alertam para potencial agravamento. Como 

referem Oliveira (2022) e Langkjaer et al. (2021), a aplicação de escalas como a NEWS permite 

orientar a intensidade da monitorização em função da pontuação obtida, sem substituir, no 

entanto, a avaliação clínica do enfermeiro.  

Em Portugal, a PTM é o sistema oficialmente adotado para a estratificação da prioridade dos 

clientes em SU (Costa et al., 2022; DGS, 2015). A triagem e retriagem são, por definição, 

responsabilidades do enfermeiro, cuja avaliação e interpretação clínica são fundamentais no 

processo de decisão. O presente estudo revelou que um tempo reduzido de experiência na 

retriagem, associado a longos períodos de espera até à primeira observação médica, pode 

comprometer a qualidade da avaliação, como já identificado por Ferreira & Baptista (2024).  

A análise dos dados sociodemográficos do questionário indicou que 65,5% dos participantes 

eram do sexo feminino, o que está em consonância com a composição atual da profissão em 
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Portugal, onde a predominância do sexo feminino é notória (Ferreira & Baptista, 2024). Ao 

analisar a perceção de insegurança na prática da retriagem, constatou-se uma associação 

estatisticamente significativa com o tempo de experiência na PTM (p<0,001). Esta relação 

poderá refletir fragilidades no pensamento crítico e na capacidade de decisão clínica, sobretudo 

em profissionais com menos experiência (Costa et al., 2022). Acresce que apenas sete 

participantes apresentavam o título de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica (EMC), sendo esta uma competência recomendada para o exercício de funções de 

triagem/retriagem em SU, nomeadamente na área da Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

(EEMCEPSC), conforme definido no Regulamento n.º 743/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 

2019).  

Ferreira & Baptista (2024) identificaram menor insegurança na triagem quando a equipa era 

composta maioritariamente por enfermeiros especialistas. De acordo com o Regulamento n.º 

361/2015 (Ordem dos Enfermeiros, 2015), os enfermeiros EEMCEPSC são os profissionais 

habilitados para assegurar uma triagem sustentada em critérios clínicos, reforçando a sua 

importância neste contexto. Assim, o facto de a maioria da amostra do presente estudo ser 

constituída por enfermeiros apenas com licenciatura pode justificar o sentimento de insegurança 

identificado.  

Apesar dos diversos instrumentos de apoio à decisão, é importante sublinhar que nenhum 

substitui a avaliação clínica individualizada do enfermeiro (Langkjaer et al., 2021). O 

enfermeiro EEMCEPSC, pelas suas competências específicas na identificação precoce de 

complicações decorrentes de doença aguda e na implementação de intervenções orientadas para 

a redução da morbilidade, assume um papel central neste processo (Cunha et al., 2024; Ordem 

dos Enfermeiros, 2018). Tal como sublinha Ferreira (2024), o nível de capacitação profissional 

dos enfermeiros está diretamente relacionado com a qualidade da triagem prestada.  

LIMITAÇÕES NO ESTUDO 

A inexistência de estudos nacionais sobre retriagem em contexto de SU e, particularmente, 

sobre a articulação entre a PTM e a escala NEWS, constitui uma limitação para a 

fundamentação teórica e discussão aprofundada dos resultados. Além disso, o presente estudo 

não considerou o número de retriagens realizadas por cliente nem o tempo de espera até à 

primeira observação médica, aspetos que deverão ser explorados em investigações futuras. 
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CONCLUSÃO: 

Atualmente, a sobrelotação dos serviços de urgência e o prolongado tempo de espera para a 

primeira observação médica constituem fatores que condicionam o processo de retriagem, 

aumentando o risco de agravamento clínico da pessoa em espera. Neste contexto, a integração 

da escala NEWS como instrumento complementar à Prioridade da Triagem de Manchester 

(PTM) surge como uma estratégia potencialmente útil, ao permitir a identificação precoce de 

sinais de deterioração e antecipar intervenções adequadas. 

Apesar de o tamanho da amostra poder não ser representativo da população de referência, 

limitando a generalização dos resultados e a deteção de efeitos estatisticamente significativos, 

os dados obtidos sugerem uma perceção positiva por parte da equipa de enfermagem 

relativamente à pertinência da utilização da escala NEWS no processo de retriagem, cuja 

articulação 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 reflexão entre os decisores institucionais 

e os profissionais de saúde dos serviços de urgência, no sentido da adoção de estratégias mais 

eficazes para a resposta clínica em contexto de sobrelotação, nomeadamente através da 

implementação de mecanismos que minimizem o risco de agravamento clínico durante o tempo 

de espera para observação médica. 
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CONCLUSÃO 

O presente relatório constitui uma síntese do percurso realizado no âmbito do curso de 

mestrado, apresentando uma descrição crítica e reflexiva das experiências vivenciadas no 

desenvolvimento de competências comuns e específicas do enfermeiro EEMCEPSC.  

Este relatório assinala o términus de uma etapa marcada por esforço, empenho e dedicação, mas 

sobretudo de um crescimento profissional e pessoal. Representa o encerramento de um percurso 

académico e, simultaneamente, o início de um novo ciclo, enquanto enfermeira especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

(EEMCEPSC). Este novo desafio acarreta responsabilidades acrescidas, não apenas na 

prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, mas também no acompanhamento da família 

e cuidadores, bem como na colaboração ativa com os pares e restantes membros da equipa de 

saúde. 

A elaboração de um estudo de investigação permitiu a aquisição de conhecimentos na área de 

investigação. A escassez de conhecimentos prévios e a inexperiência inicial revelaram-se 

fatores dificultadores, particularmente no que respeita à definição dos objetivos e à análise 

rigorosa dos dados. No entanto, através da consulta e análise de evidência científica, foi possível 

ultrapassar essas limitações, assegurando um enquadramento metodológico mais robusto e 

orientado para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados. Adicionalmente, a conciliação 

entre as exigências da vida profissional, académica e pessoal representou um desafio constante, 

que foi sendo superado com uma crescente capacidade de organização, promovendo, assim, um 

desenvolvimento pessoal e profissional sustentado.  

Importa salientar o ambiente propício à aprendizagem nos diferentes contextos de estágio 

clínico, promovido pela atuação articulada dos enfermeiros orientadores e das equipas de 

enfermagem. A partilha de conhecimentos, a disponibilidade para o acompanhamento, a 

colaboração e o apoio sistemático contribuíram de forma significativa para o desenvolvimento 

de competências especializadas. O percurso formativo, agora formalizado com a entrega do 

presente relatório, permitiu a aquisição de aprendizagens relevantes, com aplicabilidade 

imediata na prática profissional e potencial impacto no desempenho futuro.   
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