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prefácio

“Desafio Emergente” foi o tema central do 

1º Congresso de Enfermagem em urgência e 

Emergência, que se realizou nos dias 19 e 20 

maio 2022, no Centro Hospitalar e universitário 

de Coimbra 

Constituiu-se como um evento para divulgação 

e discussão de trabalhos de investigação 

promotores dos cuidados em enfermagem e de 

projetos inovadores na área da saúde. Nestes 

dois dias de trabalho, as temáticas versaram 

áreas distintas, na grande maioria relacionadas 

com a urgência e Emergência, procurando 

o aprofundamento do conhecimento, a sua 

transferibilidade e inovação, tendo em vista a 

melhoria da qualidade dos cuidados, reforçando 

o compromisso assumido com a sociedade, 

enquanto profissionais altamente diferenciados.

Foi para a Comissão Organizadora uma honra 

poder contar com um programa científico com 

intervenientes de tão elevada craveira profissional 

e qualidade científica, o que, aliado ao nível das 

comunicações livres selecionadas, foi garantia de 

sucesso deste congresso. 

Os textos publicados neste e-book resultaram 

das comunicações livres que foram submetidas 

a apreciação pela Comissão Científica, cuja 

apresentação decorreu em formato presencial e 

online. 

uma palavra de agradecimento a todos os 

colegas pela partilha do seu saber e dos 

contributos dos seus trabalhos em prol da melhor 

evidência científica e de práticas de excelência 

em enfermagem. 

um agradecimento especial a todos os 

congressistas, desejando que este Congresso 

tenha sido uma referência científica e um espaço 

de partilha de conhecimento entre pares. 

Pela Comissão Organizadora

Enfermeiro Márcio Carvalho

Márcio Carvalho,
Enfermeiro

“foi para a 
Comissão 
organizadora uma 
honra poder contar 
com um programa 
científico com 
intervenientes de 
tão elevada craveira 
profissional e 
qualidade científica”



6

mensagem da enfermeira
diretora do CHUC

Cumpre-me agradecer e felicitar, com 

reconhecimento e gratidão, aos enfermeiros e 

às enfermeiras, que organizaram o 1º Congresso 

de Enfermagem em urgência e Emergência do 

Centro Hospitalar e universitário de Coimbra, pelo 

contributo que deram ao evento, realizando-o 

com o maior empenho, dedicação, saber e sentido 

institucional.

Estendo ainda o meu agradecimento e 

reconhecimento a todos/as os/as enfermeiros e 

enfermeiras que desempenham as suas funções 

no Serviço de urgência do CHuC, pela prestação 

de cuidados de enfermagem de excelência aos 

doentes, que em situação urgente e emergente, 

deles necessitam.

Fica igualmente o meu agradecimento aos ilustres 

convidados e palestrantes, pela sua disponibilidade 

para partilhar connosco os seus saberes e as suas 

reflexões, desafiando-nos a perseguir os mais 

elevados padrões de qualidade de cuidados de 

saúde.

Os temas abordados neste congresso transportam-

nos para uma das áreas da prestação de cuidados 

de saúde mais discutidas nos últimos tempos.

A elevada afluência de doentes aos serviços de 

urgência, bem como a tipologia destes serviços e 

a respetiva capacidade para responder, de forma 

adequada, aos doentes que a eles recorrem, 

são circunstâncias extremamente difíceis e 

desafiadoras.

De facto, as respostas de cuidados de saúde 

às situações de doença aguda, de doença 

crónica agudizada, ou descontrolo de sintomas, 

encontram-se hoje muito centradas nos hospitais, 

mais propriamente, nos serviços de urgência, 

os quais deviam ser reservados para garantir a 

resposta a situações urgentes e emergentes.

O Serviço de urgência do Centro Hospitalar e 

universitário de Coimbra não é exceção.

Os serviços de urgência são, na maioria das vezes, 

a linha da frente, no contacto dos doentes com o 

serviço de saúde, verificando-se uma afluência 

crescente, um aumento das exigências de qualidade 

e segurança, a par da necessidade do aumento da 

eficiência.

Os dados oficiais em Portugal mostram-nos que, 

desde 2013, ocorreram, em média, cerca de 6 

Áurea Andrade,
Enfermeira-Diretora, CHUC

“É imprescindível 
reorganizar os 
serviços de urgência 
e readaptar os 
serviços de saúde 
existentes, de 
forma integrada e 
integradora.”
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mensagem

milhões de atendimentos em urgências hospitalares 

por ano, e destes, 45% foram classificados como 

não prioritários, de acordo com a triagem de 

Manchester.

Sabe-se que uma parte significativa dos 

atendimentos aos doentes com doença aguda ou 

agudizada podem ser transferidos para outros 

níveis de cuidados, se houver disponibilidade 

de meios técnicos e os recursos humanos 

adequados.

é, pois, importante e urgente uma reflexão profunda 

sobre este tema, nomeadamente e entre outros:

• A importância da gestão a montante, nos 

Cuidados de Saúde Primários;

• A diversificação de acessos específicos nos 

hospitais;

• A existência de recursos humanos e meios 

técnicos, para garantir a acessibilidade e uma 

abordagem adequada;

• A necessidade de promover a literacia dos 

cidadãos em relação à utilização dos serviços 

de saúde, nomeadamente, dos serviços de 

urgência;

• E ainda, a importância da Gestão Integrada do 

Doente Crónico.

A solução não passará só por alocar mais 

profissionais aos serviços de urgência. Acima de 

tudo, é fundamental criar uma visão e uma nova 

missão, para os serviços de urgência, que mantenha 

a qualidade e responda às reais necessidades de 

saúde dos cidadãos, tais como:

• Identificação e integração dos utilizadores 

frequentes dos serviços de urgência, numa 

estratégia de abordagem multidisciplinar e 

multiprofissional;

• Gestão Integrada do doente com doença 

crónica, com a implementação por exemplo do 

gestor de caso;

• Reorganização e readequação, da resposta 

à doença aguda, nos Cuidados de Saúde 

Primários e Hospitais de proximidade;

• Criação de novos Interfaces de comunicação 

com o Sistema de Saúde;

• Reorganização do sistema de referenciação 

hospitalar.

Assim, é imprescindível reorganizar os serviços 

de urgência e readaptar os serviços de saúde 

existentes, de forma integrada e integradora, 

com foco principal no cidadão e com recurso 

a estratégias baseadas em objetivos claros e 

capazes de responder às necessidades de saúde 

dos cidadãos.

A terminar, dirijo-me a todos os enfermeiros e a 

todas as enfermeiras do CHuC, manifestando a 

minha gratidão, pela entrega e profissionalismo que 

evidenciam na procura da excelência dos cuidados 

que prestam, dignificando a oferta de cuidados de 

enfermagem, contribuindo para o desempenho e 

prestígio as equipas de saúde, no Centro Hospitalar 

e universitário de Coimbra em particular e do 

Serviço Nacional de Saúde em geral.

é extremamente honroso enquanto Enfermeira 

Diretora do CHuC partilhar o local de trabalho com 

todos e todas e com cada um e cada uma de vós 

porque nos inspiram, nos motivam e nos mostram 

que é sempre possível evoluir, ir mais além e chegar 

cada vez mais longe.



8

breve resumo do evento

O Centro de Congressos recebeu nos dias 19 e 20 de maio de 

2022 o 1º Congresso de Enfermagem em urgência e Emergência 

do Centro Hospitalar e universitário de Coimbra, com o tema 

Desafio Emergente.

Ao longo destes 2 dias foram vivenciados momentos ímpares 

para a produção de conhecimento em Enfermagem, num evento 

acreditado pela Ordem dos Enfermeiros. Foi possível reunir mais 

de 800 congressistas, parte significativa, presencialmente, e 

uma outra parte, com igual relevância, através da plataforma 

digital. Esta via de transmissão permitiu chegar a todos os 

distritos de Portugal Continental e Regiões Autónomas dos 

Açores e Madeira. Foram ultrapassadas fronteiras, abrindo-se 

a porta à participação de colegas enfermeiros a partir do Reino 

unido, Brasil, Argentina, Paraguai, Angola e Moçambique.

O Congresso iniciou-se com a temática da segurança do doente, 

onde foram abordados temas emergentes como a implementação 

das estratégias de controlo de infeção, num contexto tão 

desafiador para esta área, como são os serviços de urgência, tanto 

pela afluência de doentes, como pelas próprias características 

estruturais dos serviços. Os microrganismos problema e novos 

vírus foram também encarados como grandes desafios a par com 

as resistências antimicrobianas. Reforçou-se a necessidade de dar 

maior importância às precauções básicas de controlo de infeção, 

com especial ênfase para o controlo ambiental. Na gestão de risco a 

atenção ficou centrada na identificação de mecanismos que devem 

concorrer para aumentar a segurança do doente neste contexto.

Na sessão solene de abertura estiveram presente os mais 

honrosos representantes da cidade, da ARS, da Ordem dos 

Enfermeiros, do CHuC/EPE e da ESEnfC, com a participação: 

do Senhor Presidente da Câmara Municipal de Coimbra - Dr. 

José Manuel Silva; da Senhora Presidente da Administração 

Regional de Saúde do Centro - Dr.ª Rosa Reis Marques; do 

Senhor Vice-Presidente da Conselho Diretivo da Ordem dos 

Enfermeiros - Enfermeiro Luís Barreira, em representação da 

Senhora Bastonária Ana Rita Cavaco; do Senhor Presidente 

do Conselho de Administração do CHuC - Dr. Carlos Santos; 

da Senhora Enfermeira Diretora do CHuC - Enfermeira áurea 

Andrade; do Senhor Presidente da Comissão Organizadora - 

Senhor Enfermeiro Márcio Carvalho. Estiveram ainda presentes 

os vogais do Conselho de Administração - Dr. Nuno Devesa e 

Dr. Pedro Simões; a Senhora Enfermeira Gestora em funções 

de Direção - Enfermeira Elisa Hipólito; o Senhor Diretor do 

Serviço de urgência - Dr. João Porto; as Senhoras Enfermeiras 

Gestoras do Serviço de urgência - Enfermeira Helena Fernandes 

e Enfermeira Isabel Santos e a Senhora Presidente da Escola 

Superior de Enfermagem de Coimbra - Professora Doutora Aida 

Cruz Mendes.

Após a sessão da abertura, foram homenageados os enfermeiros 

do Serviço de urgência do CHuC, de toda a instituição e do país, 

pela resiliência em tempos de pandemia. Esta homenagem foi 

simbolizada pela entrega de uma lembrança a cada uma das 

enfermeiras gestoras do Serviço de urgência, à Senhora Enfermeira 

Diretora do CHuC e ao representante da Ordem dos Enfermeiros.

auditório
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breve resumo do evento

A primeira conferência abordou o tema A SAúDE DOS 

SERVIçOS DE uRGêNCIA: PASSADO, PRESENTE, quE 

FuTuRO?, contando com palestrantes de grande relevo 

na área, a nível nacional, de norte a sul do país, incluindo 

as regiões autónomas que estiveram representadas por 

via digital. Da abordagem do tema, surgiu como ponto de 

concordância, a perspetiva conjunta da necessidade de 

promover uma visão integrada de resposta às necessidades 

dos serviços de urgência, desde os meios de ativação pré-

hospitalar até à adequação de cuidados ao doente no serviço 

de urgência. Assim, parece essencial que os meios de ativação 

pré-hospitalar sejam providos de uma maior capacidade de 

triagem, e sobretudo que lhes seja apresentada uma maior 

diversidade de oferta de encaminhamentos para que seja 

possível colocar o doente na estrutura de saúde adequada às 

suas necessidades.

O número significativo de doentes classificados como “pouco 

urgentes” de acordo com a “triagem de Manchester” que chegam 

aos diversos Su do SNS permite inferir a necessidade premente 

de aumentar a oferta dos CSP em meios complementares de 

diagnóstico, mas urge sobretudo flexibilizar e alargar a oferta de 

horário de funcionamento, não menosprezando a importância 

da rede de referenciação, onde é essencial torná-la mais 

eficiente por forma a condicionar o acesso de doentes “não 

urgentes” ao Su.

Ficou ainda uma palavra de apreço, aos profissionais em 

exercício nos serviços de urgência, pela complexidade, risco e 

penosidade do exercício das suas funções, sem que isso seja 

valorizado pelas carreiras prévias, assim como na atual.

A tarde do 1º dia iniciou com uma conferência acerca da VIA 

VERDE REANIMAçãO: DADOR DE CORAçãO PARADO, DO 

PRé-HOSPITALAR AO Su. Contou com a participação de 

profissionais de referência na área, provenientes dos Centros 

Hospitalares e universitários de São João, de Coimbra e de Lisboa 

Central, representando os serviços de urgência, unidades de 

Cuidados Intensivos e VMER. As conclusões foram consensuais, 

a utilização da Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno-

Arterial (ECMO-VA) na paragem cardiorrespiratória, também 

chamada Extracorporeal Cardiopulmonary Ressuscitation 

(ECPR), tem vindo a mostrar-se como uma boa técnica na 

paragem cardiorrespiratória refratária face às manobras de 

reanimação convencionais. Esta técnica tem sido aplicada a 

nível intra-hospitalar com bons resultados, quando aplicada 

nos serviços de urgência e laboratórios de hemodinâmica. 

Verifica-se também um interesse crescente em melhorar o nível 

de tratamento aos doentes em PCR no extra-hospitalar que 

não revertem com as manobras de reanimação convencionais, 

utilizando também a ECPR, existindo já diversos estudos que 

comprovam a sua eficácia. Assim, a articulação dos serviços 

de emergência intra e extra-hospitalar e as equipas de ECMO 

no sentido de criar a via verde reanimação é uma estratégia de 

futuro nesta área.

A segunda mesa redonda traria um tema que, à partida, poderia 

não ser evidente num congresso de urgência. No entanto, o 

DOENTE CRíTICO Ou PALIATIVO NA uRGêNCIA: quANDO 

AINDA Há TANTO PARA FAzER, através das excelentes 

preleções de profissionais que são referências nacionais na 

área, evidenciou-se como um problema atual, extremamente 

pertinente e que abrange todos os Su do país. Constitui uma área 

Coffee break

sessão de aberturaComunicações livres speakers
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onde ainda há muito espaço para melhorar, onde os doentes têm 

mesmo muito a ganhar e onde estão a ser dados os primeiros 

passos em abordagens tão ambiciosas como a via verde paliativa. 

Já grande parte da manhã do 2º dia foi reservada para o tema 

da INOVAçãO EM VIAS VERDES. Abordou-se o TRAuMA, AVC, 

COMPORTAMENTO SuICIDáRIO, EAM, SéPSIS. Ficou bem 

patente nos diferentes painéis como uma estratégia organizada 

pode melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento 

de doentes graves nas fases pré, intra e inter-hospitalar nestas 

diferentes áreas.

Na mesa dedicada à INTELIGêNCIA ARTIFICIAL COMO 

SuPORTE à TOMADA DE DECISãO, salientou-se que apesar 

de a inteligência artificial ainda estar a dar os primeiros 

passos em Portugal, ela promete, num futuro próximo, 

tornar-se uma ferramenta essencial na ajuda à tomada de 

decisão, na diminuição do erro dos profissionais de saúde e na 

prevenção de doenças. Foram revelados objetivos e projetos 

em curso da SPMS, mas também expetativas de futuro. Foi 

salientada a importância dos modelos clínicos de dados, da 

interoperabilidade entre os diferentes sistemas e da ontologia 

em enfermagem para os arquétipos. A inteligência artificial 

está, definitivamente, no caminho da enfermagem do futuro, 

permitindo decisões mais seguras e proporcionando melhores 

cuidados e maior visibilidade.

Os palestrantes da mesa SOBREVIVEMOS … E AGORA? 

PANDEMIAS, CATáSTROFES E AMBIENTES HOSTIS levaram-

nos a vivenciar cada uma das situações de pandemia, 

catástrofe e acidente multivítimas em que estiveram envolvidos 

e culminaram as apresentações e a discussão com reflexões 

sobre as emoções sentidas e as aprendizagens adquiridas.

Tendo em mente a elevada carga emocional que acarreta ser 

enfermeiro num serviço de urgência, e para encerrar dois dias 

de conferências de elevado nível de conhecimento científico, 

Conferência serviços saúde

streamingatividade formativa acreditada
pela ordem dos enfermeiros

mesa redonda 1 - segurança do Doente no serviço de Urgência

auditório

breve resumo do evento
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a organização decidiu presentear os congressistas com uma 

palestra de coaching em contexto de urgência com a Dr.ª 

Paula Rocha. Com enorme dinamismo, foram apresentadas 

estratégias de team coaching, de treino mental e deixadas 

dicas para o desenvolvimento da inteligência emocional, do 

autoconhecimento, entre outras ferramentas. Foi um momento 

que, indubitavelmente, acrescentou valor ao evento.

Paralelamente ao programa principal, durante os dois dias 

de congresso e em salas anexas, decorreu o programa de 

comunicações livres. Foram avaliadas, pela Comissão Científica, 

mais de meia centena de comunicações livres, tendo sido 

aceites 47 a concurso, que foram distribuídas e apresentadas 

em sete painéis. As apresentações das comunicações livres 

foram moderadas pelos elementos da Comissão Científica 

e permitiram aos autores optar por apresentação presencial 

ou virtual, o que promoveu também a participação de 

autores de diferentes partes do país e mesmo do estrangeiro. 

Foram realizados sete cursos pré-congresso e workshops, entre 

eles, Transporte do Doente Crítico, International Trauma Life 

Support, Eletrocardiografia, ECMO, Suporte Avançado de Vida, 

Ventilação Não Invasiva e Via Aérea para Enfermeiros. Foram 

formados mais de 90 enfermeiros, nas mais diversas áreas de 

abordagem ao doente em situação de urgência e emergência, e 

que estão hoje mais capacitados para cuidar do doente crítico.

No final, o sentimento generalizado entre congressistas era o 

de que tinha sido um congresso extremamente interessante, 

onde se promoveu a partilha de conhecimento, mas também um 

encontro entre pares, numa dimensão de que só há memória nos 

tempos pré-pandémicos. Na sessão de encerramento foi mesmo 

lançado o mote para dar continuidade a este evento. 

Para que possam ver ou rever o evento, fica o qRCode de 

acesso e o link para o youtube https://www.youtube.com/@

emergencia_urgencia/videos

Homenagem aos enfermeiros do serviço 
Urgência -pólo Hg com isabel santos 

Homenagem aos enfermeiros do CHUC 
 com áurea andrade

Homenagem a todos os enfermeiros 
com Luis filipe barreira

Homeangem aos enfermeiros do serviço de Urgência - pólo 
HUC com Helena fernandes

breve resumo do evento
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1º DIA | 19 MAIO 2022

07h45 ABERTURA DO SECRETARIADO

08h45 MESA REDONDA 1 - SEGURANÇA DO DOENTE NO SERVIÇO DE URGÊNCIA 
 Moderação: Celinia Antunes (Enfermeira Gestora, UPCIRA, Centro
 Hospitalar e Universitário de Coimbra)
 ESTRATÉGIAS DE CONTROLO DE INFEÇÃO NO SERVIÇO DE URGÊNCIA

  • FILIPE PAIVA-SANTOS (Enfermeiro, Unidade de Investigação em Ciências da
  Saúde: Enfermagem | ESEnfCoimbra)
 MICRO-ORGANISMOS, NOVOS VÍRUS E GRANDES DESAFIOS

  • SALETE MOTA (Enfermeira, GCL-PPCIRA, Hospital São Sebastião | Centro
  Hospitalar de Entre o Douro e Vouga)
 GESTÃO DE RISCO NO SERVIÇO DE URGÊNCIA

  • JACINTO OLIVEIRA (Enfermeiro, Gestor de Risco Clínico e Não Clínico, Centro
  Hospitalar e Universitário de Coimbra)

10h10 COFFEE BREAK

10h30 SESSÃO SOLENE DE ABERTURA

11h00 CONFERÊNCIA 1 - A SAÚDE DOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA: PASSADO E 
PRESENTE, QUE FUTURO?
 Moderação: Joaquim Franco (Jornalista TVI / CNN)
  • REPRESENTANTE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

  • RICARDO CORREIA MATOS (Enfermeiro, Presidente do Conselho Diretivo Regional 
  da Secção Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros)
  • JOSÉ MANUEL ALMEIDA (Médico, Diretor do Serviço de Urgência, Hospital de Faro | 
  Centro Hospitalar e Universitário do Algarve)
  • NELSON PEREIRA (Médico, Diretor da Unidade Autónoma de Gestão de Urgência e 
  Medicina Intensiva, Centro Hospitalar e Universitário de São João)
  • ANTÓNIO VEIGA (Enfermeiro, Serviço de Urgência B, Centro Hospitalar e 
  Universitário de Coimbra)
  • PEDRO CALDEIRA (Enfermeiro, Diretor Pedagógico e dos Serviços de Emergência, 
  Blue Ocean Medical)
  • LUDGERO GONÇALVES (Enfermeiro Gestor, Serviço de Urgência, Hospital Dr. Nélio 
  Mendonça, Funchal | Região Autónoma da Madeira) – Via ZOOM
  • JOÃO MENDONÇA (Enfermeiro Gestor, Serviço de Urgência, Hospital do Divino
  Espírito Santo, Ponta Delgada | Região Autónoma dos Açores) – Via ZOOM

13h00 ALMOÇO

14h30 CONFERÊNCIA 2 - VIA VERDE REANIMAÇÃO: DADOR DE CORAÇÃO PARADO, 
DO PRÉ-HOSPITALAR AO SU
 Moderação: PAULO OLIVEIRA (Enfermeiro, Serviço de Medicina Intensiva, Centro
 Hospitalar e Universitário de Coimbra)
  • Olga Veríssimo (Enfermeira, Serviço de Urgência A, Centro Hospitalar e
  Universitário de Coimbra)
  • Mário Branco (Enfermeiro, Serviço de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar e
  Universitário de São João)
  • Irina Silva (Serviço de Medicina Intensiva, Hospital São José | Centro Hospitalar
  de Lisboa Central)

16h20 COFFEE-BREAK

16h40 MESA REDONDA 2 - DOENTE CRÍTICO OU PALIATIVO NA URGÊNCIA: QUANDO 
AINDA HÁ TANTO PARA FAZER! 
 Moderação: Ana Rocha (Enfermeira, Unidade de Cuidados Paliativos, Instituto
 Português de Oncologia de Coimbra)
 A PERSPETIVA DE ENFERMAGEM!
  • Joana Rente (Enfermeira, Equipa Intra-Hospitalar de Paliativos, Hospital Dr.
  Francisco Zagalo | Ovar)
 A PERSPETIVA MÉDICA!
  • Isabel Galriça Neto (Médica, Diretora da Unidade de Cuidados Continuados e
  Paliativos, Hospital da Luz de Lisboa) – Via ZOOM

17h45 ENCERRAMENTO DO 1º DIA

2º DIA | 20 MAIO 2022

08h45 MESA REDONDA 3 - INOVAÇÃO EM VIAS VERDES: TRAUMA
 Moderação: Carlos Ribeiro (Enfermeiro, Serviço de Urgência A, Centro Hospitalar e 
 Universitário de Coimbra)

 IMPLEMENTAÇÃO DA VIA VERDE TRAUMA NUM HOSPITAL CENTRAL

  • Rui Marcelino (Enfermeiro, Serviço de Urgência A, Centro Hospitalar e 
  Universitário de Coimbra)
 PERCURSO DO DOENTE VÍTIMA DE TRAUMA NO PRÉ-HOSPITALAR

  • Nuno Marques (Enfermeiro, Instituto Nacional de Emergência Médica)
09H30 MESA REDONDA 4 - INOVAÇÃO EM VIAS VERDES: AVC E COMPORTAMENTO 
SUICIDÁRIO
 Moderação: Mónica Salomé (Enfermeira, Serviço de Urgência A, Centro Hospitalar e 
 Universitário de Coimbra)
 REALIDADE E DIFICULDADES NAS TRANSFERÊNCIAS DOS DOENTES

  • Emília Batista (Enfermeira, Serviço de Urgência, Unidade Local de Saúde de
  Castelo Branco)
 INOVAÇÕES NA VIA VERDE AVC: TELEMEDICINA

  • Gustavo Santos (Médico, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)
 VIA VERDE COMPORTAMENTO SUICIDÁRIO

  • Rosa Simões (Enfermeira, Serviço de Urgência A, Centro Hospitalar e 
  Universitário de Coimbra)

10h20 COFFEE-BREAK

10H40 MESA REDONDA 5 - INOVAÇÃO EM VIAS VERDES: CORONÁRIA
 Moderação: Sara Diogo (Enfermeira, Serviço de Urgência B, Centro Hospitalar e
 Universitário de Coimbra)
 O DOENTE COM EAM: DA TRIAGEM AO TRATAMENTO

  • Susana Mendes (Enfermeira, Serviço de Urgência A, Centro Hospitalar e 
  Universitário de Coimbra)
 REDE DE REFERENCIAÇÃO DO DOENTE COM EAM
  • Jácome Bruges (Enfermeiro, Serviço de Urgência, Centro Hospitalar do Baixo Vouga)

11h20 MESA REDONDA 6 – INOVAÇÃO EM VIAS VERDES: SÉPSIS, MITO OU REALIDADE
 Moderação: Ricardo Conceição (Enfermeiro, UPCIRA, Centro Hospitalar e Universitário de 
 Coimbra)
 GUIDELINES DA SURVIVING SÉPSIS CAMPAIGN 2021
  • Emília Trigo (Médica, Serviço de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar e Universitário 
  de Coimbra)
 IMPLEMENTAÇÃO DA VIA VERDE SÉPSIS

  • Carlos Ferreira (Enfermeiro, Serviço de Urgência, Centro Hospitalar e Universitário de 
  São João)

12h00 CONFERÊNCIA 3 - INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL COMO SUPORTE À TOMADA DE 
DECISÃO
 Moderação: Elisa Melo (Enfermeira, Coordenadora do Grupo de Assessoria aos Sistemas 
 de Informação e Documentação em Enfermagem, Centro Hospitalar e Universitário de 
 Coimbra)
  Luís Goes Pinheiro (Presidente do Conselho de Administração dos Serviços 
  Partilhados do Ministério da Saúde)
  João Filipe (Enfermeiro, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

12h50  ALMOÇO

14H20 MESA REDONDA 7 - SOBREVIVEMOS … E AGORA? PANDEMIAS, CATÁSTROFES E 
AMBIENTES HOSTIS 
 PANDEMIA COVID 19: URGÊNCIA DEDICADA VS ÁREA DEDICADA

 Moderação: Sónia Neves (Enfermeira, UPCIRA, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)
  • Isabel Santos (Enfermeira Gestora, Serviço de Urgência B, Centro 
  Hospitalar e Universitário de Coimbra)
  • Rui Miguel (Enfermeiro Diretor, Hospital Distrital da Figueira da Foz)
 CATÁSTROFES E SITUAÇÕES DE EXCEPÇÃO

 Moderação: Luís Gonçalves (Enfermeiro Coordenador, Força Aérea Portuguesa)
  • Joana Sá (Enfermeira, Cruz Vermelha Internacional)
  • Nuno Monteiro (Enfermeiro, Serviço de Urgência A, Centro Hospitalar e Universitário 
  de Coimbra)
  • Paula Neto (Médica, Instituto Nacional de Emergência Médica)

16H10 COFFEE-BREAK

16H30 PALESTRA - COACHING EM CONTEXTO DE URGÊNCIA 
 Palestrante: Paula Rocha (CEO da Keep Corporate)

17H45 SESSÃO DE ENCERRAMENTO DO CONGRESSO E ENTREGA DE PRÉMIOS

programa
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Comissões

ComissÃo De Honra
José manuel silva (Presidente da Câmara Municipal de 

Coimbra), rosa reis marques (Presidente da ARS Centro), 

ana rita Cavaco (Bastonária da Ordem dos Enfermeiros), 

ricardo Correia de matos (Presidente do Conselho Diretivo 

Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros), Carlos 
santos (Presidente do Conselho de Administração do 

CHuC), áurea andrade (Enfermeira Diretora do CHuC), nuno 
Devesa (Diretor Clínico do CHuC), elisa Hipólito (Enfermeira 

Gestora em Funções de Direção do CHuC) João porto 

(Diretor do Serviço de urgência do CHuC), Helena fernandes 

(Enfermeira Gestora do Serviço de urgência - Pólo HuC do 

CHuC), isabel santos (Enfermeira Gestora do Serviço de 

urgência - Pólo HG do CHuC).

ComissÃo CientÍfiCa
rui gonçalves - Presidente (ESEnfC), antónio veiga (CHuC), 

bertina Lopes (CHuC), Cláudia Cruz (Hospital da Luz), eduardo 
santos (ESEnfC), isabel fernandes (ESEnfC), maria Céu 
Carrageta (ESEnfC), maria João Henriques (CHuC), patrícia 
marques (CHuC), pedro saraiva (CHuC), ricardo almeida 
(Assistente Convidado da ESEnfC), ricardo Conceição (CHuC), 

rosa simões (CHuC) e telma vidinha (uICISA: E/ESEnfC).

ComissÃo organiZaDora
márcio Carvalho - Presidente (Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (EEMC)), Serviço de urgência - 

Pólo HuC do CHuC), andré Lucas (Enfermeiro EEMC, Serviço 

de urgência - Pólo HuC do CHuC), antónio Costa (Enfermeiro 

EEMC , Serviço de urgência - Pólo HuC do CHuC), Carina 
martins (Enfermeira EEMC, Serviço de urgência - Pólo HuC 

do CHuC), Cláudia simões (Enfermeira EEMC, Serviço de 

urgência - Pólo HG do CHuC), Dionísio apolónio (Enfermeiro 

EEMC, Serviço de urgência - Pólo HG do CHuC), edgar abreu 

(Enfermeiro EEMC, Serviço de urgência - Pólo HG do CHuC), 

eládio Cardoso (Enfermeiro EEMC, Serviço de urgência - Pólo 

HuC do CHuC), filipe Cruz (Enfermeiro EEMC, Serviço de 

urgência - Pólo HuC do CHuC), frederico simões (Enfermeiro 

EEMC, Serviço de urgência - Pólo HuC do CHuC), maria João 
pereira (Enfermeira EEMC, Serviço de urgência - Pólo HuC do 

CHuC), maria marques (Enfermeira EEMC, Serviço de urgência 

- Pólo HG do CHuC), melodie mota (Enfermeira EEMC, Serviço 

de urgência - Pólo HuC do CHuC), nuno almeida (Enfermeiro 

EEMC, Serviço de urgência - Pólo HuC do CHuC), paula 
amaral (Enfermeira EEMC, Serviço de urgência - Pólo HG do 

CHuC), pedro matos (Enfermeiro EEMC, Serviço de urgência 

- Pólo HuC do CHuC), rui marcelino (Enfermeiro EEMC, 

Serviço de urgência - Pólo HuC do CHuC), susana mendes 

(Enfermeira EEMC, Serviço de urgência -Pólo HuC do CHuC), 

tânia mendes (Enfermeira EEMC, Serviço de urgência - Pólo 

HG do CHuC), virginie mateus (Enfermeira EEMC, Serviço de 

urgência - Pólo HG do CHuC).

Comissão de Honra

Comissão organizadora

entrega de prémios
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impaCto Do perfiL soCioDemográfiCo e CLÍniCo no estaDo 
fUnCionaL Da pessoa Com avC no momento Da aLta
Mónica Salomé Carvalho Fernandes, Jorge Miguel Cabral da Fonseca, Marco José Marcos Pereira

Comunicação premiada com 1º prémio

introdução: As caraterísticas demográficas, clínicas e o atendimento em tempo útil da pessoa com AVC, assumem-se como fundamentais 

na capacidade funcional da pessoa no momento da alta. 

objetivo(s): Explicar o impacto do perfil sociodemográfico e clínico no estado funcional da pessoa com AVC no momento da alta. 

método(s): Estudo de natureza quantitativa, de corte retrospetivo e descritivo correlacional, envolvendo uma amostra de 482 pessoas 

admitidos no serviço de urgência de um centro hospitalar da região centro do país durante o ano de 2018. A amostra dos participantes é 

maioritariamente masculina (50,2%) com uma idade oscilando entre os 21 anos e os 100 anos com uma média de idades de 73,11. O estudo 

insere-se no projeto de investigação “Evidências para Não arriscar Vidas: do pré hospitalar ao serviço de urgência e à alta”, desenvolvido em 

parceria entre a Escola Superior de Saúde de Viseu e o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, autorizado pelo Conselho de Administração e com 

parecer favorável da Comissão de ética para a Saúde da instituição selecionada como participante. Os dados foram recolhidos com base na 

plataforma ANGELS com registo numa grelha de recolha de dados. 

resultados: Os meses com maior afluência ao serviço de urgência foram os meses de abril, julho, agosto e dezembro. A menor afluência 

verificou-se nos meses de janeiro e fevereiro. O maior número de ativações ocorreu no período compreendido entre as 08h-14h (46,.1%) e o 

menor número de ativações no período noturno entre as 00h-08h (9,0%). A maioria dos participantes são diagnosticados com AVC isquémico 

(68,3%) seguido do AVC hemorrágico (17,2%) e do AIT (10,8%). O score médio na National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) apresentado no 

momento admissão foi de 8,59. A avaliação do nível de consciência foi realizada em todos os participantes dos quais 74,7% dos casos foram 

classificados com o nível de consciência alerta, 7,1% com o nível de consciência sonolento e 1,0% como comatoso. Em 97,3% dos casos foi 

realizado a TAC ou a RMN e em 60,6% dos casos, estes foram realizados dentro da 1ª hora de admissão. Dos fumadores (6,6%), 2,9% foram 

referenciados para um programa de cessação tabágica. Nos participantes 27,8% possuíam FA dos quais 18,4% diagnosticada previamente, 

5,6% no momento da admissão e 3,8% durante o internamento. Em 70,4% dos participantes foi realizada prescrição antitrombótica, sendo 

o mais prescrito o antiplaquetário (45,1%). Ocorreu a prescrição de medicação anti hipertensora em 65,4% dos participantes e a prescrição 

de estatinas em 63,5%. Em 85,3% dos casos houve referenciação para os cuidados de reabilitação nas primeiras 72 horas de admissão. O 

tempo médio da fibrinólise foi de 33,88 minutos sendo a média para o género masculino de 32,71 minutos e para o género feminino de 34,63 

minutos. 

Conclusão:  A variável sociodemográfica que mais influencia a capacidade funcional final dos clientes demonstrado pelo score da escala 

de Rankin modificada foi a idade. As variáveis clínicas que influenciaram o estado funcional da pessoa com AVC no momento da alta foram 

a tipologia de AVC, o nível de consciência no momento da admissão, a presença da FA/Flutter, o tempo de realização da TC e o número de 

dias de internamento.  

palavras-chave: AVC; Funcionalidade.
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GESTÃO DA SEDE NO PERÍODO PERIOPERATÓRIO:  
INTERVENÇÃO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM 
Patrícia Lagarto, Carla Nascimento

E

I A sede é uma manifestação de elevada prevalência no período perioperatório, causando desconforto e ansiedade na pessoa. 

Existe a crença de que a sede no perioperatório é expectável e serve para prevenir complicações, estando esta ideia enraizada na cultura 

dos sistemas de saúde, profissionais e utilizadores (Nascimento et al., 2019). Esta visão faz com que este sintoma seja subestimado e 

desvalorizado (Motta et al., 2020), tornando-se imperativo conhecer as intervenções que permitem gerir a sede na pessoa em situação crítica 

no período perioperatório, com vista ao conforto da mesma e incremento da qualidade dos cuidados de saúde. 

Objetivo(s): Identificar as intervenções de enfermagem na gestão da sede na pessoa em situação crítica no período perioperatório. 

Método(s): Foi realizada uma pesquisa inicial de artigos e conceitos no google académico, e bases de dados, com vista a definir a problemática 

e a sua importância. Foi identificada linguagem natural e seguidamente a linguagem indexada. Realizou-se uma pesquisa dos termos 

indexados nas bases de dados MEDLINE e CINAHL. Foram utilizadas as expressões boleanas OR entre termos que representem o mesmo 

conceito e AND entre termos que representem conceitos diferentes.  

Foram selecionados estudos nos idiomas português, espanhol ou inglês sem qualquer limitação na data de publicação. 

R Encontrando-se a revisão integrativa da literatura em desenvolvimento, os resultados preliminares permitiram identificar 

intervenções de enfermagem, dando resposta ao objetivo estabelecido. A utilização de escalas que avaliam o desconforto associado à 

sede permitiu registar a perceção da pessoa acerca deste desconforto, mensurando-o, tal como é realizado com a dor. Intervenções como 

humedecer a boca com água, utilizando um algodão, administração de quantidades muito reduzidas de água, ou utilização de gelo picado e 

gelados, demonstraram ser eficazes na gestão da sede sem comprometer o período de jejum. A utilização de soluções que promovem uma 

sensação de frio, como solutos mentolados, água fria e gelo demonstraram particular eficiência no controlo da sede. 

Também a utilização de saliva artificial, compressas humedecidas em água ou soro fisiológico frio e bocejos com água fria permitiram 

estimular a produção de saliva e diminuir a sensação de boca seca, transmitindo uma sensação de conforto à pessoa. 

A sede é uma sensação que pode influenciar negativamente a vivência da pessoa no período perioperatório, existindo já 

literatura que o confirma. Emerge a necessidade de ser valorizada, podendo o enfermeiro assumir um papel chave na gestão deste sintoma. 

A evidência vem dar particular enfase a soluções frias, como o gelo ou o mentol, uma vez que estas demonstram ser eficazes na ativação 

de recetores da orofaringe, diminuindo a libertação da hormona antidiurética. Por este motivo, a gestão da sede assume uma importância 

crucial não só como fator de conforto e bem-estar para a pessoa, bem como na sua homeostase. 

P Doente crítico; Sede; Cuidados de enfermagem; Gestão; Período Perioperatório.   

R B Motta, N. H., do Nascimento, L. A., Pierotti, I., Conchon, M. F., & Fonseca, L. F. (2020). Evaluation of a Safety 

Protocol for the Management of Thirst in the Postoperative Period. Journal of Perianesthesia Nursing, 35(2), 193–197. https://doi.org/10.1016/j.

jopan.2019.07.005

Nascimento, L. A. do, Nakaya, T. G., Conchon, M. F., Garcia, A. K. A., Pierotti, I., Serato, V. M., & Fonseca, L. F. (2019). Prevalência, intensidade 

e desconforto da sede no paciente cirúrgico no pós-operatório imediato. Revista SOBECC, 24(2), 85–90. https://doi.org/10.5327/z1414-

4425201900020006
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CompetênCias em emergênCia Dos enfermeiros no 
serviÇo De UrgênCia: promoÇÃo De ConstrUCtos
João Luís Frias Rosa, Carolina Maria Dias e Pinho, Paulino Artur Ferreira de Sousa, José Miguel dos Santos Castro Padilha

Comunicação premiada com 2º prémio

introdução: O paradigma contemporâneo consubstancia o exercício do enfermeiro de emergência, numa tríade conjuntural de acelerado 

desenvolvimento tecnológico, complexidade de contextos específicos do cuidar e garantia de resultados em saúde, orientados para a 

qualidade e excelência.

O desenvolvimento de um padrão de competências neste âmbito, articula-se entre a fusão de guidelines internacionais, nacionais e 

institucionais; modelos de avaliação de competência; e a associação entre referenciais de competência e a construção de um curriculum 

profissional do enfermeiro de emergência.

A heterogeneidade das competências sugeridas pelas guidelines internacionais e a ausência de definições claras e precisas a nível nacional 

comprometem consensos quanto à generalização de um padrão.

objetivo(s): Mapear orientações e recomendações relativas às competências em emergência dos enfermeiros no contexto do serviço de 

urgência.

método(s): Foi desenvolvida uma scoping review, de acordo com o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e o Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). quanto à pesquisa, recorreu-se à plataforma 

de bases EBSCO e as bases de dados web of Science, Scopus e Tripdatabase. As fontes de evidência de literatura cinzenta incluíram a 

Proquest, OpenGrey, GoogleScholar e o Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). O protocolo precedente ao estudo foi 

registado no Open Science Framework, https://osf.io/2ncbm/.

resultados: Da pesquisa efetuada, obtiveram-se 1600 artigos das bases de dados, 416 artigos da literatura cinzenta e 2 por método de 

nuvem. Destes, foram incluídos na revisão 16 artigos. Resultante da análise e motivada pela heterogeneidade de conceitos e competências, 

optou-se pela definição de 4 domínios de competências – profissionais gerais, profissionais avançadas, profissionais de gestão e áreas de 

intervenção clínica - organizados segundo 18 categorias e 9 subcategorias. 

Na confrontação das evidências com o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista nº 140/2019, o Regulamento 

de competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica nº 429/2018, o Regulamento de competências 

específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica nº 429/2018, 

e o Regulamento dos Padrões de qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica nº 161, verifica-se 

uma dificuldade clara e precisa para se processar o mapeamento de competências.

Conclusão: Considerando a complexidade do contexto do Su e a variabilidade reconhecida na definição de competências, considera-se 

imperativa a definição formal de um quadro de competências de enfermagem de emergência universal e contemporâneo.  

Analisando a realidade internacional, é possível identificar quatro principais domínios de competências, nomeadamente, ao nível da 

intervenção clínica, competências profissionais gerais, competências profissionais avançadas e competências profissionais de gestão. A nível 

nacional, ainda que domínios ou categorias de competências delineados, possam ser identificados em documentos orientadores da prática 

clínica, outros são parcamente mencionados ou não apresentam menção.

palavras-chave: Enfermagem; Emergência; Serviço de urgência; Competências.
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instrUmentos De prátiCa baseaDa na eviDênCia vaLiDaDos 
para a popULaÇÃo portUgUesa 
Ana Catarina Pereira Pinto, Liliana Andreia Neves da Mota

e-poster premiado com 2º prémio

introdução: A prática baseada na evidência (PBE) consiste numa abordagem em saúde que envolve tomadas de decisão baseada na melhor 

evidência científica, que aumenta a segurança, a eficácia e a qualidade dos cuidados, e promove a redução dos custos (Silva, 2020). A PBE 

integra pilares essenciais como a melhor evidência, a experiência profissional, o quadro clínico do cliente e as suas preferências, considerando 

o contexto dos recursos disponíveis (Pina, 2020). A identificação das dimensões relacionadas com a PBE, através de instrumentos de medida, 

afigura-se como uma estratégia efetiva para o incremento da sua implementação na prática clínica dos enfermeiros.

objetivo(s): O objetivo deste estudo consistiu em mapear os instrumentos de PBE existentes, validados transculturalmente para a realidade 

portuguesa.

método(s): Scoping Review de acordo com os critérios de elegibilidade propostos pelo Joanna Briggs Institute: população - enfermeiros; 

conceito - instrumentos de prática baseada na evidência; contexto - prática clínica. Pesquisa realizada nas bases de dados CINAHL (via 

EBSCO), MEDLINE (via EBSCO), COCHRANE, Scielo, LILACS e literatura cinzenta através do RCAAP, RIMAS e OpenGrey. Foram incluídos 

estudos em português, inglês e espanhol, sem limitação temporal, referentes a instrumentos de PBE validados para a população portuguesa. 

A recolha de dados decorreu de 15 de dezembro de 2021 a 15 de janeiro de 2022.  

resultados: Foram incluídos 3 estudos para revisão. Constata-se a existência de um número significativo de instrumentos de PBE, contudo, 

apenas 3 foram adaptados transculturalmente para a língua portuguesa, nomeadamente: Barreiras à utilização da investigação - traduzido 

e validado por Vilelas e Basto (2011) a partir da versão original Barriers to Research utilization Scale, de Funk et al (1991); questionário de 

atitudes e barreiras face à PBE (qABPBE-26) - traduzido e validado por Pereira et al. (2015a), a partir do Barriers to evidence-based practice 

in primary care de McKenna et al.  (2002); questionário de eficácia clínica e PBE (qECPBE-20) - traduzido e validado por Pereira et al (2015b) 

a partir do Evidence Based Practice questionnaire (upton & upton, 2006). As dimensões de PBE avaliadas por estes instrumentos limitam-

se às barreiras, atitudes, práticas e conhecimentos/habilidades.  

Conclusão: Os instrumentos de PBE que integram a prática clínica e a investigação em enfermagem são inúmeros, porém, os que se 

encontram adaptados transculturalmente para a realidade portuguesa são escassos. Sugerem-se estudos futuros neste sentido, de forma 

a fomentar e potenciar a operacionalização da PBE em Portugal. A utilização destes instrumentos de medida possibilita o diagnóstico das 

lacunas existentes no âmbito da PBE, o desenvolvimento de intervenções adequadas e de planos de formação dirigidos. Permite ainda 

delinear o perfil dos enfermeiros que deverão exercer cargos de referência e de liderança, que exigem tomadas de decisão baseadas na 

melhor evidência.

palavras-chave: Enfermagem; prática baseada na evidência; inquéritos; questionários. 
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o Doente na UrgênCia, parte frágiL nUm sistema  
DesenHaDo para o servir
Rui Alexandre Pires Nunes

Comunicação premiada com 3º prémio

introdução: Frequentemente ouvimos a expressão “o doente no centro do sistema”, mas raramente verificamos a plena prossecução de tal 

imperativo ético. Aos velhos, mas atuais, problemas dos Serviços de urgência (Su), nomeadamente o uso inadequado do serviço, em particular 

por situações de doença aguda não urgente, ou a permanência de doentes a aguardar internamento ou alta, que resulta muitas vezes em 

sobrelotação e que exacerba os constrangimentos relacionados com os fluxos de doentes, juntaram-se os novos desafios relacionados com 

a Pandemia por doença pelo novo coronavírus (COVID-19). Importa, agora, saber se os enfermeiros se sentem empoderados, valorizados e 

coresponsabilizados para a participação na organização dos ambientes da prática, em particular em contexto de Su, perseguindo o objetivo 

de colocar o doente no centro dos cuidados. 

objetivo(s): Analisar, na perspetiva das competências dos enfermeiros, a relevância assumida perante a centralidade do doente no 

funcionamento do Serviço de urgência. 

método(s): Tendo-se identificado, por prática reflexiva, uma realidade que se nos afigura como um problema com resolução - constrangimentos 

no funcionamento do Su relacionados com o princípio ético da centralidade do doente, propusemo-nos analisá-lo obedecendo a princípios 

científicos. Desenvolvemos pesquisa bibliográfica nas bases de dados e identificámos fundamentação adequada à compreensão da 

problemática. Deste modo procurámos fundamentar com conhecimento científico a concordância entre a centralidade do doente na 

organização Su, a necessidade de melhorias nos processos internos do Su e a existência de competências dos enfermeiros para responder 

a tais desígnios.  

resultados: Para além dos aspetos particulares relativamente aos fluxos de doentes no Su, investigações recentes demonstram que, 

durante a hospitalização da pessoa doente, o foco principal dos enfermeiros e outros profissionais de saúde é resolver o problema agudo, com 

menor atenção à avaliação de riscos e prevenção de complicações. Parece existir a tendência dos profissionais de saúde, nomeadamente 

enfermeiros, despenderem pouco tempo ao conhecimento da pessoa, sendo tal justificado pelos ambientes clínicos que priorizam a dimensão 

técnica, como é, por natureza, o Su. No entanto, o cuidar no Su, tem sido identificado como mais do que saber usar conhecimentos técnicos 

e científicos, implica também que os profissionais sejam capazes de criar um clima de confiança, escutar em vez de discursar, compreender o 

que a pessoa verbaliza e demonstrar disponibilidade. 

Conclusão : Embora o cuidado seja o cerne da profissão de enfermagem, uma análise do atual contexto social e dos cuidados de saúde 

demonstrou que é necessário que os enfermeiros realizem um esforço consciente para o preservar, tanto na prática como na gestão dos 

cuidados. Será importante o que fizermos, porque a enfermagem é uma parte do sistema de saúde e, para cumprir o desígnio de colocar 

a pessoa no centro dos cuidados, será importante definir novos papéis, tanto para os enfermeiros como para os doentes beneficiários dos 

cuidados, considerando as tensões a que estão sujeitos os Su. 

palavras-chave : Enfermagem; efetividade dos cuidados; serviço de urgência e emergência; satisfação dos doentes.
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via verDe Coronária na regiÃo  
aUtÓnoma Da maDeira 
Sandra Vasconcelos do Vale, Ana Isabel Gomes Alves, Bárbara Carolina Gonçalves Freitas, Lara Patrícia Fernandes 
Abreu, Sílvia Camacho Ornelas

e-poster premiado com 3º prémio

introdução: As doenças cardiovasculares são a principal causa de mortalidade a nível mundial e Portugal não é exceção (Ahmadi 

& Lanphear, 2022; wHO, 2020; Roth et al., 2020). Assim, o tratamento eficaz das síndromes coronárias agudas com elevação do 

segmento ST é fundamental. Das opções de tratamento disponíveis, a intervenção coronária percutânea primária demonstrou ser mais 

eficaz na redução da mortalidade e dos eventos cardíacos adversos e mais segura na redução das complicações hemorrágicas graves, 

comparativamente à trombólise (Soleimani et al., 2020). 

objetivo(s): Caraterizar os doentes submetidos a intervenção coronária percutânea primária (ICPp), provenientes do ambulatório em 

que foi ativada a via verde coronária (VVC), no serviço de urgência (Su) do Hospital Dr. Nélio Mendonça.   

método(s): Foi realizado um estudo retrospetivo descritivo e analítico, foram incluídos todos os doentes submetidos a ICPp, provenientes 

do ambulatório, com ativação da VVC no Su, no período de 01/01/2020 a 31/12/2021.  

resultados: A VVC foi ativada cerca de 3000 vezes no Su do Hospital Dr. Nélio Mendonça entre o período definido. 

Nos doentes que seguiram para ICPp (245), a dor torácica foi o sintoma mais referido com 220 dos casos, seguido de situações 

de Paragem Cardiorrespiratória com 15 casos.  A idade mais frequente situou-se no intervalo entre 53 e os 67 anos, estando 102 

elementos da amostra neste mesmo intervalo. O género masculino foi o predominante, com 184 indivíduos, contrastando com apenas 

62 do género feminino. 

Conclusão : A VVC foi a mais activada no Su do Hospital Dr. Nélio Mendonça, no período definido. Cerca de 8%, do total das 

activações, tiveram critérios para ICPp. O principal sintoma manifestado foi a dor torácica, sendo o género masculino o prevalente. 

A idade mais frequente foi entre os 53-67 anos. Posto isto emerge a necessidade de cuidados de enfermagem seguros e altamente 

diferenciados para que a instabilidade possa ser resolvida ou até mesmo antecipada de forma holística e personalizada a cada 

pessoa.

palavras-chave: Via verde coronária, serviço de urgência, intervenção coronária percutânea primária.
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CapaCitaÇÃo em atenDimento prÉ-HospitaLar  
tátiCo na forÇa aÉrea brasiLeira
Débora Fernanda Haberland, Alexandre Barbosa de Oliveira, Fábio José de Almeida Guilherme, Leticia Lima Borges

introdução: Entre as principais diferenças entre o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) civil e o Atendimento Pré-Hospitalar Tático (APHT), 

estão a possibilidade de haver muitas vítimas com lesões graves, o cenário poder oprimir rapidamente os recursos disponíveis, a insegurança 

do local de atendimento às vítimas, além da fase pré-hospitalar, por ser extensa, tornar as evacuações prolongadas (Passeto, 2010). O 

APHT no Brasil é regulamentado pela Portaria Normativa nº 16/MD, de 12 de abril de 2018 (Brasil, 2018). Destaca-se a importância da 

preparação de militares homens de resgate, possibilitando a atuação de forma competente numa situação real. 

objetivo(s) O objetivo deste artigo é descrever como ocorreu a capacitação em APHT, para homens de resgate na Força Aérea Brasileira 

durante um Exercício Conjunto, a ExCON Tápio, no ano de 2021. 

método(s): Trata-se de um relato de experiência apoiado em análise documental, realizado no banco de dados do Instituto de Medicina 

Aeroespacial Brigadeiro Médico Roberto Teixeira (IMAE), Organização Militar de Saúde, da Força Aérea Brasileira, responsável pela formação 

dos militares na área de urgência e emergência operacional (Brasil, 2017).

resultados: Para padronizar o seu conteúdo, foi elaborado um Currículo Mínimo que contemplava 60 horas com subunidades determinadas 

em portaria, abrangendo a avaliação do cenário, o estabelecimento de segurança da cena, a extração, a abordagem e a evacuação de 

vítimas, procedimentos de atendimento pré-hospitalar tático e exercício final. Para a realização do curso presencial foi proposto como pré-

requisito, a aprovação no Curso de Nivelamento para o APHT realizado com a metodologia à distância, utilizando videoaulas, materiais 

e recomendações de leitura além de exercícios de fixação sobre as temáticas abordadas. Esse curso envolveu disciplinas de revisão de 

anatomia e fisiologia humana, principais lesões relacionadas ao trauma em ambiente tático e legislação nacional sobre o atendimento 

pré-hospitalar. Foram matriculados 47 militares, Oficiais e Graduados de resgate, para a realização do curso APHT presencial. O curso foi 

ministrado em dez dias com atividades predominantemente práticas, onde os militares deveriam realizar os procedimentos de emergência 

em APHT, como uso do torniquete, descompressão torácica, extração da vítima e a remoção aérea em situações de combate durante um 

Exercício Conjunto, a ExCON Tápio 2021. 

Conclusão: Evidencia-se a experiência descrita, como uma oportunidade de intercâmbio de práticas de ensino utilizando estratégias de 

educação à distância, oficinas de habilidades e simulações realísticas. Facto esse que corrobora com a nobre missão do Instituto e motiva o 

corpo de instrutores ao ensino de excelência e no pronto emprego em missões em auxílio à sociedade.

palavras-chave: Assistência Pré-Hospitalar; Guerras e Conflitos Armados; Lesões Relacionadas à Guerra.

referências bibliográficas: Pasetto, P.F. (2010) APH Tático: Particularidades do Atendimento EsSEx: Revista Científica, 1(1): 57-63.

Brasil. Ministério da Defesa. (2018) Portaria nº 16, de 12 de abril de 2018. Aprova a Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Tático 

do Ministério da Defesa. Diário Oficial da união. Brasília, DF, 16 abr 2018. https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TzC2Mb/

content/id/10823076/do1-2018-04-18-portaria-normativa-n-16-md-de-12-de-abril-de-2018-10823072

Brasil. Comando da Aeronáutica. (2017) Regulamento do Instituto de Medicina Aeroespacial Brigadeiro 

Médico Roberto Teixeira. ROCA 21-11; Brasília, DF. https://www.sislaer.fab.mil.br/terminalcendoc/acervo/

detalhe/1638?guid=1643155200590&returnurl=%2Fterminalcendoc%2Fresultado%2Flistar%3Fgui 

d%3D1643155200590%26quantidadePaginas%3D1%26codigoRegistro%3D1638%231638&i=14



Comunicações Livres

23

traUmatismo HepátiCo - a pessoa em sitUaÇÃo 
CrÍtiCa emergente, no bLoCo operatÓrio
Paula Maria Relvas Pedro, Lina Maria Veloso de Brito

introdução: A Pessoa vítima de trauma hepático apresenta um risco acrescido para o desenvolvimento de várias complicações, tais como 

infeção, sépsis e hemorragia, assim como complicações do foro respiratório e cardíaco, como insuficiência respiratória e arritmias, as quais 

podem dar origem a falência multiorgânica, despoletando assim, a necessidade de uma vigilância e monitorização constantes. Os profissionais 

de saúde responsáveis por estes cuidados são os enfermeiros. Para que seja possível intervir de forma eficaz e otimizar o prognóstico e qualidade 

de vida destes doentes, é importante que o enfermeiro esteja desperto para os sinais e sintomas de complicações, e, que possua conhecimentos 

sobre as medidas necessárias para controlar os possíveis danos que podem comprometer a vida da Pessoa em Situação Critica (PSC). 

objetivo(s): Enfatizar as competências técnicas e relacionais na prestação de cuidados de enfermagem especializados à PSC com trauma 

hepático, no intraoperatório.

método(s)´s: Efetuou-se uma revisão integrativa da literatura, inicialmente, na literatura cinzenta – Google Académico, depois, nas bases 

de dados científicas (Medline e Pub Med), via Ebsco host pela VPN da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Considerou-se a ampla 

experiência profissional das autoras em contexto de cirurgia de urgência/emergência. O Póster comporta duas grandes áreas: a primeira 

enfatiza a anatomia e fisiopatologia do fígado correlacionada com o trauma. A segunda, dá enfoque aos cuidados de enfermagem, numa 

visão do cuidar diferenciado/especializado à PSC, vítima de trauma hepático, em contexto do intraoperatório.

resultados: O Bloco Operatório é um serviço que disponibiliza um elevado número de elementos destinado às práticas cirúrgicas e 

anestésicas, priorizando a assistência de qualidade ao ser humano. Concretamente, o traumatismo hepático com tratamento cirúrgico, 

exige dos enfermeiros do intraoperatório experiência, destreza e rapidez nas tomadas de decisões, formando assim uma equipa otimizada, 

funcional ao nível das três competências inerentes às funções: enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista 

(adaptado de AESOP, 2006). As funções do enfermeiro de apoio à anestesia, diferenciam-se em quatro fases de atuação: pré-anestésica; 

indução; manutenção e reversão. Em situações de grande instabilidade hemodinâmica da PSC, poderão ter de intervir dois enfermeiros de 

apoio à anestesia. As funções do enfermeiro circulante reportam-se à manutenção da segurança cirúrgica, minimizando o risco de ocorrência 

de eventos adversos; gestão atempada do material cirúrgico e dispositivos médicos necessários; assistência imediata às solicitações do 

enfermeiro instrumentista. As funções do enfermeiro instrumentista traduzem-se na implementação célere e segura de conhecimentos 

técnico-científicos, para instrumentação, sustentada pelo seu grau de perícia.

Conclusão: Os cuidados de enfermagem no intraoperatório, à PSC, vítima de trauma hepático, são específicos, intensivos, dinâmicos; 

requerem a interação de uma multiplicidade de conhecimentos, competências técnicas e relacionais desenvolvidas no seio da equipa 

multidisciplinar, com um objetivo comum: estabilizar a PSC, com ou sem falência multiorgânica, por via de uma intervenção cirúrgica, sem a 

qual, o doente perece. Conclui-se que a implementação de intervenções de enfermagem especializadas neste campo de ação, através de um 

reconhecimento precoce dos problemas e uma gestão eficiente das intervenções, previne potenciais complicações, melhorando o outcome, 

promovendo o conforto e bem-estar da PSC e família.

palavras-Chave: Desenvolvimento de competências; Cuidados de Enfermagem Especializados; Pessoa em Situação Critica; Vítima de 

Trauma Hepático; Trauma Hepático.
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sÍnDrome De bUrnoUt nos enfermeiros  
Do serviÇo De UrgênCia e emergênCia
Joana Patrícia Borges Lopes, Ana Filipa Abrantes Patrício, Dulce Maria da Silva Lopes, Mariana Nunes Duarte

introdução: Atualmente, a relação entre o trabalho e a saúde mental tem sido estudada devido à associação desta última com o aumento 

dos níveis de absentismo, de menor produtividade e reformas precoces, relacionadas por sua vez com a atividade laboral cada vez mais 

exigente (Lima et al., 2019). A relevância em estudar o stress na categoria profissional dos Enfermeiros está relacionada com a natureza 

dos serviços que executam, porque a qualidade e a eficácia do trabalho que prestam pode ter um forte impacto na saúde dos doentes (Cruz 

et al., 2019). Os enfermeiros do serviço de urgência, pelas características específicas, promotoras de stress, deste local de trabalho, podem 

constituir um foco de estudo pertinente, nesta área

objetivo(s): Definir o Síndrome de Burnout e identificar os fatores relacionados com o seu desenvolvimento; contextualizar a problemática 

do Síndrome de Burnout nos enfermeiros que desempenham funções no serviço de urgência e emergência.

método(s): Realizou-se uma revisão narrativa da literatura, que permitiu a síntese de múltiplos estudos publicados e possibilitou conclusões 

gerais a respeito da nossa temática. Procedemos à pesquisa em bases dados, como a EBSCO- host, MEDLINE e CINAHL, combinando 

descritores em ciências de saúde: burnout, nurs*, emergency com os operadores booleanos and e or, no período de março de 2022. Após 

a análise dos artigos encontrados, resultantes da busca e da aplicação de critérios de inclusão/ exclusão previamente estabelecidos, a 

amostra ficou constituída por quatro artigos.

resultados: O burnout é considerado uma síndrome psicológica tridimensional constituída por exaustão emocional, despersonalização 

e diminuição da realização pessoal que ocorre em resposta ao stress laboral crónico, sendo os enfermeiros a classe mais afetada por 

este síndrome (cerca de 25% de todos os enfermeiros) (Cruz et al., 2019). O Serviço de urgência e Emergência é visto como um ambiente 

de trabalho stressante por causar desgaste físico e mental nos trabalhadores, com efeitos prejudiciais na saúde, causados pela escassez 

de recursos humanos, pela frequente gravidade dos doentes e constante imprevisibilidade de acontecimentos (os enfermeiros têm como 

missão atender a população com quadros agudos, traumas, situações life saving, entre outras) (Souza et al., 2017), tendo sido avaliada uma 

taxa de prevalência de Burnout relacionada com o trabalho de 68,7% nestes profissionais. Perante este impacto do Burnout são enfatizados 

três níveis de intervenções preventivas eficazes: estratégias organizacionais, individuais e combinadas (Nobre et al., 2019).

Conclusão: Constata-se que o Serviço de urgência e Emergência é considerado como um cenário assimétrico, complexo e desafiador para 

atuação do enfermeiro. Por este motivo é fulcral investigar a saúde mental no local de trabalho, analisar o Burnout de forma regular e ter 

políticas de identificação e de prevenção. Para que as estratégias para diminuir a incidência de Burnout sejam viáveis, é importante que este 

passe a ser considerado uma problemática coletiva e institucional e não apenas um problema individual. 

palavras-chave: Burnout; Enfermagem; Trabalho; urgência; Emergência.
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transporte aeromÉDiCo De paCientes  
graves na Crise De oXigÉnio Do amaZonas - brasiL
Leticia Lima Borges, Débora Fernanda Haberland, Beatriz Gerbassi Costa Aguiar, Alexandre Barbosa de Oliveira 

 

introdução: Manaus, capital do estado brasileiro Amazonas, tornou-se o epicentro de Covid-19 no Brasil nas primeiras semanas de 2021, 

com um aumento repentino de mortes devido a um colapso do sistema municipal de saúde por falta de leitos de enfermaria, leitos de uTI 

e oxigénio medicinal (Barreto, et al., 2021). No perfil da rede social, a Força Aérea Brasileira (FAB) publicou que já havia prestado apoio na 

Evacuação Aeromédica (EVAM) de 593 pacientes da região Norte para outros estados (Faria, 2021; Rocha, 2021). Foi implantado a Célula 

de EVAM-COVID para prestar apoio aos civis e militares da região pela FAB. Militares especializados em EVAM e uma Aeronave (C-105 

FAB2810) foram deslocados para Manaus, iniciando uma operação delicada que exigiu avaliação criteriosa na avaliação dos benefícios e dos 

potenciais riscos aos pacientes (Borges, 2022).  

objetivo(s:) Descrever o relato de experiência da enfermeira de voo durante as EVAM de pacientes críticos em Manaus.  

método(s): Estudo retrospetivo através de pesquisa no diário de campo da enfermeira que participou das missões de EVAM.  

resultados . Com a chegada da equipe em Manaus, iniciou-se a montagem de uma sala aeromédica com capacidade para material 

clínico, medicações e equipamentos médico-hospitalares que seriam utilizados nas EVAM. Diariamente os equipamentos eram testados 

e operacionalizados. A aeronave C-105 foi configurada para transportar com segurança 04 pacientes de uTI AéREA COVID. No espaço 

interno, a aeronave, foi dividida em três zonas de contaminação: zona quente (local de permanência dos pacientes transportados), zona 

morna (local de remoção de equipamento de proteção individual da equipa e apoio de material clínico) e zona fria (local relativamente livre 

de risco de contaminação). A triagem dos pacientes para tomada de decisão quanto ao melhor momento para a EVAM, foi baseada em 

critérios como estabilidade hemodinâmica, parâmetros respiratórios no ventilador mecânico, nível de sedação, gasometria arterial, entre 

outros. uma equipe composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnicos de enfermagem dedicava-se aos cuidados aos pacientes 

durante o voo. 

Conclusão :Durante essa Operação Interministerial (Ministério da Saúde e Ministério da Defesa), dezenas de civis e militares foram 

transportados para outros estados brasileiros para receberem tratamento em unidades de Terapia Intensiva. A capacitação e a experiência 

dos militares envolvidos na Operação corroboraram para a segurança e a qualidade da assistência durante o transporte. Os resultados 

deste estudo contribuem para reflexões no âmbito da profissão acerca do modo de atuação da enfermagem na Evacuação Aeromédica, 

especialmente por ser uma área pouco explorada, com potencial de expansão, e que necessita de recursos humanos devidamente treinados 

e preparados para esta prática.  

palavras-chave: Resgate aéreo; Transporte aéreo de pacientes; Infeção por Coronavírus; Enfermagem Militar.
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aborDagem À vÍtima Com Dispneia em ConteXto  
eXtra-HospitaLar: DesenvoLvimento  
Do raCioCÍnio CLÍniCo  
Sara Rodrigues, Noélia Pimenta, Vítor Correia, Cristina Leonel, Rui Figueiró 

 

introdução : A dispneia traduz-se pela necessidade de um esforço respiratório difícil de objetivar, sendo uma situação que pode ser 

considerada emergente. Segundo o Relatório Anual de Atividades e Contas do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), no ano de 

2019, 10,4% dos casos triados pelo Centro de Orientação de Doentes urgentes (CODu) foram casos de Dispneia (INEM, 2020). O exercício 

de enfermagem em emergência extra-hospitalar é determinante para assegurar o suporte efetivo e integral à pessoa, em qualquer etapa do 

ciclo vital, em situação de doença súbita, desde o local da emergência, até à unidade de saúde de referência, assegurando a continuidade de 

cuidados. Constitui-se como componente efetiva para a obtenção de ganhos em saúde (Diário da República, 2018).  

objetivo(s): Analisar e refletir sobre uma situação clínica vivenciada, de uma vítima com dispneia aguda, em contexto de Ambulância de 

Suporte Imediato de Vida. 

método(s): Descritivo, analítico e reflexivo, com o desenvolvimento do raciocínio clínico perante uma situação vivenciada em contexto de 

prática clínica, em vítima com dispneia aguda, com recurso à evidência científica e protocolos do INEM. O relato crítico reflexivo e analítico 

enfatiza o papel determinante do enfermeiro na avaliação, diagnóstico, intervenção e reavaliação da situação, contribuindo para a diminuição 

da taxa da mortalidade e a diminuição da taxa de morbilidade. 

resultados: A abordagem à vítima - seguiu a metodologia ABCDE.  Na avaliação da via área, encontrava-se parcialmente obstruída, foram 

aspiradas secreções sero-purulentas. Ventilação: vítima apresentava-se dispneica, SpO2 86%, frequência respiratória 27cpm, segundo INEM 

(2020) na avaliação do doente adulto com dispneia um dos fatores de gravidade é a frequência respiratória de 25cpm. à auscultação 

pulmonar foram identificados - síbilos, crepitações e fervores bilaterais. Após a referida avaliação foi administrado: Oxigénio Suplementar 

a 10l/min; inalações de Brometo Ipratrópio; Hidrocortisona e Furosemida. Circulação - tensão arterial 183/100mmHg, frequência cardíaca 

100bpm. Após administração dos fármacos, apresentou frequência respiratória 20 cpm e tensão arterial 121/49mmHg. Disfunção 

neurológica: recorreu-se à escala de coma de Glasgow -15 pontos. Avaliação da exposição corporal com controlo da temperatura, Tº C 38,7, 

foi administrado Paracetamol 1000mg EV, após Tº C 36,7. Com recurso à metodologia ABCDE e ao desenvolvimento do raciocínio clínico, 

foi possível conduzir de forma assertiva a abordagem e tratamento da vítima. 

Conclusão: A avaliação primária realizada e as medidas posteriormente instituídas contribuíram para a estabilização da situação clínica da 

vítima em questão. Diariamente os enfermeiros tomam decisões, que tem como principal objetivo promover a estabilização clínica da vítima. 

O processo de tomada de decisão de enfermagem passa pelo desenvolvimento do raciocínio clínico, processo este usado pelos profissionais 

de saúde para refletir e planear as intervenções de enfermagem a implementar. O desenvolvimento do raciocínio clínico contribui para 

estimular e aprimorar o desempenho do profissional e serve de base para as melhores escolhas e decisões sobre a saúde da vítima (Faria 

et al., 2020). 

palavras-chave. Emergência Extra-Hospitalar; Dispneia aguda; Raciocínio clínico.  
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ConHeCimento e perCeÇÃo Dos profissionais  
De saÚDe sobre HigieniZaÇÃo Das mÃos  
Lúcia Filomena Macedo Amorim, Matilde Delmina da Silva Martins, Vânia Lídia Roque do Cubo Pires 

introdução: A necessidade de realizar uma higienização das mãos de forma correta e eficaz por forma a diminuir as Infeções Associadas aos 

Cuidados de Saúde e a melhorar a prestação de cuidados de excelência, representam um assunto incontestavelmente atual. 

objetivo(s): Analisar o conhecimento e a perceção dos profissionais de saúde sobre a higienização das mãos no Serviço de urgência e 

unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal. 

método(s): Estudo transversal analítico. Definiram-se como critérios de inclusão: participação voluntária no estudo, trabalhar em serviços 

de urgência e unidade de cuidados intensivos polivalente, profissionais de saúde entre os quais médico/enfermeiro/técnico de diagnóstico 

e terapêutica e responderem à totalidade do questionário. Foi obtida uma amostra de 88 profissionais. Como Instrumento de recolha de 

dados foi utilizado o questionário da OMS sobre Perceção e Conhecimentos dos profissionais de saúde sobre higiene das mãos e suas 

implicações na Infeção Associada aos Cuidados de Saúde. O estudo obteve parecer favorável da comissão de ética (n.º 52/2019).  

resultados : Dos participantes no estudo, 70,45% (62) eram do sexo feminino, 55,68% (49) casados, a idade média 35,77 ±6.74, enfermeiros 

48,86% (43), trabalham há mais de 10 anos, 38,64% (34) trabalham no serviço de urgência 80,68% (71). Os médicos apresentaram um score 

de conhecimento superior (18.72%). Verificamos diferenças, estatisticamente significativas, entre o conhecimento com o sexo (p=0.041, 

u=587.5), o tempo de serviço (p=0.048), e o serviço (p<0.001). Os profissionais que trabalham na unidade de cuidados intensivos polivalente 

apresentam uma média de conhecimento maior que os do serviço de urgência (22.8/16.4). As mulheres possuem mais conhecimento 

que os homens. O conhecimento aumenta desde o momento de admissão até 5 anos de tempo de serviço e depois é gradual nos dois 

serviços. Relativamente à perceção observamos diferenças, estatisticamente significativas, com a profissão, os médicos da unidade de 

cuidados intensivos polivalente apresentam uma média de perceção do conhecimento maior. Observamos uma correlação positiva entre o 

conhecimento e a perceção do conhecimento.  

Conclusão: Os profissionais de saúde que trabalham na unidade de cuidados intensivos polivalente e as mulheres têm um conhecimento 

maior. O conhecimento aumenta até aos 5 anos de serviço.  Sugerimos sensibilizar estes profissionais para esta problemática e a realização 

de outros estudos.  

palavras-chave: Conhecimentos; profissionais de saúde; higiene das mãos.
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a pessoa Com Hemorragia Digestiva aLta:  
aborDagem iniCiaL no serviÇo De UrgênCia 
Ana Sofia Mendes Antunes, Maria Antónia Rasa Correia da Costa 

 

introdução: A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma situação que origina o recorrer aos serviços de urgência, que pode resultar em 

internamento e com comorbilidades e mortalidades elevadas. 

objetivo(s): Identificar a abordagem mais eficaz no atendimento à pessoa em situação crítica com hemorragia digestiva alta, no serviço de 

urgência. 

método(s): Recurso a uma revisão de escopo utilizando a metodologia de Joanna Briggs Institute, recorrendo à estratégia de questão 

relativa à população, conceito e contexto (PCC). A pesquisa foi efetuada com consulta nas bases de EBSCOHost, B-On e Google Académico, 

considerando-se artigos científicos em texto integral, no período temporal de 2000 a 2022, escritos em inglês e português, analisados pelos 

pares, bem como guidelines e protocolos recomendados pelas sociedades nacionais e internacionais especialistas no tema. 

resultados: Da análise dos artigos foi possível identificar a HDA como uma emergência médica gastroenterológica ameaçadora da vida, 

associada a altas taxas de hospitalização, morbilidade e mortalidade, sendo que a sua causa mais frequente é a úlcera péptica. é de extrema 

importância o seu reconhecimento precoce para uma atuação eficaz. Na abordagem inicial os profissionais devem fazer uso de escalas de 

avaliação do prognóstico, da necessidade de intervenção endoscópica, da possibilidade de recidiva hemorrágica, bem como da taxa de 

mortalidade, pois estes “indicadores” vão norteá-los nas suas decisões interventivas. é fulcral a definição de prioridades e a sistematização 

das intervenções, sendo instrumento facilitador a utilização de guidelines bem como da mnemónica ABCDE, promovendo a ressuscitação 

precoce, as terapêuticas endoscópica e endovenosa apropriadas, e a prevenção/tratamento das comorbilidades. 

Conclusão: A abordagem inicial à pessoa com hemorragia digestiva alta no serviço de urgência torna-se mais eficaz e eficiente se seguir 

a mnemónica ABCDE pois determina as prioridades aperfeiçoando os cuidados prestados e os outcomes das pessoas nesta situação. 

é também de extrema importância os profissionais utilizarem scores de estratificação de risco nesta abordagem sendo uma orientação 

preciosa para ordenar e sistematizar as intervenções. 

palavras-chave: Hemorragia digestiva alta; abordagem inicial; serviço de urgência; estratificação do risco; equipa de saúde.
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aDesÃo aos eQUipamentos De proteÇÃo 
inDiviDUaL na UrgênCia: protoCoLo De revisÃo  
Natália de Lurdes Rodrigues Mendonça, Fábio Alexandre Coelho, Sónia Alexandra de Lemos Novais 

 

introdução: No final de 2019, os profissionais de saúde em todo o mundo foram confrontados com a necessidade de aderirem e cumprirem 

rigorosamente as normas de utilização dos equipamentos de proteção individual no sentido de minimizarem o risco de serem contaminados 

com o vírus SARS-CoV-2. Porém, sabemos que vários foram os profissionais que ficaram infetados no decurso das suas funções, acarretando 

consequências individuais e coletivas. Considerando que a adesão é um fenómeno que não depende unicamente da vontade pessoal é 

importante, no sentido da melhoria contínua dos contextos da prática clínica identificar os fatores que influenciam a adesão às normas e à 

utilização dos equipamentos de proteção individual.  

objetivo(s): Identificar quais os fatores que influenciam a adesão ao uso de Equipamento de proteção individual (EPI) pelos profissionais de 

saúde num serviço de urgência (Su) em contexto pandémico. 

método(s): Scoping Review (ScR) baseada no Modelo de Joana Briggs Institute (JBI), utilizando a mnemónica PCC, População – profissionais 

de saúde, Conceito – adesão à utilização do EPI e Contexto – Serviço de urgência. A pesquisa está a ser realizada nas bases de dados 

CINAHL Complete, eBook Nursing Collection, eBook Collection (EBSCOhost), MEDLINE e DART-Europe. Serão incluídos estudos primários e 

secundários, quantitativos e qualitativos que tenham como objetivo avaliar os fatores que influenciam a adesão dos profissionais ao uso do 

EPI, em contexto de pandemia, e publicados desde 2019. 

resultados: Existindo uma revisão realizada que demonstra fatores que influenciam o uso do EPI em surtos respiratórios publicada em 

2020, surgiu esta pesquisa, que se encontra em curso e que tem em conta a data de início da pandemia SARS-CoV-2. Seleção de artigos a 

partir de 2019 que serão estratificados e descritos utilizando a metodologia PRISMA. Dos mesmos, esperam-se após análise e avaliação dos 

contextos, comparar e implementar estratégias de melhoria da práxis clínica em dois Su distintos na Região Autónoma dos Açores (RAA). 

Conclusão: Espera-se identificar os fatores que influenciam a adesão dos profissionais ao uso do EPI, relacionando-os com a dinâmica do 

Su e a perceção e conhecimentos que os profissionais de saúde têm acerca dos riscos a que estão expostos bem como a sensibilidade aos 

mesmos. 

palavras-chave: Covid-19; profissionais de saúde; equipamento de proteção individual; diretrizes.
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bioterrorismo: Uma ameaÇa reaL. estamos preparaDos?
Daniel Guerreiro Cordeiro, Ana Isabel Clemente Correia, Marta Elisabete Guedes Assis Melo, Ricardo Jorge Duarte Serrão, 
Mariana Carolino Pereira

introdução: Os agentes biológicos são uma das mais antigas armas de guerra usadas pelo homem. O contexto atual que se vive, decorrente 

do conflito entre a Rússia e a ucrânia, fez soar os alarmes em todo o mundo de uma possível ameaça bioterrorista. Este tipo de ameaça pode 

culminar num cenário de catástrofe, com forte impacto económico e social, nomeadamente na saúde das populações e na organização dos 

sistemas de saúde.

Os profissionais de saúde têm um papel fundamental na primeira abordagem às vítimas de bioterrorismo, necessitando de conhecimentos 

para gerir adequadamente a situação, identificando as doenças infeciosas e impedindo a sua propagação.

objetivo(s): Perceber como é que os serviços de saúde se podem preparar para responder eficazmente perante uma ameaça biológica.

método(s):Na procura da melhor evidência científica, realizamos uma revisão da literatura, com pesquisa no motor de busca B-on , utilizando 

os seguintes descritores: “Bioterrorism or biological weapons” and “Preparedness” and “Healthcare professionals”. Dos estudos identificados 

após a aplicação dos critérios de exclusão, selecionamos 2 artigos, publicados nos últimos 5 anos. Ainda de forma a complementar a nossa 

pesquisa e responder à nossa questão, consultamos os sites de entidades reguladoras de saúde, nomeadamente da Direção Geral da Saúde 

(DGS), Organização Mundial da Saúde (OMS) e Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), e publicações da Associação Portuguesa 

de Riscos, Prevenção e Segurança.

resultados: Os artigos analisados consideram importante a criação de planos de ação em emergência que contemplem os riscos mais 

previsíveis na área de influência do hospital, os meios e recursos materiais e humanos a disponibilizar, a existência de meios eficazes para 

isolar doentes infetados, circuitos de doentes e equipamentos de proteção individual para os profissionais. Os planos devem ser sujeitos a 

simulações regulares, para testar a sua operacionalidade. Deve ser melhorada a capacidade laboratorial para o desenvolvimento de testes 

diagnósticos mais rápidos e confiáveis e desenvolvidas novas vacinas e terapêutica antiviral.

A capacidade de resposta das instituições a ameaças biológicas depende da preparação dos profissionais cuja formação deve abordar 

conteúdos como a definição do bioterrorismo, principais agentes biológicos e suas manifestações clínicas, tratamento, correta utilização 

de equipamentos de proteção individual e planos de ação de emergência existentes.

é enfatizada a importância da deteção precoce, da melhoria da comunicação de risco e da educação pública para o sucesso da resposta.

Conclusão: As instituições de saúde têm de estar preparadas, quer a nível técnico quer a nível de recursos humanos, para responder 

eficazmente a situações de catástrofe. 

A pesquisa permitiu-nos concluir que devem ser implementados programas de formação no sentido de capacitar os profissionais de 

saúde para a deteção precoce de potenciais agentes biológicos e contenção da sua disseminação, bem como na instituição de medidas de 

tratamento adequadas.

Nesta área, os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirúrgica, pela sua competência específica, devem estar envolvidos nas 

equipas de planeamento e intervenção em situações de emergência e catástrofe. 

palavras-chave: Bioterrorismo; preparação; profissionais de saúde. 
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preCisÃo Da aborDagem start em sitUaÇÕes 
De eXCeÇÃo e Catástrofe
Ana Filipa de Sousa Oliveira, Andreia Catarina Soares Paraíba Lopes, Elsa Cristina Prata Rodrigues, Liliana Ramos Palma 
Guerreiro, Mariana Carolino Pereira

introdução: As alterações climáticas, as situações de conflitos e terrorismo, são infelizmente realidades cada vez mais presentes no mundo 

global. é por isso, fundamental que os sistemas de saúde estejam preparados e capacitados para uma atuação célere, imediata, organizada 

e custo-efetiva, com vista a otimização do prognóstico de potenciais vítimas. START (Simple Triage Algorithm and Rapid Treatment) é um dos 

métodos de triagem de vítimas mais comuns em situações de exceção e catástrofe (Lin et al., 2021; Fink et al., 2018). 

objetivo(s): Conhecer a evidência mais recente sobre o método de triagem START, e comparar a capacidade de discriminação por prioridades 

(Black, Red, Yellow e Green) do método START com outros protocolos de triagem. 

método(s): A partir da questão “qual a precisão do método START comparativamente a outros métodos de triagem?”, realizamos pesquisa 

através do método booleano, usando os descritores “START”, “Triage”, “Mass-Casualty Incidents” e “Emergency department triage” nos 

motores de busca da PubMed, MEDLINE, Cochrane e CINAHL, com hiato temporal entre 2018-2022. Dos doze artigos identificados 

inicialmente, após aplicação dos critérios de inclusão e leitura integral, analisámos cinco. Foi realizada análise descritiva de cada um dos 

artigos, sistematizando a informação em tabelas, que possibilitaram a interpretação dos resultados em resposta aos objetivos delineados.

resultados: Não está definido um gold standard para medir a eficácia dos métodos de triagem, por falta de um instrumento suficientemente 

validado (Fink et al., 2018). um estudo observacional que selecionou uma amostra de conveniência de alunos de várias áreas da saúde, 

mostrou que o método START não foi o método mais popular entre estudantes, porém foi considerado o mais simples de aprender (Fink 

et al., 2018). Foi possível perceber que o START tem uma sensibilidade elevada, porém tem fraca especificidade a prever doentes críticos, 

quando comparado com outros métodos de triagem, alguns com características muito semelhantes (Lin et al., 2020). Isto é, na triagem 

START em alguns subgrupos de doentes foram sobre e sub-triados (wisnesky et al., 2022).

Conclusão: A maioria dos autores concorda que o método START é frequentemente utilizado pela sua simplicidade de aplicação 

e aprendizagem, assim como um menor tempo despendido no processo de triagem. No entanto, é um método imperfeito com eficácia 

ainda não comprovada pelas limitações inerentes à investigação em situações de exceção e catástrofe. Existe uma variedade de fatores 

que impactam o desenvolvimento e implementação de simulações para avaliar o START. Desta forma, é importante definir referenciais e 

orientações para o desenvolvimento de estudos sobre a eficácia deste método. 

palavras-chave: Simple Triage and Rapid Treatement (START); Triagem; Situações de Exceção e Catástrofe; Triagem no Serviço de urgência.
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intervenÇÃo Do enfermeiro no prÉ HospitaLar  
Com a pessoa vÍtima De enfarte
Pedro Alexandre dos Santos Ribeiro

introdução: A Síndrome Coronária Aguda (SCA) é caracterizada por uma lesão isquémica no miocárdio responsável por milhões de mortes 

em todo o mundo. A correta abordagem no pré-hospitalar permite minimizar as complicações associadas ao dano do miocárdio e reduzir a 

morbimortalidade.

objetivo(s): Analisar as ativações da viatura médica de emergência e reanimação (VMER) por dor torácica (DTC) em função das variáveis 

sociodemográficas, idade e sexo; Analisar os fatores de risco presentes nos indivíduos com diagnóstico de SCA pela equipa do pré hospitalar 

(EPH); Medir o tempo que decorre desde a ativação da VMER até à chegada ao serviço de urgência (Su); Analisar as diferenças dos tempos 

de atuação da VMER em função das áreas geográficas das vítimas.

método(s): Desenvolvido um estudo retrospetivo, descritivo e correlacional que incluiu o número de ativações por DTC da VMER em estudo 

no período de 01/11/2017 a 31/12/2018, com uma amostra final de 190 ativações. Os critérios de inclusão foram: idade superior a 18 anos 

e as ativações por DTC. O tratamento estatístico foi realizado através do programa IBM-SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão para windows®.

resultados: Os indivíduos incluídos no estudo apresentaram em média 67,42 anos, com predomínio do sexo masculino (54,2%). 13,7% dos 

participantes obtiveram diagnóstico de SCA,8,5% SCA com supra desnivelamento do segmento ST (SCAcsST) e 61,5% SCA sem supra 

desnivelamento do segmento ST. O tempo desde a ativação até a chegada ao local da VMER, foi em médio de 9 minutos e desde o primeiro 

contato médico (PCM) ao início do tratamento foi em média de 4 minutos. Após a estabilização da vítima até á chegada ao Su, o tempo 

decorrido foi em média de 46 minutos. Nos indivíduos com SCA, o tempo de atuação da EPH não são influenciados pelo sexo e idade, pelo 

tipo de SCA, bem como o número de fatores de risco cardiovascular não tem poder preditivo em relação ao tipo de SCA diagnosticada pela 

EPH. Porém existe relação estatisticamente significativa entre a área geográfica e o tempo até á chegada ao local da VMER.

Conclusão: A atual literatura recomenda uma intervenção rápida na abordagem dos indivíduos com SCA, principalmente nos SCAcsST, nos 

quais a intervenção coronária percutânea (ICP) deve ser realizada até 120 minutos após o PCM. Os tempos analisados estão de acordo com 

o que é preconizado. Ressalva-se que o hospital capaz de realizar ICP fica a 40 km da área de intervenção desta VMER e que os tempos de 

atuação não pioraram com a diminuição da gravidade/tipo de SCA.

palavras-chave. Pré-hospitalar; Enfermagem; Dor Torácica; Síndrome Coronária Aguda.
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instrUmentos De avaLiaÇÃo para o transporte 
seCUnDário Do Doente: sCoping revieW
Maria João Baptista Rente, Liliana Andreia Neves da Mota, Amaro Silva Pinto, Tiago de Oliveira Almeida Augusto

introdução: O transporte secundário de doentes é uma parte importante do sistema de saúde e cada vez mais atual, seja pela falta de 

recursos humanos ou técnicos na continuidade de cuidados, seja pela necessidade de realização de exames complementares diagnóstico 

não disponíveis em determinadas unidades de saúde. A decisão de realização de transporte secundário do doente envolve particularidades 

específicas, devendo ser realizada uma avaliação prévia dos riscos e benefícios inerentes ao transporte do mesmo. A avaliação que precede 

o transporte secundário deve então ter em conta o estado clínico do doente e riscos previsíveis durante o transporte, por forma a definir o 

acompanhamento durante o transporte secundário, no que se refere ao meio de transporte selecionado, recursos humanos, monitorização 

e terapêutica necessária para a efetivação do transporte do doente.

objetivo(s): Mapear a evidência científica acerca dos instrumentos de avaliação do doente para o transporte secundário.

método(s): Scoping Review realizada de acordo com os critérios de elegibilidade sugeridos pelo Joanna Briggs Institute: população (doente), 

conceito (instrumento de avaliação) e contexto (transporte secundário). Pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), 

CINAHL Complete (via EBSCOhost), LILACS e Scielo; literatura cinzenta pesquisada em RCAAP, OpenGrey e DART-Europe. Estudos 

publicados em português, espanhol e inglês foram incluídos sem qualquer limitação temporal. A pesquisa decorreu entre 14 e 31 de março 

de 2022.

resultados: 8 artigos foram incluídos na revisão. Da revisão emergiram várias escalas, das quais: Preflight Acuity Scale for Fixed wing Air 

Ambulance Transport; Society for Vascular Surgery Comorbidity Severity Score (SVSCSS); Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

II (APACHE II) score; Stratification of Air Medical Transport by Expression of Symptoms in Patients (STEP); Modified Earlywarning Score 

(MEwS); Hypotension, Low Oxygen Saturation, Low Temperature, Abnormal ECG, Loss of Independencen (HOTEL) score; Simple Clinical 

Score (SCS); Transport Risk Index of Physiologic Stability (TRIPS) score; e Sistema de Avaliação de Pacientes para Transporte Secundário. 

Também foram várias as variáveis identificadas, de entre elas: intervenções neurocirúrgicas; paragem cardíaca recente; doença arterial; 

enfarte do miocárdio prévio; revascularização coronária prévia; dor abdominal; pressão arterial sistólica inferior a 90 milímetros de mercúrio; 

fratura de osso longo instável ou fratura pélvica; decisão de não reanimar; idade igual ou superior a 65 anos; meio de transporte; distância 

de transporte; tempo de transporte; entre outros.

Conclusão : Destaca-se o facto de as escalas serem ferramentas úteis de avaliação por apresentarem variáveis esclarecedoras dignas 

de serem consideradas no facto de evitarem eventos adversos durante o transporte. Destaca-se o papel do enfermeiro no transporte 

secundário do doente, no que se refere à decisão e efetivação de um sistema de transporte rápido, independentemente do meio de transporte, 

distância ou tempo, o que facilita um processo de transferência eficaz do doente. Também importante de referir a avaliação da adequação 

do transporte do doente, tendo em conta o benefício versus risco de transferência do mesmo, tendo em conta as variáveis associadas.

palavras-chave: Inquéritos e questionários; Medição de Risco; Transporte de Pacientes; Transferência de Pacientes.
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via verDe traUma: estUDo retrospetivo Da 
impLementaÇÃo Do protoCoLo nUm HospitaL 
meDiCoCirÚrgiCo
Carina Isabel Marques de Matos, Francisca Cardoso

introdução: Pelas suas repercussões sociais e económicas significativas, o trauma constitui-se como um desafio problemático para muitas 

sociedades. Em Portugal, o trauma representa a principal causa de morte nos indivíduos com idades inferiores a 45 anos e é responsável por 

um elevado grau de incapacidade. 

Atendendo às orientações emanadas pela Direção Geral da Saúde e pela Administração Regional de Saúde do Norte, a unidade Local 

de Saúde do Alto Minho (uLSAM) colocou em funcionamento, em 2015, a Via Verde do Trauma (VVT). O conceito de Via Verde define-se 

como uma resposta estratégica para melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento de doentes críticos nas fases pré, intra e 

inter-hospitalar. No caso do Trauma, tem como objetivo a rápida identificação, avaliação e orientação das vítimas de trauma, permitindo o 

diagnóstico e tratamento mais adequado de forma a prevenir a lesão, a doença, a incapacidade assim como reduzir a mortalidade.

objetivo(s): Descrever o funcionamento da VVT na uLSM no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

método(s): Análise descritiva da implementação do protocolo da VVT, no referido hospital, com o propósito de aferir o desenvolvimento da 

resposta ao trauma, evidenciar a melhoria na organização da assistência e consequente monitorização do sistema para a implementação 

de medidas corretivas. 

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo. Foram incluídos todos os pacientes admitidos no serviço de urgência da uLSAM aos 

quais foi ativada a VVT, no período compreendido entre janeiro de 2016 a dezembro de 2020. A colheita de dados foi realizada com 

recurso aos episódios de urgência e processos clínicos.

resultados: Foram admitidos no Serviço de urgência da uLSAM 408 vítimas de trauma (idade média 53,6 ±20,52), maioritariamente 

homens (75.2%). As causas mais frequentes do trauma foram: acidentes de viação (36.8%, 164), queda de altura (26.8%, 101) e acidente com 

veículo agrícola (5.4%, 24). A média de internamento foi de 29 dias (±40,15), em que 53% (n=216) dos pacientes estiveram internados entre 1 

a 15 dias, 22% (n=90) entre 16 e 30 dias e com mais de 30 dias 25% (n=102) dos pacientes. A mortalidade total registada foi 8% (n=33) sendo 

que 75% (n=25) ocorreram nas primeiras 48 horas a seguir ao episódio de trauma. No follow-up após 6 meses, apuramos que 27% tinham alta 

médica e 45% mantinham-se em seguimento (consulta externa, reabilitação ou internamento). Pelo índice de resultado utilizado – Glasgow 

Outcome Scale – 46% apresentavam recobro total, 16% autonomia funcional mas com algumas limitações e/ou défices neurológicos e 9% 

dependência de terceiros para atividades e/ou comportamentos mentais ou sociais anómalos.

Conclusão: Este estudo relata a nossa experiência na triagem, avaliação e tratamento das vítimas de trauma na fase aguda e da oportunidade 

de assistência em tempo útil que constitui a VVT. Concluímos que representa um passo importante num esforço da organização da uLSAM 

para a consciencialização desta problemática, constatada no planeamento e rentabilização dos meios e investimento no processo formativo 

para que possa conferir competências para o desempenho de boas práticas.

Destacamos o papel dos Enfermeiros Especialistas na Pessoa em Situação Crítica como promotores na melhoria dos cuidados às vítimas 

de trauma contribuindo em qualidade na crescente resposta hospitalar.

palavras-chave: Via Verde; Trauma; Serviço de urgência.
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atUaÇÃo Do enfermeiro na paragem CarDiorrespiratÓria 
no eXtra-HospitaLar: Desafios ÉtiCos
Ana Sofia Gouveia Araújo, Noélia Cristina Rodrigues Pimenta Gomes, Marina Juliana Brás Ribeiro

introdução : No exercício das suas funções, o enfermeiro de emergência pré-hospitalar deve adotar uma conduta ética e responsável 

pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadãos, com respeito pela vida, dignidade humana, saúde e bem-estar. quando 

confrontado com um episódio de paragem cardiorrespiratória (PCR), deve garantir as funções vitais e assistência médica o mais precoce 

possível. Contudo, limitar a ressuscitação cardiorrespiratória (RCR) à capacidade de repor a funcionalidade cardíaca e respiratória, torna-se 

uma visão estreita e incorreta. Em contexto de situações de doenças graves, progressivas e irreversíveis surgem grandes desafios, não só 

clínicos, como éticos. Assim, a fim de evitar o agravamento do estado prévio do doente, no prolongamento do sofrimento e das sequelas a 

nível neurológico resultantes dos quadros de PCR, surge a Decisão de Não Reanimar (DNR). 

objetivo(s): Compreender os princípios éticos intrínsecos à DNR nos meios VMER (Viatura Médica de Emergência e Reanimação).

método(s): Com base no objetivo proposto, procedeu-se à adoção de uma metodologia analítica, interpretativa e reflexiva sobre num caso 

real vivenciado num meio VMER perante um acionamento para uma PCR. à chegada ao local e após a realização da avaliação primária e 

secundária, é tomada a decisão de não reanimar. Neste sentido, procurou-se fundamentar e sustentar a decisão tomada à luz dos valores, 

princípios éticos, deontológicos e normas legais da profissão, em complementaridade com relatos de evidência científica.

resultados: De acordo com a deontologia profissional, o enfermeiro deverá proteger e respeitar a dignidade da pessoa, intervindo com a 

preocupação na defesa da liberdade e no respeito pelo direito à qualidade de vida, considerando o melhor interesse da pessoa (Ordem dos 

Enfermeiros, 2008). 

A decisão de não reanimar, permite providenciar ao doente o direito à dignidade no termo de PCR irreversíveis ou sem benefício espectável. 

Tal decisão, não se opõe à ética desde que cumpra com a vontade competente e esclarecida do doente ou com a boa prática. Por outras 

palavras, a não intervenção torna-se eticamente justificável pela recusa de tratamentos desumanos ou degradantes, como a RCR, que 

são discordantes dos princípios éticos fundamentais de beneficência e de não maleficência. A sua aplicação associa-se à prática de 

distanásia, sendo condenável e contrária ao propósito da medicina no restabelecer ou manter a saúde de um indivíduo. O tratamento deve 

ser-lhe vantajoso e não causar dano (Comissão de ética da Escola Superior de Saúde de Viseu, 2014).

Conclusão : No termo das doenças irreversíveis e quando a qualidade de vida previsível, após a reanimação, for tal que não é seguramente 

aceite pelo doente, os procedimentos e tratamentos sem benefício expectável, como pode ser o caso da RCR, não devem ser iniciados. Neste 

sentido, o enfermeiro deverá garantir uma postura regida pelas normas deontológicas e legais, com foco no suporte em fim de vida, no alívio 

dos sintomas, no conforto e na preservação da dignidade dessa pessoa, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos 

cuidados e serviços de enfermagem.

palavras-chave: Assistência Pré-Hospitalar; Reanimação Cardiopulmonar; Ordens de não ressuscitar; ética em Enfermagem.
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intervenÇÃo De enfermagem nUma UrgênCia 
básiCa na sUspeita De aCiDente vasCULar CerebraL
Letícia Rubina Teixeira Costa de Góis, Dinarte João Telo de Gouveia e Freitas, Noélia Cristina Rodrigues Pimenta Gomes, 
Cristina Bárbara da Costa Freitas Pestana

 

introdução: A Organização Mundial de Saúde (2020) refere como segunda causa de morte mundial, no ano de 2019, o Acidente Vascular 

Cerebral (AVC), verificando-se o mesmo em Portugal (Instituto Nacional Estatística, 2021). A mesma organização salienta que em locais onde 

os serviços de atendimento de emergência são deficitários ou a disponibilidade dos mesmos é desigual, as consequências das lesões podem 

ser exacerbadas, considerando que um atendimento emergente de qualidade poderá prevenir fatalidades e diminuir o grau de invalidez. 

Durante a realização de um estágio no Mestrado com Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, verificou-se que a atuação nos 

serviços de urgência básicos da Região Autónoma da Madeira na Via Verde (VV) do AVC era insuficiente, influenciando a Golden Hour para 

intervenção precoce. 

objetivo(s): Elaborar um fluxograma que contribuísse para a rápida ativação e atuação na VV do AVC, melhorando a assistência e os 

outcomes nestas vítimas. 

método(s): A metodologia utilizada foi descritiva, analítica e reflexiva, com recurso à pesquisa bibliográfica, em manuais e bases de dados 

científicas nacionais e internacionais. Após a análise de toda a informação, efetuou-se uma síntese da mesma e elaborou-se um fluxograma 

de atuação do enfermeiro, com ações exequíveis nos serviços de urgência básicos da Região Autónoma da Madeira (RAM), tendo por base a 

norma nº 015/2017 referente à VV do AVC no Adulto da Direcção-Geral da Saúde e os protocolos de atuação desta VV na RAM. 

resultados: Com o fluxograma foi possível a uniformização na atuação do enfermeiro nesta VV, desde uma urgência básica à polivalente, 

que se traduziu num importante contributo para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Este fluxograma foi 

apresentado, testado e disponibilizado aos enfermeiros do serviço de urgência básica, estando o mesmo a ser utilizado. Como resultados, 

atualmente temos a oportunidade de avaliar o impacto deste fluxograma de atuação, através da verificação da sua implementação 

aquando da transferência das vítimas do serviço de urgência básico para o serviço de urgência polivalente da RAM, onde um dos autores do 

trabalho exerce funções, constatando-se resultados mensuráveis, nomeadamente no tempo despendido entre a preparação da vítima para 

a realização dos exames complementares de diagnostico e respetivo tratamento dirigido.

Conclusão: O trabalho desenvolvido permitiu a criação de um guia de boa prática, sob forma de fluxograma, esquematizado com intervenções 

de enfermagem exequíveis e padronizadas, remetendo a atuação de enfermagem para níveis de qualidade e excelência em qualquer contexto 

de urgência, tendo sempre como objetivo o cuidar da pessoa de forma holística, sustentada em dados científicos e fundamentado na melhor 

evidencia científica. A melhoria significativa dos outcomes nas vítimas de AVC aquando da implementação precoce das intervenções de 

enfermagem em qualquer nível assistencial, irá permitir a redução da mortalidade e das morbilidades desta condição. 

palavras-chave: Enfermagem; urgência Básica; Via Verde; Acidente Vascular Cerebral.

referências bibliográficas : Direção-Geral da Saúde. (2017). Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto (nº 015/2017). http://nocs.pt/

wp-content/uploads/2017/10/i023807.pdf 

Instituto Nacional de Estatística. (2021). Causas de morte 2019 (Dados provisórios). https://www.ine.pt

Organização Mundial de Saúde. (2020, 9 de dezembro). The top 10 causes of death. wHO | world Health Organization. https://www.who.

int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Organização Mundial de Saúde. (2021, 19 de março). Injuries and violence. wHO | world Health Organization. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/injuries-and-violence



Comunicações Livres

37

CoLHeita, preservaÇÃo e DoCUmentaÇÃo De vestÍgios  
nas mULHeres vÍtimas De vioLênCia DomÉstiCa
Isabel Patrícia da Silva Outeiro, Nádia Raquel Salgado Pereira da Costa, Tatiana Marisa Carvalho Roda, Vítor Manuel 
Gonçalves Elias, Mariana Carolino Pereira 

introdução: Violência doméstica é um crime público definido como a inflição de “maus-tratos físicos ou psíquicos, incluindo castigos 

corporais, privações da liberdade e ofensas sexuais: ao cônjuge ou ex-cônjuge (…) ou uma relação análoga à dos cônjuges, ainda que sem 

coabitação” (Art. 152, Decreto-Lei 48/95, p. 68). No ano de 2020, em Portugal, a violência doméstica foi a tipologia de crime mais participada, 

cometida maioritariamente pelos cônjuges, contra as mulheres (75%), com média de idades de 40 anos e grau académico superior. A 

prestação de cuidados às mulheres vítimas de violência doméstica é um desafio para os enfermeiros, porque por um lado não existem 

modelos estruturados de atuação e por outro é necessário preservar os vestígios que podem ser de extrema importância para a investigação, 

pois é através destes que se prova a inocência ou culpa de um suspeito (Lima et al., 2020). 

objetivo(s): Este trabalho tem como objetivo sistematizar o processo de colheita, preservação e documentação de vestígios. 

método(s): Para responder à questão “quais as intervenções de enfermagem na colheita, preservação e documentação de vestígios nas 

mulheres vítimas de violência doméstica admitidas no serviço de urgência?”, realizou-se uma pesquisa no RCAAP e nas bases de dados do 

motor de busca da EBSCOHost, nos meses de fevereiro e março de 2022. A pesquisa resultante da frase boleana ((nursing) AND (women) 

AND (violence) AND (forensic)) gerou 181 resultados. Foram introduzidos os critérios de inclusão: texto completo, analisado por especialistas 

e literatura publicada entre 2018 e 2022 e removidos 146 resultados. Dos 35 artigos remanescentes, foi excluído um por ser repetido e 20 

foram excluídos pela análise do título. quinze foram aceites para leitura de resumo. Destes, oito foram excluídos por não se enquadrarem na 

temática. Foram analisados pelo texto integral sete artigos.

resultados: Na maioria das situações de violência doméstica, os enfermeiros são os profissionais com quem as mulheres se deparam na 

chegada ao Su. Estes, apesar de se encontrarem numa posição privilegiada, demonstram dificuldades em relação aos procedimentos a 

efetuar, na identificação, recolha e preservação de vestígios, nos quais se incluem todas as marcas materiais, sinais e objetos que conduzem 

à descoberta do autor do crime, por se encontrarem relacionados (Lima et al., 2020). Perante estas vítimas, o enfermeiro após prestar 

os cuidados essenciais, deve recolher dados sobre o caso, instituir medidas de segurança e participar ativamente na recolha de vestígios 

e documentação dos achados e tratamento instituído. Deve realizar um exame físico completo e remover toda a roupa, descrevendo e 

fotografando lesões, bem como efetuar registos completos, legíveis e precisos em notas de enfermagem e em diagrama corporal (Gomes, 

2022; Lima et al., 2020). uma vez que a violência doméstica é crime público, a situação deve ser denunciada e a vítima encaminhada para 

serviços de apoio psicológico, social e legal (Gomes, 2022).

Conclusão: Existe uma subnotificação dos casos de violência doméstica devido a estigmas sociais, medo de represálias e preconceito. Os 

enfermeiros, enquanto elementos da equipa multidisciplinar na investigação criminal, devem possuir conhecimentos sobre como preservar 

vestígios e as técnicas forenses devem ser incorporadas nas rotinas de entrevista e tratamento de forma a assegurar a cadeia de custódia. 

Neste sentido, é urgente o desenvolvimento de competências que visem uma intervenção adequada, assegurando a eficiência dos cuidados 

de enfermagem e preservando os vestígios de indícios de prática de crime, competência do enfermeiro especialista em Médico-cirúrgica - 

Pessoa em Situação Crítica. 

palavras-chave: Enfermagem médico-cirúrgica; mulher; violência doméstica; forense; provas forenses. 
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efeito Da CapaCitaÇÃo em reanimaÇÃo CarDiopULmonar 
no ConHeCimento, satisfaÇÃo e aUtoConfianÇa De 
enfermeiros
Danielle Cristina Garbuio, Ana Luiza Mroczinski, Daniele Perez Gomes, Rafaela Heloísa Rosales, Rafael Luis Bressani Lino

 

introdução: os Estados unidos são estimados 200 mil casos de paragem cardiorrespiratória por ano no ambiente intra-hospitalar. 

Os enfermeiros devem estar atualizados e capacitados quanto à sua identificação para que assim iniciem rapidamente os primeiros 

atendimentos, proporcionando maior chance de sobrevida dos pacientes e garantindo-lhes maior qualidade de vida. 

objetivo(s): Avaliar o efeito de uma capacitação em reanimação cardiopulmonar no conhecimento, satisfação e autoconfiança na 

aprendizagem de enfermeiros de um hospital terciário do interior paulista. 

método(s): Estudo quantitativo, realizado com 31 enfermeiros por meio de capacitação teórica sobre reanimação cardiopulmonar e 

simulação realística deste atendimento; antes e após a capacitação foram aplicados questionários pré-teste e pós-teste e a escala de 

satisfação e autoconfiança na aprendizagem foi aplicada após a capacitação.

resultados: A maioria dos enfermeiros que participaram no estudo (90,32%) eram do sexo feminino e tinham uma média de idade de 33,93 

anos. A média de acertos no questionário pré-teste foi 8,90 (desvio padrão 1,955) e a média de acertos pós-teste foi de 11,58 (desvio padrão: 

1,259) (p<0,001). quanto à satisfação e autoconfiança dos participantes foi obtida a média geral de 4,51 (desvio padrão: 0,10). 

Conclusão: Pode-se concluir que a atividade educativa realizada foi eficaz no conhecimento dos profissionais enfermeiros acerca da 

temática apresentada e que houve satisfação dos participantes quanto à atividade educativa realizada.

palavras-chave: Reanimação cardiopulmonar; enfermagem; treinamento por simulação; educação em enfermagem.
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eviDênCia forense em UrgênCia: agressÃo por arma 
branCa e arma De fogo 
Elsa Maria Viveiros Ferreira, Liliana Alexandra Gonçalves Barros, Sara Catarina Vaz Monteiro, Mariana Vitoria Falcao 
Carrilho, Carolino Pereira 

introdução: Os enfermeiros do serviço de urgência são os primeiros no atendimento às vítimas de agressão por arma branca e de fogo. Estes 

mecanismos de lesão podem resultar em situações perante as quais a prioridade é salvar a vida da pessoa em situação crítica. O enfermeiro 

especialista deve ainda considerar neste contexto a importância da preservação de evidência forense sempre que existam indícios de 

prática de crime. Nos serviços de urgência as situações de trauma, nomeadamente por arma branca e de fogo, devem ser conduzidas como 

eventuais casos forenses até prova em contrário. 

objetivo(s): Identificar o papel do enfermeiro especialista na preservação de vestígios na vítima de alegada agressão por arma branca ou de 

fogo que recorre ao serviço de urgência, realçando as intervenções de enfermagem neste âmbito. 

método(s): Foi realizada uma scoping review, de acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute, com recurso a PPC (população, 

conceito e contexto). Foi formulada a pergunta de investigação: qual o papel do enfermeiro especialista na preservação de vestígios da 

vítima de agressão por arma branca e de fogo atendida no serviço de urgência? A colheita de dados foi realizada em março de 2022, nas 

bases de dados da EBSCOHost e consulta de outros documentos e legislação. Dos artigos encontrados, foram selecionados seis para 

análise e realização do estudo. 

resultados: A análise da literatura encontrada permitiu reconhecer os enfermeiros do serviço de urgência como elementos-chave 

na documentação de lesões e manipulação de potenciais evidências forenses, bem como no cumprimento da cadeia de custódia para 

preservação das mesmas. Foi encontrada evidência científica relativa às intervenções de enfermagem preconizadas, quer para agressão 

por arma branca, quer por arma de fogo, respetivamente. A recolha precoce de provas forenses suporta investigações policiais futuras, 

defendendo as vítimas no seu direito à justiça. Com a introdução de enfermeiros dedicados à área forense nos serviços de urgência e com 

disponibilização de equipamento e formação relevante neste contexto, os enfermeiros dos serviços de urgência deverão ser capazes de 

preservar evidência forense sem causar atrasos no tratamento e manutenção da vida da pessoa em situação crítica. 

Conclusão: Através de formação especializada, os enfermeiros de urgência serão capazes de desempenhar um papel preponderante na 

recolha e preservação de evidência forense. Em Portugal está prevista ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica - Pessoa 

em Situação Crítica a competência de preservar os vestígios de indícios da prática de crime e, como tal, este deverá assumir o papel de 

referência neste âmbito, nomeadamente na criação de protocolos e educação dos seus pares.  

palavras-chave. Enfermagem forense; Emergências; Ferimentos perfurantes.
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protoCoLos De aborDagem ao Doente Com sÉpsis  
em ConteXto De UrgênCia  
Carolina do Rosário Santos Ferreira, António Madureira Dias, Eduardo José Ferreira Santos 

 

introdução: A sépsis constitui um grande problema de saúde que afeta milhões de pessoas anualmente sendo prioritária a sua identificação 

precoce e o tratamento dirigido nas primeiras horas. Embora constitua um assunto ainda em debate, a implementação de protocolos 

de abordagem ao doente com sépsis pode melhorar os resultados em saúde. A Surviving Sepsis Campaign disponibilizou diretrizes que 

impulsionam e direcionam o tratamento ao doente com sépsis (Rhodes et al., 2017). Ainda assim, não substituem o verdadeiro juízo clínico, 

sendo necessária a implementação de protocolos que permitam o reconhecimento precoce e um tratamento mais direcionado. 

objetivo(s): Esta revisão tem como objetivo descrever o impacto da utilização de protocolos de atuação em serviços de urgência na 

abordagem ao doente com sépsis relativa à redução do tempo até à toma do primeiro antibiótico e mortalidade.

método(s): Procedeu-se a uma revisão sistemática com meta-análise de acordo com a metodologia proposta pela Joanna Briggs Institute 

(Tufanaru et al., 2017). A avaliação crítica, extração e síntese dos dados foram realizadas por dois revisores independentes.

resultados: Foram incluídos sete estudos na revisão. Os resultados da meta-análise demostraram que não existem diferenças na taxa 

mortalidade (todo o tempo hospitalar) (RR=0,84, IC95%=0,63-1,14, p=0,27). No entanto, para o grupo que implementou os protocolos 

na abordagem ao doente com sépsis os resultados revelam que existem diferenças significativas na mortalidade a 30 dias (RR=0,80, 

IC95%=0,68-0,95, p=0,01), assim como uma redução do tempo para a administração de antibióticos (MD=-41,83, IC95%=-77,89– -5,77, 

p=0,02).

Conclusão: A implementação de protocolos de atuação na abordagem ao doente com sépsis nos serviços de urgência reduzem a mortalidade 

e o tempo até à administração do primeiro antibiótico. Sendo assim, a sua implicação impõe-se como primordial para a obtenção de ganhos 

em saúde, bem como implicações para a prática clínica e futuras investigações.

palavras-chave : Sepse; Choque Séptico; Antibioticoprofilaxia; Mortalidade; Protocolos Clínicos.

referências bibliográficas: Rhodes, A., Evans, L. E., Alhazzani, w., Levy, M. M., Antonelli, M., Ferrer, R., Kumar, A., Sevransky, J. E., Sprung, 

C. L., Nunnally, M. E., Rochwerg, B., Rubenfeld, G. D., Angus, D. C., Annane, D., Beale, R. J., Bellinghan, G. J., Bernard, G. R., Chiche, J. D., 

Coopersmith, C., … Dellinger, R. P. (2017). Surviving sepsis campaign: International guidelines for management of sepsis and septic shock: 

2016. Intensive Care Medicine, 43(3), 304-377.

Tufanaru, C., Munn, z., Aromataris, E., Campbell, J., & Hopp, L. (2017). Chapter 3: Systematic reviews of effectiveness. In E. Aromataris & z. 

Munn (Eds.), Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual. The Joanna Briggs Institute.

 



Comunicações Livres

41

serviÇo De UrgênCia em ConteXto panDÉmiCo - a ansieDaDe 
Dos enfermeiros: Desafio emergente 
Sónia Marisa da Rocha Moreira, Cristina Susana de Sousa Pinto, Filomena Maria Moreira Silva, Pedro Luís Moreiras 
Ferreira, Pedro Miguel Neves Lounet Costa 

 

introdução: Os enfermeiros do serviço de urgência encontram-se na linha da frente na luta contra a COVID-19, estando diretamente 

expostos ao novo Coronavírus (Choi et al., 2020). A COVID-19 desencadeou-lhes problemas psicológicos, salientando-se a ansiedade (Choi 

et al., 2020). As consequências para a saúde mental dos enfermeiros atingem o pico mais tarde do que a pandemia real, manifestar-se-

ão no futuro (Dzan et al., 2020). A ansiedade vivenciada pela enfermagem frente a esta pandemia é responsável por consequências pós-

traumáticas (Gunnell et al., 2020). Encaramos o risco de uma segunda pandemia retratada pelos danos emocionais nesta classe profissional 

(Choi et al., 2020). 

objetivo(s:) Avaliar o nível de ansiedade dos enfermeiros de um serviço de urgência face à COVID-19 para reavaliação e intervenção posterior. 

método(s): Estudo de abordagem quantitativa, descritivo. utilizou-se a Escala de Avaliação de Ansiedade de Hamilton como instrumento de 

colheita de dados, numa amostra não probabilística de conveniência, de 60 enfermeiros, a desempenhar funções num Serviço de urgência 

Médico-Cirúrgica. 

resultados: 55% da amostra apresenta níveis de ansiedade alterados, nomeadamente 20,0% ansiedade ligeira, 18,3% ansiedade moderada 

e 16,7% apresentam ansiedade severa. O score médio de ansiedade dos enfermeiros é de 15,1, que de acordo com a escala aplicada a 

categoriza como ligeira. 

Conclusão:Até ao momento, a resposta à pandemia foca-se essencialmente na doença em si e não nos desarranjos emocionais que daí 

possam surgir (Pinho et al., 2021). A prioridade é conter a disseminação da COVID-19, vacinar a população e diminuir a mortalidade (Pinho et 

al., 2021). Emerge a necessidade de se refletir sobre estas questões, uma vez que se constata elevado desgaste emocional, nomeadamente 

ansiedade nos enfermeiros, que são o grupo profissional que passa mais horas no cuidado direto à pessoa com COVID-19 (Gunnell et al., 

2020). A reavaliação da ansiedade no período pós-pandemia é fundamental para obter conclusões mais robustas sobre o real impacto da 

pandemia no bem-estar emocional dos enfermeiros.

palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Enfermeiros.
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estratÉgias De formaÇÃo aDotaDas em Um serviÇo  
De UrgênCia DeDiCaDo respiratÓrio 
Maria Inês Lemos dos Santos, António José Veiga de Carvalho, Sabina Marques Pires, Tânia Sofia Reis Mendes, Virginie 
Fernandes Mateus 

 

introdução: A alteração do Serviço de urgência (Su) para dedicado respiratório tornou-o num serviço com características próprias que 

influenciaram a organização do trabalho e a gestão dos recursos e dos cuidados de enfermagem. A equipa de enfermagem foi reforçada, 

muitos com pouca experiência profissional. Pela novidade da pandemia e elevada imprevisibilidade, as necessidades de formação foram 

eminentes e adaptadas às circunstâncias e carências identificadas, já que é fundamental ter uma equipa experiente e treinada. A formação 

foi dirigida essencialmente para as terapias de suporte ventilatório. Foram implementados procedimentos novos relacionados com circuitos 

de doentes e profissionais bem como com a prestação de cuidados neste contexto particular. Assim, optou-se por estratégias de formação 

distintas das tradicionais em sala, com o intuito de aumentar competências, visando a obtenção de ganhos em saúde.  

objetivo(s): Analisar as estratégias de formação desenvolvidas no Su dedicado respiratório.

método(s): Estudo descritivo, correlacional e retrospetivo, realizado num Serviço de urgência dedicado respiratório. Realizada consulta do 

Relatório da Formação em Serviço dos anos de 2020 e 2021. Realizada a comparação do número e tipo de equipamentos de ventilação não 

invasiva, no dia 1 de fevereiro de 2020 e 28 fevereiro de 2021, através dos registos de ocorrências no turno da tarde.

resultados: Desde março de 2020, o Su dedicado respiratório foi alvo de ajustes face à evolução pandémica. Perante a necessidade 

emergente de formar a equipa e a impossibilidade de recorrer a metodologias convencionais de formação, foram implementadas estratégias 

alternativas. Assim, optou-se por utilizar o momento da passagem de turno para efetuar várias sessões formativas. Também, durante os 

turnos e sempre que possível, foram criados pequenos grupos onde foram realizadas bancas práticas. Colocados circuitos de equipamentos 

de ventilação montados em permanência na sala de enfermagem. Os dispositivos de suporte ventilatório foram aumentados em 650%, 

passando de 1 modelo único para vários, incluindo oxigenoterapia nasal de alto-fluxo e helmets. Houve a partilha de informação através 

do e-mail institucional e disponibilizado material para consulta em formato digital. Foram elaborados e divulgados 12 Procedimentos 

Específicos e, alguns considerados de maior relevância, foram impressos e afixados em locais estratégicos. Foi também criado e atualizado 

um Manual Covid-19: Guia de boas práticas.

Conclusão: Face à emergência da alteração de um Su para dedicado respiratório, houve a necessidade de serem implementadas várias 

formações determinantes para auxiliar nesta transição. Muitas foram concretizadas num curto espaço de tempo. Exigiu, portanto, uma 

grande capacidade de adaptação a novas estratégias e metodologias de formação em serviço. Assim, considera-se que foi um importante 

recurso para aumentar e melhorar o conhecimento da equipa, tendo em vista a excelência dos cuidados prestados.

palavras-chave: Serviço de urgência dedicado respiratório; formação em serviço.
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masCaL’21 - LiÇÕes aprenDiDas: resposta De emergênCia 
nUm evento mULtivÍtimas
Ana Catarina Paulos Godinho, Bernardo Miguel Lopes da Silva, Daniela Gil Vieira, Mariana Rodrigues Silvério, Miguel 
ângelo Paiva Serafim Pires Ribeiro

introdução: Os eventos multivítimas – mass casualty incidents (MCI) – caraterizam-se pela quantidade, severidade e diversidade de vítimas 

que rapidamente excedem a capacidade de resposta dos recursos locais para prestar cuidados de saúde. Estes eventos desencadeiam um 

desequilíbrio entre aquilo que é a resposta operacional e as necessidades existentes, conduzindo à necessidade de alteração dos métodos 

de resposta. Nestas situações ocorre uma disrupção no setor da saúde, bem como nos serviços essenciais (Organização Mundial da Saúde, 

2011). Assim, a preparação é essencial, nomeadamente a capacitação das comunidades, a constituição de planos de emergência para MCI 

e a capacitação das próprias equipas que asseguram a resposta de primeira linha, onde se incluem os profissionais de saúde.

objetivo(s): Identificar os “pontos fortes” e oportunidades de melhoria da resposta de emergência em MCI, através dos resultados da 

aplicação de indicadores num exercício LIVEx.

método(s): Aplicação de indicadores de performance (triagem primária, resposta das equipas, comando e controlo) nos cenários do exercício 

LIVEx MASCAL’21: Incêndio Estrutural; Busca e Resgate em Estruturas Colapsadas; Incidente Tático-Policial; Acidente Rodoviário e Acidente 

Marítimo. Este exercício foi desenvolvido pelo Serviço Municipal de Proteção Civil de Espinho, em parceria com a 2.ª Edição da Pós-Graduação 

em Emergência Médica e Catástrofe (ISCIA/Ocean Medical). Num exercício LIVEx existe mobilização real dos meios e recursos envolvidos 

nas ações de resposta, onde o cenário deve ser o mais próximo possível da realidade (Autoridade Nacional de Proteção Civil, 2012).

resultados: Os “pontos fortes” identificados na resposta de emergência em MCI foram: adequação da resposta operacional das equipas à 

especificidade do cenário, indo ao encontro das guidelines existentes; utilização de Triagem Primária - Triagem Start Modificada, método 

utilizado em  (dos 5) cenários; prontidão das equipas - tempo de chegada do primeiro meio ao local inferior a 10 minutos, em todos os 

cenários.

Como “oportunidades de melhoria” identificam-se as seguintes: procedimentos inerentes à triagem primária (Intervenções life-saving - 

observada a não realização da permeabilização da via aérea em vítimas inconscientes, em 4 (dos 5) cenários); o incumprimento/inexistência 

da utilização, pelos operacionais, do equipamento de proteção individual (EPI) preconizado para 2 (dos 5) cenários; e a transmissão de 

informação/handover padronizada (através de briefings ou mnemónicas) quer entre os elementos da equipa, quer entre o Comandante das 

Operações de Socorro (COS) e a equipa, o Posto de Comando Municipal e o Gabinete de Crise.

Conclusão:  Os resultados sugerem a necessidade de investimento na formação dos profissionais em gestão de cenário multivítimas, 

nomeadamente na triagem primária (medidas life-saving e respetiva identificação das vítimas) e, ainda, nas medidas de segurança dos 

próprios operacionais, como a utilização do EPI adequado.

Com a devida formação e treino dos elementos das equipas de emergência, é possível rentabilizar recursos humanos no grau de diferenciação 

da resposta.

O exercício LIVEx permite fomentar a discussão e partilha de boas práticas, considerando-se pertinente a sua transposição para os cuidados 

extra e intra-hospitalares, como resposta aos desafios que se colocam na sociedade atual.

palavras-chave: Mass Casualty Incidents; Emergency Responders.

referências bibliográficas: Organização Mundial de Saúde. (2011). Disaster Risk Management for Health: Mass casualty management. 

Organização Mundial de Saúde.
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aDesÃo Dos enfermeiros Às meDiDas De prevenÇÃo  
Da pneUmonia assoCiaDa À intUbaÇÃo
Maria do Rosário Cabral da Silva Almeida, Sónia Alexandra de Lemos Novais

introdução: A intubação endotraqueal é uma técnica que consiste na colocação de um tubo na traqueia, abaixo das cordas vocais, através 

de laringoscopia, com insuflação do cuff para selagem do ar e fixação do mesmo. O enfermeiro tem um papel fundamental na prevenção da 

Pneumonia Associada à Intubação (PAI) implementando várias intervenções associadas a diagnósticos de enfermagem (Miguel & Mendes, 

2020). A PAI é considerada uma infeção grave associada aos cuidados de saúde que conduz ao aumento da mortalidade e de dias de 

internamento nas unidades de Cuidados Intensivos (uCI) e consequentemente a um aumento de custos (Alecrim et al. 2019).

objetivo(s):  Identificar os fatores que influenciam a adesão dos enfermeiros às medidas de prevenção da PAI.

método(s): Realizou-se uma scoping review de acordo com o método proposto pelo Joanna Briggs Institute. A   questão   de   revisão   foi   

formulada   segundo   a mnemónica PCC. A pesquisa eletrónica ocorreu em janeiro de 2022 nas bases de dados EBSCO, Pubmed e BVS. A 

extração foi executada por dois investigadores independentes, que atenderam aos critérios de inclusão: estudos com objetivo de identificar 

a adesão dos enfermeiros às medidas de prevenção da pneumonia associada à intubação em unidades de cuidados intensivos de adultos; 

estudos de língua inglesa, portuguesa e espanhola publicados entre 01-01-2019 e 31-03-2022.

resultados: Após a seleção das publicações e seguindo os critérios de inclusão e da remoção dos duplicados foram selecionados 14 artigos 

para leitura e análise integral. Foram também incluídos 2 artigos após contacto direto com investigadores. 

Os artigos descrevem como fatores que influenciam a adesão dos enfermeiros à PAI o conhecimento sobre as normas existentes, outros 

ainda referem a necessidade de protocolos objetivos e a existência de bundles e o desenvolvimento do conhecimento dos enfermeiros 

baseado na evidência. Há artigos que descrevem a necessidade da diminuição da carga de trabalho dos enfermeiros como fator importante 

na adesão destes às bundles existentes, outro dos fatores é a consciencialização dos profissionais para o risco da PAI e apontam como 

fundamental a existência de enfermeiros peritos, ou seja, especialistas em médico-cirúrgica na área de especialização à pessoa em situação 

crítica.

Conclusão: A PAI tem um impacto significativo nos cuidados à pessoa em situação crítica. A existência de protocolos e bundles bem 

como o nível de formação dos enfermeiros possibilita o aumento da adesão e consequentemente a diminuição das taxas de infeção. A 

implementação da prática baseada na evidência e a existência de dotações seguras são fatores facilitadores da adesão dos enfermeiros.

palavras-chave: Pneumonia; ventilação mecânica; pneumonia associada à ventilação mecânica; enfermagem.

referências bibliográficas: Alecrim, R. x., Taminato, M., Belasco, A. G. S., Barbosa, D., Kusahara, D. M., & Fram, D. (2019). Boas práticas 

na prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica. Acta Paulista de Enfermagem, 32(1), 11-17. https://doi.org/10.1590/1982-

0194201900003 

Miguel, P., & Mendes F. (2020). Ventilação Mecânica. In Pinho J. Ed., Enfermagem em Cuidados Intensivos. (pp. 138-139). Lidel.

 



Comunicações Livres

45

o Uso Da via sUbCUtÂnea na aborDagem ao Doente 
paLiativo no serviÇo De UrgênCia
Sabina Marques Pires, Maria Inês Santos Lemos

introdução: Na prática, subsiste a necessidade de mudança ou busca de alternativa de padronização das condutas pela equipa de 

enfermagem do serviço de urgência no que respeita aos procedimentos invasivos, desadequados ao doente paliativo, tendo por base o 

pressuposto do modelo teórico de Kotter e a Teoria de Travelbee (Parola et al., 2020).

objetivo(s): Identificar os conhecimentos dos enfermeiros no Serviço de urgência, sobre o uso da via subcutânea; conhecer a necessidade 

da equipa de enfermagem para formação sobre o uso da via subcutânea na abordagem ao doente paliativo; elaborar um procedimento para 

colocação e manutenção do cateter subcutâneo ao doente com abordagem paliativa.

método(s): Estudo quantitativo e descritivo. A população – alvo foram os enfermeiros do Serviço de urgência, tendo-se optado por uma 

técnica de amostragem não probabilística, através da escala de enfermagem do mês de março de 2022. O questionário foi elaborado pelas 

autoras do trabalho e aplicado com recurso ao aplicativo Google Forms. 

Foi efetuada uma análise das respostas e, mediante os resultados, será feita uma formação à equipa de enfermagem do serviço de urgência 

sobre a temática em estudo.

Posteriormente será redigido um procedimento acerca das “Recomendações para uso da via subcutânea em abordagens paliativas no 

Serviço de urgência”.

resultados: O questionário foi enviado para o e-mail institucional dos enfermeiros que se encontravam na escala de março de 2022, no 

período de 30 de março a 15 de abril de 2022, tendo-se obtido 42 respostas.

78,6% dos enfermeiros conhecem a técnica de administração de fármacos por via subcutânea e 57,1% já administram terapêutica em perfusão 

por via subcutânea. 97,6% consideram que existem doentes que beneficiam com o uso da via subcutânea. 

Todos os enfermeiros consideram importante a implementação da técnica de hipodermóclise no Serviço de urgência.

quanto ao nível de conhecimentos sobre a administração de fármacos por via subcutânea, 19% consideram ter um nível muito baixo, 38,1% 

com um nível baixo de conhecimento, 35,7% de um nível de conhecimento razoável e os restantes (7,2%) com nível elevado ou muito elevado.

Com base nos resultados obtidos, é importante dotar os enfermeiros de conhecimentos teóricos e práticos sobre o uso da via subcutânea 

em abordagens paliativas aos doentes que recorrem ao Serviço de urgência.

Conclusão:  pessoa com doença crónica e terminal necessita de cuidados especializados. O Programa Nacional de Cuidados Paliativos 

(2005) define a ação paliativa como qualquer medida terapêutica sem intuito curativo, que visa minorar as repercussões negativas da 

doença sobre o bem-estar global do doente, podendo (devendo) ser prestadas em contexto hospitalar. 

O serviço de urgência, em virtude da sua natureza e missão, não recusa a inscrição de doentes, sendo a porta de entrada para o acesso 

a cuidados de saúde diferenciados e a doentes em situação paliativa. Atendendo à especificidade do serviço de urgência e dos dados 

recolhidos junto da equipa de enfermagem há necessidade de sistematização de procedimentos na abordagem a estes doentes, por forma 

a garantir a prestação dos melhores cuidados de saúde possíveis.

palavras-chave: Via subcutânea; abordagem paliativa; serviço de urgência.

referências bibliográficas Parola, V., Coelho, A., Fernandes, O., & Apóstolo, J. (2020). Teoria de Travelbee: Modelo de Relação Pessoa-a-

Pessoa - adequação à enfermagem em contexto de cuidados paliativos. Revista de Enfermagem Referência, 5(2). DOI: 10.12707/RV20010 

Direção-Geral da Saúde. (2005). Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Lisboa: DGS. 
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formaÇÃo em emergênCia no serviÇo De UrgênCia: 
neCessiDaDes formativas e reCUrsos Digitais
 Carolina Maria Dias e Pinho, João Luís Frias Rosa, Paulino Artur Ferreira de Sousa, José Miguel dos Santos Castro Padilha

introdução: A prática clínica no Serviço de urgência (Su) é definida como dinâmica e stressante. São exigidas competências aos profissionais 

ao nível da avaliação e decisão em ambientes e situações urgentes/emergentes, onde a prática baseada em evidência sustenta resultados 

em saúde focados na qualidade e segurança.

A aquisição destas competências implica uma aprendizagem contínua dos profissionais, já que a formação inicial não é considerada como 

suficiente. O recurso às tecnologias de informação e comunicação (TIC) poderá ser facilitador, viabilizando a gestão do tempo, as expetativas, 

as preferências e as necessidades formativas dos enfermeiros, permitindo uma adequação e adaptação dos programas formativos.

objetivo(s):  caracterizar qual o nível de formação, quais as necessidades formativas e quais as estratégias pedagógicas suportadas pelas 

TIC mais adequadas para a formação dos enfermeiros do Su.

método(s): Foi realizado um estudo exploratório, descrito e transversal, de cariz quantitativo, num Su de um hospital do norte de Portugal, 

com recurso a uma amostra não probabilística de conveniência. A colheita de dados realizou-se entre os dias 1 e 28 de setembro de 2021. A 

estratégia de recolha de dados envolveu a aplicação de um questionário online, seguindo-se uma análise estatística descritiva e inferencial. 

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Administração e pela Comissão de ética do hospital em questão. O anonimato e confidencialidade 

dos dados recolhidos foi garantido.

resultados: A amostra do estudo foi constituída por 85 enfermeiros, com média de idades de 34,41 anos (SD±7,94) e 76,5% (n=65) do sexo 

feminino. Mais de metade dos enfermeiros do Su têm formação em todas as valências – exceção para o curso de pós-graduação em pessoa 

em situação crítica/urgência/emergência/trauma (30,59%; n=26), e em monitorização e suporte hemodinâmico (42,35%; n=36). 

Revelam necessidades formativas médias ≥4 (escala de likert) nos itens: suporte avançado de vida (4,29; SD±0,96), suporte avançado de vida 

em trauma (4,25; SD±1,05), controlo avançado da via aérea (4,29; SD±0,88), monitorização e suporte hemodinâmico (4,14; SD±1,03), gestão 

de situações multivítimas, catástrofe ou exceção (4,08; SD±0,90)

Os enfermeiros reportam facilidade (4,30; SD±0,66), utilidade (4,44; SD ±0,56) e intenção de uso (4,40; SD ±0,58) de recursos como as TIC 

para a sua formação. Em específico, a simulação clínica virtual apresenta resultados elevados quanto à facilidade, utilidade, intenção de uso 

e contributos múltiplos para a formação.

Conclusão: Os profissionais do serviço de Su atribuem uma elevada importância à formação, contudo, têm perceção de múltiplas 

necessidades formativas. 

Os resultados relevam a importância dos programas formativos e da adaptação do conteúdo às necessidades dos profissionais. As TIC 

surgem como um recurso pedagógico de relevo, com resultados positivos face à facilidade, utilidade e intenção de uso, em específico, a 

simulação clínica virtual, com contributos para a aprendizagem.

Os resultados do estudo permitem percecionar a necessidade de desenvolvimento e adaptação de conteúdo e programas formativos 

destinados à melhoria de competências em emergência dos enfermeiros com prática clínica no Su.

palavras-chave: Enfermagem; Serviço de urgência; Competências; Formação contínua; Tecnologias de informação e comunicação.
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ContribUtos e LimitaÇÕes Dos Dispositivos meCÂniCos De 
CompressÃo toráCiCa na reanimaÇÃo CarDiopULmonar
Ana Cristina Miranda Góis, Maria Marques

introdução: Na Paragem CardioRespiratória (PCR), a reanimação cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade é um determinante-chave na 

sobrevida do doente. A qualidade das compressões torácicas diminui após o primeiro minuto de RCP e ao fim de 5 minutos apenas 18% 

das compressões são realizadas com qualidade. Os dispositivos mecânicos de compressão torácica dão resposta a alguns dos problemas 

relativos à RCP efetuada com compressões manuais, uma vez que realizam ininterruptamente compressões de alta qualidade de forma 

automatizada. No entanto, as evidências não são consensuais acerca do seu uso em todas as situações, uma vez que alguns estudos não 

encontraram melhoria dos resultados para o doente quando comparam a eficácia destes dispositivos e da RCP manual.

objetivo(s) : Identificar os contributos e limitações da utilização de dispositivos mecânicos de compressão torácica na RCP.

método(s): Revisão integrativa, norteada pela questão “quais os contributos e limitações dos dispositivos mecânicos de compressão torácica 

na reanimação cardiopulmonar?”. A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2022 nas bases de dados Medline (via PubMed) e CINAHL® Plus, 

Cochrane Plus Collection e MedicLatina (via EBSCO). Foram incluídos para análise estudos primários e secundários publicados entre 2015 e 

2021, com texto completo disponível, redigidos em língua inglesa, espanhola ou portuguesa. Selecionaram-se 15 artigos para análise.

resultados: O uso de dispositivos mecânicos de compressão torácica contribui para: manter compressões torácicas com a frequência e 

profundidade recomendadas pelas orientações internacionais; recuperar a circulação espontânea; evitar a fadiga dos profissionais e libertá-

los para a realização de outras tarefas na reanimação; permitir a desfibrilhação sem necessidade de interrupção da RCP; garantir a segurança 

dos profissionais e compressões de qualidade durante o transporte em ambulância ou em condições de trabalho extremas; assegurar uma 

circulação adequada em dadores de órgãos de coração parado, na RCP extracorpórea, em RCP prolongadas e na angiografia permitindo 

simultaneamente a Intervenção Cardíaca Percutânea; diminuir o número de profissionais necessários à RCP e consequentemente a sua 

exposição ao risco de contágio pela COVID-19; e proporcionar uma comunicação eficaz na equipa de reanimação.  

As limitações ao uso destes dispositivos prendem-se com: condição anatómica ou presença de lesões traumáticas que inviabilizem a sua 

utilização; suspensão de RCP para a preparação, montagem e colocação do dispositivo; e possível atraso na desfibrilhação.

Conclusão: é fundamental que as equipas de saúde aprimorem o manuseio dos dispositivos mecânicos de compressão torácica durante 

a RCP, otimizem e fomentem a sua utilização sempre que indicado, desenvolvendo estratégias que ultrapassem as limitações destes 

dispositivos. A otimização da utilização dos dispositivos automáticos de compressão torácica contribui para a segurança e qualidade dos 

cuidados de saúde ao doente em PCR, promovendo cuidados geradores de ganhos em saúde, nomeadamente a recuperação da circulação 

espontânea, a melhoria da sobrevida do doente ou a manutenção de órgãos viáveis em dador de coração parado.

palavras-chave: Reanimação cardiopulmonar mecânica; paragem cardíaca induzida; reanimação cardiopulmonar.
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prátiCas Dos enfermeiros na gestÃo Da Dor  
no serviÇo De UrgênCia
Catarina André Silva António, Ricardo Duarte Tomás da Conceição

introdução : A dor é um fenómeno universal, vivenciado em todas as faixas etárias, níveis sociodemográficos, situações e ambientes, 

constituindo uma das principais razões para a procura de assistência de saúde. O enfermeiro, como dever e pela proximidade e tempo de 

contato, encontra-se numa posição relevante para promover e intervir no controlo da dor, de forma a otimizar a qualidade de vida do doente. 

objetivo(s): Identificar as práticas de Enfermagem nas diferentes fases no processo de Enfermagem (avaliação inicial/planeamento/

implementação de intervenções/avaliação da resposta/registo/ensino); identificar as intervenções utilizadas pelos enfermeiros na gestão da 

dor e, analisar se as práticas de Enfermagem estão associadas a características socioprofissionais dos enfermeiros.

método(s): Estudo de carácter quantitativo, exploratório, descritivo-correlacional e transversal. A recolha de dados foi realizada através 

da aplicação de um questionário online de caracterização socioprofissional e identificação de boas práticas na gestão da dor, aplicado a 

enfermeiros que exercem funções num Serviço de urgência de adultos, com uma amostra de 164 enfermeiros.

resultados: Em relação às práticas de Enfermagem na gestão da dor nas diferentes fases: avaliação inicial, planeamento, intervenções 

farmacológicas, intervenções não farmacológicas, reavaliação, registo e ensino à pessoa com dor, os resultados evidenciam boas práticas; 

salientando que na avaliação inicial a maioria dos itens apresenta valores de sempre e frequentemente superiores a 50% e nas intervenções 

farmacológicas todos os itens apresentam valores de sempre ou frequentemente superiores a 80%. Não existe diferença estatisticamente 

significativa entre as práticas de Enfermagem na gestão da dor e o sexo e habilitações académicas. Por outro lado, existe diferença 

estatisticamente significativa entre as práticas e a formação em dor, tempo de exercício profissional e tempo de exercício profissional no 

Serviço de urgência.

Conclusão: Concluímos que os enfermeiros possuem boas práticas ao nível da avaliação inicial, planeamento, intervenções farmacológicas 

e não farmacológicas, reavaliação, registo e ensino à pessoa com dor. As práticas de Enfermagem na gestão da dor são independentes do 

sexo e habilitações académicas. O tempo de exercício profissional e o tempo de exercício profissional no Serviço de urgência está globalmente 

associado a piores práticas de gestão de dor. Contudo, a formação em dor está associada a melhores práticas.

palavras-chave: Dor; Enfermeiros; Serviço de urgência; Gestão da dor.
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esCaLas De avaLiaÇÃo Da Dor no serviÇo De UrgênCia 
Catarina André Silva António, Ricardo Duarte Tomás da Conceição 

 

introdução: O Programa Nacional de Controlo da Dor e a identificação da dor como 5.º sinal vital circunscrevem que a avaliação e registo 

da intensidade da dor é um dever dos profissionais de saúde e deve ser realizada de forma contínua e regular, à semelhança de outros 

sinais vitais, de modo a otimizar a terapêutica, proporcionar segurança à equipa e melhorar a qualidade de vida do doente. A utilização de 

escalas de avaliação da dor são uma ferramenta que permite ao enfermeiro quantificá-la e avaliar a eficácia do tratamento, respeitando a 

subjetividade da pessoa. Os enfermeiros são os profissionais mais sensibilizados para a importância da aplicação de escalas de avaliação 

da dor, possibilitando um atendimento integral e individualizado à pessoa com dor. 

objetivo(s): Identificar as escalas de avaliação da dor utilizadas pelos enfermeiros.

 

método(s): Estudo de carácter quantitativo, exploratório, descritivo e transversal. A recolha de dados foi realizada através da aplicação 

de um questionário online, aplicado a enfermeiros que exercem funções num Serviço de urgência de adultos, com uma amostra de 164 

enfermeiros. 

resultados: Verificámos que a maioria dos enfermeiros utiliza mais do que uma escala de avaliação da dor, sendo a escala de avaliação 

numérica a escala mais utilizada pelos profissionais, seguindo-se a escala de faces e a escala visual analógica. 

Conclusão: Os enfermeiros utilizam as escalas de avaliação da dor na sua prática diária, sendo a escala de avaliação numérica a mais 

utilizada.

palavras-chave: Dor; Enfermeiros; Serviço de urgência; Escalas de avaliação da dor.
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fibrinÓLise no aCiDente vasCULar CerebraL: eXperiênCia 
De Um HospitaL DistritaL
Hélène Ferreira Malta, Sofia Carolina Romão Miguel, Catarina Alexandra de Sousa Cavaleiro

introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece a principal causa de morbimortalidade em Portugal. A fibrinólise é uma das 

terapêuticas indicadas no tratamento do AVC isquémico, sendo que o prognóstico se encontra diretamente relacionado com a precocidade 

da sua administração. A experiência do tratamento com fibrinólise nos doentes da Via Verde AVC (VVAVC) do nosso hospital distrital começa 

em 2015, sob a responsabilidade dos profissionais do Serviço de urgência. 

objetivo(s): Analisar os tempos de atuação na VVAVC nos doentes submetidos à fibrinólise, no intervalo de tempo 2017 a 2021;

Verificar se existe cumprimento das recomendações do National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) relativamente aos 

tempos de atuação na VVAVC;

Elaborar propostas de melhoria no atual protocolo da VVAVC para uma intervenção mais eficiente por parte da equipa que recebe o doente 

com necessidade de fibrinólise na VVAVC. 

método(s): Foi realizado um estudo observacional e retrospetivo, tendo sido analisados os dados relativos aos tempos de porta-triagem, 

triagem-médico e porta-agulha dos doentes que deram entrada num hospital distrital com VVAVC submetidos à fibrinólise, desde 1 janeiro 

2017 a 31 dezembro 2021 (5 anos). Foi efetuada uma análise descritiva e inferencial dos dados obtidos. As propostas ao protocolo atual 

resultaram da análise do estudo e da descrição da situação em que se obteve o melhor resultado tempo-agulha, após discussão do caso 

entre os autores do estudo. 

resultados: Durante os anos em estudo, foram submetidos à fibrinólise 114 doentes diagnosticados com AVC Isquémico. O tempo porta-

agulha médio no ano de 2020 foi de 48 min, tendo sido o melhor resultado apresentado nos anos em estudo. O valor médio mais alto foi 

de 66 min em 2018, atribuindo-se esse aumento ao facto de se ter iniciado neste ano a realização de AngioTAC. Os tempos da admissão-

triagem variam de 4 min 1 seg (2017) a 6 min 43 seg (2021). Os tempos de triagem-médico variam desde 4 min e 15 seg (2020) e 8 min 37 

seg (2021). O caso em que se obteve o melhor tempo porta-agulha foi de 13 min, em 2020. Tendo em conta as recomendações da NINDS, 

verifica-se que o tempo porta-agulha cumpriu com as metas definidas (< 60 minutos) nos anos 2019 e 2020, o que não aconteceu nos outros 

anos.

Conclusão: Após a análise dos dados obtidos, entende-se que houve melhores tempos quando se garantiu os seguintes pressupostos: 

notificação prévia da chegada do doente; inscrição e triagem realizadas antes da chegada ao Hospital; avaliação do doente na sala de 

emergência; o cálculo do peso real efetuada após a pesagem na maca dos bombeiros. Conclui-se que é necessário ponderar a inclusão no 

protocolo da VVAVC as intervenções que permitiram reduzir os tempos de atuação, uniformizando o procedimento e assim garantir a maior 

precocidade possível da administração do fibrinolítico a todos os doentes com critérios para realizar esse tratamento.

palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Isquémia; Via verde; Fibrinólise.
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via verDe aCiDente vasCULar CerebraL no Centro 
HospitaLar e Universitário De Coimbra 
Marta Margarida Gonçalves Matias, Catarina André Silva António, Mónica Salomé Carvalho Fernandes, Patrícia Jorge 
Chaves Ferreira da Costa, André Filipe Santos Jorge

 

introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde ao comprometimento neurológico focal (ou às vezes global) de ocorrência 

súbita, com duração superior a 24horas (ou que causa morte) e provável origem vascular. é na penumbra, uma área parcialmente perfundida, 

mas ainda viável, que se devem concentrar os esforços terapêuticos. é por isso que o tempo do início do AVC até à reversão da oclusão do 

fluxo sanguíneo é importante na sua evolução. O tratamento precoce é determinante para o tratamento do AVC. A VV (via verde) AVC é uma 

estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-

hospitalares.

objetivo(s: Analisar os resultados da implementação de um protocolo de Via Verde (VV) do AVC; e sensibilizar os profissionais de saúde para 

a importância da sistematização das intervenções. 

método(s): Para a elaboração do trabalho recorreu-se à observação de práticas no serviço de urgência no atendimento ao doente com 

suspeita de AVC, à pesquisa e análise bibliográfica bem como à validação das condutas com peritos do contexto clínico e à análise estatística 

dos tempos. Foi realizado igualmente uma análise quantitativa e retrospetiva de todos os casos com doença cerebrovascular admitidos no 

serviço de urgência do Centro Hospitalar e universitário de Coimbra (CHuC), desde janeiro de 2020 a março de 2022. Através dos registos 

eletrónicos estudaram-se todas as ativações do protocolo.

resultados. A intervenção da equipa multidisciplinar do serviço de urgência do CHuC está claramente sistematizada, demarcando a 

diferença no atendimento do doente com sintomatologia sugestiva de AVC. Na pré-triagem o enfermeiro pesquisa os sinais de alarme e 

avalia os critérios de inclusão no sentido de ativar a VV AVC. Na sala de emergência o enfermeiro realiza uma avaliação de acordo com 

uma abordagem sistematizada ABCDE. O mais precocemente possível, o doente é acompanhado pelo médico e enfermeiro ao serviço de 

imagiologia para realização de TAC-CE. Nos doentes que não é possível excluir a necessidade de administração de trombolítico, o enfermeiro 

deve levar o Alteplase. O doente volta à sala de emergência se a equipa da sala de angiografia ou da unidade de AVC não o puder receber. 

De janeiro de 2020 a março de 2022 obteve-se uma taxa elevada de ativação da VV e uma redução dos tempos, o que gerou ganhos 

neurológicos.

Conclusão: A elevada incidência de sequelas após AVC determina um importante impacto social e económico. Torna-se então fundamental 

a operacionalidade da via verde AVC com vista a redução cronológica entre o início dos sintomas/deteção e a resposta terapêutica adequada, 

com o objetivo de determinar a presença de lesões hemorrágicas ou isquemias agudas de modo a otimizar a resposta terapêutica adequada 

e em tempo útil, com vista à redução/ recuperação de possíveis sequelas com ganhos de qualidade de vida para o doente.

palavras-chave: Acidente vascular cerebral; serviço de urgência; via verde do acidente vascular cerebral.
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CUiDaDos De enfermagem À pessoa em sitUaÇÃo  
CrÍtiCa Com aCiDente vasCULar CerebraL 
Margarida Madeira Frota Antunes, Ana Cristina Fernandes Ferreira, Isabel Maria Alves Rodrigues da Costa, Maria Inês 
Rodrigues França 

 

introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o resultado da doença cerebrovascular, que lesiona o cérebro devido a uma interrupção 

na irrigação do fluxo sanguíneo do sistema nervoso central (Trigueiro & Gagliardi, 2019). é considerada a segunda maior causa de morte no 

mundo, com aproximadamente 5,7 milhões de casos por ano. A enfermagem atua em todas as etapas decorrentes desta situação, desde a 

prevenção dos fatores de risco até a fase de reabilitação. 

objetivo(s): Identificar e avaliar os contributos das intervenções de enfermagem à pessoa em situação crítica com AVC. 

método(s): Revisão Sistemática da Literatura que seguiu a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (2021), e de acordo 

com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA-ScR), partindo da seguinte questão de revisão: “quais os contributos dos 

cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica com AVC?”.

resultados: Perante as inúmeras manifestações que ocorrem nas pessoas em situação crítica com AVC, percebe-se a importância do 

desenvolvimento de um plano de cuidados que contemple suas necessidades. Os principais cuidados de enfermagem encontrados nessa 

revisão referem-se ao processo de mobilização precoce da pessoa com AVC, e como estas estratégias influenciam na qualidade de vida: 

cuidados relacionados ao uso de trombólise intravenosa; monitorização dos sinais vitais; e avaliação das vias aéreas.

Conclusão: Os contributos dos cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica com AVC encontrados foram pautados principalmente 

no processo de mobilização, cuidados relacionados ao uso de trombólise intravenosa, monitorização da pressão arterial e glicémia, avaliação 

da frequência cardíaca e avaliação das vias aéreas. Observou-se que o enfermeiro tem um papel fundamental na assistência à pessoa com 

AVC, uma vez que atua na reabilitação, prevenção e assistência do mesmo.

palavras-chave : Acidente vascular cerebral; Cuidados de enfermagem. 

referências bibliográficas: Joanna Briggs Institute (2021). Joanna Briggs Institute Reviewers` Manual: 2021 Edition. [Consult. 10 abril 2022]. 

Disponível em www.joannabriggs.edu.au/documents/JBI-Reviewers%20Manual 2021%20H. 

Trigueiro, A. C. q., & Gagliardi, R. J. (2019). Perfil clínico e funcional de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral. Temas em saúde, 

19(1), p. 86-100.
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ComUniCaÇÃo segUra no serviÇo De UrgênCia
Sara Cristina Lopes Ramos, Maria Madalena Jesus Cunha Nunes 

  

introdução: A segurança dos cuidados é impossível ser dissociada do processo comunicativo, suporte imprescindível ao ato de cuidar. A 

evidência comprova que se não for aplicada uma comunicação padronizada e sistematizada podem ocorrer falhas que comprometem a 

segurança dos cuidados de saúde.  

objetivo(s): Transmitir a informação e os cuidados baseados na utilização da mnemónica ISBAR (Identificação, Situação Atual, Background, 

Avaliação, Recomendação), como diversas entidades, incluindo a Direção Geral de Saúde, recomendam. 

método(s): Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa na plataforma EBSCOhost, base de dados CINAHL Complete e B-ON e no 

recurso Nursing Reference Center Plus.  Selecionado o friso temporal 2019-2021, limitadas pesquisas nas línguas portuguesa, inglesa e 

espanhola. Foram utilizados os termos “ISBAR”, “Nursing”, “health Knowledge” “atittude”, practices”. Foi ainda consultada a norma em vigor 

da Direcção Geral de Saúde que suporta este tema. 

resultados: Todo o enfermeiro deve ser detentor de competência comunicacional (capacidade de comunicar de forma eficaz) na medida que 

nos momentos de transição de cuidados o foco da transmissão de informação é a segurança dos cuidados prestados e a continuidade dos 

mesmos. O processo de transição de informação implica a transferência da responsabilidade da prestação de cuidados, e só é considerada 

eficaz e segura se o significado da mensagem transmitida for compreendido e entendido de igual forma entre as partes. A evidência é clara 

ao demonstrar que no serviço de urgência face à urgente necessidade de cuidados e à intervenção em equipas multidisciplinares a utilização 

da mnemónica ISBAR é promotora de comunicação segura e consequentemente da segurança do doente. A mnemónica ISBAR é uma 

ferramenta padronizada, de simples aplicabilidade que permite de forma sucinta e consistente apresentar a condição do doente mesmo em 

situações complexas pelo deve ser promovida a sua aplicabilidade no serviço de urgência. 

Conclusão: A segurança dos cuidados deve ser um imperativo na arte do cuidar. A evidência demonstra que a aplicação da mnemónica 

ISBAR nos processos de transmissão de informação e de cuidados permite assegurar a continuidade de cuidados, diminuir a probabilidade 

de erros e de redundâncias. Assim, torna-se imperativo que na sua prática os enfermeiros implementem esta ferramenta e que lhes seja 

facultada formação sobre o tema 

palavras-chave : Comunicação Segura; Enfermeiros; ISBAR; Segurança dos Cuidados; Serviço de urgência. 
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ComUniCaÇÃo segUra em enfermagem: ConHeCimento  
Dos enfermeiros sobre a metoDoLogia isbar 
Sara Cristina Lopes Ramos, Maria Madalena Jesus Cunha Nunes 

  

introdução: A evidência científica comprova que se não for aplicada uma comunicação padronizada e sistematizada podem ocorrer 

falhas que comprometem a segurança dos cuidados de saúde. Atendendo que se suporta a transmissão de informação na metodologia 

Identificação, Situação Atual, Background, Avaliação, Recomendação (ISBAR) é imperativo produzir investigação sobre a sua eficiência nas 

práticas de saúde. 

objetivo(s): Avaliar o nível de conhecimento dos enfermeiros portugueses sobre a metodologia ISBAR.  

método(s): Estudo quantitativo, do tipo observacional com análise descritiva e foco transversal, realizado com enfermeiros portugueses 

inscritos na Ordem dos Enfermeiros. A colheita de dados foi realizada através de um questionário de Conhecimentos construído para o 

efeito, de Ramos e Cunha (2021) e divulgado pela Ordem dos Enfermeiros. 

resultados: Foram incluídos 142 enfermeiros, representando 0.19% do universo de enfermeiros inscritos na OE em Portugal, maioritariamente 

do género feminino (78,9%). Nas mulheres é dominante a faixa etária 31-40 anos e no género masculino é predominante a faixa etária 51-60 

anos. A maioria dos inquiridos refere não utilizar a metodologia ISBAR (53,5%), sendo os elementos do género masculino que mais a utilizam 

(60.0%). Apurou-se que 80.3% dos elementos não possui formação específica em «Comunicação» e daqueles que possuem, a maioria tem 

menos de 10 horas de formação. Apurou-se que as variáveis académicas e as variáveis profissionais influenciam os conhecimentos sobre a 

metodologia ISBAR.

 

Conclusão: A segurança dos cuidados deve ser um imperativo na arte do cuidar. Atendendo a que a evidência demonstra que a frequência de 

formação específica em comunicação e particularmente sobre a metodologia ISBAR predizem um maior nível de conhecimentos e que 27,5% 

dos participantes detém baixo nível de conhecimento sobre a metodologia ISBAR é expectável que a   adoção de programas curriculares 

académicos com inclusão destes conteúdos, e respetivo treino e formação poderão melhorar os Cuidados, promover segurança e produzir 

ganhos em Saúde.  

palavras-chave : Comunicação Segura; Conhecimento; Enfermeiros; ISBAR; Segurança nos Cuidados.
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perfiL epiDemioLÓgiCo Da pessoa aDmitiDa no serviÇo  
De UrgênCia por intoXiCaÇÃo agUDa
Carla Tatiana Almeida, Rui Gonçalves

introdução: A problemática das intoxicações humanas tem vindo a crescer exponencialmente convertendo-se num importante problema de 

saúde pública. Dada a enorme diversidade de substâncias que podem exercer ações tóxicas no ser humano, torna-se importante conhecer 

qual a sua prevalência de modo a poder responder de forma mais adequada às necessidades das pessoas vítimas de intoxicações acolhidas 

nos serviços de urgência. 

objetivo(s): Caraterizar o perfil epidemiológico da pessoa admitida no serviço de urgência por intoxicação aguda 

Projetar medidas de prevenção em parceria com os cuidados de saúde primários, com base nos resultados e na literatura

método(s): Estudo retrospetivo, e base documental, dos casos de pessoas admitidas no Serviço de urgência de um Hospital Central, triados 

de acordo com os fluxogramas do Sistema de Triagem de Manchester Sobredosagem e/ou Envenenamento, e a quem foi atribuída uma 

prioridade Vermelha (discriminador Compromisso da via aérea e/ou Respiração ineficaz), Laranja (discriminador Alta Mortalidade?) e/ou 

Amarela (discriminador Mortalidade Moderada?), no ano de 2019.

resultados: A amostra é maioritariamente constituída por mulheres (68,0%), com idade média de 46,40 anos, encontrando-se a maioria 

profissionalmente ativos. Em 71,5% dos casos estudados verificou-se a presença de patologia psiquiátrica prévia, sendo a doença depressiva 

a mais significativa com uma incidência de 45,1%; em 26,9% dos casos verificou-se ser um ato recorrente, dos quais 18,6% apresentavam 

um episódio anterior com o tempo de intervalo médio de 13,33 meses. As intoxicações de etiologia voluntária representam 81,8% dos casos 

analisados, com recurso à ingestão (90,5%) de fármacos (74,7%), sobretudo benzodiazepinas (38,3%).

Conclusão: O estudo permitiu a caraterização da pessoa admitida num serviço de urgência por intoxicação aguda, melhorando as práticas 

de enfermagem. Os resultados obtidos são, na sua maioria, concordantes com resultados de estudos prévios e evidenciam a redução do 

número de intoxicações com recurso a pesticidas. A realização de estudos adicionais perspetiva-se útil para a criação de protocolos de 

atuação, melhorando a qualidade da resposta às necessidades em cuidados de saúde; para a criação de planos de prevenção de intoxicações, 

na vertente da prevenção do suicídio, tendo como fim a sinalização de pessoas e a prevenção de novos casos.

palavras-chave Pessoa; Intoxicação Aguda; Serviço de urgência; Enfermagem; Epidemiologia.
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paragem CarDiorrespiratÓria eXtra-HospitaLar: impaCto 
Do tempo De resposta Dos meios De emergênCia 
Pedro Miguel Afonso Mateus, Mónica Ferreira Martins, Cristina Isabel Andrade Leonel, Lénia Aldina Rodrigues Ferreira, 
Marta Sofia Ribeiro Martins 

 

introdução:O outcome da Paragem Cardiorrespiratória Extra-Hospitalar (PCREH) pode ser potencialmente influenciado por diferentes 

fatores, nomeadamente o tempo decorrido desde o acionamento dos meios de Emergência Médica Extra-Hospitalar (EMEH) até à sua 

chegada ao local (Al-Dury et al., 2020). 

Holmén et al. (2020) concluíram que a taxa de sobrevida para 30 dias após a PCREH testemunhada diminui à medida que o tempo de resposta 

do meio de emergência aumentava, independentemente do ritmo inicial e da realização de manobras de reanimação cardiorrespiratória 

antes da chegada do meio de EMEH. 

objetivo(s): Determinar o impacto do tempo de deslocação da equipa de EMEH na Recuperação de Circulação Espontânea (RCE) das 

vítimas de Paragem Cardiorrespiratória Extra-Hospitalar (PCREH). 

método(s): Através de amostragem não probabilística, intencional, constituiu-se uma amostra de 472 vítimas de PCREH do Município de 

Viseu, cuja sua PCREH, inserida no Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratória Pré-hospitalar (RNPCR-PH), ocorreu entre 2016 e 

2018.  

Definiu-se como hipótese de investigação a existência de relação significativa entre o tempo de deslocação da equipa de EMEH e a RCE das 

vítimas de PCREH. 

utilizou-se como instrumento de colheita de dados o RNPCR-PH e para a sua análise o teste t de Student, com nível de significância de 0,05 

(α = 0,05). 

resultados: O teste t-Student evidencia que a Recuperação de Circulação Espontânea (RCE) da vítima de Paragem Cardiorrespiratória 

Extra-Hospitalar (PCREH) está dependente do tempo (em minutos), despendido pela equipa de Emergência Médica Extra-Hospitalar (EMEH) 

na deslocação entre a base do meio de EMEH e a vítima de PCREH (p = 0,047).  

Verifica-se que a RCE ocorre quando o referido tempo médio de deslocação é de 9,59 minutos (erro padrão da média = 0,823), não ocorrendo 

quando esse tempo atinge os 11,72 minutos (erro padrão da média = 0,282).  

Apresenta-se como medida de dimensão de efeito o d de Cohen, o qual assume o valor de 0,36 em que existe uma probabilidade de 

superioridade de 60,2% da vítima de PCREH apresentar RCE. 

Conclusão: Os resultados do presente estudo vão de encontro aos resultados obtidos por Al-Dury et al. (2020) e Holmén et al. (2020), 

fornecendo evidencia que permite sustentar a tomada de decisão no momento de definir a rede de implementação dos meios de EMEH, 

aumentando a sua efetividade, contribuindo para a melhoria da taxa na recuperação de circulação espontânea das vítimas de paragem 

cardiorrespiratória extra-hospitalar. Idealmente os meios de EMEH deverão ser instalados de modo a permitirem a deslocação das respetivas 

tripulações até às vítimas de PCREH num tempo médio, igual ou inferior a 9,59 minutos.

palavras-chave : Paragem Cardiorrespiratória; Tempo de resposta. 

referências bibliográficas: Al-Dury, N., Ravn-Fischer, A., Hollenberg, J., Israelsson, J., Nordberg, P., Strömsöe, A., Axelsson, C., Herlitz, J., & 
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impaCto Da panDemia na afLUênCia a Um serviÇo  
De UrgênCia básiCo
Marta Sofia Ribeiro Martins, Mónica Ferreira Martins, Pedro Miguel Afonso Mateus, Cristina Isabel Andrade Leonel, Lénia 
Aldina Rodrigues Ferreira

 

introdução: A propagação do COVID-19 veio alterar os padrões de utilização dos cuidados de saúde. Seria expectável que se verificasse um 

aumento significativo da afluência aos Serviços de urgência motivada por uma nova condição de doença - COVID-19.

O Serviço de urgência Básica (SuB) de São Pedro do Sul tem uma área de abrangência que inclui os concelhos de Oliveira de Frades, 

Vouzela, São Pedro do Sul e Castro Daire com um total de 44 mil habitantes (INE, 2021).

objetivo(s): Monitorizar a evolução do número de admissões no SuB de São Pedro do Sul no período de 2016 a 2021, bem como o motivo 

de admissão e o destino dos doentes após a utilização dos cuidados de saúde e respetivo impacto provocado pelo COVID-19 no período 

durante o qual vigorou o estado de emergência e calamidade decretados pelo governo português. 

método(s): Estudo descritivo, transversal, submetido à comissão de ética da ARS Centro, procurando responder aos objetivos propostos, 

pelas variáveis:

 - Número de admissões no SuB São Pedro Sul, por faixa etária, por mês, durante os anos em estudo (de 2016 a 2021);

- Proveniência dos doentes admitidos no SuB São Pedro Sul, durante o período em estudo;

- Destino dos doentes admitidos no SuB São Pedro Sul, no mesmo período;

- Taxa de mortalidade na região abrangida pelo SuB São Pedro Sul, em igual fração de tempo.

resultados: Os dados mostram que nos anos entre 2016 e 2019, supostos anos comuns, a afluência média de utentes ao SuB São Pedro Sul 

rondavam os 30230 utentes/ano dos quais 2485 tinham proveniência INEM, 400 encaminhados pela saúde 24 e os restantes por admissão 

direta; no entanto, em 2020 e 2021, a média baixou para os 21762 utentes, dos quais 2610 chegaram via INEM, 436 encaminhados pela 

saúde 24 e os restantes por admissão direta, o que representa uma diminuição da procura em cerca de 30%.

Dos utentes assistidos, nos anos de 2018 e 2019, cerca de 11% foram encaminhados para um serviço de urgência médico-cirúrgica (CHTV), 

enquanto nos anos de 2020 e 2021, este número rondou 10,1% e os 9,3%, respetivamente.

Por outro lado, utentes cujo óbito foi declarado no SuB subiu nos anos de pandemia registando valores de 0,19% dos doentes admitidos ao 

invés dos 0,1% dos dois anos anteriores, assim como em toda a área de abrangência desta urgência. 

Conclusão: A pandemia teve um impacto significativo na procura de cuidados de saúde na área de abrangência do SuB São Pedro 

Sul, apresentando diminuição da afluência a rondar os 30%, que se refletiu num menor encaminhamento hospitalar, ou seja, cuidados 

diferenciados, mas também num aumento da mortalidade neste serviço, bem como na população abrangida pelo mesmo.  

Com o decreto dos estados de emergência que restringia a circulação de pessoas, a população receosa da proliferação da doença, manteve-

se mais em casa, evitando os serviços de saúde, inclusive o SuB de São Pedro Sul, refletindo os resultados deste estudo.

palavras-chave: COVID-19; pandemia; afluência; Serviço de urgência Básico.
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CapaCitaÇÃo em evaCUaÇÃo aeromÉDiCa Da eQUipe  
De enfermagem na forÇa aÉrea brasiLeira
Débora Fernanda Haberland, Fábio José de Almeida Guilherme, Leticia Lima Borges, Alexandre Barbosa de Oliveira, 
Beatriz Gerbassi Costa Aguiar 

introdução: o Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (2017), com a Resolução nº 0551/2017 elencou quais conhecimentos 

essenciais necessários para a atuação do enfermeiro de voo. Em seu escopo de atuação, a Força Aérea Brasileira (FAB) participa de diversas 

missões de transporte aeromédico, dentre elas, destacamos a de apoio à Operação COVID-19, que desde o início da pandemia até janeiro 

de 2021, contabilizou mais de 1.443 horas de voo e 593 transportes aeromédicos pelo território nacional. Para realizar esta atividade, a 

FAB possui equipes de saúde militar, composta por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, capazes de manusear os equipamentos 

com destreza, bem como realizar planos de embarque e cuidados em voo. Tal capacitação é desenvolvida através do Curso de Evacuação 

Aeromédica, o CEVAM, de responsabilidade do IMAE (Brasil, 2007). 

objetivo(s): Descrever a capacitação dos militares de enfermagem através do Curso de Evacuação Aeromédica (CEVAM), ministrado pelo 

IMAE.  

método(s): Estudo retrospetivo através de pesquisa documental no banco de dados do IMAE.  

resultados: O CEVAM estrutura-se numa base teórico-prática, com realização de oficinas que proporciona aos militares a capacitação 

para atuar em uma missão de Evacuação Aeromédica (EVAM) com o melhor desempenho possível. Identificou-se que foram realizadas dez 

edições do CEVAM de 2015 a 2020, com um total de 366 militares formados. A especialidade que mais realizou o curso foi de medicina, 

sendo 83,8 % dos alunos, a segunda foi de graduados técnicos de enfermagem 11,2%, seguidos de Oficiais enfermeiros de 4,9%. Acredita-se 

que essa diferença esteja vinculada ao fato de o curso ser obrigatório durante a adaptação militar para oficiais médicos de carreira. Destaca-

se que a enfermagem participa ativamente de todas as etapas do voo. Segundo a Portaria do Ministério da Saúde nº 2.048/2002, para atuar 

na aviação o profissional de enfermagem “deve ter conhecimentos básicas de aeronáutica, procedimentos normais de emergência de voo, 

embarque e desembarque de pacientes e noções básicas de fisiologia de voo” (Brasil, 2002).  

Conclusão: O aprimoramento e a capacitação dos militares corroboram para a segurança e a qualidade da assistência realizada ao paciente. 

Sugere-se que o CEVAM integre o currículo mínimo de formação militar obrigatória também para enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

Destaca-se que trabalhos como esse possam contribuir com o planeamento de futuras capacitações visando atingir um número maior de 

militares capacitados em todo país, a fim de prover conhecimentos e habilidades necessárias durante uma EVAM, garantindo, assim, a 

excelência de desempenho requerida nesse tipo de missão. 

palavras-chave: Medicina aeroespacial; Resgate aéreo; Transporte aéreo de pacientes.
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posfácio

No final deste e-Book temos a oportunidade de refletir 

sobre tudo aquilo que foi apresentado, discutido e 

refletido durante o 1.º Congresso de Enfermagem 

em urgência e Emergência do Centro Hospitalar e 

universitário de Coimbra.

Pudemos perceber claramente que, mais que um 

simples evento científico, este foi um congresso que 

se propôs a criar bases para uma abordagem mais 

eficiente e humana perante respostas de Enfermagem 

às necessidades de pessoas em situação de 

urgência e emergência. Reuniu Enfermeiros e outros 

profissionais de saúde com diferentes percursos, 

experiências e saberes, fundamentais para a 

atualização de conhecimentos, criação de redes de 

trabalho e para a construção de novas perspetivas - 

eficientes e humanizadas.

Este e-Book edita 43 textos com resumos dos 

trabalhos desenvolvidos por equipas de Enfermeiros 

e acolhidos pela Comissão Científica para efeitos 

de apresentação durante o evento. Ao longo dos 

textos apresentados podemos identificar diferentes 

abordagens, protocolos e orientações técnicas que 

visam proporcionar respostas rápidas, atempadas 

e coerentes desde o extra-hospitalar ao intra-

hospitalar, podendo afirmar com segurança que 

cada etapa foi devidamente discutida e avaliada 

neste evento científico.

Mas o que mais ressalta é a preocupação e 

investimento demonstrados pelos Enfermeiros em 

investigar fenómenos associados às respostas reais 

e/ou potenciais em contexto de urgência e emergência 

e os textos aqui publicados reportam os resultados 

de estudos, nacionais e internacionais, com utilização 

de metodologias diversas.

Esperamos que este e-Book possa ser um recurso 

de divulgação técnico-científica, assumindo-se 

não somente como uma base de trabalho para o 

desenvolvimento de novos estudos, mas também 

como um contributo sólido para os processos de 

inovação e desenvolvimento das respostas integradas 

em contexto de urgência e emergência, num reforço 

claro entre percursos académicos, percursos de 

investigação e percursos profissionais.

A equipa editorial agradece o trabalho desenvolvido 

pela organização, pelos participantes e por todos os 

que colaboraram no tratamento técnico, no trabalho 

de revisão documental e final, e na maquetização, de 

forma a alcançarmos o rigor e a qualidade desejados.

Rui Filipe Lopes Gonçalves

Comissão Científica e Editorial
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

“este foi um congresso 
que se propôs a criar 
bases para uma 
abordagem mais 
eficiente e humana 
perante respostas 
de enfermagem às 
necessidades de pessoas”
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“foi para a 
Comissão 

organizadora uma 
honra poder contar 
com um programa 

científico com 
intervenientes de 

tão elevada craveira 
profissional e 

qualidade científica”
Márcio Carvalho, 

Enfermeiro

“É imprescindível 
reorganizar 
os serviços 

de urgência e 
readaptar os 

serviços de saúde 
existentes, de 

forma integrada e 
integradora.”

Áurea Andrade,
Enfermeira-Diretora, CHUC

“este foi um congresso 
que se propôs a criar 

bases para uma 
abordagem mais 

eficiente e humana 
perante respostas 
de enfermagem às 

necessidades de 
pessoas”

Rui Filipe Lopes Gonçalves
Comissão Científica e Editorial

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra




