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“Wisdom is thus not a one-time achievement, but a lifelong pursuit. Only by putting our
wisdom into practise do we find our blind spots; do we discover where to refocus our training”

Ryan Holiday in Wisdom Takes Work
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RESUMO

O delirium é uma perturbacdo neuropsiquidtrica aguda, caracterizada por inicio subito de
confusdo, flutuagdes do nivel de consciéncia, défice de atencdo e alterages cognitivas. Em cuidados
intensivos, constitui a manifestacdo mais frequente de disfun¢do cerebral aguda, apresentando
elevada prevaléncia, particularmente em doentes ventilados mecanicamente. Esta associado a
consequéncias clinicas relevantes, incluindo aumento da duragdo da ventilagdo mecéanica e do
internamento, maior mortalidade, institucionalizacdo apds a alta e défices cognitivos persistentes.

Apesar do seu impacto, uma proporcao significativa de casos permanece nao identificada, o
gue reforca a necessidade de detecdo precoce através de instrumentos validados.

Assim, pretendemos evidenciar a importancia das intervencdes de Enfermagem Especializada
na detecdo precoce do delirium na pessoa em situacao critica.

Na elaboracdo do presente relatdrio, recorremos a uma metodologia descritiva, critica,
reflexiva e fundamentada, integrando as atividades desenvolvidas ao longo de todo o percurso
formativo. Destacamos nos contextos de estagio, uma Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina
e um Servico de Medicina Intensiva Polivalente, o seu valioso contributo para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem, bem como das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Do ponto de vista conceptual, adotou-se a Teoria da Vulnerabilidade de Rogers como
referencial orientador do pensamento em enfermagem, e todo o percurso foi sustentado pelos
Regulamentos das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, bem como pelos descritores de Dublin que enquadram o segundo ciclo de estudos

conducente ao grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem Especializada, Delirium, Enfermagem Médico-

Cirargica, Pessoa em situacdo critica
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ABSTRACT

Delirium is an acute neuropsychiatric disorder, characterised by the sudden onset of confusion,
fluctuations in the level of consciousness, attentional deficits, and cognitive disturbances. In intensive
care, it represents the most common manifestation of acute brain dysfunction, with a high prevalence,
particularly among mechanically ventilated patients. It is associated with clinically significant
outcomes, including prolonged duration of mechanical ventilation and hospitalisation, increased
mortality, institutionalisation after discharge, and persistent cognitive impairment.

Despite its impact, a substantial number of cases remains unrecognised, which reinforces the
need for early detection using validated instruments.

Therefore, this report seeks to highlight the importance of specialist nursing interventions in
the early detection of delirium in the critically ill patient.

In preparing this report, we adopted a descriptive, critical, reflective, and evidence-informed
methodology, integrating the activities undertaken throughout the entire training pathway. We
highlight the clinical placement settings— an Intermediate, Level 2, Medical Care Unit and a Polyvalent
Intensive Care Unit—and their valuable contribution to the acquisition and development of Master’s-
level nursing competencies, as well as the Common Competencies of the Specialist Nurse and the
Specific Competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing within the field of Critical
Care.

From a conceptual standpoint, Rogers’ Theory of Vulnerability was adopted as the guiding
framework for nursing thought, and the entire trajectory was underpinned by the Regulations
governing the Common Competences of the Specialist Nurse in Nursing Care for the Person in Critical
Condition, as well as by the Dublin Descriptors that frame the second cycle of studies leading to the

degree of Master in Nursing.

Keywords: Specialized Nursing Care, Delirium, Medical-Surgical Nursing, Critically ill person.
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RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale

SAV: Suporte Avancado de Vida
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SPMI: Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
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TCE: Traumatismo Cranioencefalico
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INTRODUCAO

O presente relatdrio desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Op¢do | — Estagio e
Relatédrio, integrada no 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica (PSC), da Egas Moniz School of Health & Science, pretende
ser representativo - através da descricdo e reflexdo critica, detalhada e fundamentada das atividades
realizadas - do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias durante este percurso formativo, com
vista a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC), reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
assim como a atribuicdo do Grau académico de Mestre em Enfermagem, de acordo com os descritores
de Dublin que qualificam o 22 ciclo de formagao (Portugal, 2021).

Relativamente as competéncias anteriormente referidas, considerdmos as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) definidas no Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019) e as
competéncias especificas estabelecidas no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018), centradas na area
de EMC e, de modo particular, no cuidado a PSC.

Complementarmente, toda a nossa atuacdo foi orientada pelos principios constantes do
Estatuto da OE (Assembleia da Republica, 2024), pelo Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (Ministério da Saude, 1996) e pelos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de
Enfermagem (OE, 2015). Estes documentos suportam a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e
éticos, baseados em evidéncia cientifica, promovendo a melhoria continua da qualidade, a exceléncia
do desempenho e o cumprimento das normas legais e deontoldgicas.

De acordo com o Regulamento n.2 124/2011 da OE, considera-se pessoa em situacdo critica
“aquela cuja vida se encontra ameacgada por faléncia, ou risco iminente de faléncia, de uma ou mais
fungdes vitais, e cuja sobrevivéncia depende da utilizagdo de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e intervengdo terapéutica” (OE, 2011, p. 8656), realidade esta frequentemente
observada tanto em Unidades de Cuidados Intensivos como em unidades de nivel Il, designadamente
nas Unidades de Cuidados Intermédios. Estes contextos assumem-se, por isso, como espagos
privilegiados para cuidar da PSC e para aprofundar competéncias diferenciadas. De acordo com Benner
(2001), a pratica clinica, pela sua complexidade e imprevisibilidade, permite um desenvolvimento mais
realista do que a aprendizagem exclusivamente tedrica, sendo decisiva na constru¢do de competéncias
profissionais.

Como anteriormente referido, sdo estes os contextos, onde a possibilidade de encontrar PSC

com situagOes de delirium é particularmente elevada. O delirium é entendido como uma disfungdo
13
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cerebral aguda, de inicio rdpido e curso flutuante, caracterizada por alteracdo da atencdo e da
consciéncia, acompanhada por altera¢des cognitivas e/ou percetivas. Pode manifestar-se nas formas
hiperativa, hipoativa ou mista. A forma hipoativa, frequentemente “silenciosa”, tende a ser
subdiagnosticada quando n3do existe uma avaliacdo estruturada e seriada, o que é particularmente
relevante porque limita a identificacdo precoce de fatores precipitantes e atrasa intervencoes
dirigidas, contribuindo para a persisténcia do quadro ao longo do internamento (Mart et al., 2021,
Stollings et al., 2021).

O percurso descrito neste relatdrio incluiu um total de 360 horas, realizadas entre 15 de
setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, distribuidas por dois contextos: 180 horas num Servico de
Medicina Intensiva (SMI) e 180 horas numa Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM),
num hospital da Area Metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo.

A selecdo destes contextos assenta na sua relevancia clinica e no potencial formativo
diretamente associado ao tema em estudo, “Intervencbes de enfermagem especializada na detecdo
precoce do delirium na pessoa em situagdo critica”, uma problematica frequente e de elevado impacto,
reforcada pela sua elevada frequéncia em meio hospitalar e, de forma mais expressiva, em cuidados
intensivos.

No SMI, a elevada complexidade assistencial, a frequéncia de sedagdo, ventilagdo mecanica e
risco acrescido de disfuncdo organica tornam este ambiente particularmente favoravel a detecdo
precoce e a monitorizagdo sistematica do delirium. Na UCIM, enquanto unidade de transi¢cdo entre
cuidados intensivos e enfermaria, é possivel percecionar a continuidade de cuidados e vigilancia de
alteracbes cognitivas mais subtis, frequentemente visiveis em fases de recuperacdo; esta
complementaridade entre SMI e UCIM possibilitou uma leitura mais abrangente e longitudinal do
delirium ao longo de diferentes fases de instabilidade clinica, apoiando intervenc¢des especializadas,
contextualizadas e eficazes.

Toda a nossa pratica clinica, durante este percurso formativo, teve como referencial tedrico a
Teoria da Vulnerabilidade de Rogers. Este modelo conceptualiza a vulnerabilidade como um processo
dindmico resultante do equilibrio (ou desequilibrio) entre caracteristicas pessoais, recursos externos e
exposicdo a riscos (Rogers, 1997), oferecendo uma lente Util para compreender a elevada frequéncia
e o impacto clinico do delirium em ambientes complexos e em situagdo de doenga aguda.

Tendo em conta o anteriormente descrito, estabelecemos os seguintes objetivos para este
relatério de estagio:

1. Analisar e refletir sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Especificas do Enfermeiro Especialista em

14
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Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e

Competéncias de Mestre em Enfermagem, durante o percurso formativo.

2. Relacionar a pratica clinica e as competéncias do Enfermeiro Especialista, com
foco no cuidado a Pessoa em Situacdo Critica com delirium.

3. Conhecer a melhor e mais atualizada evidéncia cientifica disponivel acerca das
intervengdes de enfermagem especializada, na abordagem a Pessoa em Situagdo critica com

delirium, através da realizacdo de uma Scoping Review.

Em termos estruturais, o relatdrio encontra-se organizado em dois capitulos principais. O
primeiro inclui o enquadramento tedrico e conceptual da tematica, subdividindo-se em trés
subcapitulos: inicialmente, apresenta-se a conceptualizacdo do delirium na pessoa em situacao critica,
seguida de uma sintese tedrica dos seus principais aspetos; posteriormente, abordam-se as
intervencdes de enfermagem especializada orientadas para a sua detecdo precoce; por fim, expdem-
se 0 modelo e os conceitos selecionados, bem como a evidéncia cientifica que os sustenta,
constituindo estes elementos a base que suporta a analise reflexiva desenvolvida mais adiante. O
segundo capitulo centra-se na componente pratica do percurso, descrevendo os contextos de ensino
clinico, através da caracteriza¢dao da instituicdo e dos servigos, e apresentando a andlise reflexiva do
desenvolvimento de competéncias enquanto futuro Mestre em Enfermagem e Enfermeiro Especialista
em EMC-PSC, articulando as atividades realizadas com a respetiva fundamentacao.

Este relatdrio foi redigido segundo as normas de elaboracado de trabalhos escritos indicadas para
os Mestrados da Instituicdo e segundo o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa. As referéncias
bibliograficas estdo de acordo com as normas da American Psychological Association (APA), 72 edicdo de

2020.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM DELIRIUM

O delirium é reconhecido na literatura médica ha mais de dois mil anos, tendo sido
inicialmente referido por Hipécrates. O termo deriva do latim delirare e foi introduzido no século 1 d.C.
por Celso para descrever alteragdes mentais associadas a febre ou traumatismo craniano, significando
etimologicamente “desviar-se do caminho”.

Embora “delirio” e delirium parecam termos semelhantes, tratam-se de entidades distintas: o
delirium é um transtorno organico, de inicio agudo, marcado por alteracdo do nivel de consciéncia e
da atencdo e frequente no hospital — em especial em Servicos de Medicina Intensiva (SMI) —, com
guadro clinico que pode incluir desorganizacdo do pensamento, agitacao ou lentificacdo psicomotora,
perturbacdes do ciclo sono—vigilia e défices cognitivos transitérios; ja o delirio corresponde a uma
alteracdo psicética do juizo da realidade, composta por crencas falsas, inabaldveis e resistentes a
argumentacdo, muitas vezes impossiveis ou altamente implausiveis. Em suma, o delirium compromete
sobretudo consciéncia/atencdo e tem etiologia organica, ao passo que o delirio incide sobre o
contetudo do pensamento e decorre tipicamente de patologia psiquiatrica (Caribe, 2020).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Quinta Edicdo (DSM-5)
operacionaliza este quadro como perturbacdo aguda da atencdo e da consciéncia, com inicio rapido e
flutuagdo, associada obrigatoriamente a alteracdo adicional da cognicdo (p.ex., memaria, orientagdo,
linguagem, percecdo ou capacidades visuoespaciais). O diagndstico exige ainda que o quadro ndo seja
explicado por um transtorno neurocognitivo prévio e que ndo ocorra em contexto de alteragdo grave
do estado de alerta como coma (American Psychiatric Association, 2024). Mais recentemente, o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) mantém
estes critérios e explicita a necessidade de um fator causal identificavel (condicdo médica,
intoxicagdo/abstinéncia, exposicdo a toxinas ou etiologia multipla), reforcando a distincdo face a
estados de diminuicdo global do nivel de consciéncia (Fiest et al., 2023; American Psychiatric
Association, 2024; Fan et al., 2024).

A Classificag¢do Internacional de Doengas, 112 Revisdo (CID-11) é concordante, salientando o
carater potencialmente reversivel e a exigéncia de uma etiologia identificavel (médica, farmacoldgica
ou ambiental) (World Health Organization, 2022).

A European Delirium Association e a American Delirium Society apoiam os critérios do DSM-5

e da CID-11 e enfatizam a importancia da detecdo precoce com escalas validadas, gestdo
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multidisciplinar centrada na pessoa, educacdo clinica continuada e envolvimento da familia (European
Delirium Association, 2025; American Delirium Society, 2025)

No contexto nacional, embora nao exista uma sociedade portuguesa dedicada exclusivamente
ao estudo do delirium, varias instituicées abordam o tema com rigor. A Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (SPMI) apresenta o delirium como uma perturbagao confusional aguda caracterizada
por reducdo da atencdo e altera¢des cognitivas, com inicio abrupto e evolucdo flutuante (Martins &
Roque, 2015).

O delirium, como anteriormente referido, é uma disfun¢do cerebral aguda e multifatorial,
particularmente relevante na pessoa em situagdo critica, resultante da interacdo entre disrupgao
neuroquimica, neuroinflamagdo, stress oxidativo/disfuncdo energética e alteracbes do ritmo
circadiano (Fan et al., 2024). Um eixo central envolve desequilibrio de neurotransmissores — com
hipoatividade colinérgica e hiperatividade dopaminérgica — e participacdo de outras vias (serotonina,
GABA, glutamato e norepinefrina), o que ajuda a explicar o risco acrescido com farmacos
anticolinérgicos, dopaminérgicos e benzodiazepinicos (Fan et al., 2024). Em contextos como sépsis,
trauma ou cirurgia, a inflamacdo sistémica e a maior permeabilidade da barreira hematoencefdlica
amplificam a neuroinflamagdo (ativacdo endotelial/microglial), com impacto em redes fronto-
hipocampais e aumento da vulnerabilidade cerebral; estes processos sdao agravados por stress
oxidativo e disfuncdo mitocondrial, com reducgdo de ATP e perturbacdo da neurotransmissdo (Fan et
al., 2024). No conjunto, estes mecanismos interdependentes podem formar um ciclo inflamagdo—BHE—
neurotransmissores—stress oxidativo—sono, sustentando a flutuacdo e a gravidade do delirium (Fan et
al., 2024).

Compreender, ainda que de forma sucinta, este mecanismo é importante para a pratica do
enfermeiro porque clarifica que o delirium ndo é um “comportamento” isolado, mas a expressdo de
disfungao cerebral aguda influenciada por inflamagado, hipdxia, alteragdes metabdlicas, dor, sedagdo e
privagdo de sono. Este conhecimento orienta a detegao precoce ao aumentar a suspeita clinica perante
alteracgOes subtis e flutuantes do estado mental, sobretudo em doentes sedados ou com risco elevado,
e reforga a necessidade de avaliagao seriada com escalas validadas e de registo estruturado. Além
disso, permite ao enfermeiro integrar a avaliagdo cognitiva com o contexto clinico (p. ex., sépsis,
disnatremias, hipercapnia, exposicdo a farmacos deliriogénicos), sinalizar precocemente potenciais
precipitantes modificaveis a equipa e ajustar interven¢ées de enfermagem no ambiente e no cuidado
diario, favorecendo uma resposta mais atempada e consistente.

O delirium pode manifestar-se em trés subtipos motores, definidos pelo perfil psicomotor:

hiperativo, caracterizado por agitacdo, inquietacdao, impulsividade e comportamento por vezes
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agressivo; hipoativo, marcado por apatia, letargia, lentiddo, hiporresponsividade, reatividade
diminuida e fala escassa; e misto, quando ha alternancia entre os dois padrdes ao longo do tempo
(Stollings et al., 2021).

Em contexto geral e em particular no SMI, a forma hipoativa é a mais frequente e tende a ser
menos reconhecida por mimetizar fadiga ou depressdo; o misto é também comum (Stollings et al.,
2021).

Para além do fendtipo motor, tém sido propostos fenétipos clinicos que integram contexto e
etiologia dominante: séptico (inflamacdo sistémica/neuroinflamacdo), metabdlico (p.ex.,
disnatremias, uremia, hipoglicemia) e associado a sedacdo (Stollings et al., 2021).

Em sintese, subtipos e fendtipos associam-se a desfechos distintos. O delirium misto tem sido
ligado a maior duracdo, mais dias de internamento, maior exposi¢do a sedativos/antipsicoticos e maior
mortalidade nas coortes analisadas; por outro lado, varios relatérios observacionais sublinham maior
mortalidade no hipoativo, provavelmente pelo sub-reconhecimento e pela carga de doenca subjacente
(Stollings et al., 2021).

Fatores especificos da pessoa (idade avancada, fragilidade, diabetes, infecGes, antecedentes
de AVC, deméncia ou disfunc¢do cognitiva pré-operatodria) e fatores médicos (anestesia geral, uso de
sedativos) aumentam o risco de delirium em SMI. Adicionalmente, o medo e a ansiedade induzidos
pelo ambiente do SMI, assim como os disturbios do sono, agravam a incidéncia (American Psychiatric
Association, 2024).

Conhecer estes fatores de risco permite ao enfermeiro identificar precocemente doentes de
maior vulnerabilidade, intensificar a vigilancia e o rastreio seriado com escalas validadas e antecipar
intervencdes no ambiente, sono, comunicacgdo e sedoanalgesia para reduzir o risco de delirium.

O delirium é uma das perturbacbes mentais, com uma prevaléncia e incidéncia
particularmente elevada nas PSC internadas em SMI sob ventilagdo mecanica (60-80%) (Hsiao et al.,
2024) que ainda continua subdiagnosticado, porque os sintomas sdo frequentemente atribuidos a
outras condig¢des (Fernandes et al., 2024). Esta associado de forma consistente a desfechos adversos,
incluindo internamentos prolongados, disfungdo cognitiva, custos elevados, entre outros e a um
incremento substancial da morbilidade e mortalidade. (Paixao et al., 2021)

Do ponto de vista psicossocial, o sofrimento relacionado com o delirium — incluindo sintomas
tipo Perturbacdo de Stress Pds-Traumadtico (PSPT), ansiedade e depressdo — associa-se a maior
gravidade da doenca critica, maior défice cognitivo e maior duragdo do delirium e a recordacao destes

episodios pode persistir por meses apds a sua resolucdo (Williams et al., 2020).
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Com a adocao global de instrumentos validados e a atualizacdo de protocolos de sedacdo e
mobilizagdo, as taxas de incidéncia de delirium diminuiram cerca de 25% (Stollings et al., 2021).

Importa sublinhar que esta reducdo esta intimamente ligada a detecdo mais precoce e
sistematica do delirium, sustentada na utilizagdo de instrumentos validados (Stollings et al., 2021). A
aplicacdo consistente destas ferramentas depende, em grande medida, da vigilancia continua e do
registo estruturado realizados pela equipa de enfermagem, com particular relevancia do Enfermeiro
Especialista a Pessoa em Situagdo Critica.

No capitulo seguinte, apresentam-se as principais interven¢des de enfermagem especializada
na detecdo do delirium em SMI e o seu enquadramento na pratica clinica, assim como alguns

instrumentos de detec¢do do delirium.

1.2 — INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA DETEGCAO PRECOCE DO
DELIRIUM NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A detecdo, prevencdo e tratamento do delirium sdo prioridades de saude publica, mas a
sindrome continua frequentemente subdiagnosticada e subvalorizada em SMI (Li et al., 2022; Lindroth
et al., 2024).

Face a elevada prevaléncia e as consequéncias clinicas, a equipa de enfermagem deve realizar
a monitorizagdo sistematica do delirium em todos os adultos internados em SMI, pelo menos uma vez
por turno. Esta recomendacgdo assenta em evidéncia moderada (grau +1B) e é especialmente dirigida
a PSC com risco moderado a elevado (histéria de deméncia, hipertensdo, alcoolismo, sépsis grave,
ventilagdo mecanica ou sedagdo opidcea) (Lewis et al., 2025; SCCM, 2025; Barr et al., 2024).

Ja em 2002, diretrizes internacionais, destacavam a necessidade de monitorizagao sistematica
na detecdo precoce do delirium (Lewis et al., 2025; SCCM, 2025). A vigilancia estruturada reduz a
incidéncia, previne lesdes acidentais e melhora a seguran¢a ao permitir a equipa multiprofissional
adotar medidas preventivas e terapéuticas mais efetivas (Sosnowski et al., 2023; Barr et al., 2024).

A implementa¢dao bem-sucedida de instrumentos para a detecdao de delirium requer uma
mudanca cultural: abandonar a perce¢do do delirium como inevitavel e adotar uma abordagem
proativa, reconhecendo-o como um fator modificavel e um preditor de pior progndstico (Lange et al.,
2023; Lindroth et al., 2024).

Neste processo, a evidéncia sublinha o papel central dos enfermeiros na vigilancia e
monitorizagdo continuas no delirium na pessoa em situagdo critica, o que favorece a identificacdo

precoce de alteragdes comportamentais; esta centralidade é reforgada pela proximidade permanente
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a PSC e pela capacidade de reconhecer precocemente sinais cognitivo-comportamentais relevantes
(Kim et al., 2025; Hebeshy et al., 2024; Placido et al., 2025).

Essa proximidade continua, traduz-se numa posicdo privilegiada para a vigilancia clinica
sistemdtica da PSC, permitindo ao enfermeiro detetar variacbes subtis do estado mental
frequentemente antes de serem valorizadas por outros elementos da equipa.

Em particular, sendo o delirium hipoativo frequentemente “silencioso” e menos reconhecido,
exige vigilancia continua e uma avaliagdo estruturada e seriada do estado mental, evitando que sinais
como apatia, lentificagdo ou hiporresponsividade sejam interpretados apenas como fadiga, depressao
ou efeito da sedacdo. Assim, a intervencdo do enfermeiro especialista deve integrar observacdo e
vigilancia clinica sistemdtica com aplicacdo regular de escalas validadas, registo objetivo e
comunicacao consistente a equipa, permitindo captar flutuacées e desencadear, de forma atempada,
planos de atuacdo e monitorizacdo ajustados ao perfil clinico e ao risco associado a cada apresentacao
(Stollings et al., 2021).

Contudo, para que esta vigilancia seja consistente, comunicavel e compardvel ao longo do
tempo e entre profissionais, torna-se essencial estrutura-la através de instrumentos padronizados,
como as escalas validadas de avaliacdo e detecdo de delirium, que operacionalizam a observacdo
clinica e reforgcam a identificagao precoce e a monitorizagdo da evolugao.

A utilizacdo sistemdtica destas escalas torna a monitorizacdo exequivel na pratica,
promovendo uma identificacdo mais eficiente e uma intervencao precoce e dirigida (Chen et al., 2021;
Diao et al., 2024).

Ainda assim, apesar de existirem escalas validadas, a implementacdo permanece limitada. Um
estudo europeu identificou vérias barreiras a detecdo eficaz, nomeadamente: percecdo insuficiente da
gravidade (34%), falta de conhecimento (33%), escassez de formagdo (13,2%), limitagdo de tempo
(8,8%), concegdes erradas sobre o delirium (24,4%), auséncia de formagdo estruturada (13,3%) e mas
praticas clinicas (4,5%), reforcando a necessidade de programas educativos e protocolos uniformes
(Lange et al., 2023; Lindroth et al., 2024).

A selecdo do instrumento deve, por isso, ser criteriosa, assegurando avaliagdo dos
componentes nucleares (alteragdes de consciéncia, curso flutuante, desatencdo e pensamento
desorganizado), com validade e fiabilidade comprovadas em SMI e aplicacdo rapida pelos profissionais
de saude (Chen et al., 2021). Impd&e-se, por isso, o uso de ferramentas validadas, simples e com boa
fiabilidade interavaliadores, comunicaveis entre profissionais (Hughes et al., 2020). A avaliacdo
estruturada aumenta a detecdo, reduz casos ndo diagnosticados, melhora resultados (mortalidade e

complicacOes) e viabiliza intervencdes preventivas e terapéuticas oportunas (Hughes et al., 2020; Ma
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et al., 2023; Van den Boogaard et al., 2024; Miranda et al., 2023; Spiegelberg et al., 2020; Krewulak et
al., 2020).

Com o objetivo de conhecer a melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a tematica em
estudo, realizdmos uma Scoping Review (Apéndice lll) para responder a questdo de investigacdo:
“Quais sdo as escalas utilizadas na detec¢ao do delirium na PSC em SMI?” A pesquisa foi realizada nas
bases de dados da plataforma EBSCOHost e na base de dados eletrénica PubMed, no periodo temporal
entre 29 de janeiro de 2025 e 17 de fevereiro de 2025.

Embora o foco deste relatério incida nas intervencGes de enfermagem especializada na
detecdo precoce do delirium na pessoa em situacgdo critica, a eficacia dessas intervencées depende, a
montante, da capacidade de reconhecer o delirium de forma atempada, consistente e objetiva. Ou
seja, ndo ha intervencao precoce sem detecdo precoce e, em contexto de SMI, a detecdo baseada
apenas na impressao clinica tende a ser varidvel, sobretudo perante sedacdo, ventilacdo mecanica,
hipoatividade e flutuacdes do quadro. Apesar de as diretrizes recomendarem o recurso a instrumentos
validados, persistem heterogeneidade de escalas, diferencas de aplicabilidade em doentes
ventilados/n3o ventilados e variabilidade de adogdo entre equipas, o que influencia diretamente a
pratica diaria, a comunicacdo interprofissional e a monitorizacdo longitudinal. Neste sentido, conhecer
e mapear as escalas utilizadas constitui um passo essencial para sustentar, com evidéncia, a escolha
do instrumento mais ajustado ao contexto e a competéncia do enfermeiro especialista, apoiar
estratégias de formacdo e promover protocolos uniformes. Assim, a Scoping Review ndo se sobrepde
ao tema central, mas funciona como alicerce operacional: clarifica quais os instrumentos utilizados na
detecdo do delirium e, a partir dessa base, sustenta a fundamentacdo das intervencdes de
enfermagem especializada, orientadas para uma atuacdo precoce, sistematica e eficaz.

A pesquisa realizada obteve um total de 585 artigos. Apds eliminagdo dos duplicados e a
andlise dos titulos, 31 foram selecionados para leitura do resumo e destes, 13 artigos para leitura
integral, dos quais 9 cumpriram todos os critérios de elegibilidade e constituiram o corpus do estudo.

De acordo com a evidéncia cientifica encontrada na scoping, a detec¢do do delirium em SMI é
maioritariamente realizada com escalas estruturadas e validadas, destacando-se a Confusion
Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) como
as mais utilizadas.

Segundo Hughes et al. (2020), a CAM-ICU é a ferramenta mais citada (78,1% dos estudos), o
qgue se confirmou nesta revisdo. Foi desenvolvida por Ely et al. em 2001, adapta a CAM a pessoas

ventiladas e ndo verbais e avalia quatro critérios: inicio agudo/curso flutuante, desatencdo,
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pensamento desorganizado e alteracdo do nivel de consciéncia; o diagndstico de delirium exige a
observacdo dos dois primeiros critérios e, pelo menos, um dos dois ultimos (Hughes et al., 2020).

As limitacbes mais relevantes incluem menor sensibilidade para delirium hipoativo e
aplicabilidade dependente de elegibilidade (p.ex., RASS > -4), além da necessidade de formacdo
rigorosa (Brefka et al., 2022).

A ICDSC foi desenvolvida em 2021, pela Dra. Nicole Bergeron e colaboradores. Criada como
um instrumento de avaliacdo de 8 itens, aplicivel em cerca de 15 minutos e baseado nos critérios do
DSM-IV, foi concebida para que os enfermeiros monitorizassem o delirium em doentes em estado
critico, permitindo especificamente a avaliagdo de doentes ndo verbais ou sob sedacdo, sendo mais
sensivel para casos hipoativos (Hartmann & Wagner, 2015; Krewulak et al., 2020; Van den Boogaard
et al., 2024). Em contrapartida, pode mostrar maior variabilidade interobservador e ligeiro aumento
de falsos positivos, sobretudo em pessoas com défices cognitivos prévios. (Brefka et al., 2022; van den
Boogaard et al., 2024; Hughes et al., 2020).

Ambas as escalas apresentam, contudo, diferentes niveis de sensibilidade e especificidade, o
gue lhes confere desempenhos diagnésticos distintos.

A sensibilidade corresponde a capacidade de um instrumento identificar corretamente os
casos de delirium, minimizando falsos negativos, enquanto a especificidade corresponde a capacidade
de excluir corretamente a sua presenca, minimizando falsos positivos. Estes indicadores sdo
particularmente relevantes em SMI, uma vez que sustentam decisdes clinicas e de equipa:
sensibilidade insuficiente pode atrasar o reconhecimento e a intervencao, e especificidade insuficiente
pode aumentar diagndsticos indevidos e intervengdes desnecessarias.

Na nossa scoping review, 6 dos 9 artigos incluidos reportam para a CAM-ICU, valores
aproximados de sensibilidade/especificidade na ordem de 86%/96% respetivamente (van den
Boogaard et al., 2024; Brefka et al., 2022; Miranda et al., 2023; Spiegelberg et al., 2020; Krewulak et
al., 2020; Ho et al., 2020). Para a ICDSC, estes parametros sdo reportados em 3 dos 9 artigos, com
valores aproximados na ordem de 86%/88% respetivamente (van den Boogaard et al., 2024; Krewulak
et al., 2020; Ho et al., 2020).

Em sintese, estes resultados sugerem um desempenho diagndstico globalmente robusto para
ambas as escalas, embora com variabilidade entre estudos e versées.

De forma geral, a CAM-ICU tem sido associada a especificidade elevada, enquanto a /CDSC
pode evidenciar maior sensibilidade em determinados contextos, o que sugere potencial
complementaridade entre instrumentos, dependendo do objetivo clinico (rastreio vs confirmacdo) e

do perfil da PSC (van den Boogaard et al., 2024; Ho et al., 2020; Krewulak et al., 2020). A sele¢do deve,
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por isso, atender as caracteristicas do doente, a experiéncia da equipa e aos recursos disponiveis;
adicionalmente, a integracdo em registos clinicos eletrdnicos, bem como auditorias e feedback, podem
favorecer a adesdo e a consisténcia de aplica¢do (Ishii et al., 2022; van Nieuw Amerongen et al., 2023).

Embora CAM-ICU e ICDSC surjam como os instrumentos mais validados, as barreiras praticas
e a auséncia de estudos comparativos diretos entre todas as escalas impedem uma recomendacdo
definitiva para todos os contextos. Futuras investigacdes multicéntricas e padronizadas, idealmente
incluindo validacdo em contexto portugués, serdo essenciais para sustentar uma pratica mais
consistente e baseada na melhor evidéncia, promovendo detecdo precoce e gestdo mais eficaz do
delirium na PSC (Miranda et al., 2023; Krewulak et al., 2020; Ishii et al., 2022).

Em SMI, o EEPSC esta numa posicdo privilegiada para a detegdo precoce do delirium, gragas a
vigilancia continua e a aplicacdo sistematica de escalas validadas, integrando a avaliacdo no registo
clinico e no plano de cuidados, contudo, apesar da robustez da evidéncia, a implementacdo é
frequentemente irregular e vulgarmente dependente de formacdo estruturada da equipa
multidisciplinar em particular da equipa de enfermagem, da cultura de seguranca e até da integracao
destes instrumentos no registo eletrénico com auditoria e feedback.

Compete as equipas de enfermagem e médica implementar protocolos institucionais que
definam a(s) escala(s) padrao, critérios de elegibilidade pelo RASS e frequéncia de avaliagdo (Intensive
Care Society, 2025), porém o contributo do EEPSC é aqui decisivo, na vigilancia permanente, na
aplicacdo das escalas e no reconhecimento precoce de alteragdes cognitivas e implementacdo de
intervencdes ndo farmacoldgicas (Oliveira, 2022; Santos, 2021; Spiegelberg et al., 2020; Krewulak et
al., 2020). Cabe aos enfermeiros liderar estratégias preventivas, planear a formacdo e a articulagdo
interprofissional (De Trizio et al., 2025; Fayssoil et al., 2025).

A gestdo do delirium em SMI assenta numa estratégia de prevencao ativa e na manutengao
da fungdo cerebral, pois ndo existem terapéuticas farmacolégicas com beneficio consistente na
reducdo da gravidade ou durag¢do do delirium ja estabelecido. Os antipsicéticos podem ser Uteis para
controlar agitagdo de risco, mas ndo resolvem o delirium (Burry et al., 2021).

Assim, a atuagdo do EEPSC na detegdo precoce do delirium concretiza-se, em primeiro lugar,
na implementac¢do de um rastreio estruturado e rigorosamente documentado, através da avaliagao
sistematica e sistematizada com instrumentos validados (CAM-ICU/ICDSC). Esta avaliacdo deve
assegurar consisténcia interavaliadores, registo no processo clinico e comunicagdo objetiva a equipa,
de modo a sustentar a identificacdo atempada e a ativagdo de planos de atuacdo (Burry et al., 2021).
Isto pressupSe uma vigilancia continua do estado mental, orientada para microflutuagdes e para

desvios ao padrdo habitual da pessoa, com avaliacGes regulares através de escalas, cuja aplicacdo
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sistematica é decisiva para captar formas hipoativas, frequentemente silenciosas e subvalorizadas
(Kotfis et al., 2022).

Esta vigilancia implica integrar sinais comportamentais (p. ex., desateng¢do, desorientacdo,
pensamento desorganizado, agitacdo/hipoatividade, inversdo sono—-vigilia) com o contexto clinico e
terapéutico, assegurando simultaneamente registo estruturado e comunicacdo objetiva a equipa
(Chen et al., 2021; Diao et al., 2024; Hughes et al., 2020).

No mesmo sentido, importa avaliar sistematicamente a dor e o nivel de sedagao, aplicando
medidas ndo farmacoldgicas e ajustando analgesia e sedacdo conforme prescricdo e protocolos, dada
a sua influéncia direta na expressao clinica e no risco de delirium (Burry et al., 2021).

Do ponto de vista operativo, esta abordagem implica: (i) verificar a elegibilidade para aplicacdo
das escalas (p. ex., nivel de sedagdo) e garantir consisténcia interavaliadores; (ii) repetir a avaliagdo
perante alteracbes clinicas relevantes e aumentar a frequéncia quando ha rastreio positivo ou
alteracdo do nivel de consciéncia, de modo a captar delirium hipoativo e quadros flutuantes; (iii) ativar
um plano de atuacdo em funcdo do resultado (p. ex., sinalizacdo a equipa multiprofissional,
identificacdo dirigida de fatores precipitantes e implementacdo imediata de medidas nao
farmacoldgicas); e (iv) monitorizar a evolugdo ao longo dos turnos, documentando a resposta as
intervengdes e assegurando continuidade do cuidado (Ishii et al., 2022; van Nieuw Amerongen et al.,
2023). A operacionalizacdo destas etapas é reforcada quando se encontra integrada em
protocolos/normas institucionais e no registo eletrénico, com auditoria e feedback, reduzindo
variabilidade e promovendo uma resposta consistente e mensuravel.

Neste enquadramento, e em particular no que se refere ao ponto (iii) supracitado, a
intervencdo do enfermeiro especialista ganha maior robustez quando alinhada com o bundle ABCDEF.
Um conjunto estruturado de intervenc¢des baseadas na evidéncia para cuidados que integra a gestao
da dor, o despertar e a respira¢gdo espontanea, a otimizagao da seda¢do, a monitorizagdo e prevengao
do delirium, a mobilizagdo precoce e o envolvimento da familia, organizando a pratica didria e
favorecendo a detegdo precoce, a prevengao ativa e melhores resultados quando aplicado com
qualidade (Mart et al., 2021; Sosnowski et al., 2023).

A gestdo clinica do delirium requer ainda processos de melhoria continua liderados por
enfermeiros, incluindo rastreios integrados no registo clinico, listas de verificagdo por turno para
fatores precipitantes, painéis de monitorizacdo da aplicagdo do ABCDEF, auditorias de qualidade e
formacdo interprofissional, com vista a, tal como mencionado, reduzir variabilidade e ultrapassar

barreiras como a escassez de profissionais e a resisténcia organizacional (Mart et al., 2021).
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Apesar de heterogeneidade e lacunas para algumas intervencdes isoladas, a evidéncia
sustenta uma abordagem centrada na pessoa, multicomponente e preventiva, na qual o EEPSC assume
papel nuclear na identificacdo sistematica e na gestao diaria do delirium, articulando alerta a equipa
médica perante prescricdo excessiva ou deficitdria, mobilizacdo, higiene do sono e envolvimento
familiar com sedacdo ligeira orientada a objetivos (Burry et al., 2021; Sosnowski et al., 2023; Mart et
al.,, 2021). Ao operacionalizar este modelo, (rastreio consistente, vigilancia continua, avaliacdo de
dor/sedacdo e ativacdo precoce de medidas ndo farmacoldgicas), o EEPSC reduz a carga clinica do
delirium ao diminuir casos ndo identificados, encurtar a exposicdo a fatores precipitantes e antecipar
correcbes antes de ocorrer uma escalada de agitacdo, remocdo de dispositivos, contencbes e
necessidade de sedacdo mais profunda. Esta atuacdo traduz-se em ganhos assistenciais e
organizacionais, ao favorecer intervencées atempadas e padronizadas, melhorar a coordenacdo
interprofissional e promover praticas associadas a melhores resultados, incluindo redugdo de
complicacbes e otimizacdo de tempos de internamento, tal como referido no subcapitulo anterior
(Hughes et al., 2020; Burry et al., 2021; Mart et al., 2021; Sosnowski et al., 2023).

Em suma, o desempenho do EEPSC é decisivo na detecao precoce do delirium pela vigilancia
continua do estado mental e pela aplicacdo sistematica de escalas validadas, com registo estruturado
e comunicagdo objetiva a equipa. A sua intervengao permite reconhecer formas hipoativas e flutuantes
frequentemente subdiagnosticadas e ativar precocemente planos de atuacdo. Assenta ainda na
avaliacdo da dor e do nivel de sedacdo e na implementacdo imediata de medidas ndo farmacoldgicas,

articuladas com a equipa multidisciplinar para reduzir fatores precipitantes e melhorar resultados.
1.3 - TEORIA DA VULNERABILIDADE HUMANA DE ROGERS

A teoria da vulnerabilidade humana foi desenvolvida por uma enfermeira canadiana, Alice
Catherine (Ada) C. Rogers em 1997, no contexto da publicacdo do artigo “Vulnerability, health and
health care” no Journal of Advanced Nursing, trabalho-chave em que apresentou a sua concecdo de
vulnerabilidade em saude.

Contudo, o primeiro uso conhecido do conceito de vulnerabilidade data de 1595; a palavra
deriva do latim tardio vulnerabilis, “ferir”, de vulnerare, “ferir, lesionar ou mutilar”, por sua vez
derivado de vulnus, “ferida” (Gathron, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define vulnerabilidade como o “grau de incapacidade
de uma populagdo, pessoa ou organizagao para antecipar, enfrentar, resistir e recuperar do impacto
de doengas ou acidentes” (OMS, 2002). Enquanto trago da condigdo humana ligado a finitude e
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fragilidade, a vulnerabilidade foi consagrada como principio ético na Declara¢do Universal da Bioética
e Direitos Humanos (2005), para salvaguardar a dignidade humana quando autonomia e
consentimento se revelam insuficientes (Neves, 2006).

No que concerne a vulnerabilidade, Rogers (1997) distingue fatores ndo modificaveis, fora do
controloindividual (idade, sexo, etnicidade, predisposicdao genética), e fatores modificaveis, suscetiveis
de intervencdo (escolaridade, nivel socioeconémico, suporte social). Acresce também que esta é
moldada por condi¢Ges ambientais, imediatas (temperatura, ruido, poluicdo) e alargadas (familia,
comunidade, sociedade), incluindo determinantes como educagdo, rede de suporte e acesso a
cuidados de saude.

Daqui decorre a formulagdo central: a relagdo entre recursos pessoais e recursos ambientais
reflete o grau de vulnerabilidade. Essa relacdo pode ser ilustrada por um tridngulo equildtero que
representa a interagdo entre trés varidveis (caracteristicas pessoais, recursos externos e exposicdo a
riscos); a medida que a pessoa desenvolve mais recursos pessoais ou estd num ambiente mais
favordvel, a vulnerabilidade tende a reduzir-se (Rogers, 1997).

A evidéncia indica que a vulnerabilidade é transversal a prestacdo de cuidados; porém,
pessoas admitidas ou tratadas em ambientes de emergéncia clinica sdo particularmente vulnerdveis
(Hansagi, 1991). Na PSC, a vulnerabilidade ndo é apenas um enquadramento conceptual: traduz-se
numa maior suscetibilidade a alteracGes agudas do estado mental, como o delirium, na medida em
que a reducdo de recursos pessoais e 0 aumento abrupto de exposicdes a fatores de stress, diminuem
a capacidade de adaptacdo ao contexto de doenca e de internamento. Perante iminéncia de fim de
vida, exposicdo corporal, dor, incapacidade para autocuidado, auséncia de controlo, medo do
desconhecido e dificuldade em satisfazer necessidades, instala-se fragilidade e incerteza, criando um
terreno propicio a desorganizacdo cognitiva e a flutuacdo da atencdo em doentes ja fisiologicamente
instaveis. De acordo com Rogers (1997), a PSC apresenta vulnerabilidade acentuada, intensificada pela
reducdo de recursos pessoais decorrente da doenca aguda e pelo préprio contexto.

Em contextos de cuidados complexos, como o associado a PSC, McKinley et al. (2002) referem
que a vulnerabilidade decorre da extrema dependéncia e incapacidade de satisfazer necessidades
basicas, exigindo resposta da equipa de saude. A PSC enfrenta incerteza e inseguranga, com
intensificacdo de medo e ansiedade, agravadas pela necessidade de informac¢do orientadora,
dificuldades de comunicagdo e preocupag¢des com a possibilidade de morrer.

Neste cendrio, a detecdo precoce de alteracbes cognitivas e comportamentais assume
relevancia clinica, porque o delirium tende a emergir precisamente quando a vulnerabilidade se

intensifica e os recursos (internos e externos) se tornam insuficientes para “absorver” o impacto do
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ambiente e da doenca aguda. Cuidar da PSC vulnerdvel é um processo complexo, sustentado num
referencial que vai além dos comportamentos observaveis; é essencial presenca efetiva e relacional
para transmitir seguranca.

A teoria de Rogers oferece, por isso, um quadro particularmente util para compreender o
delirium na PSC, porque permite ligar, de forma explicita, o que torna o doente vulneravel ao modo
como essa vulnerabilidade se pode traduzir em altera¢des agudas do estado mental.

Aplicado a PSC, este modelo ajuda a perceber porque o delirium tende a surgir e a agravar-se
na doenca aguda e em ambientes com alta componente tecnoldgica: quando a agressao clinica
aumenta e, em simultaneo, os recursos (internos e externos) se tornam insuficientes para amortecer
esse impacto, o equilibrio adaptativo do doente fragiliza-se e o limiar para descompensacao cognitiva
baixa.

Neste sentido, o delirium pode ser entendido como um desfecho que emerge quando a
vulnerabilidade ultrapassa a capacidade de adaptacdo da pessoa ao contexto. A vulnerabilidade, ao
gerar stress e ansiedade, tem repercussdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, que podem amplificar
instabilidade e comprometer atencao, orientacao e regulacdo comportamental, explicando a sua
frequéncia e onerosidade clinica na PSC. De forma operacional, como anteriormente referido, o
modelo organiza a vulnerabilidade em trés dimensdes interdependentes: fatores pessoais (p. ex.,
idade, comorbilidades, menor reserva cognitiva), condi¢des ambientais/recursos externos (p. ex.,
apoio familiar, politicas institucionais, carga sensorial) e riscos situacionais/exposicoes (p. ex.,
procedimentos, iatrogenia, instabilidade clinica, sedacdo/dor mal controladas). A interagdo entre estas
dimensdes pode deslocar rapidamente o limiar para sindromes agudas como o delirium, evidenciando
a necessidade de vigilancia e intervencdo precoce no cuidado a PSC.

Esta leitura clarifica também vias de prevencdo, ao orientar a pratica para uma avaliacdo
sistematica do perfil de vulnerabilidade e para interveng¢Ges dirigidas aos componentes modificaveis.
No dominio das caracteristicas pessoais, incluem-se fatores predisponentes que reduzem a reserva
cognitiva e fisiologica e favorecem alteracdes inflamatdrias/metabdlicas, exigindo menor “dose” de
agressao para precipitar delirium. Embora sejam pouco ou nada modificdveis, o seu reconhecimento
precoce permite ao EEPSC ajustar o plano de cuidados: reforgar a vigilancia com escalas validadas (p.
ex., CAM-ICU), promover sedagdo tdo ligeira quanto possivel, assegurar titulagdo rigorosa da analgesia
e antecipar estratégias de orientagdao e comunicagao terapéutica.

Quanto aos recursos externos e ao ambiente, estes podem funcionar como prote¢do ou como
amplificacdo do risco: presenca e participacdo da familia, continuidade da informacdo, politicas

institucionais e controlo de estimulos como ruido e luz. Reforgar estes recursos, como por exemplo,
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facilitar contacto com familiares, favorecer comunicacdo consistente e ajustar o ambiente para
promover sono e orientacdo, contribui para reduzir a probabilidade de descompensacdo cognitiva.
Nesta perspetiva, a gestdo é pragmadtica: minimizar carga iatrogénica e exposicdes desnecessarias e
estruturar intervengdes ndo farmacoldgicas tende a reduzir a ocorréncia, a duracdo e a gravidade do
delirium, bem como a carga associada a pior prognéstico. Assim, o cruzamento entre vulnerabilidade
e delirium reorienta a pratica para identificar sistematicamente vulnerabilidades e atuar
precocemente nos componentes modificaveis, articulando essa avaliagdo com o rastreio sistematico
através de instrumentos robustos e com planos de atuacao definidos atempadamente.

Neste sentido, a conceptualizagdo de Rogers, ao explicitar a interagdo entre caracteristicas
pessoais, recursos externos e exposi¢ao a riscos, ndo se limita a descrever um estado de suscetibilidade
associado a doenca critica e ao delirium, antes enquadra a vulnerabilidade como uma realidade
relacional e dindmica que atravessa toda a experiéncia de cuidar. E um aspeto permanente no ser
humano e, por isso, reconhecer a vulnerabilidade mutua preserva o valor de cuidar. Assim, a teoria da
vulnerabilidade orienta cuidados personalizados e humanos, respeitando a dignidade e promovendo
o bem-estar da pessoa e dos seus familiares, o que se torna particularmente indispensavel na gestao

do delirium.
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2 — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Durante este percurso académico, foi nosso objetivo adquirir e aprofundar as competéncias
indispensaveis a obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagdo Critica. Este processo formativo incluiu
a realizacdo dos estagios, etapa em que articuldmos os conhecimentos adquiridos na componente
tedrica com a pratica clinica, aplicando-os de forma integrada em contexto real de cuidados.

Neste capitulo, apresentamos uma andlise critica e reflexiva das interveng¢des desenvolvidas
em estagio, procurando evidenciar de que modo esta experiéncia contribuiu para a aquisicdo e
consolidacdo das competéncias referidas.

Antes dessa andlise, procede-se a caracterizacdo do Servico de Medicina Intensiva (SMI) e da
Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM), explicitando a escolha destes contextos de estagio pela sua
relevancia clinica e formativa, bem como pelo seu contributo para o desenvolvimento das
competéncias de especialista e para o aprofundamento dos conhecimentos sobre intervengGes de
enfermagem especializada na detec¢do precoce do delirium na pessoa em situacdo critica.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 63/2016, de 13 de setembro, no n.2 1 do artigo 15.2 (capitulo
lll, titulo Il), o grau de Mestre é atribuido ao estudante que demonstre (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2016):

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais, em muitos
casos em contexto de investigagéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolu¢do de
problemas em situacées novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua drea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solugées ou emitir juizos em situagées de informacgdo limitada ou incompleta, incluindo reflexées sobre
as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucbes e desses juizos ou os

condicionem;
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d) Ser capaz de comunicar as suas conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (p. 3174)

As competéncias a desenvolver para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, estdo descritas
no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro (OE, 2019), que define as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, e no Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho (OE, 2018), que enquadra as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.

Para reforcar a clareza do raciocinio, optou-se por articular, numa mesma andlise, as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias inerentes ao grau de Mestre,
reconhecendo a sua natureza complementar e a forma como se inter-relacionam. Assim, nos pontos
apresentados mais adiante, as competéncias de Mestre sdo apresentadas em paralelo com os
dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista a que se associam, permitindo uma

leitura sequencial, integrada e coerente.
2.1 - CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

2.1.1. - Servico de Medicina Intensiva

O Servico de Medicina Intensiva desta Unidade Local de Saude (ULS) é uma unidade
polivalente de nivel Ill, cuja missdo centra-se na gestdo do doente critico, com foco na pessoa,
humanizagdo, equidade, ética, atualizagdo cientifica continua e melhoria da qualidade (eficacia,
eficiéncia e seguranca), dos cuidados prestados.

O SMI integra trés unidades funcionais: (1) SMI do 1.2 piso, unidade principal com
direcdo/coordenacdo e maior volume de internamentos; (2) SMI do 3.2 piso e (3) Equipa de Emergéncia
Médica Intra-hospitalar (EEMI), destinada a responder a situa¢des urgentes de deterioracao clinica
noutras areas do hospital. Globalmente, o servigo dispGe de 11 camas, incluindo duas de isolamento
com possibilidade de pressdo negativa (isolamento por via aérea) ou pressao positiva (isolamento de
protecdo). O SMI do 1.2 piso, onde realizdmos o estagio, integra uma darea assistencial com sete
unidades (cinco em open space e duas de isolamento) e varias areas de apoio.

As unidades de internamento estado padronizadas para vigilancia e intervengao continuas, com

cama articulada e materiais de prevencdo de lesGes cutaneas, ventiladores com modos invasivos e ndo
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invasivos, monitores multiparamétricos, bombas e seringas perfusoras, bombas de nutricdo entérica,
aspiracdo, etc. Existe também equipamento mdvel especializado, mobilizado conforme o plano
terapéutico, como: monitorizacdo hemodinamica avanc¢ada por contorno do pulso e débito cardiaco
(Pulse Contour Cardiac Output - PiCCO), sistemas de compressdao venosa intermitente, ecografo
portatil, carro de emergéncia com desfibrilhador e pacemaker transcutaneo, aparelho para técnicas
de substituicdo renal continua com capacidade de aquecimento/arrefecimento e monitorizagdo do
indice biespectral (BIS). A medicagdo funciona em sistema de unidose e é dispensada por maquina
(Supply Point Systems®) com autenticagdo; existe ainda armazenamento complementar de farmacos
e material de penso e dreas dedicadas a preparacdo terapéutica.

O servico utiliza registo informatizado, o sistema Patient Care — Intensive Care Unit (B Simple®),
ajustado a cuidados intensivos, com interoperabilidade e integracdo de dados de monitores,
ventiladores, bombas de perfusdo e resultados laboratoriais. Os planos de cuidados estdo de acordo
com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e a passagem de turno segue
a metodologia ldentificacdo, Situacdo atual, Background, Avaliacdo e Recomendagdes (ISBAR), em
alinhamento com a Norma Dire¢do-Geral da Saude (DGS) n.2 001/2017.

A equipa de enfermagem é constituida por 60 enfermeiros, dos quais 7 sdo especialistas EMC
PSC e 7 sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. Encontra-se organizada em equipas
rotativas, sendo cada turno coordenado por um chefe de equipa, especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica (EMC PSC).

Em situagdo de lotagao total, cada turno integra sete enfermeiros na prestagao de cuidados e
um enfermeiro alocado a EEMI, assegurando um rdcio maximo de 1:2, ajustado de acordo com o
Nursing Activity Score (NAS) e com a avaliagdo do chefe de equipa.

O SMI apresenta um perfil polivalente com casuistica predominante de insuficiéncia
respiratdria (com ventilagdo mecéanica invasiva, ventilagdo ndo invasiva ou oxigenoterapia de alto
fluxo), insuficiéncia cardiaca e sindrome coronario agudo, insuficiéncia renal aguda com necessidade
de técnicas de substituicdo renal, pds-operatério de risco e politrauma.

Ap0s a alta, o SMI assegura um programa estruturado de consultas de follow-up, diferenciado
conforme o destino do doente: para doentes transferidos para outros servicos, realiza-se avaliacdo ao
3.2, 6.2 e 9.2 dia; para doentes com alta para o domicilio, o seguimento ocorre aos 3, 6 e 9 meses. Estas
consultas incluem discussao multidisciplinar, realizacdo de exames e avaliacdo padronizada com
escalas, nomeadamente a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) e a Escala de Impacto do Evento, Revista. (IES-R). As visitas realizam-se duas vezes

por dia, sendo permitida a entrada a trés pessoas significativas, no total.
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2.1.2. — Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina

A Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM), integrada no Servigo de Medicina Interna desta
Unidade Local de Saude (ULS), constitui uma unidade funcional autdnoma destinada ao internamento
de doentes com instabilidade fisiolégica moderada a severa, que necessitam de monitorizacdo
continua e suporte técnico diferenciado, mas sem necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
Funciona como unidade de transicdo (step down), acolhendo também pessoas que exigem maior
vigilancia e terapéuticas mais complexas do que as disponiveis nas enfermarias. Este modelo contribui
para a otimizacdo de recursos e para a reducao da demora média nos SMI, mantendo a qualidade

assistencial e a satisfacdo do doente e da familia.

A UCIM possui ligacdo direta ao Servico de Medicina Interna e acesso ao exterior. Dispde de
sete unidades de internamento, uma das quais destinada a isolamento de contacto, e integra areas de
apoio, incluindo zona de trabalho médico e de enfermagem, sala de visitas, zona de banho assistido,
areas de sujos e limpos, e espacos de armazenamento de material, equipamento, medicamentos e

roupas.

Cada unidade de internamento estd equipada com rampa de gases e vacuo, cama articulada
com colchdo antiescaras, monitor com capacidade para monitorizacdo invasiva e ndo invasiva da
pressdo arterial, ventiladores para suporte ventilatério ndo invasivo (Stellar e V60), quatro seringas
infusoras, mesa de apoio e cadeirdo. Como equipamento comum e de suporte a prestagdo de
cuidados, destaca-se ainda a existéncia de carro de emergéncia com desfibrilhador e laringoscopio,
ventilador portatil de transporte, ecédgrafo com sondas curva e linear, com capacidade de apoio a
insercdo de cateter central de inser¢do periférica (Peripherally Inserted Central Catheter — PICC),
modulo de capnografia, monitor de transporte, bombas de alimentagdo entérica e dispositivo de

oxigenoterapia nasal de alto fluxo do tipo AirVo,.

Os critérios de admissdo, definidos em norma institucional, incluem doentes instaveis
provenientes do Servigo de Urgéncia ou internamento, com disfun¢do organica e risco de faléncia de
fungdes vitais, que necessitem de vigilancia continua e suporte diferenciado. Sdo elegiveis doentes
com patologia cardiovascular (por exemplo, arritmias hemodinamicamente estdveis, insuficiéncia
cardiaca ligeira a moderada, urgéncia hipertensiva sem disfuncdo terminal de drgdos), patologia

respiratdria (por exemplo, inicio de ventilagdo nao invasiva, fase de desmame ventilatério, vigilancia

32



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

apertada em patologia pulmonar hipoxemiante, técnicas toracicas invasivas), patologia neuroldgica
selecionada, intoxicacGes com necessidade de vigilancia neuroldgica/pulmonar/cardiaca, hemorragia
digestiva alta, faléncia hepatica aguda, situagdes enddcrinas como cetoacidose diabética sob perfusdo
de insulina endovenosa, estado hiperosmolar apds resolucdo do coma, tirotoxicose e mixedema, etc..
Inclui ainda sépsis sem choque, insuficiéncia renal aguda sob terapéutica dialitica apenas intermitente,
alteragdes hidroeletroliticas relevantes, delirium e doentes transferidos do SMI apds estabilizagao, no

contexto de unidade de transigao.

Estdo excluidos doentes sob ventilagdo mecanica invasiva, enfarte agudo do miocardio
complicado, acidente vascular cerebral agudo, estado epilético e outras lesGes neuroldgicas graves,

traumatismo cranio-encefalico isolado, cuidados paliativos exclusivos e patologia cirdrgica.

A equipa de enfermagem pertence formalmente ao Servico de Medicina Interna, mas com
escala prépria da UCIM e atividade n3o partilhada com a Enfermaria. E composta por 15 enfermeiros
distribuidos por cinco equipas, sendo trés destes enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica na vertente Pessoa em Situacdo Critica. Nas manhds dos dias Uteis, existe ainda um

enfermeiro especialista em Reabilitacdo, com fungdes adicionais de apoio a gestao.

O processo clinico é informatizado na plataforma SClinico®. As visitas sdo limitadas a familiares
diretos em hordrios definidos, com duracdo de 30 minutos por pessoa e apenas uma visita por doente.
A informacao clinica aos familiares é prestada pela equipa médica em horario estipulado e é entregue

um folheto explicativo sobre organizagdo e caracteristicas da Unidade.

2.2. - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

Dominio A: responsabilidade profissional, ética e legal

COMPETENCIA DE MESTRE:

C - Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solu¢oes
ou emitir juizos em situagoes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexées sobre as
implicacoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os

condicionem.
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A base orientadora desta competéncia assentou no reconhecimento da pessoa como um ser
humano integral, com direitos legalmente protegidos e necessidades que ultrapassam o plano
biomédico. Assim, procurdmos desenvolver uma pratica centrada na dignidade, na individualidade e
no bem-estar, assegurando que a complexidade clinica e o ritmo exigente dos contextos criticos nao
comprometiam principios como o dever de informar, o respeito pela intimidade, a confidencialidade,
a humanizagdo do cuidado e a atencgdo a PSC e a sua familia/pessoa significativa.

A prestagdo de cuidados em contexto critico exige, a referéncia permanente aos documentos
estruturantes do exercicio profissional, incluindo o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem e o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, uma vez que é nesse enquadramento que se
sustentam decisGes clinicas, comunicacdo com a equipa e protecdo dos direitos da pessoa.

O Cddigo Deontoldgico reforga que a enfermagem se apoia na fundamentacao cientifica, mas
também numa dimensao ética e moral transversal ao cuidar. Neste percurso, procuramos assumir uma
postura profissional informada e responsavel, orientando a pratica pelo rigor técnico e pelo respeito
pela vida e dignidade humanas (OE, 2015). Esta orientacdo é particularmente relevante na pessoa em
situacdo critica, frequentemente incapaz de expressar vontade, por impedimentos inerentes a sua
condicdo clinica, nomeadamente ventilagdo invasiva, sedacdo ou altera¢des do estado de consciéncia,
0 que exige vigilancia ética acrescida prevenindo decisGes tomadas por rotina.

Na pratica, integramos de forma consistente os principios éticos estruturantes —
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica — como matriz de raciocinio para avaliar riscos,
ponderar alternativas e justificar intervengdes. A beneficéncia esteve associada a procura de respostas
clinicas seguras, atualizadas e ajustadas ao contexto individual. A n3o-maleficéncia orientou a
ponderagdo entre ganhos esperados e potenciais danos, sobretudo em decisdes relacionadas com
intervengdes invasivas, conforto, sedagdo e situagdes-limite. A autonomia foi operacionalizada pela
valorizagdo do consentimento informado sempre que possivel e, quando a pessoa ndo tinha
capacidade de decisdo, pela procura ativa de informacdo sobre valores, preferéncias e diretivas
previamente expressas, evitando confundir incapacidade comunicacional com auséncia de vontade. A
justica traduziu-se no compromisso de assegurar qualidade de cuidados independentemente da
condicdo socioecondmica, origem cultural ou contexto familiar, reconhecendo a equidade como
componente da qualidade na assisténcia ao outro (Varkey, 2020).

Um eixo central desta competéncia foi a comunicacdo ética e legalmente adequada, em
particular no cumprimento do dever de informar. Procuramos transmitir informacéo de forma clara e
ajustada, em ambiente t3o tranquilo quanto possivel, verificando compreensdo e mantendo

disponibilidade para esclarecer duvidas. A informacado foi encarada como instrumento de autonomia
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e seguranca, respeitando o direito da pessoa a conhecer a sua situacao clinica, os procedimentos
propostos e as alternativas possiveis, sempre que a condicdo clinica o permitia (OE, 2015). Este aspeto
assume especial relevancia em situagdes de delirium ou risco de delirium, onde a compreensao pode
oscilar e a comunicac¢do deve ser adaptada, repetida e validada.

Complementarmente, procuramos integrar praticas de humanizacdo de forma operacional,
incluindo gestos simples, tais como perguntar como a pessoa prefere ser tratada, por reforcarem
identidade, orientacdo e dignidade, com impacto na experiéncia da pessoa e, frequentemente, na
gestdo de agitacao e desorientacao.

A diversidade cultural e religiosa foi igualmente considerada como dimensao ética do cuidar.
Procurdmos respeitar crencas, valores e preferéncias, integrando-as na relacdo terapéutica e na
negociacao de cuidados, sem reduzir a pessoa ao diagndstico ou ao aumento do risco clinico.

Um exemplo marcante foi o cuidado prestado a uma pessoa internada por vasculite grave,
com hemoptises abundantes com evolugdo para choque hipovolémico e exaustdo respiratdria, que
enquanto Testemunha de Jeova, recusava transfusdo sanguinea. Esta situacdo evidenciou a tensdo
entre a necessidade clinica de uma intervencao potencialmente decisiva e o dever ético de respeitar
escolhas fundamentadas por convicgbes religiosas. O desafio aumentou quando a evolugdo clinica
implicou ventilacdo invasiva e deterioracdo do estado de consciéncia, limitando a expressdo de
vontade em tempo real. Neste cenario, foi essencial assegurar que a decisdao previamente expressa
tinha sido tomada com informag¢do adequada, se mantinha valida face ao agravamento e continuava
a refletir a autodeterminagao da pessoa. A equipa procurou, dentro do clinicamente viavel e
eticamente aceitdvel, alternativas terapéuticas compativeis com as opg¢des da pessoa, integrando
outros hemoderivados previamente aceites, permitindo sustentar uma intervengao orientada para o
beneficio sem violar a autonomia.

Esta vivéncia reforgou-nos que a pratica ética exige método, prudéncia, registo e comunicagao
clara, e que nao deve assentar em pressupostos, mesmo perante diretivas ou decisGes antecipadas.
Sempre que o estado clinico se altera de forma significativa, o processo de informacdo deve ser
reavaliado, evitando transformar a urgéncia clinica em pressao indevida. O consentimento, incluindo
a recusa, s6 cumpre a sua finalidade quando é livre e esclarecido, e quando a equipa consegue
demonstrar que respeitou a autodeterminagdo da pessoa e atuou de forma coerente com os seus
direitos e com a deontologia profissional (Deodato, 2014; OE, 2015). Esta experiéncia evidenciou ainda
qgue os dilemas éticos exigem maturidade moral, capacidade de andlise, discussdo em equipa e
compromisso continuo com o aperfeicoamento do julgamento clinico e ético, tudo caracteristicas que

foram treinadas durante este percurso.
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Ao longo dos estagios, tornou-se igualmente claro que a responsabilidade ética e legal do
enfermeiro especialista se manifesta de forma particular quando a pessoa esta incapaz de comunicar.
Em muitos casos, sobretudo em PSC sob ventilagdo invasiva e sedacdo, a relagdo terapéutica tem de
ser construida apesar do siléncio. Esta adaptacdo ndo é apenas uma técnica de comunicagao; é uma
forma de garantir dignidade e respeito pelos direitos da pessoa, reduzindo a desumanizagdo e
reforcando uma pratica humanizada e segura. Em situa¢des de delirium, esta abordagem ganha
relevancia acrescida, porque a preservacao da orientacdo, do conforto e da identidade pode
influenciar diretamente a evolucdo clinica e a experiéncia subjetiva da pessoa.

Em sintese, consideramos ter adquirido as competéncias do Dominio A (Responsabilidade
profissional, ética e legal), porque integramos referenciais legais e deontoldgicos na pratica quotidiana,
assumimos uma postura sistematica de respeito pelos direitos humanos e pela dignidade da pessoa e
desenvolvemos capacidade de andlise e atuacdo perante dilemas éticos reais em contextos de elevada
complexidade clinica. Esta aquisicdo foi sustentada numa pratica orientada por principios éticos
fundamentais, por comunicacgado clara e responsdvel, pela protecao da confidencialidade e intimidade,
pela atencdo as dimensdes cultural e espiritual e pela humanizacdo do cuidado, mesmo quando a
pessoa ndo comunica e quando o contexto exige decisdes rapidas. Neste percurso, a responsabilidade
profissional consolidou-se como competéncia efetiva, orientada para o rigor, a humanidade e a
coeréncia ética, em beneficio da pessoa e da sua familia.

No que concerne a competéncia de mestre, esta foi concretizada pela forma como integramos,
de modo sistemdtico, conhecimento cientifico, enquadramento legal e principios deontoldgicos para
responder a situagdes clinicas complexas, em que a informacado disponivel era limitada, incompleta ou
rapidamente varidavel. Em contexto de pessoa em situagdo critica, vdrias decisGes tiveram de ser
tomadas com incerteza clinica, incapacidade de comunicagao e necessidade de interveng¢do imediata.
Nesses cendrios, ndo se recorreu a decisdes por rotina. Procedeu-se a analise estruturada do
problema, a identificagdo de riscos e alternativas e a emissao de juizos clinicos fundamentados, com
registo e comunicacdo claros. A situagdo de recusa de transfusdo por convicgao religiosa exemplificou
este processo. Em paralelo, refletiu-se sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais das
decisdes, incluindo o impacto na dignidade, nos direitos, na familia e na confianca da equipa e da
instituicdao. Assim, demonstrou-se capacidade para integrar conhecimentos, lidar com complexidade
real e desenvolver soluges clinicamente vidveis e eticamente sustentadas, mesmo quando a

informacdo era insuficiente ou condicionada pelo contexto.
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Dominio B: Melhoria Continua da Qualidade

COMPETENCIAS DE MESTRE:

D - Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimento e raciocinios a elas subjacentes,

quer a especialistas, que a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

O papel do enfermeiro na melhoria continua da qualidade encontra-se expressamente
sustentado nos Estatutos da OE, designadamente no Cédigo Deontolégico, que estabelece a exigéncia
de uma pratica orientada pela exceléncia. O artigo 109.2 estabelece que, em cada intervencao
profissional, existe o dever de avaliar de forma regular o trabalho desenvolvido, identificar limitacoes
e implementar ajustamentos sempre que necessdrio, numa légica de autorregulacdo e melhoria
continua. (OE, 2015). Deste modo, a qualidade ndo se restringe ao cumprimento formal de normas;
implica a capacidade de ajustar padrdes e critérios as necessidades concretas de cada pessoa,
sustentada por aprendizagem continua, atualizagdo cientifica e utilizacdo competente da tecnologia,
sem perder a dimens3dao humana do cuidado. (OE, 2015).

A OE sublinha que a qualidade em salde constitui um objetivo partilhado, construido em
equipa e no contexto das instituigdes; contudo, essa meta exige a integracao do contributo especifico
da enfermagem, que deve ser reconhecido como elemento estruturante dos processos de melhoria
(OE, 2001).

Neste enquadramento, a tomada de decisdo clinica assume um papel central, permitindo
identificar necessidades de cuidados ao nivel do individuo, da familia e da comunidade, e selecionar
intervengdes adequadas. Uma vez identificado o problema, compete-nos implementar respostas
orientadas para a prevengdo e resolugdo: reduzir riscos, antecipar complica¢cdes, detetar
precocemente alteragGes e atuar sobre problemas reais, assegurando continuidade e coeréncia no
plano terapéutico. As interven¢des de enfermagem, enquanto referenciais de boas praticas
sustentadas na evidéncia, apoiam a melhoria continua ao organizarem a a¢ao, reduzirem variabilidade
e promoverem consisténcia assistencial (OE, 2001). Deste modo, a mobilizacdo integrada de
conhecimentos e competéncias traduz-se em ganhos concretos de qualidade nos cuidados prestados
a pessoa em situacgdo critica.

Importa ainda sublinhar que qualidade e seguranca sdo dimensdes indissocidveis. A
implementacdo de praticas seguras melhora a experiéncia da pessoa internada e reduz complica¢des
associadas ao internamento. Estes ganhos refletem-se em beneficios clinicos e humanos e numa
utilizacdo mais eficiente dos recursos, ao diminuir eventos adversos evitaveis e ao reforgar a

sustentabilidade organizacional.
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Neste contexto, durante o estdgio no SMI foi identificada a necessidade de uniformizar
procedimentos na prevencao, detecdo precoce e abordagem do delirium, por se tratar de uma
complicagcdo frequente e associada a piores desfechos clinicos, com impacto na duragdo do
internamento, no tempo de ventilagdo mecanica e na morbimortalidade. A resposta organizacional
traduziu-se na criagcdo de um grupo de trabalho multidisciplinar (médicos e enfermeiros), no qual
participamos, culminando na elaborag¢ao da Norma de Orientacdo Clinica “Prevencado e Tratamento de
Delirium no Servico de Medicina Intensiva” (Apéndice VI). Esta norma formaliza um racional de
governacao clinica ao integrar avaliacdo de risco (PreDeliric), rastreio didrio estruturado (CAM-ICU),
verificacdo sistematica de um bundle de cuidados (ABCDEF) e registo padronizado em sistema
informatico, com monitorizacdo através de auditoria regular.

A norma aplica-se a todos os doentes com internamento superior a 24 horas no SMI,
determinando: (i) aplicacdo da PreDeliric nas primeiras 24 horas pela equipa médica, com registo no
sistema; (ii) aplicacdo do CAM-ICU pela equipa de enfermagem uma vez por dia, aumentando para
uma vez por turno quando existe CAM-ICU positivo ou alteracdo do nivel de consciéncia; (iii)
verificacdo didria do bundle ABCDEF (idealmente no final do turno da tarde); (iv) registo das medidas
instituidas (farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas); (v) registo do delirium como complicacdo do
internamento; e (vi) inclusdo, na nota de alta, da ocorréncia/dura¢do de delirium e dos dias de
ventilacdo e internamento.

A norma prevé auditorias semestrais, suportadas por grelha prépria, com indicadores de
conformidade que permitem transformar um problema clinico num processo mensuravel e passivel
de melhoria. Este desenho, com revisdao temporal prevista e validagao pela gestao do servigo, traduz
um modelo de melhoria continua baseado em padroniza¢do, indicadores e responsabilizagao
partilhada.

Paralelamente, com o objetivo de reforgar a divulgagdo interna e apoiar a mudanga de
praticas, elaboramos um pdster sobre a escala CAM-ICU (Apéndice X), centrado na pertinéncia clinica
do rastreio e na sua aplicacdo passo a passo, visando uniformizar procedimentos e aumentar a
consisténcia da monitorizagdo. A sua elaboracdo revelou-se particularmente pertinente por estar
alinhada com o instrumento de detecdo do delirium previsto na norma do SMI e por reforgar a ideia
de que cada avaliacdo corresponde a um “momento” do estado mental; por isso, sé a aplicagdo
sistematica ao longo do tempo permite detetar precocemente alteragdes e desencadear intervengées
atempadas.

Na UCIM, a melhoria continua foi operacionalizada através da conce¢dao de um projeto

estruturado de melhoria de qualidade: “Projeto de Detec¢do e Prevengdo do Delirium na Unidade de
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Cuidados Intermédios de Medicina” (Apéndice I). A pertinéncia do projeto foi sustentada por uma
avaliacdo estruturada do contexto (incluindo SWOT) e pela auscultacdo da equipa através de
questionario. Os resultados evidenciaram que, apesar do reconhecimento unanime da importancia do
delirium, prevalecia a perce¢cdo de auséncia de abordagem sistematizada, utilizacdo irregular de
instrumentos validados e insuficiente confianga na resposta estruturada.

Com base neste diagndstico, o projeto foi delineado com o objetivo geral de reduzir
prevaléncia e duracdo do delirium, operacionalizado em objetivos especificos sequenciais: (i) constituir
grupo de trabalho; (ii) capacitar equipa; (iii) determinar incidéncia e prevaléncia basais; (iv)
implementar bundle ndo farmacoldgico; (v) uniformizar abordagem farmacoldgica; (vi) reavaliar
indicadores pds-intervencdo; e (vii) garantir sustentabilidade da intervencéo.

A robustez do projeto, no dmbito do Dominio B, resulta da sua arquitetura de qualidade
mensuravel: cada objetivo esta associado a a¢oes, indicadores e metas (por exemplo, formalizagdo do
grupo de trabalho com composicdo minima e calenddrio de reunides; realizagdo de formagdes com
pré/pds-teste e metas de cobertura; definicdo de linha de base com registos sistematicos;
monitoriza¢do de adesdo ao bundle; e avaliacdo comparativa antes/depois, com metas de reducédo de
prevaléncia/duracdo). Adicionalmente, o projeto integra um plano explicito de sustentabilidade,
prevendo a inclusdo do delirium no plano anual de formacdo e no acolhimento de novos profissionais,
bem como revisdo peridédica de protocolos, reforcando a melhoria continua como processo
institucional e ndo como intervengao pontual.

Em sintese, a aquisicdo das competéncias do Dominio B foi evidenciada por trés eixos
complementares: (1) participagdo na construgdo de resposta institucional (norma clinica no SMI, com
indicadores e auditoria), (2) produgdo de material de suporte a implementagao (péster CAM-ICU) e (3)
concecao de um projeto completo de melhoria continua na UCIM, com diagndstico de situacao,
planeamento por objetivos, indicadores, metas, cronograma e estratégia de sustentabilidade. O
projeto foi apresentado a gestdo, tendo sido aprovada a sua implementagdo, cuja continuidade ficou
atribuida a Enfermeira Especialista orientadora, em articulagdo com o elemento de ligacdo do Grupo
de Sindrome Confusional Agudo da ULS; embora ndo tenha sido possivel operacionaliza-lo durante o
periodo de estagio, prevé-se acompanhamento e recolha de feedback numa fase subsequente. Estes
elementos demonstram capacidade de integrar iniciativas de governacao clinica e de transformar um
problema transversal (delirium) num processo padronizado, seguro e monitorizavel, reforcando a
seguranca e a qualidade dos cuidados a pessoa em situacgdo critica e o desempenho da equipa.

No que concerne a competéncia de mestre, esta foi concretizada pela capacidade de

comunicar conclusdes e raciocinios de forma clara, objetiva e sem ambiguidades, ajustando a
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mensagem ao publico-alvo e ao contexto institucional. A participacdo na elaboracdao da Norma de
Orientacgdo Clinica no SMI exigiu traduzir evidéncia e decisGes técnicas em orientagdes operacionais
compreensiveis para profissionais com diferentes niveis de experiéncia, garantindo critérios de
aplicacdo, periodicidade, responsabilidades e indicadores de auditoria. O poster sobre a CAM-ICU
reforcou esta competéncia ao sintetizar informagao complexa num formato pedagégico, facilitando a
compreensao e reduzindo a variabilidade na aplicacdo do instrumento. Na UCIM, a construcdao do
projeto estruturado implicou comunicar, de forma acessivel, o diagndstico de situacao, os objetivos,
as metas e os indicadores, tornando o delirium um problema mensuravel e passivel de melhoria
continua. Em conjunto, estas concec¢bes demonstraram capacidade para expor conclusdes e
fundamentacdo de modo rigoroso, transparente e utilizavel, tanto por especialistas como por nao

especialistas, promovendo alinhamento da equipa e sustentando mudanca clinica.

Dominio C: Gestdo de Cuidados

COMPETENCIA DE MESTRE:

B - Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagées novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda

que relacionados com a sua drea de estudo

Com o objetivo de aprofundar conhecimentos no ambito da gestdo de cuidados num contexto
de elevada complexidade e exigéncia organizacional, acompanhamos a Enfermeira gestora do SMI
durante alguns turnos, mediante disponibilidade, o que nos permitiu compreender de forma concreta
a articulagdo entre gestao clinica, gestao operacional e lideranga quotidiana.

Ao observar as determinagbes estruturantes do servigo, tornou-se evidente que a otimizagao
da resposta se inicia na passagem de turno, com uma visao global da unidade e das necessidades
clinicas, organizacionais e de seguranca. Apds a avaliagdo da complexidade dos doentes internados,
procede-se a sua distribuicdo pelos enfermeiros responsaveis, assegurando a adequacdo entre as
necessidades da pessoa em situacgdo critica e as competéncias/experiéncia da equipa. Esta légica
mantém-se nos turnos seguintes, sendo a coordenacdo assegurada pelo chefe de equipa,
habitualmente um enfermeiro com maior experiéncia e diferenciacdo. Esta dinamica evidenciou que
a gestdo dos cuidados vai além da elaboracdo de escalas: implica decisGes clinicas e organizacionais
gue garantem segurancga, qualidade e continuidade, com a alocacdo adequada de profissionais, em

fungdo do momento e da complexidade do doente.
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Durante esse acompanhamento, observamos também procedimentos essenciais de gestdo de
recursos materiais, nomeadamente reposi¢ao de niveis de stock, identificacdo de consumos criticos e
pedidos adicionais em fun¢do de necessidades previstas, com particular atencdo aos periodos nao
Uteis, em que a previsibilidade logistica é determinante. Esta dimensao reforcou a importancia do
planeamento na prevencado de ruturas de materiais clinicos e ndo clinicos e na minimizagdo de riscos,
evidenciando que a qualidade do cuidado depende de processos de suporte pouco visiveis, mas
estruturantes. Em paralelo, observamos a gestdo de recursos humanos, incluindo validacdo de trocas
de turno, verificacdo de registos de assiduidade e contributos para elaboracdo e ajuste de horarios. A
observacao destas atividades permitiu-nos compreender como a gestdo de pessoas, quando orientada
com equidade e transparéncia, contribui para a estabilidade das equipas.

Para além do contacto com a gestdao formal, a aprendizagem foi reforcada pela observacdo
direta de funcbes de chefia de equipa desempenhadas pelas enfermeiras orientadoras em vdrios
momentos do percurso. A chefia de turno no SMI revelou-se uma fung¢do altamente diferenciada,
centrada na organizag¢do do turno e na distribuicdo de enfermeiros e assistentes operacionais de
acordo com as necessidades identificadas, recorrendo a instrumentos de apoio a decisdo como a escala
NAS — Nursing Activities Score, com o objetivo de adequar carga de trabalho, complexidade clinica e
diferenciacdo da equipa. Este processo promove simultaneamente qualidade e seguranca, ao ajustar
competéncias e recursos a realidade de cada doente e do servico. Durante o turno, é também definido
o elemento para a EEMI, assegurando resposta a necessidades noutras areas da instituicdo sem
comprometer a dindamica do SMI, o que exige coordenagao, flexibilidade e articulagdo com diferentes
equipas e servigos.

A chefia de equipa assume ainda um papel relevante na gestao de conflitos, na articulagdo
multidisciplinar, no planeamento de exames complementares de diagndstico e transferéncias e na
organizacao global do servico. Sempre que possivel, colabordmos ativamente nestas funcgdes,
apoiando, substituindo pontualmente ou operacionalizando componentes delegadas, o que contribuiu
para desenvolver entendimento pratico sobre lideranca situacional e gestdao de cuidados em tempo
real.

Na UCIM, observdmos uma ldgica de gestdo alinhada com a do SMI, mas operacionalizada de
forma distinta, em fung¢do do contexto e dos recursos disponiveis. A presenca da enfermeira gestora
nao é, habitualmente, assegurada na passagem de turno; em alternativa, existe um enfermeiro com
fungdes acrescidas em gestdo, especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e afeto a UCIM, que
assegura a articulagdo com a enfermeira gestora do Servico de Medicina Interna. Este enfermeiro

garante o suporte organizacional diario, articulando necessidades, priorizando recursos e apoiando a
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coordenacdo do turno, podendo igualmente prestar cuidados diretos ao doente, quando necessario.
Esta realidade permitiu-nos consolidar que a gestdao nao é estanque nem dependente de um Unico
modelo: os principios mantém-se (qualidade, seguranca e organiza¢do), mas a forma de os concretizar
varia entre servigos, exigindo leitura situacional e adaptac¢do das estratégias de coordenacdo e suporte
a equipa.

Ao longo dos estagios, procuramos contribuir para a gestdo do cuidado através de uma
lideranca de proximidade, adequada ao facto de nao se tratarem dos nossos servicos de origem. A
nossa intervengao assumiu sobretudo a forma de lideranca clinica ndo formal, através de sugestao
fundamentada de boas praticas, colocacdo de questdes pertinentes e criacdo de momentos de
reflexdo e discussdo em equipa, com o objetivo de promover pensamento critico e melhoria continua.
Em vdrias ocasiOes, partilhamos evidéncia cientifica relacionada com areas relevantes para o doente
critico, nomeadamente na drea do delirium e de Suporte Avancado de Vida por sermos instrutores,
com vista a apoiar decisdes e reduzir variabilidade de praticas. Esta postura procurou influenciar de
forma colaborativa, respeitando o contexto e a equipa, e promovendo uma cultura de seguranga,
aprendizagem e qualidade.

De igual modo, a pratica profissional desenvolvida ao longo de vérios anos, em contextos
sempre associados a PSC, (num Servico de Urgéncia em Inglaterra e atualmente num servico de
urgéncia polivalente), onde em virtude da experiéncia adquirida, assumimos fun¢des de gestdo de uma
equipa, contribuiu paralelamente para a consolidagdo destas competéncias. A responsabilidade pela
organizagao do turno, alocagdo de recursos, priorizacdo de necessidades, articulagdio com a equipa
multidisciplinar e gestdo de imprevistos aproxima-se, em esséncia, do que observdmos no SMI e na
UCIM. Esta continuidade permitiu-nos reconhecer que a gestao dos cuidados se desenvolve por pratica
deliberada: observagao de modelos eficazes, reflexdo critica e transferéncia consciente para diferentes
contextos.

A unidade curricular de Gestdo em Saude, lecionada ao longo do mestrado, constituiu
igualmente uma base estruturante, ao reforcar conceitos de organizagdo, qualidade, ambientes
favoraveis a pratica e governacdo clinica. A compreensdo de que a exceléncia assistencial exige ndo
apenas competéncia individual, mas também condi¢Ges organizacionais e lideranca que suportem
boas praticas, permitiu enquadrar a experiéncia observada num modelo mais amplo de gestdo
orientada para resultados e para a seguranca da pessoa. Neste sentido, a no¢do de “ambiente
favoravel a pratica” assumiu valor operacional: quando a gestdo assegura recursos adequados, canais
de comunicacdo eficazes, clarificacdo de fungdes e cultura de suporte, a equipa trabalha com maior

previsibilidade, reduz riscos e presta melhores cuidados, com impacto na experiéncia de internamento.
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Para aprofundar esta competéncia, assistimos ao Webinar “Desafios da Gestdo em
Enfermagem” (OE) (Anexo |), que reforgou a necessidade de refletir sobre o papel do enfermeiro gestor
em contextos em transformacdo e sobre estratégias de lideranga sustentadas numa pratica eficaz,
eticamente responsavel e humanizada. Este momento formativo permitiu consolidar a gestdo como
eixo de qualidade e seguranca, reconhecer a lideranga como ferramenta essencial, identificar desafios
atuais e refletir sobre praticas promotoras de desenvolvimento profissional, bem-estar e motivacao,
dimensdes observadas de forma concreta no SMI e na UCIM e determinantes para a sustentabilidade
dos cuidados.

Em sintese, consideramos ter adquirido as competéncias do Dominio C (Gestdo dos Cuidados),
porque integrdmos, em contexto real, a organizacdo do trabalho, a alocacdo e gestdo de recursos
humanos e materiais, a articulacdo multidisciplinar, a gestdo de vagas e o planeamento de cuidados,
adaptando a nossa intervencao a realidade do SMI e da UCIM. Para além da observacao e participacao
em fungGes de gestdo, experienciamos uma lideranga clinica ajustada ao contexto, promovendo
reflexdo, qualidade e seguranca com base em evidéncia e numa postura colaborativa. Esta experiéncia
sustenta igualmente a competéncia de Mestre relativa a saber aplicar conhecimentos e capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, uma vez que a integracdo em dinamicas de gestdo em servigos que nao
constituiam o nosso contexto de origem exigiu adaptacdo rapida a modelos organizacionais distintos,
priorizagdo e tomada de decisdo em tempo real, bem como articulagdo com diferentes profissionais e
servigos. Assim, a integracao entre experiéncia pratica, formac¢do tedrica e atualizagdo continua
consolidou a mobilizagdo competente do saber para responder a necessidades emergentes e
contribuir para solugdes ajustadas a complexidade do doente critico e as exigéncias operacionais de

cada unidade.

Dominio D: Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

COMPETENCIAS DE MESTRE:

A - Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢ées originais, em
muitos casos em contexto de investigagdo

E - Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
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Ao longo de quase 21 anos de experiéncia na area da pessoa em situagdo critica, fomos
identificando com maior clareza os nossos pontos fortes e as dareas a desenvolver. Este
reconhecimento tem orientado o nosso desenvolvimento profissional, permitindo definir prioridades
e trabalhar de forma objetiva na melhoria continua das nossas competéncias. A procura de atualizacdo
e a vontade de evoluir levaram-nos a iniciar o Mestrado, que representou simultaneamente um
objetivo e um desafio. Desde o término da licenciatura, temos mantido uma aprendizagem continua,
com o intuito de prestar cuidados de Enfermagem mais qualificados e contribuir para a melhoria das
praticas no contexto onde desempenhamos fungoes.

Consideramos o trabalho em equipa um elemento central na prestacdo de cuidados. Enquanto
membros e responsaveis de uma equipa, procuramos contribuir para o cumprimento dos objetivos e
apoiar os colegas sempre que possivel, promovendo uma dinamica de colabora¢do. Com o aumento
da experiéncia e do conhecimento, torna-se mais facil transmitir seguranca, partilhar estratégias e
apoiar a integracdo de colegas, reforcando a capacidade coletiva de resposta.

Ao longo do nosso percurso profissional, participdmos na integracdo de novos profissionais e
acompanhdamos estudantes em contexto clinico, o que nos permitiu desenvolver competéncias de
orientacdo, comunicacdo e apoio ao desenvolvimento de outros elementos da equipa. O regresso ao
papel de estudante, no Mestrado foi igualmente relevante, por nos ter permitido consolidar e
aprofundar conhecimentos, identificar necessidades de melhoria e reforgar a confianca na atuagao
clinica.

Ao longo do mestrado, foram abordados temas particularmente pertinentes para o
aprofundamento de conhecimentos na drea da PSC, com impacto direto no refor¢o de competéncias
clinicas, éticas e comunicacionais essenciais a interveng¢dao neste contexto. A articulagdo entre a
componente tedrica e a dimensao pratica facilitou a compreensao das exigéncias préprias do cuidado
a PSC, sobretudo no que diz respeito a vigilancia e monitorizagdo continuas, a tomada de decisdo
perante instabilidade clinica e a manutengdo de cuidados humanizados em ambientes fortemente
tecnoldgicos. As unidades curriculares tedricas tiveram, por isso, um papel decisivo na consolidagdo
de uma atuacdo sustentada em evidéncia cientifica, incentivando uma pratica de enfermagem mais
reflexiva, segura e ajustada as exigéncias dos contextos criticos. Ao longo dos estagios, sentimos uma
melhoria progressiva na nossa atuacgao, resultante do trabalho desenvolvido, da integracao gradual na
equipa e da adaptacgdo ao funcionamento do servico. A experiéncia prévia na area contribuiu para este
processo, assim como o acolhimento positivo por parte da equipa desde o inicio.
Verificdmos também que a equipa do SMI e da UCIM demonstra forte motiva¢do para a formagao

continua. Tal como referido anteriormente, existem vdrios momentos formativos promovidos pelo
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servico, com elevada adesdo. Este contexto foi favordvel a escolha e ao desenvolvimento do projeto
de intervencdo, contribuindo para a sua implementacao.
No mesmo sentido, a formagdo em Suporte Avangado de Vida (SAV) creditado pela American

Heart Association (AHA) e o International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo |l e Anexo III) assumiram-

se como marcos relevantes no nosso percurso formativo, ao potenciarem competéncias técnicas e de
decisdo em cendrios de elevada urgéncia e complexidade. Estas experiéncias consolidaram
conhecimentos essenciais para a abordagem a pessoa em situacao critica e reforcaram a importancia
do raciocinio clinico, do trabalho em equipa e de uma resposta rapida, eficaz e orientada para a
seguranca. A simulacdo de cendrios clinicos realistas foi particularmente Util na transposicdo da teoria
para a pratica, aumentando a confianca e a preparacdo para a intervencao em contexto de estagio,

guer em emergéncia, quer em cuidados intensivos.

Acreditamos que ensinar ndo se resume a transmissdao de informacdo; implica orientar o
raciocinio do estudante, promover pensamento critico e consolidar compreensao, favorecendo a
internalizacdo de conceitos. Neste sentido, e conscientes de que o conhecimento deve ser partilhado
e operacionalizado na pratica, realizdmos o curso de formadores de SAV da AHA (Anexo IV) e
comecamos a lecionar SAV sempre que possivel. Paralelamente, ingressamos como formadores de

Suporte Basico de Vida (SBV) na ULS onde trabalhamos.

A procura de aprendizagem nao se limitou ao percurso formal. Mantivemos uma estratégia
deliberada de atualizagdo através de atividades extracurriculares, com contributos complementares
para este dominio: o Webinar — Paragem Cardiorrespiratoria Traumatica (Ocean Medical) (Anexo V)
reforgou o raciocinio clinico e a resposta estruturada em trauma; o | e Il Seminario Internacional dos

Mestrados em Enfermagem (Cruz Vermelha Portuguesa) (Anexo XVIII e Anexo VI) promoveu contacto

com discussdo académica e partilha interpares; o webinar “Enfermagem Forense — Dever Legal e
Responsabilidade na Protec¢do da Vitima” (OE) (Anexo VII) aprofundou a consciéncia técnico-legal e o
papel profissional em contextos sensiveis; o webinar “Capacitar o (Im)provavel: Gestdo de Recursos
em Emergéncia Médica e Catastrofe” (Ocean Medical) (Anexo VIII) reforgou competéncias de
organizacdo e decisdo em ambientes de excecdo; o Simpdsio Digital “Prevencdo e Controlo de Infe¢do
em Ambientes Criticos” (Sociedade Portuguesa de Doente Critico) (Anexo IX) sustentou a melhoria da
seguranca e da pratica baseada em prevencdo; o 1.2 Benchmarking de formagao, simulagdo e treino
de equipas de Enfermagem em doente critico (Sociedade Portuguesa de Doente Critico) (Anexo X) foi
particularmente relevante por ter permitido divulgar um poster com os resultados da scoping review,

consolidando a capacidade de traduzir evidéncia para linguagem operacional (Apéndice Il e Anexo Xl);
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as Aulas Abertas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) (Anexo Xl e Anexo XIlI) “Cuidado

em Momentos Criticos: Respostas Especializadas para Situa¢cdes de Excecdo” e “Desafios a
responsabilidade profissional do enfermeiro e a pratica de enfermagem avangada” reforcaram a

reflexdo sobre prdtica avancada e responsabilidade profissional; o Workshop “Catastrofe: Caos em 90

minutos” e a participacao no Congresso Internacional do Doente Critico 2025 (Anexos XVI e Anexo XIX)
ampliaram a atualizacdo técnico-cientifica e o contacto com boas praticas; o Webinar “Catastrofe” (OE)
(Anexo XVII) reforcou também o enquadramento profissional em situacGes de excegdo; o Workshop
“A comunicagdo na intervencdo centrada na pessoa e familia em cuidados criticos” (ESEL) (Anexo XIV)
contribuiu diretamente para a melhoria das nossas competéncias comunicacionais; e o ICE —
International Congress on Emergency 2026 (APEMERG) (Anexo XX =) representa, adicionalmente, uma
estratégia de atualizacdo e networking cientifico-profissional orientada para emergéncias.
Paralelamente, a realizagdo do curso All Hazards Disaster Response (Ocean Medical) (Anexo XXII —
Ainda ndo disponivel pois ird ser realizado nos dias 23 e 24 de maio) traduz um compromisso
prospetivo: preparar competéncias futuras em areas emergentes e altamente exigentes do exercicio

profissional.

Durante os estdgios, foram produzidas diversas reflexdes criticas com base na metodologia do
Ciclo de Gibbs (Gibbs, 2013), posteriormente analisadas e debatidas com a enfermeira orientadora,
favorecendo o desenvolvimento do pensamento critico e uma aprendizagem sustentada na reflexdo.
No Jornal de Aprendizagem desenvolvido em contexto do SMI, reconhecemos de forma explicita que,
apesar da seguranca técnica alcangada, existiu um desequilibrio inicial entre o foco instrumental e a
comunicagdo terapéutica com a pessoa e a familia. A reflexdo permitiu identificar causas (exigéncia do
contexto, carga cognitiva e adaptacdo ao servico) e definir um plano de acdo obijetivo: integrar
microexplicacdes durante procedimentos; validar sintomas e emocdes, incluindo ndo verbais; instituir
pontos regulares de informacgao breve a familia; e utilizar linguagem consistentemente acessivel, com
autorreflexdo continua para monitorizar a evolugdo. Este processo reforgou o autoconhecimento e a
assertividade, ao transformar uma limitagdo identificada num compromisso operacional de mudancga.
No Jornal de Aprendizagem relativo a UCIM, a reflexdo incidiu na complexidade da abordagem ao
delirium, integrando aspetos clinicos, comunicacionais e organizacionais. O plano de agao incluiu
medidas concretas: formagdao em servigco sobre delirium e aplicacdo da escala CAM; implementagdo
precoce e sistematica de intervenc¢des ndo farmacoldgicas (orientagdo tempo—espacial, otimizacdo do
ciclo sono-vigilia, adequacdo sensorial, aumento de visitas, mobilizacdo precoce, suporte nutricional
e gestdao da dor); alinhamento terapéutico com protocolos institucionais e prudéncia face a

administracdo de benzodiazepinas; e utilizacdo de contencao fisica apenas como ultimo recurso, com
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critérios, monitorizacao, informacao e registos robustos. Esta reflexdo evidencia capacidade de analise
critica e reorganizagao da pratica com base em seguranca, proporcionalidade e evidéncia, reforcando
maturidade clinica e assertividade na tomada de decisdo. Deste modo, consideramos que a reflexao
nos ajudou a organizar e consolidar os conhecimentos adquiridos, tanto na componente teérica como
na pratica. Este processo tornou-nos mais atentos e criticos relativamente a nossa intervencgao,
contribuindo para uma tomada de decisdo mais ponderada, consciente e sustentada. Em paralelo,
permitiu reconhecer, com maior clareza, quais os aspetos a melhorar e facilitar a adaptacdo a
diferentes contextos.

Por fim, a realizacdo da scoping review (Apéndice Ill), centrada no mapeamento das escalas
mais utilizadas na detecdo do delirium na pessoa em situagao critica em Servicos de Medicina Intensiva
constituiu um contributo determinante para o desenvolvimento deste dominio. Este trabalho exigiu
analise critica da literatura e confronto com a nossa pratica, evidenciando a variabilidade existente
quando a avaliacdo do delirium depende sobretudo de percecdes subjetivas ou de rotinas ndo
sistematizadas. Este exercicio promoveu autoconhecimento, ao clarificar pontos a reforgar na nossa
atuagdo, e aumentou a nossa assertividade, ao permitir sustentar decisdes e recomendagdes com base
em argumentos técnicos e verificaveis, facilitando uma comunica¢do mais segura com a equipa.

Em paralelo, esta revisdo consolidou de forma inequivoca a nossa praxis clinica baseada em
evidéncia cientifica, ao reforgar a importancia de integrar o rastreio do delirium em processos
consistentes, mensurdveis e adaptados ao contexto, sustentados na melhor evidéncia disponivel.
Assim, a scoping review ultrapassou o ambito académico, funcionando como instrumento de melhoria
da pratica, ao reforcar uma intervengdo mais rigorosa, justificavel e alinhada com qualidade e

seguranga em cuidados intensivos.

Em sintese, consideramos que o percurso descrito demonstra, de forma coerente, a aquisi¢do
do Dominio D: pelo autoconhecimento que orienta decisdes e ajusta comportamentos, pela
assertividade construida com base em feedback e intengao deliberada, e pela pratica clinica
especializada sustentada em evidéncia, expressa na reflexdo estruturada e na producao cientifica com

aplicabilidade real.

No que concerne as competéncias de Mestre, estas foram concretizadas através da
consolidagdo e aprofundamento de conhecimentos previamente adquiridos, com aplicagdo direta e
desenvolvimento em contexto académico e clinico. Ao longo do Mestrado, refor¢amos a compreensao
de areas nucleares na abordagem a pessoa em situagdo critica, aprofundando dimensdes clinicas,

éticas e comunicacionais. A realizacdo da scoping review, como anteriormente referido, permitiu
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mapear e sistematizar a evidéncia disponivel sobre a tematica em estudo, demonstrando capacidade
de analise critica da literatura e de transposicdo do conhecimento para recomendagdes operacionais
ajustadas a pratica. Em paralelo, a experiéncia de estagio exigiu aplicar conhecimentos e resolver
problemas em situa¢cGes novas e ndo familiares. Esse exercicio ocorreu em contextos alargados e
multidisciplinares, com integracdo progressiva nas equipas do SMI e da UCIM. Mantivemos estratégias
de atualizacdo para além do percurso formal, através de formacdes, workshops e congressos. Esta
dindmica demonstrou aprendizagem ao longo da vida. Foi auto-orientada. Foi sustentada por intencao

deliberada de melhoria continua e por compromisso com pratica baseada em evidéncia.
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2.3. - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA, NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

1 — CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA

CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Ao longo deste percurso, de forma mais evidente nos estagios no SMI e na UCIM,
consoliddmos a Competéncia 1 — “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia organica”, ao conseguirmos mobilizar, em simultaneo, raciocinio clinico
antecipatdrio, cuidados técnicos de elevada complexidade, gestdo segura de terapéuticas complexas
e intervencdo relacional/terapéutica com a pessoa e com a familia. A principal evolugédo foi sobretudo
ao nivel do raciocinio: identificar precocemente sinais de instabilidade, priorizar com método, intervir
de forma preventiva e manter o cuidado centrado na pessoa, mesmo em contextos fortemente
marcados pela tecnologia e de elevada urgéncia.

No SMI, o ambiente altamente monitorizado permitiu-nos aprofundar a vigilancia continua
orientada para a detecdo precoce de altera¢Ges respiratdrias, hemodinamicas e neuroldgicas. Um
exemplo foi o cuidado a pessoa com insuficiéncia respiratéria sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
em que a prevengdo de complicagdes exige consisténcia e rigor. Neste contexto, asseguramos a
permeabilidade da via aérea e executamos intervengdes criticas de forma sistematica, incluindo a
monitoriza¢do regular da pressdo do cuff, mantendo-a no intervalo recomendado (20—-30 cmH,0) e
ajustando-a perante sinais de fuga, alteracdes de posicionamento e antes de procedimentos como
higiene oral ou aspiracao, reduzindo riscos de broncoaspiracdo e lesdo traqueal (Franco et al., 2021).

Em paralelo, e no ambito desta competéncia, implementdmos medidas estruturadas de
prevencdo de complicagdes frequentes na pessoa ventilada, com destaque para a pneumonia
associada a intubacdo em periodos superiores a 48 horas, reconhecida como um risco relevante na
pessoa em situacdo critica (Ministério da Saude, 2017). Nesse sentido, a nossa intervencgdo foi
orientada pela norma da DGS relativa ao Feixe de Intervengdes (bundle) para a prevencdo da
pneumonia associada a intubagao, assegurando uma abordagem sistematica e consistente na pratica
didria (Diregdo-Geral da Saude, 2022; Silva et al., 2021). Concretamente, aplicdmos de forma regular
as intervencgdes recomendadas, integrando titulagdo da sedag¢do ao minimo necessario, elevacdo da
cabeceira, higiene oral programada, realizacao de provas de ventilacdo espontanea quando indicado
e monitorizagdo/ajuste da pressdo do cuff. Estas medidas foram acompanhadas de registo sistematico

do que foi executado e observado, permitindo monitorizar a adesdo, sustentar a continuidade de
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cuidados e apoiar a decisdo clinica ao longo dos turnos (Dire¢do-Geral da Saude, 2022; Silva et al.,
2021).

Na UCIM, a experiéncia foi complementar. Embora com um nivel de monitorizagdo algo
distinto, adequamos a mesma légica a um contexto com maior variabilidade de doentes e face a
diferentes niveis de gravidade.

Prestamos cuidados a pessoas sob ventilagdo ndo invasiva (VNI) e oxigenoterapia nasal de alto
fluxo (ONAF), com foco na eficacia terapéutica, conforto, adaptacdo aos interfaces e prevencdo de
lesdo cutdnea por pressdao, mantendo monitorizacdo de parametros respiratdrios e reavaliacdao
frequente da resposta clinica. A realizacdo e interpretacdo de gasometrias, em articulacdo com a
equipa, apoiou o ajuste do suporte ventilatorio e do aporte de oxigénio, reforcando a capacidade de
resposta rdpida e fundamentada a instabilidade respiratéria.

A gestdo clinica em ambiente critico exigiu também desenvolvimento na monitorizacdo
hemodinamica e no suporte avancado, através da leitura continua do monitor e do contacto com
dispositivos invasivos. Colabordmos na colocagdo e vigilancia de linhas arteriais e cateteres venosos
centrais (CVC) e, no SMI, contactamos com sistemas de monitorizagdo avancada como o Pulse index
Continuous Cardiac Output (PiCCO), que permitem acompanhar pressdo arterial invasiva, débito
cardiaco e parametros derivados, apoiando a adequag¢do de terapéuticas vasopressoras e/ou
inotrépicas.

Ainterpretagao sistematica de tragados de monitorizagdo e de eletrocardiogramas, articulada
com o controlo rigoroso do balango hidrico e a vigilancia de marcadores clinicos de perfusao, permitiu-
nos consolidar a capacidade de identificar precocemente sinais de deterioragdo clinica —
frequentemente os primeiros indicadores de instabilidade na PSC — e intervir de forma atempada,
com prioridade, método e foco na seguranc¢a da pessoa em situagao critica.

Esta competéncia foi também evidente no cuidado a pessoa sob técnicas de substituicdo renal
continua, em que o enfermeiro tem um papel central na execugao e seguranga do procedimento. A
nossa intervencgao integrou preparacao do circuito, vigilancia de parametros do doente e da maquina,
substituicdo do circuito no tempo recomendado e monitorizagao ativa de potenciais complica¢des
(hemodinamicas, metabdlicas, térmicas e associadas a anticoagula¢do), com atencdo ao acesso
vascular e a sinais precoces de disfuncdo ou infecdo (Inacio et al., 2023). Este contexto reforcou a
gestdo simultanea de multiplas varidveis, mantendo foco em estabilidade, seguranca e eficacia
terapéutica.

A aquisicdo desta competéncia foi ainda reforgada pela gestdo de protocolos terapéuticos

complexos, com infusdes e esquemas que exigem titulagdo, monitorizagdo continua e comunicag¢do

50



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

eficaz. Acompanhdamos e aplicamos protocolos como os de insulina, aminas, sedativos e farmacos com
impacto hemodindamico, reconhecendo precocemente altera¢des, implementando respostas de
enfermagem adequadas e avaliando de forma continua a eficacia das intervencgdes.

A monitorizagdo com o indice Biespectral (BIS) permitiu aprofundar a avaliagdo do nivel de
sedacdo com suporte eletroencefalografico, ajustando intervenc¢des de forma mais segura e evitando
sedacdo excessiva ou insuficiente (Dias & Oliveira, 2023). Em paralelo, a utilizacdo de escalas como a
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) e a avaliacdo sistematica do estado de consciéncia
(incluindo Glasgow quando aplicavel) reforcaram a integracdo entre conforto, seguranca, avaliacdo
neuroldgica e risco de complicacdes.

A gestdo da dor e do bem-estar foi uma dimensao exigente e com impacto direto na qualidade
do cuidado. Na PSC, a dor nem sempre é verbalizada e exige avaliacdo por sinais fisioldgicos e
comportamentais. No SMI, a utilizacdo de escalas como a Escala de Comportamentos Indicadores de
Dor (ESCID) permitiu uma avaliagdo mais estruturada em pessoas com barreiras de comunicacado
(Baptista, 2021). Progressivamente, consoliddmos a nocdo de que a gestdo da dor ndo é apenas
farmacoldgica: inclui ambiente, posicionamento, previsibilidade dos cuidados e comunicacdo ajustada.
Esta integracdo foi particularmente relevante na articulagdo com delirium, uma vez que dor ndo
controlada, sedacdo inadequada, privagdo de sono e fatores ambientais podem agravar sofrimento e
alteragOes cognitivas. Assim, passamos a planear e executar o cuidado de forma mais integrada,
articulando a avaliagdo sistematica da dor com a monitorizagdo do nivel de sedagdo e com
intervengdes ndo farmacoldgicas (p. ex., redugdo de estimulos noturnos, reorientagdo, organizagao de
cuidados para promover repouso, conforto e seguranga), de modo a reduzir fatores precipitantes e a
melhorar a experiéncia e a adapta¢ao da pessoa ao internamento.

A dimensdo relacional foi igualmente central. Em cuidados criticos, comunicagdo e relagdo
terapéutica influenciam ansiedade, adesdo, seguranca e prevencgdo de agitagdo/confusdo. Procuramos
comunicar com a pessoa em situagdo critica, mesmo perante barreiras (tubo orotraqueal, sedagao,
fadiga), recorrendo a estratégias simples e eficazes (gestos, validagdo emocional, apoio a comunica¢do
escrita), adaptando linguagem e objetivos ao estado clinico. O trabalho reflexivo, através de jornais de
aprendizagem, com base no Ciclo de Gibbs no SMI e na UCIM, contribuiu para identificar limites,
analisar interagGes e tornar a intervencdo mais intencional e centrada na pessoa em situacdo critica e
na familia.

A componente familiar ganhou maior releviancia com o contacto com realidades pos-
internamento, nomeadamente através de acompanhamento em consulta de follow-up da PSC. Esta

experiéncia reforgou que muitas pessoas mantém limita¢Ges fisicas, emocionais e memorias
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fragmentadas do internamento, com impacto na recuperac¢do e na reintegracdo, o que sustenta a
importancia da informacdo, do planeamento de transicdes e da prevencdo de fenémenos como o
sindrome pés-internamento em cuidados intensivos (SPICI), bem como do acompanhamento
estruturado quando disponivel (Inoue et al., 2019; Mikkelsen et al., 2020; Rawal et al., 2017). A
descricdo de memédrias incoerentes e lacunas reforgou, de forma concreta, o impacto do delirium e a
necessidade de o prevenir, identificar e abordar de modo sistematico.

Neste percurso, a abordagem ao delirium — em particular a sua dete¢do precoce — funcionou
como elemento integrador na consolidacdo desta competéncia. Mantivemos reflexao continua sobre
a avaliagdo e aplicabilidade de escalas, com foco na CAM-ICU, e participdmos no trabalho de
implementacgdo institucional, incluindo o desenvolvimento de materiais formativos (pdster sobre a

escala e sua respetiva apresentacdo) (Apéndice IV e Apéndice V). Estes processos reforcaram a

capacidade de aplicar conhecimento, discutir criticamente e apoiar a integracdo nos cuidados, de
intervencdes regulares de detecdo precoce e prevencado do delirium, articulando avaliagdo cognitiva,
ambiente, sedoanalgesia, comunicag¢do e envolvimento familiar.

A consolidagdo desta competéncia foi também suportada por formacdao complementar
orientada para necessidades concretas. A formac¢do em Sindrome Confusional Agudo (ULS) (Anexo XV)
reforcou reconhecimento de alteragcdes agudas da consciéncia, diferenciacdo de apresentacdes
hipoativa/hiperativo, alinhamento de intervencées ndo farmacoldgicas como comunicagdo e
reorienta¢do, presentes na norma institucional desta ULS.

De forma transversal, as formagdes previamente descritas — centradas na resposta a paragem
cardiorrespiratéria traumatica, trauma e politrauma, suporte avanc¢ado de vida, simulagdo e treino
deliberado, comunicagdao com a pessoa e familia em cuidados criticos, gestdo de recursos, lideranga
situacional e atuacdo em emergéncia/catastrofe, bem como atualizacdo cientifica em contexto de
doente critico — contribuiram também para consolidar a Competéncia 1 do EEPSC, ao reforgarem o
raciocinio clinico antecipatdrio, a priorizagdo e a intervengdo segura em cenarios de elevada
complexidade e instabilidade, integrando componentes técnicas e ndo técnicas (coordenagdo,
comunicacdo e tomada de decisdo) indispensaveis ao cuidado centrado na pessoa e na familia.

Em sintese, consideramos ter atingido esta competéncia porque ao longo deste percurso —
em particular durante os estagios no SMI e na UCIM, desenvolvemos a capacidade de responder em
tempo util e de forma integrada a complexidade da PSC e/ou a faléncia organica, conjugando: vigilancia
e antecipacdo de instabilidade; execucao de cuidados técnicos avancados; gestdo e monitorizacdo de
terapéuticas complexas; avaliagdo e otimizacdo de dor, conforto e seda¢do; comunicagao eficaz

perante barreiras; relagdo terapéutica com a pessoa e a familia; e suporte em momentos criticos. A
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abordagem ao delirium enquanto fendmeno transversal da doenca critica funcionou como elemento
integrador, permitindo articular fisiologia, terapéutica, ambiente, comunicacdo e envolvimento

familiar num plano de cuidados coerente, estruturado e centrado na pessoa em situagao critica.

2 — DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E CATASTROFE, DA

CONCECAO A ACAO

No ambito da Competéncia 2 — “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e
catdstrofe, da concecdo a acao”, tal como definida pela OE em Didrio da Republica, procuramos
evidenciar uma aquisicdo progressiva desta competéncia ao longo do mestrado através de uma
abordagem estruturada e orientada para a aplicacdo pratica. Para além do trabalho teérico-pratico
desenvolvido nas unidades curriculares, realizdmos uma analise documental dos instrumentos formais
de planeamento e gestio de resposta, existentes na instituicdo e no servigco, com foco na governagdo
clinica, cadeias de comando e comunicagdo, mecanismos de ativacdo, niveis de gravidade e medidas
de coordenacdo interprofissional, incluindo a dimensao legal associada a preservacdo de vestigios

guando existe suspeita de crime.

Analisdmos o Plano de Emergéncia Interno (PEl) da ULS onde realizdmos estagio, datado de
junho de 2023, que prevé atualizacdo sempre que necessario e analise anual de adequabilidade. O
plano organiza a resposta a varios cenarios (incéndio, explosdo, sismo, ameaga de bomba/pacote
suspeito, corte total de energia, inundagio e situagdes de violéncia/disturbio) e define uma estrutura
de comando e controlo com papéis e responsabilidades diferenciadas (direcdo de emergéncia,
coordenacdo, central telefénica, chefias e equipas de intervengdo, evacuacao e apoio). Do ponto de
vista operacional, clarifica a decisdo por niveis de gravidade, distinguindo incidentes controldveis
localmente de situagdes de emergéncia parcial ou geral, e descreve a sequéncia funcional da resposta:
alarme, alerta, intervengdo de forma escalada (1.2, 2.2 e 3.2 intervengdo), apoio logistico e controlo.
Esta andlise permitiu-nos reforcar que a resposta eficaz exige rapidez, mas também organizagao,

comunicagdo e uso racional de recursos.

Em complemento, analisimos o Procedimento de Atuacdo perante Emergéncia/Catastrofe
Interna (Versdo 08, 07/02/2022; revisdo prevista para 07/02/2025), o que permitiu compreender, de
forma clara, o acionamento institucional em tempo real. O procedimento define a ativa¢do através do
numero interno 3333, estabelece a Central Telefénica como ponto central de coordenacdo, prevé a

interrupgdo de comunicagdes ndo essenciais e orienta a mobilizagdao de meios internos e externos de
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acordo com o tipo de ocorréncia. Ao explicitar o que comunicar, a quem comunicar e como
desencadear a resposta. Este documento facilita a transformagdo de informacgdo critica em acdo

coordenada, reduzindo ruido, atrasos e duplicacdo de tarefas.

Ao nivel setorial, analisdmos o procedimento especifico do SMI para atuagdo em emergéncia.
Este documento permitiu articular o plano institucional com a realidade de um servico reservado ao
internamento de PSC, operacionalizando a resposta para cendrios como incéndio, fuga de
gas/explosdo, sismo e corte total de energia, com impacto direto na continuidade de cuidados
intensivos, na gestdo de redundancias técnicas (baterias/UPS, geradores) e na tomada de decisdo
clinica sob constrangimento. Em paralelo, a consulta de materiais formativos internos sobre plano de
catastrofe e relato de incidentes (22 e 29/11/2023) refor¢ou a compreensdo aplicada de evacuagdo e
coordenacdo, incluindo pontos de reunido, equipas com funcdes definidas e conhecimento

operacional de contactos criticos (emergéncia interna e emergéncia médica).

Da andlise destes documentos, identificdmos um modelo de resposta que exige trés
capacidades principais ao enfermeiro especialista: (1) planear e conhecer a estrutura e niveis de
ativacdo; (2) coordenar, assegurando comunicacdo funcional, mobilizacdo adequada de recursos e
lideranca situacional; e (3) atuar com rigor e responsabilidade, protegendo doentes, equipa e

ambiente, incluindo a preservac¢do do local e de vestigios quando exista suspeita de crime.

Em estagio tivemos ainda a oportunidade de acompanhar a saida da EEMI a um servico de
internamento onde colabordmos na entubag¢do endotraqueal, ventilagdo e estabilizacdo de uma
pessoa em exaustdo respiratéria com subsequente transporte intra-hospitalar para o SMI. Este
episodio, para além de nos permitir vivenciar uma situagdo de exce¢do em si, proporcionou-nos a

oportunidade de refletir, debater e operacionalizar o transporte da pessoa em situagao critica.

Para reforcar esta competéncia através de treino e atualizagcdo, complementdmos a analise
documental com formacgdo dirigida, centrada na decisdo rapida, coordenagao, gestdao de recursos,

triagem multivitimas e resposta a cenarios complexos.

De forma integrada, a participagdo nas formacdes previamente descritas, centradas na
paragem cardiorrespiratdria traumatica, gestdo de recursos em emergéncia e catastrofe, resposta a
incidentes com multiplas vitimas (All Hazards Disaster Response), triagem e fluxos, bem como em
algoritmos de acdo répida no trauma e na paragem/peri-paragem (incluindo International Trauma
Course e SAV/AHA), contribuiu diretamente para consolidar esta competéncia. Em conjunto, estas

aprendizagens reforcaram a capacidade de planear e operacionalizar respostas coordenadas, priorizar
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sob pressdo, gerir recursos e articular com estruturas internas e externas, integrando ainda
enquadramento nacional/organizacional e aspetos especificos como a preservagdo de vestigios

(Cadeia de Custddia), e protecdo da vitima em contexto de crime.

Em sintese, consideramos ter adquirido esta competéncia de forma progressiva e
demonstrdvel, integrando: (i) conhecimento dos instrumentos institucionais e setoriais de resposta,
(ii) compreensao pratica de ativacdao, comando, comunicacdo e evacuacao, (iii) capacidade de decisdo
e coordenagdo sustentada por formacdo e treino, e (iv) incorporacdo da dimensdo ético-legal
relacionada com preservacdo de vestigios e provas (Cadeia de Custddia) e prote¢do da vitima. Este
percurso permitiu-nos evoluir de uma abordagem centrada apenas na resposta imediata para uma
intervencdo mais estruturada, em que planeamento, lideranca, gestdo de recursos e agdo

sistematizada se traduzem em eficacia e eficiéncia, em linha com a Competéncia 2 definida pela OE.

3 — MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE RESISTENCIA A

ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A

COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

No ambito da Competéncia 3 — “Maximiza a interveng¢do na prevencgdo e controlo da infe¢do
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica”, tal
como definida pela OE, procuramos demonstrar a sua aquisi¢do através da integracao entre evidéncia
normativa, aplicagdo clinica sistematizada e reforgo formativo ao longo do mestrado, com foco nos
estagios em SMI e UCIM. Considerando que a pessoa em situagao critica esta frequentemente exposta
a procedimentos invasivos, terapéuticas de suporte avancado e multiplos dispositivos, o risco de
infecdo aumenta e exige uma intervencdo que combine técnica rigorosa, avaliacdo diaria do risco,
padronizacdo de cuidados, registo consistente e articulacdo eficaz com a equipa, garantindo decisdes
seguras e em tempo util.

Neste percurso, estruturdmos a prdtica com base na légica dos “feixes de intervengbes”
(bundles), enquanto estratégia de qualidade para reduzir variabilidade e assegurar cuidados baseados
na evidéncia de forma consistente. Esta abordagem é suportada na literatura nacional, que destaca os
bundles como mecanismo de melhoria de resultados e redugdo de variabilidade no doente critico (Cruz
& Martins, 2019), e nas Normas Clinicas da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), que enquadram os feixes
como conjuntos integrados de intervengdes, com melhores resultados do que medidas isoladas (DGS,

2022a; DGS, 2022b; DGS, 2022c). A analise destas normas reforgou um principio central desta

55



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

competéncia: em contexto critico, prevencdo e controlo de infegao ndo se limitam a execugdo técnica;
exigem processos fidveis, avaliagdo continua da necessidade de dispositivos e registo robusto, evitando
infecBes associadas a cuidados e reduzindo, por consequéncia, a exposicdo a antibidticos e a pressado
seletiva para resisténcia antimicrobiana (DGS, 2022b).

Durante os estagios no SMI e na UCIM, operacionalizdmos esta competéncia através do
cumprimento rigoroso de normas e procedimentos, com incidéncia em trés dreas principais: cateter
vesical, cateter vascular central e prevencao de pneumonia associada a intubacao.

Relativamente ao cateter vesical, aplicdamos de forma sistematica os componentes do feixe
recomendado: evitar algaliacGes desnecessarias com registo da indicacdo, garantir técnica assética na
insercdo e conexdo, manter circuito fechado, manipular com técnica limpa, realizar higiene diaria do
meato urinario e assegurar avaliacdo didria da possibilidade de remoc¢ao, com registo fundamentado
guando a manutencdo era necessaria (DGS, 2022a). Esta abordagem foi particularmente relevante na
pessoa em situacdo critica, que exige monitorizagdo rigorosa do débito urindrio, permitindo equilibrar
beneficio clinico e minimizac¢do do risco infecioso com base em decisdes didrias consistentes.

No que respeita ao cateter vascular central, integrdmos os componentes recomendados para
insercdo e manutencdo: higiene das maos, preparacdo adequada, precaucdes de barreira maxima,
antissepsia cutanea com clorohexidina alcodlica, selecdo criteriosa do local de insercdo (evitando
femoral quando possivel) e, na manutencado, técnica no-touch, descontaminagdo rigorosa dos pontos
de acesso, técnica assética na realizagdo de pensos e revisdo didria da necessidade do dispositivo (DGS,
2022c). Em ambos os contextos (SMI e UCIM), esta pratica foi acompanhada por vigilancia clinica
continua, com atengdo a sinais precoces de infecdo e articulagdo atempada com a equipa
multidisciplinar, apoiada por registo e comunicag¢do estruturada, com foco no controlo da fonte.

Relativamente a pneumonia associada a intubagdo, a intervengdo alinhou-se com o feixe
definido pela DGS, integrando titulagdo para sedacao ligeira preferencialmente baseada em analgesia,
avaliagdo diaria de ventilagdao espontanea quando indicado, elevacao da cabeceira a cerca de 309,
higiene oral estruturada e monitorizagdo/ajuste da pressdo do cuff dentro dos parametros
recomendados, com registo em processo clinico (DGS, 2022b). Para além da reducdo de eventos
infeciosos, estas medidas contribuem para diminuir tempo de ventilagdo invasiva, duragdo de
internamento e consumo de antibidticos, com impacto direto na contencdo da resisténcia
antimicrobiana (DGS, 2022b).

De forma transversal aos dois servicos, aplicamos também a logica de prevencdo de infecdo
cruzada através da “bolha do utente”, organizando o cuidado por delimitagao do espago imediato do

doente como zona de risco controlado. Esta abordagem inclui higiene das maos com solu¢do cutanea
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antissética na entrada/saida do espago do doente, uso criterioso de EPI de acordo com precauges e
gestdo disciplinada de equipamentos e material (preferencialmente dedicados ou devidamente
descontaminados), reduzindo transmissdo cruzada, sobretudo em doentes colonizados/infetados por
microrganismos multirresistentes. Esta medida, apesar de simples, exige consisténcia e reforga
controlo de infecdo em contexto de pressao assistencial.

Complementarmente, e sempre que indicado, implementdmos medidas de isolamento de
acordo com o tipo de precaugdes (contacto, goticulas ou aerossodis), assegurando sinalizagdo
adequada, disponibilizacdo de EPI a entrada, circuitos definidos e organizacdo do cuidado para
minimizar entradas desnecessarias no quarto/unidade. Foram igualmente reforcadas medidas como
colocacdo do doente em quarto de isolamento (ou coorte) quando possivel, utilizacdo de material
dedicado, limitacdo do transporte intra-hospitalar ao estritamente necessario e
higienizacdo/desinfecdo rigorosa de superficies e equipamentos apds utilizacdo. Estas intervencdes
visaram reduzir a disseminacdo de microrganismos multirresistentes e proteger doentes e
profissionais, mantendo simultaneamente a seguranca e a continuidade dos cuidados.

Importa ainda distinguir a aprendizagem decorrente de contextos com dinamicas diferentes.
No SMI, a elevada complexidade clinica estd geralmente associada a maior padronizagdo e
monitorizagdo, com maior presenca de bundles e ldgica de auditoria/indicadores, favorecendo
intervencdo altamente sistematizada. Na UCIM, embora a complexidade se mantenha, a variabilidade
do ritmo e a rotatividade introduzem desafios adicionais a consisténcia; ainda assim, a aplicagao dos
mesmos principios (adesdo a bundles, registo, vigilancia e precaucgdes) revelou-se essencial para
manter boas praticas e minimizar risco de infe¢do associada a cuidados. Em ambos os servigos,
procuramos ndo apenas executar intervengdes, mas também contribuir para reforgcar adesdo da
equipa, clarificando racionalidade, sinalizando riscos e promovendo coeréncia entre recomendagdes e
pratica, assumindo uma praxis clinica consistente e continuada.

Para consolidar esta competéncia, em paralelo com a pratica clinica, frequentamos tal como
referido anteriormente, o Simpdsio Digital “Prevencdo e Controlo de Infecdo em Ambientes Criticos”,
da Sociedade Portuguesa de Enfermagem do Doente Critico, no dia 1 de outubro de 2025 (Anexo IX),
com o objetivo de atualizar conhecimentos e reforcar abordagens especificas em ambientes criticos.
Esta componente formativa complementou o estagio ao contribuir para uma visdo integrada e atual
sobre prevencéao e controlo de infecdo na pessoa em situacgdo critica, reforcando o compromisso com

pratica baseada na evidéncia e na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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Assim, consideramos que a aquisicdo desta competéncia resulta de um percurso coerente:
andlise normativa e cientifica, aplicacdo consistente, em SMI e UCIM, dos conhecimentos
desenvolvidos, com recurso a bundles e disciplina de controlo de infeg¢do, vigilancia clinica e formacdo
direcionada, demonstrando capacidade para intervir eficazmente na prevencgao e controlo de infecdo,
contribuindo para a mitigacdo do risco de resisténcia antimicrobiana em contextos de elevada

complexidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo deste relatdrio visa refletir o percurso académico desenvolvido, o qual permitiu
a aquisicdo de competéncias como Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem,
reforcando simultaneamente capacidades pessoais de andlise e reflexdo, sentido de responsabilidade
e seguranca profissional. Entendemos que este é um percurso determinante para uma realizacao
profissional plena, sustentada numa prestacdo de cuidados baseada na evidéncia, orientada para a
melhoria continua da qualidade e da seguranca da pessoa em situacdo critica. Neste processo, foi
fundamental articular a teoria adquirida no plano de estudos com a pratica realizada nos diferentes
contextos de estagio, proporcionando uma clara identificacdo das nossas limitacdes e potencialidades,
com vista ao desenvolvimento futuro, a continuidade do trajeto de especializacdo e ao
reconhecimento da relevancia da Enfermagem especializada.

Consideramos que o EEEMCPSC assume um papel central nas institui¢cdes, funcionando como
referéncia, promovendo a qualidade e a eficicia dos cuidados, apoiando o desenvolvimento dos pares
e contribuindo para a valoriza¢do da profissdo. O projeto de estagio, delineado no inicio, orientou-nos
na definicdo de estratégias e na concretizagdo dos objetivos do estagio, assumindo-se como
instrumento estruturante do processo de aprendizagem. Assim, concluimos que a adoc¢do de projetos
desta natureza é essencial para otimizar o percurso formativo.

O presente relatério constituiu um desafio exigente e simultaneamente enriquecedor,
potenciando crescimento profissional e pessoal, possibilitando-nos registar, de forma sistematizada, o
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, com enfoque na deteg¢do precoce do delirium.

Importa evidenciar que a interven¢ao de enfermagem especializada na deteg¢do precoce do
delirium assenta na vigilancia continua do estado mental, bem como na aplicacdo sistematica e seriada
de instrumentos validados, garantindo comunicagdo eficaz durante os turnos. Na pratica, isto traduz-
se em rastreio estruturado com CAM-ICU/ICDSC em periodicidade definida, validagdo prévia da
elegibilidade (p. ex., nivel de sedacdo), reforco da frequéncia perante flutuagGes clinicas e registo
objetivo no processo, garantindo consisténcia interavaliadores e ativacdo atempada de planos de
atuacdo. Este enfoque é determinante para reconhecer precocemente apresentacGes hipoativas
frequentemente “silenciosas”, reduzir subdiagndstico e permitir uma resposta atempada e
coordenada, integrando monitoriza¢do da evolugdo e comunicacgdo a equipa.

Esta tematica evidenciou relevancia clinica e formativa do fendmeno e da sua expressao nos

contextos de estdgio, reconhecendo-se o delirium como frequente, com impacto na seguranga, na
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qualidade dos cuidados e no percurso da pessoa em situacdo critica e da familia; adicionalmente, a
complementaridade entre SMI e UCIM permitiu-nos uma abordagem mais abrangente do problema,
desde a fase de maior instabilidade até a transi¢do e inicio de recuperac¢do. Procurdmos alinhar a
evidéncia cientifica com necessidades concretas dos contextos de estdgio, de modo a gerar contributos
praticos e passiveis de transferéncia. Participdmos na consolidagdio de uma norma operacional.
Desenvolvemos igualmente materiais de apoio a decisdo, incluindo um poster formativo, e
estruturamos uma intervencao de melhoria continua na Unidade de Cuidados Intermédios, assente no
diagndstico de situacdo, na capacitacdo da equipa e numa implementacao faseada.

Este percurso reforcou competéncias especificas na vigilancia clinica e no raciocinio
antecipatdrio, promovendo a tomada de decisdo em tempo util e a integracao de sinais neurolégicos
e comportamentais com varidveis clinicas e ambientais. Valorizdmos intervencées ndo farmacolégicas,
com enfoque no sono, na reorientacao, na mobilizacdo, na otimizacdo sensorial e no envolvimento da
familia, o que exigiu comunicacdo clara e articulagdo interprofissional. Em paralelo, consoliddmos
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, através da participacdo em processos
de normalizagdo e auditoria, contribuindo para praticas mensuraveis e alinhadas com padrdes de
qualidade. No dominio das competéncias de mestre, reforcdmos a capacidade de integrar
conhecimento, aplicar evidéncia em contextos complexos e comunicar resultados de forma objetiva,
com utilidade direta para a pratica.

Identificamos, igualmente, areas de melhoria com impacto imediato. A variabilidade das
praticas, a pressao assistencial, a gestdao do tempo e falta de recursos condicionam a consisténcia da
implementagdo de projetos e praticas. Por essa razdo, consideramos prioritario reforgar a
sustentabilidade do trabalho iniciado, assegurando momentos regulares de formagdo, ciclos de
auditoria e devolugdo estruturada de feedback a equipa. Importa, ainda, clarificar responsabilidades
por turno e integrar de forma robusta o rastreio e a prevengao do delirium no registo clinico.

Em sintese, consideramos ter alcangado o objetivo definido para este relatério, evidenciando
o desenvolvimento de competéncias que nos permitirdo adquirir o grau de Mestre em Enfermagem e

Enfermeiro Especialistas em EMC-PSC.
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INTRODUCAO

O delirium constitui uma sindrome neurocognitiva aguda e flutuante, caracterizada
por alteracdo da atencdo e do nivel de consciéncia, acompanhada de perturbagoes
cognitivas, com inicio em horas a dias e associada a uma condicdo médica subjacente,
exposicdo a farmacos ou outros fatores precipitantes. Em contexto hospitalar, e
particularmente na pessoa em situagdo critica, o delirium mantém-se uma complicagdo
frequente, potencialmente prevenivel em proporgdo relevante de casos, mas ainda
subdiagnosticada, sobretudo nas suas formas hipoativas. Para além de representar
sofrimento significativo para a pessoa doente e familia, associa-se a desfechos adversos
clinicamente relevantes, incluindo aumento do tempo de internamento, maior consumo de
recursos, risco acrescido de complicagoes, declinio funcional e cognitivo, institucionalizagéo
e maior mortalidade, o que o posiciona como um verdadeiro indicador de qualidade e
seguranga dos cuidados ((American Psychiatric Association, 2024).

Nas unidades de cuidados intermédios, onde se concentram doentes com
instabilidade fisioldgica moderada a severa, multimorbilidade e elevada exposicdo a fatores
de risco (infecdo, hipdxia/hipercapnia, disturbios metabdlicos, privacdo de sono, farmacos
com potencial delirigénico, contencbes e desorientagdo ambiental), a implementagao de
estratégias estruturadas de prevencdo, detecdo precoce e intervencdo torna-se
particularmente pertinente. A Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM)
constitui, assim, um contexto privilegiado para desenvolver um projeto de melhoria
continua centrado no delirium, dado o impacto transversal desta condicdo na evolucao
clinica e na eficiéncia do percurso assistencial.

A evidéncia aponta, de forma consistente, para a eficicia de abordagens
multimodais e interdisciplinares na reducdo da incidéncia e duracao do delirium, com
destaque para intervencdes nao farmacoldgicas organizadas em bundles (promocdo do
sono, reorientacdo, mobilizacdo precoce, otimizacdao sensorial, adequacdo ambiental,
envolvimento familiar, hidratagdo e nutricdo), complementadas por um uso criterioso e
uniformizado de medidas farmacolégicas quando clinicamente indicado. Contudo, para que
estas estratégias sejam exequiveis e sustentaveis, é indispensavel garantir capacitacdo da
equipa, padronizacdo de processos e monitorizacdo continua por indicadores, reduzindo a
variabilidade da pratica e facilitando a tomada de decisdo baseada em dados (Mart et al,
2021).

Neste enquadramento, o presente trabalho apresenta um Projeto de Detecao e
Prevencdo do Delirium na UCIM da ULS, orientado por uma légica de melhoria continua e

suportado por instrumentos validados de rastreio, com destaque para o Confusion
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Assessment Method (CAM), enquanto ferramenta pratica, rapida e passivel de integracao
na rotina assistencial. O projeto tem como objetivo geral reduzir a prevaléncia e a duragao
do delirium na UCIM e operacionaliza-se através de objetivos especificos que incluem: (i)
constituicdo de um grupo de trabalho dedicado; (ii) capacitacdo da equipa de enfermagem
e restante equipa multidisciplinar na tematica e na utilizagdo sistematica do CAM; (iii)
determinacdo da incidéncia e prevaléncia basal; (iv) implementacdao de um bundle ndo
farmacoldgico; (v) uniformizacdo da abordagem farmacoldgica; (vi) reavaliagdo pos-
intervencao; e (vii) definicdo de medidas que assegurem sustentabilidade e atualizagao do
processo ao longo do tempo.

Do ponto de vista metodoldgico, o projeto estrutura-se em etapas sequenciais —
diagnédstico de situacdo, planeamento, implementacdo, avaliacdo e consolidacdo —
permitindo acompanhar o impacto das intervencdes e ajustar o plano de agao com base
nos resultados obtidos e nas barreiras identificadas pela propria equipa. Este racional
procura reforcar a cultura de seguranga, promover cuidados centrados na pessoa e
suportar a pratica de enfermagem especializada com processos robustos, mensuraveis e
alinhados com padrodes de qualidade.

O trabalho organiza-se em quatro capitulos principais: (1) analise estratégica, com
caracterizacdo institucional e do servico, pertinéncia da tematica e analise SWOT; (2)
enquadramento teorico, com definicdo, impacto e fundamentacdo do rastreio, incluindo a
escala CAM; (3) plano de intervencgao, detalhando objetivos, aces, indicadores, metas e
cronograma; e (4) conclusdao, onde se sintetizam implicagdes, ganhos esperados e
perspetivas de continuidade

A realizacdo deste trabalho tem em conta as normas de elaboracao de trabalhos
escritos da Egas Moniz School Of Health & Science. Foi referenciado segundo a American
Psychological Association na 72 Edigdo e esta de acordo com o novo acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa.
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1. ANALISE ESTRATEGICA

1.1. Missao e Valores da Instituicao

O projeto sera aplicado na Unidade de Cuidados Intermédios da Unidade Local de
Saude (ULS) que foi criada em 2024 resultando da fusdo entre um Centro Hospitalar e um
Agrupamento de Centros de Saude. Essa fusao fez parte do processo de transformacao de
hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) em entidades empresariais publicas,
abrangendo a prestacdo de cuidados de salde para uma populacdo estimada em
aproximadamente 242117 pessoas de sete concelhos da margem sul do Tejo (ULS, 2017).

A ULS presta servicos diferenciados em areas como Neurologia, Oncologia,
Infeciologia, Nefrologia com hemodidlise, entre outros. Além da assisténcia direta,
promove a investigacdo cientifica e a formacdo continua dos seus profissionais, respeitando
normas e regulamentacdes de ensino na area da salde. A sua missdo baseia-se na
promocdo de salde e prestacdo de cuidados de alta qualidade a sua comunidade,
priorizando a dignidade dos utentes, a eficiéncia organizacional e o desenvolvimento
profissional da sua equipa. Para isso, os seus objetivos incluem oferecer cuidados
humanizados e oportunos, melhorar a eficiéncia e sustentabilidade financeira, desenvolver
especialidades médicas de referéncia, implementar programas de atendimento em

ambulatdrio/domicilio e incentivar a pesquisa e formagao profissional (ULS, 2017).

1.2. Caracterizacao do Servico

A UCIM da ULS é uma unidade funcional autébnoma de nivel intermédio, integrada
na Medicina Interna, destinada a doentes com instabilidade fisiolédgica moderada a severa
gue precisam de monitorizagdo continua e suporte técnico diferenciado, mas ndo de
ventilacdo mecanica invasiva prolongada nem de suporte avancado de vida tipico de
Servico de Medicina Intensiva (SMI). Funciona como unidade step down: recebe doentes
demasiado complexos para enfermaria, mas que ndo justificam internamento em SMI,
contribuindo para reduzir custos, libertar camas de cuidados intensivos e melhorar
progndstico e satisfacdo de doente/familia, num ambiente mais calmo.

Segue a classificacdo europeia de Cuidados Intermédios, com capacidade de
monitorizacao (ndo invasiva e invasiva) e algum suporte de fungdes vitais, articulando-se
com unidades de nivel superior quando necessario. Tem equipa médica propria
(coordenador e assistente de Medicina Interna, com cobertura diurna fixa e continuidade
assegurada a noite/fins de semana), e equipa de enfermagem integrada na Medicina

Interna mas com escala dedicada, com racio minimo de 1 enfermeiro/4 camas. O
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Enfermeiro Gestor gere escalas e organizacdo do trabalho e o Enfermeiro Responsavel de
Turno define planos de cuidados e organiza recursos. A equipa de enfermagem inclui 14
enfermeiros (3 especialistas em Pessoa em Situacdo Critica) e apoio de um enfermeiro
especialista em Reabilitagdo em dias Uteis, bem como Assistentes Operacionais em
rotacao.

Os critérios de admissdo abrangem doentes instaveis com disfungdo de 6rgado e
risco de faléncia de fungdes vitais que exijam vigilancia continua e suporte diferenciado,
nomeadamente patologia cardiovascular (arritmias estaveis, insuficiéncia cardiaca ligeira-
moderada, urgéncia hipertensiva sem faléncia terminal), respiratéria (desmame
ventilatério, inicio de VNI, vigilancia em patologia hipoxemiante, técnicas toracicas
invasivas), neuroldgica (doencas do neurdénio motor, neuropatias inflamatérias),
intoxicacdes com necessidade de vigilancia neuroldgica/respiratéria/cardiovascular,
hemorragia digestiva alta controlada, faléncia hepdtica aguda estavel, alteragoes
metabdlico-enddcrinas graves (cetoacidose diabética, estado hiperosmolar em resolugao,
tirotoxicose, mixedema), sépsis sem choque, insuficiéncia renal aguda em dialise
intermitente estavel, alteracdes hidroeletroliticas significativas, delirium tremens e doentes
em step down do SMI apds estabilizacdo. Estdo excluidos doentes com ventilagdo invasiva
prolongada (salvo fase de transicdo), eventos agudos graves como EAM complicado, AVC
agudo, estado de mal epilético, TCE isolado, situacbes de paliativos exclusivos ou doenga
terminal sem beneficio de internamento, bem como patologia cirdrgica que ndo cumpra
critérios. Ha limite operacional para doentes traqueostomizados (maximo dois, sendo
apenas um com ventilacdo invasiva cronica). A unidade ocupa cerca de 180 m2 no piso 4
do edificio antigo do Hospital de Sao Bernardo, com ligacdo direta ao Servico de Medicina

Interna e acesso ao exterior.

1.3. Pertinéncia da Tematica

Para justificar a pertinéncia da tematica foi entregue um formulario Google Forms
(ver apéndice 1) com o intuito de perceber a opinido dos enfermeiros.

No inquérito aplicado aos enfermeiros da UCIM, todos os respondentes
reconheceram o delirium como uma complicacdo frequente na pessoa em situagdo critica
e unanimemente concordaram que os doentes da unidade beneficiariam de um projeto de
melhoria centrado nesta problematica. Apesar desta clara consciéncia da relevancia clinica
do delirium, a percecdo sobre a organizacdo da resposta é marcadamente negativa:
nenhum dos profissionais considera existir, atualmente, uma abordagem sistematizada e
consistente ao delirium na UCIM, a esmagadora maioria refere que ndo é utilizada de forma
regular qualquer escala validada de rastreio (como a CAM) e nenhum identifica a existéncia

de protocolos terapéuticos estruturados para a sua gestao.
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Do ponto de vista do conhecimento e da pratica, a maioria dos enfermeiros relata
sentir-se pouco preparados para uma abordagem estruturada ao delirium. Apenas uma
parte minoritaria se diz confiante na utilizagdo de escalas de avaliagdo, e cerca de 90%
consideram que o conhecimento que possuem sobre delirium na pessoa em situagao critica
€ insuficiente. Embora uma proporgao significativa refira conhecer medidas nédo
farmacoldgicas de prevencgao, a sua implementagdo didria estd longe de ser a norma:
apenas uma pequena minoria afirma aplica-las de forma sistematica, enquanto a maioria
reconhece que, na pratica, essas intervengdes ndo sao incorporadas de forma consistente
nos cuidados. Em contraste, o interesse em desenvolver competéncias é total, com todos
os respondentes a expressarem vontade de receber mais formacdo especifica na area.

As barreiras a detecao e gestdo do delirium sdo também claramente identificadas
pelos profissionais. A quase totalidade aponta obstaculos significativos, entre os quais se
destacam a insuficiéncia de recursos humanos e o racio enfermeiro—utente, a falta de
tempo face a carga de trabalho, a escassez de formacao especifica e a percecdo de apoio
institucional limitado para a implementacdao de uma abordagem estruturada.

Em sintese, o inquérito revela um cenario em que o delirium é reconhecido como
frequente e clinicamente relevante, mas coexistem lacunas importantes ao nivel do
conhecimento aplicado, da utilizacao de ferramentas de rastreio e da operacionalizacao de
medidas preventivas e terapéuticas. Este diagnodstico reforca a pertinéncia e a urgéncia do
projeto de melhoria proposto, que procura precisamente responder a estas necessidades
através da criacdo de um grupo de trabalho dedicado, da formacdao em servigo, da
implementacdo sistematica da CAM, da estruturagdo de bundles ndo farmacoldgicos e de
protocolos farmacoldgicos, bem como da monitorizagdo continua da prevaléncia de
delirium na UCIM.

1.4. Analise SWOT

A anadlise SWOT é uma ferramenta estratégica utilizada para avaliar as forgas
(Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas (Threats)
num contexto organizacional ou num projeto especifico. O principal objetivo dessa analise
€ proporcionar uma visdao abrangente das condigdes internas e externas que podem
influenciar uma organizagao ou projeto, facilitando o planeamento estratégico e a tomada
de decisGes (Helms & Nixon, 2010). As forcas dizem respeito as qualidades que a
organizacao ou projeto possuem e que oferecem vantagens competitivas (Glrel & Tat,
2017). As fraquezas correspondem as limitagbes ou areas que necessitam de melhoria

dentro da organizacao (Phadermrod et al., 2019). As oportunidades englobam os fatores
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externos que a organizacao pode explorar para crescer ou melhorar (Helms & Nixon,
2010). As ameacas representam os riscos externos que podem prejudicar o desempenho
organizacional ou o resultado do que esta a ser posto em pratica (Gurel & Tat, 2017).
Globalmente, a analise estratégica SWOT destacou uma equipa qualificada como
principal forca sendo as fraquezas centradas na resisténcia cultural a adocdo de novas
praticas e consequente inconsisténcia no cumprimento das mesmas. Entre as
oportunidades destacam-se as politicas governamentais favoraveis, no entanto as
restricdes orcamentais podem ser uma ameaca (Figura 1 da pagina seguinte).
Dispensando a utilizagdo da Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia)
verificou-se que, através de um brainstorming, que a detecdao e prevengao do delirium
seria a tematica a abordar uma vez que, entre outras, ndo existem quaisquer dados
estatisticos do servico, nem tdao pouco monitorizacdo e auditoria da globalidade do

processo.

Equipa comprometida com a qualidade assistencial.

Reconhecimento do delirium como problema de aplicacdo sistematica da CAM.

e Carga de trabalho elevada e pouco tempo para

seguranca da PSC e qualidade de cuidados. * Conhecimentos e experiéncia heterogéneos da

« Existéncia de escala validada (CAM) e bundles de equipa em delirium e rastreio.

prevencdo baseados na evidéncia. * Resisténcia a mudanca de rotinas e introducao

* UCIM como ambiente clinico relativamente estavel, de novos registos/protocolos.

facilitando implementacdo e monitorizagdo. * Registo ainda pouco sistematizado nos sistemas

Possibilidade de articular o projeto com formacao de informagao.
continua e indicadores institucionais de qualidade. * Necessidade de formacdes de reforco.

SW
OoT

« Oportunidade de produgéo cientifica. « Falta de recursos humanos que comprometa a

« Integracdo em planos institucionais de melhoria da continuidade da CAM e das intervencdes.

qualidade, com maior apoio da gestao.

Potencial para aumentar a satisfagdo da equipa ao
disponibilizar ferramentas claras para gerir
delirium.

Reducédo do tempo de internamento dos doentes
Diminuigéo de co-morbilidades associadas ao
delirium.

Possibilidade de expansao do projeto a outras
unidades se os resultados forem positivos.

Figura 1 - Andlise SWOT

Concorréncia com outros projetos e prioridades
institucionais.

Fraca adesao da equipa multidisciplinar as
recomendacdes farmacologicas do protocolo.
Mudancas organizacionais que possam reduzir
0 apoio ao projeto.

Risco de o projeto ser visto como aumento da
carga de trabalho se os ganhos clinicos nao
forem bem comunicados.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Definicao

O delirium é conhecido desde a Antiguidade, com origem etimoldgica em delirare
e corresponde hoje a uma sindrome neurocognitiva aguda, potencialmente reversivel,
caracterizada por alteracdao da atencdo e da consciéncia, com instalacdo em horas-dias,
curso flutuante e relagao causal com condicdo médica, farmaco ou téxico. Distingue-se
claramente do delirio (crenca falsa e fixa tipica de psicose): no delirium o nucleo é a
disfuncdo organica da consciéncia/atencdo e da cognicdo; no delirio, a alteracao é do
conteddo do pensamento. DSM-5/DSM-5-TR e CID-11 convergem numa definicdo que
integra inicio agudo, défice de atencao e consciéncia, perturbacdo cognitiva obrigatoria,
curso flutuante e exigéncia de etiologia identificavel. Sociedades internacionais (European
Delirium Association, American Delirium Society) e entidades nacionais (SPMI, DGS,
UPPC) reforcam esta visao, sublinhando a elevada prevaléncia em contexto hospitalar, e
o subdiagnostico frequente. (American Psychiatric Association, 2024; Direcdo-Geral da
Saude, 2015, SPMI 2015)

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o delirium resulta de uma disfungdo cerebral
multifatorial, em que se combinam desequilibrios de neurotransmissores (hipocolinergia,
hiperdopaminergia e alteracdes em serotonina, GABA, glutamato e norepinefrina),
neuroinflamacdo sistémica e central, disrupcdo da barreira hematoencefalica, stress
oxidativo e disfuncdo mitocondrial, com défice energético neuronal. Na pessoa critica,
sépsis, trauma, cirurgia, hipoxia, hipercapnia e inflamagdo aumentam a permeabilidade da
BHE, ativam microglia e endotélio e perturbam a homeostase sinaptica, em particular nas
redes de atencdo e memoria. A isto somam-se privagdo e fragmentagcdo do sono,
desorganizacdao do ritmo circadiano e alteragbes da conectividade funcional (redes
frontoparietais e default mode), criando um ciclo autoalimentado de disfungdo cognitiva
(Fan et al., 2024).

Clinicamente, o delirium apresenta-se em formas hiperativa, hipoativa ou mista,
sendo a hipoativa a mais frequente e subdiagnosticada e a mista frequentemente associada
a maior duragdo, consumo de sedativos/antipsicéticos e piores desfechos. A “carga de
delirium” (proporcdo de dias em delirium) relaciona-se de forma independente com maior
mortalidade, mais dias de internamento e piores resultados neuroldgicos funcionais a longo
prazo. Idade avancada, fragilidade, deméncia prévia, infecdo, diabetes, AVC, anestesia

geral, sedacdo, ambiente de UCI, medo, ansiedade, distlrbios do sono e uso de restricdes
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constituem fatores de risco relevantes, reforcando a necessidade de rastreio sistematico e
de intervengdes preventivas estruturadas (Mart et al, 2021).

A evidéncia recente demonstra de forma consistente que o delirium é altamente
prevalente em contextos de agudos e estaveis ao longo do tempo. Na revisdo sistematica
de Ormseth et al. (2023), que integrou 315 estudos com 101 144 adultos em multiplos
cenarios (enfermarias, unidades de cuidados intensivos, bloco operatério, entre outros),
24 015 utentes desenvolveram delirium, correspondendo a uma prevaléncia global de
cerca de 23,7%, ou seja, aproximadamente um em cada quatro utentes em contextos de
risco. Resultados semelhantes foram encontrados na meta-analise de Gibb et al. (2020),
gue, ao analisar 33 estudos de servicos médicos agudos entre 1980 e 2019, estimou uma
prevaléncia pontual de 15% na admissao, uma incidéncia de 9% durante o internamento
e uma ocorréncia global de 23%, sem alteragoes significativas ao longo de quatro décadas.
Num hospital universitario suico, Schubert et al. (2018) identificaram delirium em 28,1%
dos utentes previamente classificados como “em risco”, com prevaléncias particularmente
elevadas em especialidades como cardiotoracica, neurocirurgia, traumatologia e

neurologia, mostrando que o problema atravessa diferentes tipologias de cuidados.

As consequéncias do delirium para o progndstico e para os sistemas de salde sdo
expressivas. Em utentes criticos ventilados em Servigos de Medicina Intensiva (SMI), Ely
et al. (2004) demonstraram que o delirium é um preditor independente de mortalidade,
de maior duracdo de ventilagdo mecanica e de internamento em SMI e no hospital. Em
idosos hospitalizados, a meta-analise de Witlox et al. (2010) mostrou que o delirium
associa-se a aumento da mortalidade pds-alta, maior probabilidade de institucionalizacdo
e risco acrescido de deméncia subsequente, o que é corroborado por estudos longitudinais
gue evidenciam a relacdo bidirecional entre delirium e declinio cognitivo (Davis et al., 2012,
2015). Do ponto de vista econdmico, Leslie et al. (2008) estimaram custos adicionais
substanciais por utente no ano subsequente a alta, com um impacto anual de dezenas a
centenas de milhar de milhdes de dodlares, sobretudo por internamentos prolongados, re-
internamentos e maior utilizagdo de cuidados formais. Sinteses como a de Inouye et al.
(2014) e dados de prevaléncia/impacto (Geriatric Medicine Research Collaborative, 2019;
Reston & Schoelles, 2013; Schubert et al., 2018) consolidam o delirium como uma
condicdo comum, grave, frequentemente subdiagnosticada e com forte impacto em
mortalidade, funcionalidade, institucionalizagdo, consumo de horas de enfermagem e

custos hospitalares.

No contexto especifico da ventilagdo ndo invasiva (VNI), Zhang et al. (2021)
mostraram que o delirium é igualmente frequente e clinicamente relevante. Num estudo

prospetivo em SMI médico-respiratoria com 1083 utentes submetidos a VNI como primeira
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linha de suporte, 18,1% desenvolveram delirium. O delirium associou-se a piores
desfechos: maior taxa de faléncia da VNI, maior mortalidade em SMI e no hospital, mesmo
apos ajuste para fatores de confusao, bem como maior duragdo de VNI, de internamento
em UCI e de internamento hospitalar. Globalmente, estes dados reforcam que, entre
utentes sob VNI, cerca de um em cada cinco desenvolve delirium e que este se relaciona
de forma robusta com faléncia do suporte ventilatorio, mortalidade e maior utilizacdo de
recursos, justificando estratégias dirigidas de prevencgdo, detecdo precoce e manejo nesta

populacdo especifica.

2.2. Escala Confusion Assessment Method

O Confusion Assessment Method (CAM) foi desenvolvido por Sharon Inouye e
colaboradores no final da década de 1980, com publicagdo em 1990, como um método
padronizado de avaliagdo baseado em critérios operacionais do DSM-III-R, destinado a
clinicos ndo psiquiatras para detetar delirium de forma rapida e precisa em utentes de risco
(Inouye et al., 1990).

A partir de nove critérios observacionais iniciais, os autores definiram um algoritmo
simplificado com quatro caracteristicas clinicas - inicio agudo e curso flutuante, défice de
atengdo, pensamento desorganizado e alteragdao do nivel de consciéncia - exigindo, para
um rastreio positivo, a presenga dos dois primeiros associada a pelo menos um dos dois
ultimos, o que permite, em menos de cinco minutos, uma identificagdo estruturada do
delirium a beira do leito em contextos clinicos agitados, reduzindo a variabilidade entre
avaliadores e a dependéncia de avaliacdo psiquiatrica formal (Inouye et al., 1990; Wei et
al., 2008).

A aplicacdo do CAM assenta na observacao direta do comportamento do utente e
numa breve avaliacdao cognitiva, podendo ser integrada nos protocolos de enfermagem e
nas rotinas de avaliacdo de cada turno; funciona essencialmente como instrumento de
rastreio (presente/ausente) (Inouye et al., 2014; Oh et al., 2017).

Desde a sua introducdo, o CAM demonstrou excelente desempenho diagnostico,
com sensibilidade de 94-100% e especificidade de 90-95% em utentes idosos
hospitalizados, elevada fiabilidade interavaliador (kappa 0,81-1,0) (Inouye et al., 1990).
Revisbes sistematicas confirmam que o instrumento mantém elevada acuracia e
confiabilidade em diferentes populagbes e cenarios, desde que os profissionais recebam
formacao adequada, sobretudo para reconhecer formas hipoativas (Wei et al., 2008).

Nas ultimas décadas, o CAM consolidou-se como uma das ferramentas de triagem

de delirium mais utilizadas globalmente, recomendado em multiplas diretrizes
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internacionais e incorporado em protocolos de hospitais, unidades de reabilitacdo e
instituicdes de longa permanéncia, incluindo requisitos de qualidade definidos por
entidades reguladoras como os CMS nos EUA (Oh et al., 2017)

3. PLANO DE INTERVENGCAO

Para garantir o sucesso das intervencdes, sera fundamental investir na
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude. Serdo realizadas formacdes
tedricas e praticas, bem como campanhas educativas que promovam o reforco da
importancia da prevencao

Proceder-se-a a elaboragao de protocolos especificos. Nesse sentido, apresenta-se
seguintes objetivos:

¢ Objetivo Geral:

Reduzir a prevaléncia e a duragdao do delirium na Unidade de Cuidados
Intermédios de Medicina

Objetivos Especificos:

1. Constituir um grupo de trabalho sobre delirium na UCIM;

2. Capacitar a equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar na tematica
do delirium e utilizacdo da escala CAM;

3. Determinar a incidéncia prevaléncia atual de delirium na UCIM;

4. Implementar um bundle de medidas ndo farmacoldgicas de prevengdo do delirium;

5. Uniformizar a abordagem farmacolodgica ao delirium na UCIM;

6. Reavaliar a prevaléncia de delirium na UCIM apdés a implementacdo das

intervencoes

7. Garantir a sustentabilidade da intervencdo em delirium na UCIM

Conforme evidenciado nas duas paginas seguintes através do Quadro 1 e 2, a partir
das problematicas identificadas e dos objetivos estabelecidos, foi desenvolvido o plano de
intervencédo detalhando cada objetivo especifico, assim como as agoes, indicadores e metas
respetivas que pretendemos atingir. Posteriormente, através da Figura 2, apresenta-se o
Diagrama de Gantt que é uma ferramenta visual essencial no planeamento e
acompanhamento de projetos, onde existe a representacao grafica dos objetivos
especificos e prazos correspondentes, bem como a duragdo dos mesmos, permitindo que
0s responsaveis acompanhem o progresso e identifiquem potenciais atrasos (Martins,
2025).
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PROBLEMA Incidéncia de Delirium na UCIM

OBJETIVO Reduzir a prevaléncia e a duragdo do delirium na Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina
GERAL

OBJETIVOS AC6ES INDICADORES METAS AVALIACAO
ESPECIFICOS

- Existéncia de
Dinamizad(-)r(eli\)/idedr(])dalI’DeIiEiIL?rTeanca’(S)UCI(:/Ie (Sezeirznciéaé despacho de constituigdo do GT. - GT formalmente constituido até 1 més,
Constituir um quip com pelo menos 1 médico, 2 enfermeiros. Andlise das atas do

enfermagem e equipa médica).

- Ndmero de

ggllji;r)ic;md:a LEEaIllzllalho sobre - Elaborar e aprovar termos de referéncia do | elementos do GT por categoria _ Reallzagio de 24 reuniGes/ano GT.
Grupo de Trabalho (GT). profissional. = )
- Agendar reunides regulares (por ex. mensais) - NUmero de reunides
realizadas por semestre.
- Numero de sessoes
de formagao realizadas. Realizar 1 a 2 sessdes de formagses até 2
- Planear e calendarizar sessdes de formagdo em meses -Fichas de
Capacitar a equipa | servigo sobre Delirium e escala CAM - Percentagem de presencas.
de enfermagem e restante profissionais que frequentam Formar =80% dos enfermeiros da UCIM.
equipa multidisciplinar na - Elaborar materiais de apoio (slides, resumos, | pelo menos 1 sessdo. -Analise dos

tematica do delirium e
utilizacdo da escala CAM

algoritmos).

- Aplicar pré-teste e pos-teste de conhecimentos

- Média de resultados
no pods-teste.

>70% de respostas corretas no pos-teste
em média.

resultados dos testes.

Determinar a
incidéncia e prevaléncia atual
de delirium na UCIM

- Definir periodo de linha de base (por ex., 2
meses).

- Garantir registo sistematico no Sclinico da CAM
na admissdo e a cada 3 dias ou se alteragao do estado de
consciéncia.

-Recolher e analisar os dados (n° de CAM
positivos, n° de utentes avaliados).

- Registo em folha prépria ou Sclinico do nimero
de dias em que cada utente se mantém com CAM positiva

- Numero total de
utentes internados no periodo.

- NUmero e
percentagem de utentes com
CAM positivo.

- Percentagem de
utentes elegiveis com CAM

registado.

- Numero de dias com
delirium mantido

- Obter linha de base da incidéncia e
prevaléncia de delirium na UCIM em 2 meses.

- 290% dos utentes elegiveis avaliados
com CAM nesse periodo

- Andlise estatistica

simples (percentagens,
graficos).

- Relatério de linha
de base apresentado ao
GT/servigo

Quadro 1 - Projeto de Projeto de Detegdo e Prevencdo do Delirium na Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina da ULS

(1/2)
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Implementar
um bundle de medidas
ndo farmacolégicas de
prevengao do delirium

- Definir o bundle (sono, reorientagdo,
mobilizagdo precoce, corregao sensorial, ambiente,
familia, nutricdo, etc.).

- Criar checklist ou campo especifico no
plano de cuidados. Se possivel em mapa de cuidados
no Sclinico.

- Sensibilizar e treinar a equipa para a
aplicagdo do bundle.

- Percentagem de
utentes com CAM positivo
com bundle registado.

- Numero médio de
medidas do bundle aplicadas
por utente/turno.

- Em 6 meses, garantir que >=70%
dos utentes com CAM positiva tém pelo menos
3 medidas do bundle aplicadas e registadas por
turno.

- Auditoria a

planos de
cuidados/registos de
enfermagem e respetivo
relatério.

Uniformizar a
abordagem
farmacoldgica ao delirium
na UCIM

- Cumprir com o algoritmo de atuacdo do
procedimento institucional das medidas
farmacoldgicas ao delirium.

- Percentagem de
utentes com CAM positivo
com procedimento instituido.

- Em 6 meses,
conformidade das prescrigdoes
procedimento.

atingir 240% de
com o

- Auditoria as
prescricbes de farmacos
usados no delirium.

-Discussao de
casos em reunido

clinica/GT.

Reavaliar a
prevaléncia de delirium
na UCIM apés a
implementagao das
intervengdes

- Repetir o levantamento de prevaléncia 8
meses apos a implementacdo de medidas
farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas na gestdo do
delirium

- Comparar resultados antes e apos o
projeto de intervencgao.

-Nova prevaléncia e
incidéncia de delirium (% de
utentes com CAM positivo).

- Variagdo absoluta
e relativa face a linha de
base.

- Diminuicdo da
duracgao de utentes com CAM
positivo

- Idealmente, reduzir a prevaléncia e
duracdo do delirium em =10-20% face a linha
de base

- Avaliagbes e
anadlise comparativa dos
resultados antes e apds 8
meses.

- Discussdo dos
resultados e  eventual

reorientagdo do projeto.

Quadro 2 - Projeto de Projeto de Detegdo e Prevengdo do Delirium na Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina da ULS

(2/2)
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Diagrama de Gantt

Objetivos Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Constituigo de
rabalho

Caopac Go do Equipa

Prevalencia Atual de
L

Jalirium

Sustentabilidade

Figura 2 - Diagrama de Gantt
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4. CONCLUSAO

O delirium, pela sua elevada prevaléncia em contextos de agudos, impacto clinico
e econdmico, e pelo facto de ser frequentemente subdiagnosticado — sobretudo nas suas
formas hipoativas — constitui uma prioridade estratégica para a qualidade e seguranca dos
cuidados na UCIM. A analise realizada no ambito deste projeto evidenciou uma realidade
particularmente relevante: apesar de existir consciéncia clinica transversal sobre a
frequéncia e gravidade do delirium, persiste uma auséncia de abordagem sistematizada,
com utilizagdo irregular de instrumentos validados, inexisténcia de protocolos estruturados
e implementacdo inconsistente de medidas preventivas no quotidiano assistencial. Estes
achados reforcam a necessidade de uma intervencdo organizada, mensuravel e
sustentada, capaz de reduzir a variabilidade da pratica e transformar conhecimento em
comportamento clinico consistente.

A operacionalizacdo do projeto assenta em indicadores e metas objetivas, que
permitem monitorizar ndo apenas resultados, mas sobretudo processos — condicao
essencial para que a mudanga seja replicadvel e mantida no tempo. Destacam-se, entre
outros, a cobertura formativa da equipa, a qualidade do conhecimento adquirido (pré/pods-
teste), a percentagem de utentes elegiveis avaliados com CAM e a adesdo efetiva ao bundle
preventivo, bem como a conformidade terapéutica com o procedimento farmacoldgico. A
medicdo sistematica antes e apds intervencdo, complementada por auditorias a registos e
prescricdes e discussdo estruturada em reunides do grupo de trabalho, constitui o
mecanismo central para ajustar o plano e consolidar ganhos clinicos, idealmente traduzidos
numa diminuicdo da prevaléncia e da duracdo do delirium face a linha de base.

Importa reconhecer que a implementacdao de mudangas clinicas em contexto real
enfrenta constrangimentos previsiveis, nomeadamente carga assistencial, disponibilidade
de recursos humanos, resisténcia cultural a adocdo de novas rotinas e limitagoes
operacionais do registo clinico. Contudo, o desenho do projeto procura antecipar estas
barreiras ao privilegiar: lideranca distribuida (via Grupo de Trabalho), integragdo em
rotinas existentes (avaliacdo periédica com CAM e checklist/bundle), estratégias de
formacdo pratica e monitorizagdo por dados simples e transparentes, facilitando a adeséo
e reduzindo o custo cognitivo da mudanga.

Em sintese, este projeto pretende transformar o delirium de “complicacdo
esperada” em evento clinicamente rastreado, prevenido e gerido com consisténcia,
reforcando a cultura de seguranga, a pratica baseada em evidéncia e a centralidade da

pessoa doente e familia. A sua consolidagdo podera, a médio prazo, contribuir para
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melhores desfechos, maior eficiéncia organizacional e criacdo de um modelo transferivel
para outras unidades, posicionando a UCIM como referéncia interna na abordagem

estruturada ao delirium.
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0 delirium é a manifestacio mais comum de disfun¢ao cerebral aguda na pessoa em situagao critica, assodiando-se
a aumento de mortalidade, dias de internamento/ventilacio e défice cognitivo persistente'™. A variabilidade da
apresentacao clinica e a elevada diversidade fenotipica contribuem para o subdiagndstico, o que torma o rastreio
sistematico e repetido em cada turno um requisito essencial de seguranca clinica®. Embora as recomendacfes
convirjam no uso de instrumentos validados e adaptados ao contexto do Servigo de Medicina Intensiva (SMI), a
pluralidade de ferramentas e a heterogeneidade da sua validacao geram duvidas operacionais sobre a melhor
estratégia de detecio®”.

Mapear na evidéncia cientifica as escalas utilizadas na detecao do delirium na PSC em contexto de SMI

Metodologia PCC, seguindo as orientagbes do Joanna Briggs Institute, para responder a pergunta “Quais sdo as
escalas utilizadas na detecdo do delirium na pessoa em situacdo critica em Servicos de Medicina Intensiva?".
Incluiram-se estudos dos Ultimos 5 anos, em portugués, inglés ou espanhol, focados em escalas de detecdo em SMI;
excluiram-se contextos pediatrico, paliativo, pré-hospitalar e outras unidades. A pesquisa decorreu na EBSCOHost e
PubMed entre 29/01e 17/02/2025.

A pesguisa identificou 585 artigos. Apés remover duplicados e analisar titulos, 31seguiram para leitura do resumo.
Depois dessa etapa, 13 foram selecionados para leitura integral, e 9 cumpriram todos os critérios de elegibilidade,
ficando incluidos na revisdo. As escalas mais validadas sdo CAM-ICU e ICDSC '™ & *: 3 CAM-ICU é mais especifica,
mas depende de treino e falha mais no hipoativo ®™ "™ 3 ICDSC é mais sensivel, capta flutuacdes, mas pode gerar
mais falsos positivos® ™" % A complementaridade entre ambas é consistente: usar a ICDSC como triagem continua
e a CAM-ICU para confirmacao, otimiza a precisao e o fluxo de trabalho. Modelos como PRE-DELIRIC/E-PRE-DELIRIC
ajudam a estratificar risco, mas exigem calibracio local e ndo substituem a avaliacdo clinica® ™%, A evidéncia é
condicionada por elevada heterogeneidade metodoldgica, variacdo na aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e
critérios de exclusao frequentes, comprometendo a comparabilidade e a generalizagao dos achados.

Consultar OR Code para visualizar A detecao do delirium em SMI deve basear-se num percurso estruturado que inclua a
MR £ T estratificacdo do risco, a triagem sistemética por turno e a confirmacao diagnéstica em
momentos predefinidos, com monitorizacdo regular da severidade. Recomenda-se a
implementacdo através de protocolos padronizados, formacao das eguipas, integracao
em sistemas digitais e auditorias periddicas, bem como o refor¢o da investigagdo
multicéntrica sobre protocolos combinados, estratégias de sedagao e custo-efetividade.

ULS Asribida - Serviry enia Geral - Hospital S50 Bermards, 2000-540 Setiital, Portugal “Nursing Lab, 2023-51 Alnads, Partugat
TG izot anericrasoft carm rvaz hu.pt, Egas Moniz Center for Inberdisdiplinany Research (CiEM), Egas Maniz Schoalof health & Science,
2829-51 Alrmaxda, Portugal,* Departrent of Nursing, Arco Ribeirinha Local Health Unit, 2830-054 Barreiro, Portugal
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Resumo

Introducdo: O delirium é uma condigdo neuropsiquiatrica frequente na pessoa em
situagdo critica (PSC), associada ao aumento da mortalidade, aumento do tempo de
hospitalizacdo e declinio cognitivo. A sua detecdo precoce é fundamental para a
implementacado de estratégias de prevencdo e tratamento, sendo recomendada a utilizacao
de escalas validadas para o rastreio e monitorizacdo do delirium nos Servigos de Medicina
Intensiva (SMI). No entanto, a diversidade de ferramentas disponiveis torna essencial uma

analise das mais utilizadas e eficazes.

Objetivo: Esta Scoping Review tem como objetivo mapear, na evidencia cientifica,

as escalas utilizadas na detecao do delirium na PSC em SMI.

Metodologia: Scoping review realizada segundo o método PCC e as orientagoes
do Instituto Joanna Briggs, assim como a lista de verificacdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), com
o objetivo responder a seguinte questdo de investigacdo: “Quais sao as escalas utilizadas
na detecdo do delirium na pessoa em situacdo critica em Servicos de Medicina Intensiva?”.

Foram incluidos estudos que abordassem instrumentos de detecdo de delirium em
contexto de Servicos de Medicina Intensiva, publicados nos ultimos cinco anos (2020-
2025) em portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados artigos que analisassem a
aplicabilidade, precisao e validade dessas escalas. Estudos realizados em contexto
pediatrico, paliativo, pré-hospitalar ou em outras unidades hospitalares foram excluidos.

A pesquisa foi realizada na EBSCOHost - nas seguintes bases de dados: MEDLINE
Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews - Assim
como na PubMed, no espaco temporal entre 29 de janeiro de 2025 e 17 de fevereiro de

2025, onde foram incluidos artigos integrais em espanhol, inglés, portugués.

Resultados: Foram inicialmente identificados 585 artigos, sendo 9 elegiveis para

o corpus do trabalho, apds aplicagdo dos critérios de exclusao.

Conclusao: O Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-

ICU) destacou-se como o instrumento mais validado, especialmente eficaz em doentes
ventilados pela sua elevada especificidade. A Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC) evidenciou maior sensibilidade para formas hipoativas de delirium, favorecendo
uma vigilancia continua. Ja4 o 3D-CAM e o 4AT revelaram-se Uteis em cenarios especificos,
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enquanto os modelos preditivos PRE-DELIRIC e E-PRE-DELIRIC mostraram-se promissores
na estratificacdo do risco, embora com limitagdes de calibragao. A selecdo da ferramenta
mais adequada deve atender as caracteristicas do contexto clinico, a experiéncia da equipa
e aos recursos disponiveis, garantindo um rastreio eficaz e intervencGes atempadas.
Investigacdes futuras deverdao explorar a integracdo destas abordagens em diretrizes

padronizadas.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Diagndstico Precoce,

Delirium, Cuidados Criticos
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Abstract

Introduction: Delirium is a common neuropsychiatric condition among critically ill
patients (CIP), associated with increased mortality, prolonged hospital stay, and cognitive
decline. Early detection is essential to implement prevention and treatment strategies, with
the use of validated scales recommended for delirium screening and monitoring in intensive
care units (ICU). However, the diversity of available tools makes it crucial to analyse the

most widely used and effective instruments.

Objective: This scoping review aims to map, in the scientific evidence, the scales

used to detect delirium in critically ill patients in (CUs.

Methodology: A scoping review was conducted according to the PCC framework
and the Joanna Briggs Institute guidance, as well as the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
checklist, to answer the research question: “Which scales are used to detect delirium in
critically ill patients in the Intensive Care Unit?”
We included studies addressing delirium detection instruments in ICU settings, published
over the past five years (2020-2025) in Portuguese, English, or Spanish. Articles assessing
the applicability, accuracy, and validity of these scales were eligible. Studies conducted in
paediatric, palliative, pre-hospital, or other non-ICU hospital contexts were excluded.
The search was performed on EBSCOhost—across the following databases: MEDLINE
Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, and the Cochrane Database of Systematic Reviews—
as well as on PubMed, between 29 January 2025 and 17 February 2025. Full-text articles

in Spanish, English, and Portuguese were included.

Results: A total of 585 records were initially identified; 9 studies met the eligibility

criteria and were included in the final corpus.

Conclusion: The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU) emerged as the most validated instrument, demonstrating particular effectiveness in
mechanically ventilated patients owing to its high specificity. The Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC) showed greater sensitivity to hypoactive forms of delirium,
supporting continuous monitoring. The 3D-CAM and 4AT proved useful in specific
scenarios, while the predictive models PRE-DELIRIC and E-PRE-DELIRIC were promising

for risk stratification, albeit with calibration limitations. Selection of the most appropriate
v/
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tool should consider the clinical context, team experience, and available resources to
ensure effective screening and timely interventions. Future research should explore

integrating these approaches into standardised guidelines.

Keywords: Nursing, Nursing Process, Early Detection, Delirium, Critically Il
patients
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CAM-ICU: DETECAO PRECOCE DO
DELIRIUM EM CUIDADOS INTENSIVOS

JoGo Marques b Célia Vaz ' ; Vanessa Costa ¢

O delirium é uma das manifestagdes mais comuns de disfungdo cerebral aguda na PSC. Atinge 60-80% de
doentes ventilados vs 20-50% em respiragdo esponténea. Apesar disto continua subdiagnosticado em cerca de
33-70%" *.Associa-se a T mortalidade (+38%; ~5x aos 30 dias), mais dias de internamento/VM, défice cognitivo
e custos elevados #°. A sua detegdo precoce é fundamental para a implementagéo de estratégias de prevengéo
e tratamento.

<
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MONITORIZAR?

« A CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit) é a adaptagéio do método CAM

. para doentes criticos, permitindo identificar delirium mesmo em doentes ventilados ou n&o comunicantes. E
a escala mais validada para detegéo de delirium em SMI, facilitando uma avaliagéo objetiva e rapida &
cabeceira. O delirium é diagnosticado se estiverem presentes os Critérios 1e 2, juntamente com 3 ou 4 %2,

(2
2
g
b=}

v33ino o

Critério 1: In u Curso Flutuante Pontuagdo Assinale se presente

0 doente estd diferente do seu estado mental basal?

ou Assinale se
Houve flutuagcdo do estado mental nas Gltimas 24 horas, evidenciada por: alguma das O
— Escala de sedagdo/consciéncia (p.ex., RASS/SAS), perguntas for
- GCS, ou 'SIM' =

— Avaliagdo prévia de delirium?

Critério 2: Desatengdo

Teste das Letras (Desatencéo)
Instrucdes: “Vou ler-lhe 10 letras. Sempre que ouvir a letra ‘A’, aperte a minha mao”
Ler, em tom normal e ~3 s entre letras, uma das sequéncias:

-~ SAVEAHAART Seonur;ezrlde O
- CASABLANCA erros
-ABADBADAAY

Erro = ndo aperta na letra 'A' OU aperta numa letra diferente de 'A’

Critério 3: Nivel de Consciéncia Alterado

Presente quando o RASS atual é diferente de 0 (alerta e calmo)

Se RASS # 0 =

Critério 4: Pensamento Desorganizado
Perguntas (SIM/NAO):

1. Uma pedra flutua na dgua?

2. Ha peixes no mar?

3. Um quilo pesa mais do que dois?

4

Se n2 combinado

Pode usar um martelo para pregar um prego? deerros>1— o *

.

Comando: “Mostre-me estes dedos” (mostrar 2) - “Agora faga 0 mesmo com a outra mao” 3
* Se ndo puder mover ambos os bragos: “Mostre mais um dedo”

.

o o . I e
8 =8 As diretrizes internacionais recomendam a aplicag@o pelo menos uma vez por turno em todos os adultos
=8l internados em SMI. Cada avaliagdo representa um “snapshot” do estado mental atual, permitindo detegéio
SR precoce, prevengdo e intervengdo oportuna % %710
o
. .
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APENDICE V - Formacédo “Detecdo Precoce do Delirium na Pessoa em Situacdo

Critica: Desafios e Estratégias no S.M.I. - Apresentacao da Escala CAM-ICU”
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Detecao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

SUMARIO:
1-0Objetivos 8 —Monitorizagéo e Detegéo
2-DefinighodeDelifum . O-EscalaCAM-CU
3 - Fisiopatologia : 10 — Barreiras a implementagéo
4 —Subtipos de Delirium ‘ 11 - Papel da Equipa de Enfermagem
5 — Etiologia 12 - Questoes
6 —Prevaléncia 13 — Referéncias Bibliograficas

7 -Complicagdes
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Detegédo Precoce do Delirium na Pessoa em Situagéo Critica: Desafios e Estratégias no S.M.I.

1-OBJETIVO GERAL:

Aplicar no SMI, a CAM-ICU, na detegéo precoce do delirium na PSC

1,2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.Definir delirium, enunciando os critérios-nucleo (atengado/consciéncia, curso flutuante, instalagao
aguda).

2.Reconhecer a fisiopatologia essencial e os principais fatores de risco/precipitantes no S.M.I.
3.ldentificar subtipos e a sua relevancia progndstica.

4.Justificar a monitorizagao sistematica da escala CAM-ICU e os beneficios clinicos e de seguranga.

5.Aplicar corretamente a CAM-ICU

= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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Detegao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

2 - DEFINICAO:

Critérios diagnésticos (DSM-5)

Nucleo sindréomico: alteragdo aguda da atengdo e da

consciéncia.

Temporalidade: inicio em horas a poucos dias, com

flutuagdes ao longo do dia.

Cognicao: défice adicional (memdria, orientagao,

Exclusées: ndo explicado por deméncia pré-existente ou

coma
(American Psychiatric Association, 2024)
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Detecao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

2 - DEFINICAO:

Implicagoes para a pratica (do diagndstico a triagem)

7

A aplicagao pratica dos critérios do DSM-5 destaca a

importancia de avaliar de forma estruturada a atencgdo e a
consciéncia, observar variagoes didrias e  excluir

cuidadosamente outras causas, como deméncia ou coma.

7
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Detecéao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.
2 - DEFINICAO:
Panorama nacional

Em Portugal, ndo existe uma sociedade cientifica dedicada exclusivamente ao delirium; ainda assim, varias

instituigées nacionais abordam o tema com rigor e definem-no de forma operacional para a pratica clinica.

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna:

coghnitiva, de inicio subito e curso flutuante.” (Martins & Roque, 2015)

Direcao Geral da Satude
O guia técnico sobre saude mental no trabalho, descreve o delirium como “alteragdo da atencéo e da

consciéncia com inicio em horas ou dias, representando uma alteragao face ao estado basal.” (Diregao

Geral da Saude, 2015)
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Detecgao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

3 - FISIOPATOLOGIA:

Natureza multifatorial : 1 -Neuroinflamacao e barreira hematoencefalica (BHE)

2 - Aumento da permeabilidade da BHE
Fisiopatologia do Delirium
b Bl rilie 3 - Stress oxidativo e disfungao mitocondrial

%. / \ o ‘ 4 -Rutura do sono e disritmia circadiana na UCI

5 -Quebra de conectividade funcional

Neurotnans 4
titerimtalance (i

t

Increased
parmeablmy

6 - Desequilibrio de neurotransmissores

Stress
@ e (Fan etal,, 2024)
Neurolnﬂamacax& ??D
e
funcional
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Detegéo Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.
3 - FISIOPATOLOGIA:

1- Neuroinflamacéo e barreira hematoencefalica (BHE) 2 - Aumento da permeabilidade da BHE

Na doenga critica (sépsis, trauma, cirurgia), a
libertagao de citocinas (IL-1B, IL-6, TNF-a) Hipoxia, hipercapnia e inflamagéo provocam
atravessa ou modula a BHE, ativando

endotélio e microglia e amplificandoa = | 7 T T
neuroinflamacao. aumentando a permeabilidade e a entrada de

. o . mediadores nocivos no parénquima, elevando
Este ambiente pro-inflamatério desregula a

homeostase sinaptica, compromete a avulnerabilidade cerebral.
transmissao neuronal e afeta sobretudo
cortex pré-frontal e hipocampo, prejudicando
atengdo e memoria

(Fan et al., 2024)
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Detegédo Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

3 - FISIOPATOLOGIA:

3 - Stress oxidativo e disfungao mitocondrial
Excesso de espécies reativas de oxigénio e
disfungéo mitocondrial » redugao de ATP, falha

de bombas idnicas e perturbagéo da

= EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

4 - Rutura do sono e disritmia circadiana no SMI

Ruido, luz continua, intervengdes noturnas, dor e
sedagao desorganizam o ritmo circadiano e a secregao
de melatonina, agravando desorientagdo e défice

executivo.

(Fan et al., 2024)
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Detegao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

3 - FISIOPATOLOGIA:

5 - Quebra de conectividade funcional

Reducéo da conectividade nas redes de atencao
e na default mode network (DMN),
especialmente nos eixos frontoparietais, com
menor integracdo sensorial e atengéao

sustentada.

6 - Desequilibrio de neurotransmissores

Défice colinérgico (atengdo/memoria) associado a excesso
dopaminérgico (agitagéo, alucinagdes, pensamento
desorganizado).

Outros neurotransmissores (serotonina, GABA, glutamato,
norepinefrina) modulam consoante contexto e dose.

(Fan et al., 2024)
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Detecéao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

4 - SUBTIPOS DE DELIRIUM:

a A A » )

. . Hipoativo: Misto:
Hiperativo:
Apatia Alternancia entre
Agitagéo
letargia, hiperatividade e
Hipervigilia | I
W X Hiporresponsividade, hipoatividade ao longo
Alucinacoes
Fala escassa do tempo

\ y € y € /
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Detecao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

4 - SUBTIPOS DE DELIRIUM:

Fenétipos clinicos (para além do motor):

Associado a sedacao

Séptico: Casos rapidamente reversiveis
Metabdlico:
Dominado por inflamagéao apos teste de despertar; contudo,
p.ex., disnatremias, Ay ke
sistémica/neuroinflamagcéo. S em ~75% o delirio persiste >2

uremia, hipoglicemia horas, sugerindo que a sedagao

raramente € o Unico fator
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Detegéo Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

4 - SUBTIPOS DE DELIRIUM:

Associagao entre subtipos:

Misto: maior duragao do dellrlo, 1 dias de internamento; ™ exposigao a sedatlvos/antlpS|cot|cos 1 mortalidade
~nascoortes.

Hipoativo: ® mortalidade, posswelmente por sub- regonhemment 0 e maior carga de doenga subjacente

A fragao de dias em delirio durante a hospitalizagdo prediz pior resultado neurolégico
funcional e maior mortalidade até 2,5 anos — a duragao/proporgao do estado delirante é

critica para o progndstico

(Stollings et al., 2021; la Cour et al., 2022, Paixao et al., 2021)
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Detecgéo Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

5-ETIOLOGIA:

1) Fatores intrinsecos (vulnerabilidade basal):
Idade avangada, fragilidade e comorbilidades

o?

(p.ex., diabetes, infegbes, AVC, deméncia, défice .
coghnitivo prévio) ; T vulnerag

L reserva coghitiva > 2 vulnerabilidade ao delirio

: or a “dose” de agre
2) Fatores extrinsecos (clinico-iatrogénicos):
N\

Anestesia geral e sedativos perturbam atengao,

nivel de consciéncia e ciclo sono-vigilia .

American Psychiatric Association, 2024
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Detecgéo Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

5-ETIOLOGIA:
3) Fa-tores Ambientais A O risco de delirium no S.M.l. é multifatorial
Ambiente altamente tecnolégico e condigao — produto de vulnerabilidade do doente,
critica » medo/ansiedade iatrogenia e stressores ambientais. A
Privagéo de sono - + vulnerabilidade e mitigagéo exige intervengdes dirigidas em
desorganizagao cognitiva cada eixo (ambiente, sedagdo/analgesia,
O risco resulta da interacéo entre contexto, sono/mobilizagéo, comunicagao/familia).
estado clinico e exposig¢ao farmacoldgica

American Psychiatric Association, 2024

= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Detecgao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

6 — PREVALENCIA:

O delirium é uma das perturbagdes mentais mais comuns em doentes internados por doenga aguda.

Mantém-se subdiagnosticado, pois sintomas sédo frequentemente mal atribuidos a outras condigdes.

No SMI, prevaléncia e incidéncia sdo mais elevadas: até
80% desenvolvem delirium em algum momento do

internamento. Mais prevalente em ventilados (60-80%)

/

(American Psychiatric Association, 2023)

(Martet al., 2021)

do que em ventilagcao espontanea (20-50%).
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Detecéo Precoce do Delirium na P$C: Desafios e Estratégias no S.M.I.

Portugal:

'''''''''' prevalén { AGA0 P

(Fernandes et al., 2024)
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Detecéo Precoce do Delirium na P$C: Desafios e Estratégias no S.M.I.

7 - COMPLICAGCOES:

Mortalidade: magnitude e risco ajustado Morbilidade e complicagées clinicas associadas

+38% risco relativo de morte com delirium

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- trisco derehospitalizagéo

~B5x maior mortalidade aos 30 dias

+ dias de internamento e SMI

Mais tempo em ventilagdo mecanica
Associagado mantém-se apés ajuste (idade, Extubagéo dificil/prolongada mais frequente
género, deméncia) Défices coghnitivos, fragilidade e quedas
Declinio funcional persistente

Alta para instituigoes de longa permanéncia

Sequelas respiratérias e neurolégicas

(Hshieh et al., 2020), (Williams et al., 2020), (Paixao et al., 2021)
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Detecgéao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

7 - COMPLICACOES:

Consequéncias pos-alta e longo prazo Impacto psicossocial no doente e na familia

Défice cognitivo prolongado Doente:

Declinio funcional continuo Sofrimento psicolégico (PTSD, ansiedade, depressao)

1 Mortalidade ap6s alta Gravidade associada a maior défice cognitivo e duragédo do delirium
Rehospitalizagoes e visitas ao SU Recordagdes vividas meses apds resolugao

Necessidade de cuidados de longa duragéo Familia/cuidador:

Medo, ansiedade e depressao
Sintomas tipo PTSD
Impacto do declinio cognitivo e emocional do doente

Aumento do risco SPICIs

= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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Detecgéo Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

7 - COMPLICACOES:

( N

Encargo economico e uso de recursos:

Custos anuais EUA: 143-152 milM USD

Delirium pés-operatério: 32,9 mil M USD/ano
Subtipo hiperativo: 2240 min/dia extra de equipa

SMI: custo incremental ~18.000 USD/30 dias

*(Gou et al., 2021; Kinchin et al., 2021; Stollings et al., 2021; Miranda et al., 2023)
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8 - MONITORIZACAO E DETECAO:

Desde 2002, diretrizes internacionais recomendam a monitorizagao sistematica para detegao
precoce e a implementacao de estratégias eficazes de prevencgao e tratamento

-

Beneficios da Detegdo Precoce

. Vlincidéncia de delirium
. M Seguranga hospitalar (prevengéo de lesdes acidentais)
. Medidas preventivas/terapéuticas mais eficazes

. Testes didrios + intervengdes precoces > reduzem incidéncia e
duragao do internamento /

(Sosnowski et al., 2023; Barr et al., 2024 Li et al., 2022; Lindroth et al., 2024; Lewis et al., 2025; SCCM, 2025)
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Detegéo Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.
8 - MONITORIZAGCAO E DETECAO:

Ferramentas de Detecao

. Validadas, simples e comunicaveis entre profissionais

. Boafiabilidade interavaliadores

™

.. Devem avaliar os componentes nucleares:
- Alteracdes da consciéncia
- Curso flutuante i
- Desatencéo | CAM_ICU
- Pensamento desorganizado ; Confusion Assessment Method for the ICU

. Validade/fiabilidade comprovada no SMI

. Aplicagao rapida, executavel por um “nao-psiquiatra”

Hughes et al., 2020; Ma et al., 2023; Van den Boogaard et al., 2024; Miranda et al., 2023; Spiegelberg et al., 2020; Krewulak et al., 2020
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9 - ESCALA CAM-ICU:

verbais (p.ex., sob ventilagdo mecéanica), permitindo avaliagao objetiva de delirium a cabeceira.

Especificidade: 93-100%
Sensibilidade: 98-100% Limitagoes reconhecidas

*Necessidade de formagao rigorosa para assegurar

aplicagao fiel do protocolo.
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9 - ESCALA CAM-ICU:

Tipo de avaliacao
Avaliagdo pontual (no momento), concebido para rastreio seriado ao

longo do internamento, mas cada aplicagéo € um “snapshot” do estado
atual

Quatro critérios diagndsticos avaliados
1.Alteragdes subitas / curso flutuante do estado
mental

2.Desatencéo

3.Alteracéo do nivel de consciéncia
4.Pensamento desorganizado.

Delirium presente se o doente tiver (1) + (2) e [(3) ou (4)]

Hughes et al., 2020
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Critério 1: Inicio Agudo ou Curso Flutuante Pontuagéao

O doente esta diferente do seu estado mental basal?

Assinale se
alguma das
perguntas for
'SIM’ —

Houve flutuagéo do estado mental nas ultimas 24 horas,

evidenciada por:

— Escala de sedagéo/consciéncia (p.ex., RASS/SAS),
- GCs, ou
— Avaliagao prévia de delirium?

Critério 2: Desatengéo

Teste das Letras (Desatengao)

Instrugées: “Vou ler-lhe 10 letras. Sempre que ouvir a letra ‘A’,

aperte a minha mao”

Ler, em tom normal e ~3 s entre letras, uma das sequéncias: Seoniimercda
—~SAVEAHAART [}
-~ CASABLANCA erTos 2y

~ABADBADAAY R

Erro = nao aperta na letra ‘A' OU aperta numa letra diferente de

Al

Critério 3: Nivel de Consciéncia Alterado

Presente quando o RASS atual € diferente de O (alerta e calmo) Se RASS # 0 —

Critéri : Pensamento Desorganizado

Perguntas (SIM/NAO):
1. Uma pedra flutua na agua?

2. Ha peixes no mar?
3. Um quilo pesa mais do que dois? Se n°®
4. Pode usar um martelo para pregar um prego? combinado de o
erros >1—
Comando: “Mostre-me estes dedos” (mostrar 2) > “Agora faga
© mesmo com a outra mao”
* Se nao puder mover ambos os bragos: “Mostre mais um
dedo”
Resultado Global CAM-ICU Critérios [=]
CUMPRIDOS » CAM-ICU
Regra: Critério 1 e Critério 2 e (Critério 3 ou Critério 4) Positiva
(Delirium
presente)
Critérios (m]
NAO CAM-ICU
CUMPRIDOS » Negativa
(Sem delirium)
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9 - ESCALA CAM-ICU:

Critério 1: Inicio Agudo ou Curso Flutuante Pontuagio Assinale se presente

O doente esta diferente do seu estado mental basal?

ou
Houve flutuagdo do estado mental nas ltimas 24 horas, evidenciada por: Assinale se alguma das o
— Escala de sedagdo/consciéncia (p.ex., RASS/SAS), perguntas for 'SIM' =

- GCs, ou
" —Avaliagdo prévia de delirium?

Carateristica 1 — Inicio agudo / curso flutuante

Considera-se presente se qualquer das respostas for “sim”:
* “O doente esta diferente do seu estado mental basal?” OU
* “Houve flutuagcdo do estado mental nas ultimas 24 horas,
evidenciada por variagdo em escala de sedacao/nivel de consciéncia

(p. ex., RASS), na GCS ou numa avaliagao prévia de delirium?”
Hughes et al., 2020
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9 - ESCALA CAM-ICU:

Critério 2 — Desatencao (Teste de Atengao as Letras)

Critério 2: Desatencdo

*Instrucdes: dizer ao doente, em tom normal — “Vou ler-lhe

Teste das Letras (Desatencé
Instrugbes: “Vou ler-lhe 10 letra

- uma série de 10 letras. Sempre que ouvir a letra ‘A’, aperte a
i aletra ', aperteaminha mi minha méo.”
Ler, em tom normal e “3 s entre letras, uma das sequéncias: 2
Seondmero de
|- SAVEAHAART . SR |
- CASABLANCA Ll d
-ABADBADAAY
Emo=ns etra'' 0V etra i

sLeitura: 10 letras com intervalos ~3 s, usando uma das
sequéncias:

* SAVEAHAART
* CASABLANCA
* ABADBADAAY

*Erro: ndo apertar na letra “A” ou apertar numa letra # “A”.

*Critério de positividade: n.° de erros = 2.

Hughes et al., 2020
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9 - ESCALA CAM-ICU:

Critério 3: Nivel de Consciéncia Alterado

Presente quando o RASS atual é diferente de O (alerta e calmo) Se RASS 20—

Critério 3— Nivel de consciéncia alterado

*Presente quando o RASS =# 0, isto &, qualquer valor

diferente de “alerta e calmo (O)".

Hughes et al., 2020
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9 - ESCALA CAM-ICU:

Critério 4 — Pensamento desorganizado

Critério 4: Pensamento Desorganizado

—— *Quatro perguntas de “sim/nao”:
1 Umapedrafiutuana gua?
3 Umopends e ? i . * “Uma pedra flutua na 4gua?”
4. Pode usar um martelo para pregar um prego?

Conndo-" ¢ (mosrac2) i * “Ha peixe no mar?”

* Se no puder mover ambos os bragas: “Mostre mais um dedo”

* “Um Kg pesa mais do que dois Kg?”

* “Pode usar um martelo para bater num prego?”
*Comando: “Mostre-me estes dedos” (mostrar 2 dedos). “Agora
faca o mesmo com a outra mao”.

* Se ndo mover ambos os bragos: pedir “Acrescente mais

um dedo”

* Erro: qualquer resposta incorreta ou incapacidade de

‘cumprir o comando Hughes et al., 2020
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Detecéao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.
9 - ESCALA CAM-ICU:

Quando aplicar:

3 h

Na admissao do utente

Se CAM-ICU positivo: repetir 1x/turno

Se CAM-ICU negativo: repetir 1x/turno

\ b
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10 - BARREIRAS A IMPLEMENTAGCAO:

Apesar da robustez da evidéncia, a implementagao € inconsistente;
ultrapassar barreiras exige formagao estruturada, cultura de seguranga e
integragao no registo eletrénico com auditoria e feedback

<20% dos profissionais usam escalas estruturadas, optando por

avaliagbes inespecificas: > perpetua-se o subdiagndstico,

sobretudo nas formas hipoativas

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Detegao Precoce do Delirium na PSC: Desafios e Estratégias no S.M.I.

10 - BARREIRAS A IMPLEMENTACAO:

Barreiras:

*Percegao insuficiente da gravidade: 34%
*Falta de conhecimento: 33%

*Escassez de formagéo: 13,2%
sLimitagao de tempo: 8,8%

«Concecgoes erradas sobre o delirium: 24,4%

=

Necessidade:

Formagéo dirigida, integragéo das escalas no
registo eletrénico, auditoria de processos e
reforco da documentacgao para gerar indicadores

de qualidade e sustentar melhoria continua.
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11 - PAPEL DA EQUIPA DE ENFERMAGEM%:

Enfermeiros: posigao privilegiada pela proximidade contiﬁua
aPSC :

Aplicacao da Escala CAM-ICU segundo protocolo
institucional

Coordenacao e comunicagao: SBAR com estado da CAM-
ICU, RASS e dor, e plano das proximas 8-12h. ‘

Formacgao em servigo (sessoes breves, videos, casos
préticos) + auditorias > melhoram conhecimento, aplicagéo
da CAM-ICU e concordéancia inter-observador ;

Medidas de prevengao de delirium com Vigilancia de
precipitantes: dor, sedagéo (RASS), niveis de ruido, privagao
do sono, ligagdo com familiares. :

(Hebeshy et al., 2024; WNﬁijggLal., 2024; Esteves et al., 2024; (Murungi et al., 2023; Hebeshy et al., 2025)
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12 - QUESTOES:
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13 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

[=]f4x[e]

*Regressar ao texto
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APENDICE VI - Norma de Orientacdo Clinica: Prevencédo e Tratamento de

Delirium no Servigo de Medicina Intensiva
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

1. Objetivo

A ocorréncia de Delirium nas Unidades de Cuidados de Intensivos € uma complicacao
frequente e esta associada a maior tempo de internamento, aumento do tempo de ventilacao

mecanica, contribuindo para um aumento da morbilidade e mortalidade.

O reconhecimento e prevencao do delirium séo essenciais, pelo que é fundamental a
educacao e formagdo dos profissionais de saude, bem como o acompanhamento e apoio aos
familiares.

Este documento pretende sensibilizar para o reconhecimento precoce do Delirium, que
sendo uma complicagao com tanto impacto nos doentes internados, requer um envolvimento

multidisciplinar dos profissionais de saude na sua abordagem, prevencgéo e tratamento.

Com este procedimento, tencionam-se criar estratégias diarias de atuagcdo com o
objetivo de prevenir, detetar precocemente e tratar o delirium no doente critico, reduzindo assim
a sua duragao, impacto funcional e mortalidade.

Com os dados que forem colhidos e registados pretendem-se tirar conclusées, através
de auditorias regulares e integradas no grupo de indicadores de qualidade do SMI, acerca da
incidéncia de delirium, a frequéncia de aplicagdo do CAM-ICU, o uso de farmacos antipsicoéticos

e o tempo de ventilagdo e permanéncia no SMI.

2. Campo de aplicagao

Médicos e Enfermeiros que trabalham no Servico de Medicina Intensiva (SMI) da
Unidade Local de Saude ([S]&8).

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

Abreviaturas:

CAM ICU - Confusion Assessment Method

DSM-5-TR — Diagnostic and statistical manual of mental discordeis, 5th edition,
Text revision, American Psychiatric Association

SCCM - Society of Critical Care Medicine
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PADIS 2018 — Prevention and management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium,

Immobility, and Sleep disruption in Adult pacientes in the ICU

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

Patient Care — Sistema Informético dedicado aos Cuidados Intensivos
SMI — Servigo de Medicina Intensiva

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

ULS — Unidade Local de Saude
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22. Responsabilidades

Diretor de Servigo e Equipa Médica e de Enfermagem do Servigo de Medicina Intensiva

pela sua implementacao, cumprimento € monitorizagéo da aplicagao do procedimento.

23. Fundamentagao Clinica

Definigao de Delirium

O Delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica aguda e frequentemente reversivel,
caracterizada por uma alteragéo global da cogni¢do e da consciéncia, com inicio subito e curso

flutuante.

Manifesta-se por disturbios da ateng¢ao, desorganizagdo do pensamento, alteragdo do
ciclo sono-vigilia e da percepgdo, sendo resultado de uma disfungéo cerebral aguda causada

por uma ou mais condi¢cdes subjacentes.

Critérios diagnésticos essenciais (DSM-5-TR, SCCM PADIS 2018):

e Alteragao do nivel de consciéncia e da atengao.

¢ Instalagdo aguda e curso flutuante.

e Alteragbes cognitivas (memoria, linguagem, orientagdo) e/ou perceptivas (ilusdes,
alucinagdes).

e Causa organica identificavel ou suspeita.

Alguns doentes apresentam sintomas prodréomicos (‘delirium subclinico’) como
inquietude, ansiedade, irritabilidade ou perturbagao do sono, um a trés dias antes da expressao
plena do delirium. O quadro podera manter-se entre dias a meses, mas tipicamente resolve em
10 - 12 dias, com 15% dos casos a persistir até aos 30 dias.

Os doentes idosos tém maior probabilidade de apresentar cursos prolongados e a
recuperagao total € menos provavel, estimando-se que 60% a 96% tém alta sem resolugéo
sintomatica, sendo comum persistirem deficits cognitivos.
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Subtipos de Delirium

1. Delirium Hiperativo

e Caracteriza-se por agitagdo psicomotora, inquietagédo, agressividade, comportamento
impulsivo e alucinagdes.
Mais facilmente reconhecido.
Comum em abstinéncia alcodlica (Delirium Tremens).

2. Delirium Hipoativo

e Marcado por letargia, apatia, lentiddo de pensamento, sonoléncia excessiva, pouca
interagcao verbal ou motora.

¢ Mais frequentemente subdiagnosticado, devido a sua apresentagado mais silenciosa.

e Associado a piores desfechos clinicos: maior mortalidade, maior tempo de ventilagdo
mecanica e permanéncia hospitalar.

3.Delirium Misto

o Alternancia entre os estados hiperativo e hipoativo ao longo do dia ou durante o
internamento, representando a maioria dos casos.

Monitorizagao do Delirium - Aplicacdo da Confusion Assment Method (CAM - ICU)
A auséncia de monitorizacdo estruturada pode levar ao subdiagnéstico, que pode
chegar a 66% dos casos.

Para este efeito existem multiplos instrumentos e escalas disponiveis, sendo a CAM
(Confusion Assessment Method) uma escala de aplicagao facil e que se encontra validada para
utilizagdo em doentes internados em Unidade de Cuidados Intensivos, sendo denominada por
CAM-CU (Anexo 2).

Esta escala avalia o nivel de consciéncia, desorganizagdo do pensamento e nivel de
atencdo do doente, com base em 5 perguntas simples.

Por si s6, o resultado obtido com o CAM-ICU nédo deve ser associado a tratamento

especifico. Na pratica, a escala CAM-ICU positiva deve meramente despertar a atengéo para
um leque de diagndsticos diferenciais capazes de terem causado disfuncdo cerebral aguda.

Com esse proposito, € fundamental ter em conta todos os fatores de risco/precipitantes,
e se possivel a sua resolugdo ou eliminagéo.
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Fatores de risco para ocorréncia de delirium

Metabdlico
Hiper- e Hiponatrémia
Hipercalcémia
Desidratagao
Hipo- e Hiperglicemia
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica
Anemia
Hipoxia
Deficit de tiamina
Endocrinopatia
Desiquilibrio acido-base
Sistema nervoso central
Neoplasia primaria
Metastizagao
Doenga leptomeningea
Estado de mal ndo convulsivo
Convulsdes e estado pos-ictal
Trauma
Doenga vascular

Doenga degenerativa

Medicagao
Opidides
Benzodiazepinas
Corticosteroides
Anticolinérgicos
Doenga cardiopulmonar
Enfarte agudo do miocardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Arritmias
Choque
Insuficiéncia respiratéria
Doenca sistémica
Abstinéncia (ex. alcool, benzodiazepinas)
Infegao
Neoplasia
Trauma grave
Privagao sensorial
Desregulagao térmica
Pdés-operatorio / pés-procedimento
Imobilizagdo

Coagulagao disseminada intravascular

Prayce R, et al. Delirium: o 70 pardmetro vital? - Acta Med Port 2018 Jan;31(1):51-58

Tabela 1 — Factores de risco para ocorréncia de Delirium

Prevencao de Delirium - Bundle ABCDEF

A Bundle ABCDEF ¢ atualmente uma das estratégias mais eficazes e validadas

A — Avaliagao da Dor

para a prevengao e gestdo do Delirium na UCI, promovendo cuidados centrados no paciente
e baseados em evidéncia.

Uso de escalas validadas (ex: Escala de Comportamento na Dor - ESCID).

Tratar a dor antes de administrar sedativos.

B — Pausas na Sedagao

Realizar interrupgoes diarias da sedagdao com avaliagdo de despertar e prontidao

para ventilagdo espontanea.

Reduz risco de sedacgao prolongada e delirium.

C — Escolha Criteriosa de Sedagao

Evitar benzodiazepinas como primeira escolha.

Preferir dexmedetomidina ou propofol em pacientes com risco de delirium.
Avaliar a necessidade de manter a sedagao diariamente.

125



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

D — Delirium: Avaliagdo e Prevengéao

e Aplicar CAM-ICU 1x turno.
Identificar precocemente pacientes em risco.
Intensificar medidas nao farmacolégicas (sono, orientagdo, ambiente calmo).

E — Exercicio e Mobilizagéo Precoce

¢ Mobilizar o paciente o mais precocemente possivel, mesmo em ventilagdo mecanica.
¢ Incluir fisioterapia e enfermagem em plano de mobilidade diario.

F- Envolvimento da Familia

e Promover visitas estruturadas e interagao com familiares (quando possivel).
¢ Orientar familia sobre o estado do doente.
e Utilizar objetos familiares.

Tratamento do Delirium

A evidéncia cientifica para o tratamento do delirium existe, mas é escassa, sendo a
terapéutica preferencial a ndo farmacolégica, com implementacido de estratégias ambientais,
comportamentais e sociais. O tratamento farmacolégico é de segunda linha e devera ser
instituido de forma a prevenir que o doente se coloque em risco, nomeadamente através do uso
de antipsicéticos.

O atraso no tratamento do Delirium esta associado a pior progndstico, nomeadamente
com agravamento da capacidade cognitiva preexistente.

Os agentes antipsicoticos ndo tém demonstrado reduzir o tempo de Delirium, no entanto
as intervengdes ndo farmacoldgicas tém vindo a demonstrar impacto na redugéo do risco de o

desenvolver.

Intervengao nao farmacolégica
A gestao do doente com Delirium através de intervencdes ndo farmacolédgicas devera

ser baseada numa abordagem multidisciplinar, individualizada e holistica, atendendo aos
aspetos pessoais de cada individuo, as caracteristicas do seu estado clinico e a sua situagao
de vida, priorizando as suas preferéncias e promovendo a sua participacdo nas tomadas de
decisdo, reconhecendo a sua singularidade e a importancia do cuidado centrado nas suas

necessidades.

Controlo Ambiental
- Usar objetos pessoais como fotografias, cartas, objetos religiosos e desenhos
de revistas ou feitos pela familia;

- Reduzir o ruido;
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- Promover adequagao do ciclo luz-escuridao, respeitando o ritmo circadiano;
- Providenciar ambiente harmonioso: proximidade com os enfermeiros, objetos

familiares, minimizar movimentagdes, reduzir volume de alarmes.

Qualidade do Sono

- Fornecer tampdes para os ouvidos e venda para os olhos durante o periodo
noturno;

- Manter luz natural durante o dia;

- Minimizar niveis de luz durante a noite;

- Proporcionar massagens relaxantes e posicionamento confortavel;

- Evitar a sonoléncia diurna e a realizagao de procedimentos durante o periodo
noturno.

- Providenciar locais de menor ruido para pessoas mais fragilizadas.

Estimulag¢ao Cognitiva, Visual e Auditiva

- Promover momentos de dialogo;

- Saudar a pessoa diariamente pelo nome preferido, reforgando a orientagao
pessoal e a familiaridade com o ambiente;

- Avaliar o conhecimento com posterior orientagdo das pessoas quanto ao local
e suas caracteristicas, data/ hora e motivo de admissao;

- Promover atividades de estimulagdo cognitiva (jogos de palavras, palavras
cruzadas)

- Preservar a consciéncia da pessoa durante o dia;

- Desenvolver atividades em familia.

- Identificar o profissional que Ihe esta a prestar cuidados.

- Explicar o significado de alarmes e sons que podera ouvir;

- Permitir visitas de familiares/pessoas significativas.

- Providenciar leitura, quando aplicavel e entretenimento visual e auditivo.

- Fornecer calendario e relogios de facil leitura.

- Facilitar comunicagéo verbal/ nao verbal adequados.

- Minimizar as restri¢cdes fisicas (apenas perante quadros de agitagcéo severa,
para protegdo do pessoa cuidada).

- Estabelecer contacto visual direto e, sempre que apropriado, utilizar o toque
terapéutico como forma de comunicacgao e conforto;

- Realizar jogos de categorizacdo (Ex: Perguntar que objetos de uma lista
pertencem ao frigorifico);

- Utilizar dispositivos visuais e auditivos (6culos, aparelhos auditivos);

- Promover musicoterapia ou sessdes de relaxamento.
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Gestao da dor
- Avaliar sinais de dor (pelo menos 1x turno);
- Reavaliar eficacia da analgesia;

- Identificar e eliminar possiveis fontes de dor;

Suporte Familiar

- Envolver a familia e/ou cuidadores no autocuidado e reorientagao da pessoa;

- Realizar sessbes de educagao para a saude sobre o Delirium e as suas
complicacoes;

- Permitir visitas de familiares e/ou cuidadores proximos a pessoa;

- Permitir a presenga da familia ao despertar a pessoa;

- Incentivar os familiares a realizarem atividades ludicas com a pessoa cuidada;

- Permitir mensagens audio com voz familiar

Comunicagéo eficaz

- Informar a pessoa das intervengdes que vao ser efetuadas, e o que é
expectavel acontecer.

- Utilizar escuta ativa, comunicando com frases curtas, claras e num tom de voz

calmo e pausado, adequado a compreensao da pessoa;

Niveis de Sedacao
- Instruir sobre ventilagdo espontanea;
- Assegurar o cumprimento do nivel de sedagéo esperado;

- Avaliar o nivel de sedagédo com a escala RASS (Pelo menos 1x turno);

Apoio Social
- Identificar conflitos sociais e possiveis causas de Stress (Abordar vontade de
receber visitas);

- Procurar resolver conflitos sociais junto da familia.

Remoc¢ao de dispositivos invasivos

- Remover cateteres desnecessarios e despistar sinais precoces de infegao.

Medidas terapéuticas
- Providenciar nutri¢gdo, hidratacdo e oxigenacédo adequadas.
- Prevenir situagdes de hipo/hipertermia e hipo/hiperglicémia.

- Monitorizar eliminagéo vesical e prevenir obstipagdo precocemente.

Estado emocional
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- Identificar o estado emocional e sentimental da pessoa,;

- Procurar resolver as suas preocupagoes.

Intervengdo farmacolégica

No que diz respeito a gestdo farmacolégica dos doentes com Delirium, é prioritario fazer
uma revisao da terapéutica habitual do doente em ambulatério, devendo ser tida em especial
atencdo qualquer alteragcdo ou suspensao repentina de farmacos, principalmente de

psicofarmacos.

E também importante averiguar o histérico de consumos do doente, uma vez que o

tratamento do Delirium induzido por privacdo de benzodiazepinas e/ou alcool é especifico.
Nenhum farmaco mostrou ter efeito preventivo do Delirium nos doentes em risco.

O racional do uso de antipsicoticos € baseado no suposto aumento da actividade
dopaminérgica e diminui¢gdo da actividade colinérgica.

Os Antagonistas dopaminérgicos: permitem uma normalizagdo do excesso de atividade
dopaminérgica cerebral que se verifica nestes doentes, para além de serem farmacos com
potencial terapéutico para a agitacdo e para os sintomas psicéticos. A evidéncia € pouco
robusta, mas parece nao haver uma superioridade de eficacia entre haloperidol, risperidona ou

quetiapina.

Devem ser usados na dose minima eficaz € no menor tempo possivel, uma vez que,
esta descrito um aumento de mortalidade associado a estes medicamentos, principalmente na
populagdo idosa. Deve ser realizada a avaliagdo cardiaca através de ECG antes da
administragado de qualquer farmaco desta classe. Com o uso de doses mais elevadas os efeitos
secundarios poderdo ultrapassar os beneficios, nomeadamente devendo prestar-se atencao a
presenga de sonoléncia, sintomas extrapiramidais e prolongamento do intervalo QT.

Estes farmacos sao frequentemente utilizados para controlo comportamental em
doentes com delirium hiperactivo ou misto, embora haja também alguma evidéncia de beneficio
da sua utilizagdo em baixas doses em doentes com delirium hipoativo.

e Quetiapina — Farmaco sedativo, devendo ser usado em maior concentragéo no periodo
vespertino/nocturno, em doses repartida 3x dia, até maximo de 100mg/dia nas primeiras
48h.

¢ Olanzapina — Farmaco sedativo, devendo ser usado em maior concentragao no periodo
vespertino/nocturno, até 3 x dia, titulando até maximo de 10mg/dia, nas primeiras 48h.

¢ Risperidona — nido sedativo, devendo ser usado preferencialmente em casos de
agitacao de predominio diurno, na dose inicial de 0,5 mg, 3x dia, até maximo de 2mg/dia.

e Haloperidol — em casos de agitacao refrataria, 2,5mg-5mg, até 3x dia.

¢ Benzodiazepinas: a sua utilizacdo deve ser evitada, tendo em conta o seu potencial de
agravamento do estado confusional. No entanto, em casos de agitagdo grave em que
os antipsicéticos estejam contraindicados, podem ser utilizadas, dando preferéncia a
agentes de semi-vida curta, por exemplo lorazepam (0.25-3mg/24h, em doses
repartidas, se necessario). Em casos de abstinéncia alcodlica ou de abstinéncia de
benzodiazepinas, estas também devem ser utilizadas.

e Melatonina (2-6mg/24h) pode ser uma alternativa para normalizar o ciclo circadiano.
Sem efeito na agitagcdo ou outros sintomas.
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e Trazodona (25-100mg/24h) ou mirtazapina (7.5mg/24h), alternativas sedativas, se
nao houver resposta a melatonina.

e Valproato de sodio (500mg-1500mg/24h, em doses repartidas): muito pouca evidéncia
para a sua utilizagdo, no entanto parece ter alguma eficacia para controlo de agitagao
em casos refratarios ou em casos nos quais, os antipsicéticos e/ou benzodiazepinas
estejam contraindicados.

¢ A dexmedetomidina, um agonista a2-adrenérgico utilizado na sedacao em contexto de
cuidados intensivos, podera ser indicado para a prevencgao e tratamento do deli- rium,
no entanto ainda s&o necessarios mais estudos.

Protocolo de atuagéo

Objetivo: Prevenir, detectar precocemente e gerir o delirium em doentes criticos,
reduzindo a sua duragdo, impacto funcional e mortalidade, por meio da aplicagédo sistematica
do CAM-ICU e verificagao da Bundle ABCDEF.

Incluir as escalas de avaliagao PreDeliric, CAM-ICU e Blundle ABCDEF na avaliacao
diaria dos doentes e fazer o registo em processo clinico no Patient Care, assim como o tipo de
estratégias terapéuticas utilizadas (farmacolégicas e nao farmacolégicas).

Critérios de Inclusdo

Todos os doentes internados no SMI num periodo superior a 24h, independentemente

do motivo da admisséao.
Avaliacao e detecao precoce

1. Aplicacdo da escala Predeliric pela equipa médica, nas primeiras 24h a todos os
doentes internados na UCI, de forma a idenficar fatores de risco para desenvolver delirium

durante o internamento (Registo no Patient Care) (Anexo 1)

2. Aplicacao a escala do CAM-ICU pela equipa de enfermagem 1 x dia e registar no
Patient Care.

Se CAM-ICU positivo ou alteragao do nivel do nivel de consciéncia do doente, aplicagao
da escala 1 x turno (Anexo 2)

3. Registar medidas implementadas — Farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas (Registo

em Patient Care)

4. Verificagao e registo da Bundle ABCDEF 1x dia (preferencialmente no final do turno
da tarde) (Anexo 3).

130



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

5. Registar a ocorréncia de Delirium como complica¢do do internamento em Unidade
de Cuidados Intensivos (Registo no Patient Care).

Mencionar no Relatério de Alta:
Dias de ventilagéo e dias de internamento.
Ocorréncia e duragéo do Delirium.

Implementagéo de auditoria a cada 6 meses (Anexo 4).

Anexo 1 — Aplicagao da escala Pre-Deliric

Variaveis Selecione Doenca
Idade (anos)
Grupo de diagnostico entrada principal
Cirargico V]
Urgente ~ Renda néo planejada
NAO o
Morfina Dose total em 24 horas
SEM morfina (v]
Infec¢d@o Se os antibi6ticos foram iniciados
SEM infecgdo (V]
Comer ~ RASS -4/-5 em 8 horas
NAO coma V]
Sedacao Uso de propofol, midazolam ou lorazepam
SEM sedagéo (]
Ureia Maior valor plasmatico em 24 h, em mmol/L
Acidose MTB pH <7,35 com CO3H <24 mmol/L
SEM acidose MTB (V)
APACHE-Il dentro de 24 horas

Possibilidade de desenvolver delirio

Adaptado de :
Boogaard MVD, Pickkers P, Slooter AJC, Kuiper MA, Spronk PE, Voort PHJVD, et al, Desenvolvimento e validacio do modelo de predicao de delirio PRE-DELIRIC (PREdicao de DELIRium em pacientes d
para de terapia estudo éntrico observacional. BMJ 2012;344:e420
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Anexo 2 - Aplicagado da Escala CAM- ICU

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) Flowsheet

1. Acute Change of Fluctuating Course of Mental Status:
® |s there an acute change from mental status baseline? OR NO -
* Has the patient's mental status fluctuated during the past 24 hours?

l YES
2. Inattention

® “Squeeze my hand when | say the letter 'A"."

DELIRIUM PRESENT

Read the following sequences of letters: SAVEAHAART E0—2
ERRORS: No squeeze with 'A' & Squeeze on letter other than ‘A’ o
e |f unable to complete Letters — pictures
>2 Errors
[ 3. Alerted Level of Consiciousness | .. RASS other,,  CAM-ICU positive
Current RASS leverRASS other than zero ’ " than zero
| RASS = ZERD /
4. Disorganized thinking
1. Will a stone float on water? >1 Error
2. Are there fish in the sea?
3. Does one pound weight more than two?
4. Can you use a hammer to pound a nail? 0-1
Command: “Holp up this many fingers” (Hold up 2 fingers) Error
“Now do the same thing with the other hand” (Do not demonstrate) ‘
OR “Add one more finger” (If patient unable to move both arms)

Delirium assessment tool, Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) flow sheet
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Anexo 3 - Verificagdo da Aplicagdao da Bundle ABCDEF

A — Avaliar, Prevenir e Controlar a Dor

Avaliacdo da dor realizada com escala validada (ex: ESCID). I:I
Reavaliagdo de estratégia analgeS|ca nomeadamente necessidade de opioides ou
alternativas (ex: paracetamol, ceta , etc.).

B — Desmame ventilatério e teste de ventilagdo espontédnea

Avaliacao de critérios de seguranga para interrupgao da sedagéo. I:I
Realizacéo de Teste de ventilagdo espontanea? I:I

C - Escolha da Sedacao e Monitorizagdo

Sedacéo ajustada para o menor nivel eficaz (objetivo RASS entre 0 e -2). I:I
Preferéncia por sedativos n&o benzodiazepinicos (ex: propofol, dexmedetomidina). I:I

D — Delirium: Avaliagao, Prevengéo e Tratamento

Avaliacdo do delirium com escala validada (ex: CAM-ICU).I:|

Estratégias n&o farmacolégicas implementadas (reorientacdo, Iluz natural,
6culos/aparelhos auditivos, j:l hidratagéo).

Revisdo de medicagbes de (benzodiazepinas, anticolinérgicos). I:I

E — Mobilizagdo Precoce e Exercicio

Avaliagcao da capacil‘:,e para mobilizagdo com identificagao de nivel de reabilitagao na
cabeceira da cama

Mobilizagao precoce? Jj

Participacao da equip enfermagem de reabilitacdo? I:I
Participacdo da Fisioterapeuta? I:I

F — Familia: Envolvimento e Capacitagdo

Familia informada sobre o estado clinico e plano de cuidados. I:I
Realizagdo de Conferéncia Familiar.
Familia envolvida na reorientagao e aporo emocional ao paciente. I:I

133



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Anexo 4 — Grelha de auditoria: Procedimento de Prevenc¢ao e Tratamento

de Delirium no Servigo de Medicina Intensiva

Grelha de Auditoria NOC/PROC.CHS. XXXXX
Procedimento de Prevengdo e Tratamento de Delirium no Servigo de Medicina Intensiy

Servigos: Aud
Servigo de Medicina Intensiva (SMI) Amostra (nom
Unidade Local de Saldde da Arrabida N (n® total de doentes
internados):
Data: I/
Taxi
¢ [N[N [con
ade

Mo SMI, a escala PreDeliric esta registada em Patient Care?

Mo SMI, a escala de CAM-ICU é aplicada todos os dias?

A Bundle ABCDEF é verificada, 1 x dia?

Foram instituidas estratégias ndo farmacolégicas, previamente a
introdugéo de medidas farmacolbgicas?

A ocorréncia de delirium estd registada no Patient Care, como
complicagdo do internamento?

Foram administrades farmacos antipsicoticos?

Ma nota de alta, estdo registados os dias de ventilagdo e
internamento?

TOTAIS
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Versao, Revisao, Aprovacgao/Ratificagao:

Versao:
Descri
Vers Da A
_ cao das Autor(es)
ao ta rever em L
Modificagcoes
/120 /12 Verséo
a
25 028 original
Enfermeiro Jodo Marques
Revisao:
Diretor do Servigo de Medicina
Intensiva Data da 112
A rever por: Enfermeira Gestora do Servigo de préxima revisio: 028
Medicina Intensiva
Aprovacao/Ratificaga
0.
Diretor do Servico de Medicina Dat /12
Aprovado por: ,
Intensiva a: 025
Ratificado Dat
Conselho de Administragao
por: a.

*Regressar ao texto
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ANEXOS
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ANEXO I - Certificado de Presenca no Webinar “"Desafios da Gestdao em

Enfermagem”
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Z

m

o =
Q

Ordem QOS
Enfermeiros

Certifica-se que

JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES

membro n° 52375 desta Ordem, participou no(a) "Webinar

- Desafios da Gestdo em
Enfermagem"”, realizado no(s) dia(s) no dia 27 de Janeiro de 2026, com duragdo total
de 2h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex”.

Lisboa, 27 de Janeiro de 2026

Presidente do Conselho Directivo Regional

qu J,qu (Loc?/\m (\eamco

Dora Franco

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Q

nf de

eC de

& Ordem dos
. Enfermeiros

SUL

27 de janeiro d

e 2026, entre as 21h e as 23h

*Regressar ao texto
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ANEXO II - Certificado do Programa de Suporte Avancado de Vida

Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

AC LS d American
Provider Resaciation.

Joao Tiago Fernandes Marques

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
19 Dec 2025 Dec 2027
Training Center Name Instructor Name
Blue Ocean Medical

ue Doean Medica Pedro Caldeira

Instructor ID
Training Center ID
7091442500
2150578

eCard Code

Training Center City, Region .

Oeiras, Porto Salvo, Portugal

QR Code

Training Site Name EEEEGE

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to https/acards heart.orgfinternational.
@ 2025 American Heart Association. All ights reserved.  25-2817 10425

*Regressar ao texto
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ANEXO III - Certificado de Participacao no ITLS — International Trauma
Life Support
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International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Joao Tiago Fernandes Marques, RN

has completed the

Access Provider

date course site
1/11/2025

course director

course coordinator
Dr. Paulo Alexandre Figueiredo dos Santos

license number license state/province

NREMT-P number

ITLS Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing ion activity is app! d by the C ission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 800 Course#: 244TLS-F2-0201 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concarn go to:
1Awww.capee org/Centificate Troubledindex

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No, ITLS0026)

International
Trauma Ufe Support

'TLS 405536-57119

| I
I I
| |
| Joéo Tiago Fernandes Marques, RN |
Card Holder's Signature

I has successfully completed the cognitive skills I
| evaluation in accordance with the standards of |
I International Trauma Life Support for this course. I
[ |
[ |
[ |

Access Provider

Card Issue Date Expiration Dat
International Trauma Life Support saue 1/11/2025 =i *«01/2028
2001 Butterfield Road, Suite 320
L Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 57119 Course Location N

*Regressar ao texto
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ANEXO IV - Certificado do Programa do Instrutor de Suporte Avancado

de Vida Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

E
Instrutor v American
d e S Av C Association.

Joao Tiago Fernandes Marques

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas
e de habilidades de acordo com o curriculo do Programa
do Instrutor de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(SAVC) da American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
19 Dec 2025 Dec 2027
Nome do Centro de Treinamento ID do instrutor
Blue Ocean Medical 25019344946

Codigo eCard
265639368237

ID do Centro de Treinamento
7150578

Cidade e Regiao do Centro de Treinamento
Oeiras, Porto Salvo, Portugal
Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funciondrios devem digitalizar este cédigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international.
© 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2818 11/20
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ANEXO V - Certificado de Participacao na Masterclass: Paragem

Cardiorrespiratoria Traumatica
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Certifica-se que Joao Tiago Fernandes Marques, nascido(a) em 19/09/1983, com o nimero de
identificacao civil ****1043, participou na Masterclass.

/I Paragem Cardiorrespiratéria Traumatica

que decorreu em 27/03/2025, com a duragao de 2 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 27 de margo de 2025

O coordenador pedagégico

n (4(111_,.

Pedro Caldeira

Certificado n® 251185171

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO VI - Certificado de Participagdo no II Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem “Cuidados Integrados e Integracao de Cuidados, Um

Caminho Emergente!”
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£58 ==

LISBOA 555l

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integragio de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que participou no Il Semindrio Internacional dos

Mestrados em Enfermagem, realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola

Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, comn uma carga horaria de 31 horas.

Pela Comissdo Organizadora do |l Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermmagem.
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ANEXO VII - Certificado de Participacao no “"WEBINAR: Enfermagem

Forense — Dever Legal e Responsabilidade na Protecao da Vitima”
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)
%\
E\
3‘:

%) Ordem dos

Enfermeiros

Certifica-se que

JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES

membro n°® 52375 desta Ordem, participou no(a) "WEBINAR: Enfermagem Forense -
Dever Legal e Responsabilidade na Protecdo da Vitima", realizado no dia 8 de Julho de
2025, com duragao total de 2h00, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 8 de Julho de 2025

Presidente do Conselho Diretivo Regional

VoQber AMS;% "

Valter Amorim

Esta atividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagao e Creditagao de Atividades Formativas.
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ANEXO VIII - Certificado de Participagcdao no Webinar: Capacitar para o

(Im)Provavel: Gestao de Recursos em Emergéncia Médica e Catastrofe
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P

ocean

medical

Certifica-se que Joao Tiago Fernandes Marques, nascido(a) em 19/09/1983, com o nimero de
identificacao civil ****1043, participou no webinar

/| CAPACITAR PARA O (IM)PROVAVEL:
GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

que decorreu em 20/12/2024, com a duracgao de 8 horas .

Porto Salvo, 20 de dezembro de 2024

O coordenador pedagégico

n (4(111_,.

Pedro Caldeira

Certificado n° 242611483

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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ANEXO IX - Certificado de Participagdo no Simposio Digital “Prevencao e

Controlo de Infecao em Ambientes Criticos”
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SIMPOSIO DIGITAL

PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO EM AMBIENTES CRITICOS

CERTIFICADO

\ X JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES
8

)
impésio Digital - Prevencdo e Controlo de Infegio
dade Online, que se realizou no Auditério da ARKA
no dia 1 outubro 2025, com a dura¢do de 7 horas.

*Regressar ao texto
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ANEXO X - Certificado de Participacao no 1° BENCHMARKING DE
FORMAGAO, SIMULAGCAO E TREINO DE EQUIPAS DE ENFERMAGEM EM DOENTE
CRITICO
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12 BENCHMARKING DE FORMACAO, SIMULACAO E TREINO
DE EQUIPAS DE ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO

CERTIFICADO

Certifica-se que
JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES

PARTICIPOU NA MODALIDADE PRESENCIAL, NO 1° BENCHMARKING DE FORMACAO, SIMULACAO E TREINO DE EQUIPAS DE
ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO, QUE SE REALIZOU NO AUDITORIO DO EGAS MONIZ SCHOOL OF HEALTH AND SCIENCE, EM

ALMADA, NO DIA 20 FEVEREIRO 2026, COM A DURAGAO DE 8 HORAS.

ALMADA, 20 FEVEREIRO 2026

PRESIDENTE DA COMISSAO PRESIDENTE DA DIRECAO PRESIDENTE DA COMISSAO
ORGANIZADORA DA SPEDC CIENTIFICA

PEDRO CALDEIRA
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ANEXO XI - Certificado de Apresentacdao da Comunicagio Livre em
formato de E-Poster, intitulada 'DETECAO DO DELIRIUM EM CUIDADOS
INTENSIVOS: ESCALAS UTILIZADAS — A SCOPING REVIEW'
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12 BENCHMARKING DE FORMACAO, SIMULACAO E TREINO
DE EQUIPAS DE ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO

CERTIFICADO

Certifica-se que
JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES
Apresentou a Comunicagéo Livre em formato de E-Poster, intitulada ‘DETECAO DO DELIRIUM EM CUIDADOS
INTENSIVOS: ESCALAS UTILIZADAS — A SCOPING REVIEW', cujos autores sdo Jodo Tiago Fernandes
Marques; Célia Tavares Vaz, que integrou o programa de E-Posters para proje¢ao, no 1° Benchmarking de
Formagao, Simulagdo e Treino de Equipas de Engfermagem em Doente Critico, que se realizou no auditério do
Egas Moniz School of health and Science, em Almada, no dia 20 de fevereiro 2026, com a duragao de 8 horas.

Almada, 20 fevereiro 2026

PRESIDENTE DA COMISSAO PRESIDENTE DA DIRECAO PRESIDENTE DA COMISSAO
ORGANIZADORA DA SPEDC CIENTIFICA

PEDROCALDEIRA
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ANEXO XII - Certificado de Participacao na Aula Aberta “"Cuidado em

Momentos Criticos: Respostas Especializadas para Situacoes de Excecao”
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E s E L pJ -

Escola Superior ot

de Enfermagem_/—/
! —

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Tiago Fernandes Margues participou na Aula Aberta “Cuidado em Momentos
Criticos: Respostas Especializadas para Situagdes de Excecdo” que decorreu online, no dia 6 de dezembro
de 2024, com a duragdo de 5 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacgdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

ad P Wascwne

Professora Doutaora Carla Nascimento
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ANEXO XIII - Certificado de Participacdao na Aula Aberta “Desafios a
responsabilidade profissional do enfermeiro e a pratica de enfermagem

avangada”
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E s E L Yy, e

Escola Superior e

de Enfermagem/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Jodo Marques participou na Aula Aberta “Desafios a responsabilidade profissional do
enfermeiro e a prética de enfermagem avangada ” que decorreu online, no dia 22 de novembro de 2024,
com a duragdo de 3 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacéo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

can e in st

Professora Doutora Carla Nascimento
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ANEXO XIV - Certificado de Participacao no Workshop “"A comunicacao na

intervencao centrada na pessoa e familia em cuidados criticos”
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E s E L 1 IS CIDNUR
Escola Superior " = Somacto s Desmoepisoncts
de Enlermagem_/ o Edermagem g0 Liskos
de Lisboa -

Certificado

Certifica-se que Jodo Tiago Fernandes Marques participou no Workshop “A comunicagao na intervengao
centrada na pessoa e familia em cuidados criticos”, que decorreu no dia 16 de dezembro de 2025, das
17h00 as 19h00.

Lisboa, 05 de janeiro de 2026

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa
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ANEXO XV - Certificado de Participagcao no Curso de Formacao
Profissional de Apresentacao do Procedimento de Identificacdo e Intervencao

Precoce no Sindrome Confusional Agudo
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ANEXO XVI - Certificado de Participacdao no Workshop “Catastrofe: Caos

em 90 minutos”
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CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO
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Certificado

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Jodo Tiago Fernandes Marques

participou como formando no Workshop Catastrofe: Caos em 90 minutos, com a duragdo de 2
horas, inserido no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, que decorreu nos dias 7 e 8 de

novembro de 2025, no Instituto Politécnico de Settbal — Escola Superior de Satde.

O Presidente da APE

Lisboa, 10 de Novembro de 2025

Jodo

WORKSHOPS | MASTERCLASSES ~ IPS SETUBAL 6,7,8 NOV G
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Ordem gios
Enfermeiros

Certifica-se que

JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES

membro n° 52375 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Catastrofe", realizado
no(s) dias) no dia 23 de Setembro de 2025, com duragdo total de 2h, no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex”.

Lisboa, 23 de Setembro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

DURQ -Zi“\ Qodh o Geamco

Dora Franco

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagao e Creditagao de Atvidades Formativas.
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EICOLA
£SS
cauz
LISBOA 5iiicite.

CERTIFICADO DE PARTICIPAQAO
1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que participou no 1.2 Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na
Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

U & lheink
P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Certificado

A Associagdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Jodo Tiago Fernandes Marques

participou no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, com a duragdo de 13 horas e
que decorreu nos dias 7 e 8 de novembro, no Instituto Politécnico de Setubal -

Escola Superior de Saude.
O Presidente da APE

« o <067
Jodo Santos Fernandes

Lisboa, 10 de Novembro de 2025

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  IPS SETUBAL 6,7,8 NOV G

*Regressar ao texto

175



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ANEXO XX - ICE - International Congress on Emergency 2026
(APEMERG)

176



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INTERNATIONAL\ .04
CONGRESS ON 26 o

EMERGENCY

CERTIFICADO

Certifica-se que

JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY 2026
(ICE'26) by Associagdo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de
Emergéncia, realizado no Grande Auditério do Centro de Artes e
Espetaculos, Figueira da Foz, com uma duragdo de 8 horas, no dia 10

de Abril de 2026.

\ | , .
\ | |
e 5 \f"‘J / l"\/ /\\\\ A
& \[{ M) RATANAVAN
TV e vno&mdim

N A Presidente da Diregdo da
1
o'~ APEMERG

7 INTERSURGICAL  (@)SPECULUM. (Ziv:r Paley §§Eftmed
b, © UM, U, (ZoL |
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Ordem c.los
Enfermeiros

Certifica-se que

JOAO TIAGO FERNANDES MARQUES

membro n° 52375 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Simulagio IN SITU no
servico de Urgéncia - da Teoria a Ac¢ao", realizado no dia 6 de Novembro de 2025,
com duragao total de 2 horas. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 6 de Novembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/)“/&5’&\0 &CO&P— .erz_

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagao, conforme Regulamento de Acreditagao e Creditagao de Atividades Formativas.
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ANEXO XXII - Certificado de Participacao no All Hazards Disaster

Response

A aguardar certificado.
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