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RESUMO

A realizacdo deste relatério surge no ambito da unidade curricular “Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica IlI”, parte integrante do plano de estudos do 32 Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Especializagdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, do 22 ano, 32 semestre, realizado na Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa e tem como principais objetivos: apresentar as
atividades desenvolvidas no decurso dos estagios e refletir criticamente sobre essas
atividades que permitiram ao autor a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
especializadas na drea da Enfermagem Meédico-Cirdrgica, com um enfoque especifico na
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

Estruturalmente, o relatério esta dividido em duas partes principais. A primeira parte centra-
se na descricdo narrativa da componente pratica e clinica dos estagios, organizada em dois
momentos distintos: um realizado no Servico de Medicina Intensiva Polivalente de niveis Il e
[, e outro no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (numa unidade de Suporte Imediato
de Vida e numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo). Baliza-se uma breve
caracterizacdo de cada contexto de estagio, seguindo-se de uma andlise critico-reflexiva das
experiéncias vivenciadas, atividades realizadas e de que forma foram desenvolvidas as
competéncias, tanto comuns como especificas, do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Especializagdao em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.
Na segunda parte é desenvolvida a componente de investigacdo com o objetivo de mapear
a evidéncia existente sobre programas de transicdo de cuidados apds a alta de unidades de
cuidados intensivos, tendo como questdo orientadora para a investigacdo, quais os
programas de transi¢cdo de cuidados apos alta de cuidados intensivos?

Dado o crescente reconhecimento da complexidade envolvida na prestacdao de cuidados a
pessoa em situagao critica, especialmente no contexto das Unidades de Cuidados Intensivos,
a transicdo de cuidados apds a alta destas unidades tornou-se um foco central de atencdo na
pratica e na investigacdo em enfermagem.

Para este estudo seguiram-se as orientagdes para as scoping review do Joanna Briggs

Institute.






ABSTRACT

This report was written as part of the course "Nursing Internship for the Critically Il Person
II", an integral component of the study plan for the 3rd Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the specialization area of Critical Care Nursing, in the 2nd year, 3rd semester, at
the Portuguese Red Cross North School of Health. Its main objectives are to present the
activities developed during the internships and to critically reflect on these activities, which
enabled the author to acquire and develop specialized skills in Medical-Surgical Nursing, with
a particular focus on Nursing for the Critically lll Person.

Structurally, the report is divided into two main parts. The first part focuses on the narrative
description of the practical and clinical component of the internships, organized into two
distinct moments: one carried out in the level Il and Ill Medical-Surgical Intensive Care Unit,
and the other at the National Institute of Medical Emergency (in an Immediate Life Support
unit and in an Emergency and Resuscitation Medical Vehicle). A brief characterization of each
internship context is given, followed by a critical-reflective analysis of the experiences lived,
the activities carried out and how the competences, both common and specific, of Critical
care Nursing were developed.

In the second part, the research component is developed with the aim of mapping the
existing evidence on care transition programs after discharge from intensive care units, with
the guiding research question being: what are the care transition programs after discharge
from intensive care?

Given the growing recognition of the complexity involved in providing care to critically ill
people, especially in the context of intensive care units, the transition of care after discharge
from these units has become a central focus of attention in nursing practice and research.

The Joanna Briggs Institute scoping review guidelines were followed for this study.
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INTRODUCAO

Este relatério final, surge no ambito da unidade curricular “Estagio de Enfermagem a

III

Pessoa em Situacdo Critica 1l”, parte integrante do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, do
29 ano, 39 trimestre, realizado na Escola Superior de Salude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa.

O documento serve como componente de instrumento de avaliagcdo final da
supracitada unidade curricular, com periodo formativo delineado de 20 de setembro de 2023
a 16 de abril de 2024, abrangendo um total de 810 horas. O relatdrio final visa a aferi¢cdo de
conhecimentos, de atitudes e de competéncias, evidenciando de forma critica e reflexiva a
evolucdo do autor em relacdo as atividades desenvolvidas para aquisicdo e dominio de
capacidades técnicas, cientificas e relacionais, na area especifica a que se refere. Inclui uma
componente de investigacdo e serve de base para a apresentac¢ao e discussdo, conducente a
obtengdo do grau de Mestre. A expressdo "autor", empregue ao longo deste documento,
refere-se a pessoa responsavel pela elaborac¢do do texto que aqui se apresenta.

Conforme o artigo 152 do capitulo Il do Decreto-Lei n.2 65 (2018), o grau de Mestre
é concedido a quem demonstre compreensdao aprofundada e desenvolvimento dos
conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo de estudos, em uma area de especializacao
especifica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista deve
demonstrar competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem na sua area especifica de especialidade (Regulamento n.2 429, 2018). No ambito
da especializagdo, estdo também regulamentadas as competéncias comuns, transversais a
todas as especialidades e aplicaveis a todos os contextos de cuidados de saude (Regulamento
n.2 140, 2019).

Face ao mencionado, o plano de estudos do Mestrado supracitado, estipula que o
autor devera ser capaz de ao longo do periodo formativo: 1) prestar cuidados a pessoa,
familia/pessoa significativa em situacdes urgentes/emergentes e na antecipagdo de
instabilidade e risco de faléncia orgénica; 2) demonstrar capacidade de decisdao em contextos
urgentes/emergentes relativamente aos cuidados especializados a Pessoa em Situacio
Critica (PSC); 3) aplicar conhecimentos na tomada de decisdo para resolver situagdes
complexas em contextos alargados e multidisciplinares de enfermagem; 4) refletir sobre as

implicagOes éticas e sociais decorrentes do processo de decisdo na drea de enfermagem
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especializada; 5) elaborar um relatdrio de estdgio que englobe a investigacdo cientifica na
area de especializagdo em enfermagem a PSC; 6) analisar criticamente, argumentar e
sistematizar ideias complexas e inovadoras na area cientifica; 7) disseminar conhecimentos
emergentes da investigacdo em enfermagem; 8) desenvolver competéncias para uma
aprendizagem continua, autdnoma ou auto-orientada.

Este percurso, divide-se em 2 momentos especificos, num total de 440 horas de
atividade presencial (220 horas cada). O primeiro momento realizou-se num Servico de
Medicina Intensiva Polivalente de nivel Il e nivel Ill, de um hospital da regido do centro do
pais. O segundo decorreu no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
especificamente numa Unidade de Suporte Imediato de Vida (SIV) e numa Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgao (VMER) pertencentes a delegagao norte.

As pressOes de natureza epidemioldgica e demografica, em conjunto com a
expectativa progressiva dos cidadaos, colocam desafios cada vez mais complexos aos
profissionais do setor da saude (Organisation for Economic Co-operation and Development
& European Observatory on Health Systems and Policies, 2024).

O avango tecnoldgico nos métodos de diagndstico e tratamento, e a concomitante
modernizagdo das entidades de saude, implicou uma maior complexidade na prestacdo de
cuidados, exigindo dos profissionais um incremento e melhoria dos recursos para o seu
desempenho (Cantante et al., 2020, Ministério da Saude [MS], 2018). Segundo o Ministério
da Saude (MS), esta mudanca progressiva tem necessitado de modificacGes significativas na
maneira de trabalhar das equipas de saude, um desafio ao qual as diferentes profissées na
area da saude tém procurado adaptar-se (MS, 2018). Em particular, a enfermagem, como
uma das profissdes com maior desenvolvimento nas ultimas décadas, tem enfrentado
desafios significativos, especialmente evidenciados no contexto ainda recente durante a
pandemia do Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2) em 2020, que
realcou ainda mais a necessidade de cuidados de enfermagem especializados, capazes de
responder as complexidades dos processos corporais, psicolégicos e de transicdo,
destacando-se o papel do enfermeiro especialista na prestacao de cuidados diferenciados
(Regulamento n.2 140, 2019; Regulamento n.2 429, 2018; Organisation for Economic Co-
operation and Development & European Observatory on Health Systems and Policies, 2024).

A especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a PSC é
direcionada para o cuidado de individuos, familias e/ou cuidadores. Definida no
Regulamento n.2 429 de 2018, a PSC é “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (p. 19362).
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As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), equipadas com tecnologia de ponta, sdo o
cendrio primdario para tais cuidados, exigindo decisdes complexas, monitoriza¢cdo continua e
tratamentos intensivos (Paiva et al., 2017).

As inovagOes em ciéncias da salide, embora tenham reduzido a mortalidade nas UCI,
conduziram a comorbilidades associadas aos tratamentos intensivos, que sdo apontadas
como uma catastrofe oculta na satde publica (Doig & Solverson, 2020; Mikkelsen et al., 2016;
Robinson et al., 2019). A transi¢cdo de cuidados, especialmente no momento da alta da UCI,
é critica e implica riscos associados a eventos adversos, ressaltando a importancia da
preparac¢do adequada para a alta e de intervenc¢Ges de enfermagem eficazes nesse processo
(Bell et al., 2011; Camiré et al., 2009; Cuzco et al., 2021; Lehmkuhl et al., 2020).

Neste contexto, recomenda-se uma abordagem sistematica e abrangente para o
seguimento de PSC, com objetivos bem definidos e métricas claras (Organizagdo Mundial de
Saude [OMS], 2016a). A integracdo dos enfermeiros em equipas multidisciplinares e a sua
participacdo em programas de recuperacdo apds a alta da UCI sdo cruciais para o
desenvolvimento profissional e para assegurar os melhores resultados para as pessoas
doentes e suas familias (Nania et al., 2020).

Assim, o panorama da enfermagem atual, especialmente na 4rea da PSC, é marcado
por desafios significativos e pela necessidade de respostas inovadoras e eficazes, tanto no
plano da gestdo de recursos e cuidados quanto na formagao e desenvolvimento profissional
dos enfermeiros, realcando a importancia da especializagdo e da pesquisa continua neste
campo (Silvestre, 2012; Flores et al., 2022).

Estruturalmente o relatério divide-se em duas partes principais. A primeira parte
foca-se na representagdo narrativa da componente pratica e clinica dos estagios realizados.
Edifica-se numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva (Peixoto & Peixoto, 2016;
Peixoto & Peixoto, 2017), fundamentada na mais recente evidéncia. Neste bloco pretende-
se: 1) caracterizar os locais de estagio; 2) refletir criticamente sobre as competéncias comuns
do enfermeiro especialista, 3) descrever as atividades conducentes a aquisicdo das
competéncias especificas no ambito do enfermeiro especialista.

A segunda parte é integralmente dedicada a dimensdo cientifica sobre o
desenvolvimento do estudo de investigacdo "Programas de transicdo de cuidados para a PSC:
scoping review". O Estudo adota as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBl) para a realizagdo
de scoping reviews (Aromataris & Munn, 2020), e visa mapear a evidéncia sobre os
programas de transicao de cuidados apds alta de UCI, com o propdsito de vir a contribuir
para a otimizacdo dos protocolos de transicdo de cuidados destinados as PSC e realcar o

desenvolvimento de investigacdo nesta area.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

Conforme afirmado por Esteves et al. (2018), os estagios sdo fundamentais no
processo formativo, visto que facilitam a articulagdo do conhecimento, das competéncias e
das atitudes, além de impulsionarem a evolu¢do do pensamento critico e a aptiddo para
decisGes sustentadas, indispensaveis para uma atuacao profissional auténoma e eficaz. Este
capitulo visa, portanto, delinear os contextos clinicos nos quais o autor realizou os estagios

de natureza profissional.

1.1. Estdgio em contexto de Cuidados Intensivos

O Hospital, palco do primeiro momento de estagio de natureza profissional, situa-se
na regidao centro e faz parte de um centro hospitalar, criado nos termos do Decreto-Lei n.2
27, de 27 de janeiro de 2009, que transformou varias unidades em entidades publicas
empresariais. A gestdo e funcionamento seguem o estipulado pelo Decreto-Lei n.2 52, de 4
de agosto de 2022, que atualiza o regime juridico das entidades de saude, estabelecendo
principios para a prestacdo de cuidados no Sistema Nacional de Saude (SNS).

De acordo com as informacdes disponiveis no seu site, aberto e acessivel ao publico,
o hospital define no seu regulamento interno, a missao de alcancgar a exceléncia em todas as
suas atividades numa abordagem global e integrada da saude. Isto inclui a prestacdao de
cuidados de saude humanizados e competitivos, a promog¢do da articulagdo com outros
parceiros do sistema, a valorizagdo do ensino pré e pds-graduado, a dinamizagdo da
investigacdo e o desenvolvimento cientifico na drea da saude. O cumprimento da lei de bases
da saude (Lei n.2 95, 2019), nomeadamente as bases 19, 22 e 32, assegura a qualidade
formativa e os cuidados de saude prestados pelos colaboradores do hospital, que assegura
cuidados de saude a uma populacdo aproximada de 340.000 habitantes, abrangendo varios
concelhos e enquadra-se na categoria das unidades altamente diferenciadas da
Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) Il (Instituto Nacional
de Estatistica [INE], 2015).

O servico onde decorreu o estagio clinico tem a designacao de Servico de Medicina
Interna Polivalente (SMIP), situado no terceiro piso do hospital, estd proximo ao bloco

operatdrio, ao servico de neonatologia e ao Nucleo de Partos. O SMIP segue as
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recomendacdes da Administracdo Central do Sistema de Salde (2013) e as classificagdes do
Ministério da Saude (2003), garantindo assim o diagndstico, tratamento e assisténcia a PSC.

Através de entrevistas informais e ndo estruturadas realizadas pelo autor, ao
enfermeiro tutor e ao enfermeiro gestor do servico, foi possivel recolher informacGes
relevantes sobre o hospital e sobre o SMIP. Recentemente remodelado em 2021, o servico
sofreu uma expansao do espaco fisico. Atualmente, tem capacidade para acolher 12 camas,
distribuidas por duas unidades, equipadas com quarto de isolamento. Os quartos de
isolamento possuem todos uma janela, uma porta em vidro, uma antecamara e permitem o
isolamento e monitorizacdo da PSC. Segundo Paiva et al. (2017), os SMIP podem incluir camas
de nivel Il e lll situadas na mesma unidade ou distribuidas por unidades distintas, sendo
aconselhdvel que cada SMIP, no minimo, disponibilize oito camas, combinando de forma
ideal camas de nivel Il e Ill.

O Regulamento n.2 743, relativo a Norma para o Cdlculo de Dota¢Ges Seguras em
Cuidados de Enfermagem, especifica que as unidades de nivel Il disp6em de capacidade para
monitorizacdo invasiva e suporte das fungdes vitais, podendo carecer de acesso direto a
determinadas especialidades médico-cirurgicas e meios diagndsticos, o que requer a
coordenagdo com unidades de nivel superior e a presenca de médicos com formacao
especializada (Regulamento n.2 743, 2019). Recentemente, observa-se uma tendéncia para
a integracdo ou fusdo destas unidades com as UCI de nivel lll, que devem possuir equipas
proprias ou dedicadas, garantindo assisténcia médica qualificada continua, acesso a meios
de monitorizagao, diagndstico e terapéutica essenciais, além de implementar medidas de
controle de qualidade e programas de formag¢do em cuidados intensivos, sendo essenciais
em hospitais que disponham de Urgéncia Polivalente.

Quanto ao SMIP onde se realizou o estagio, este dispde de equipamentos avangados
para monitorizagdo com telemetria e suporte de vida e é reconhecido por admitir PSC com
uma vasta gama de patologias médicas e cirdrgicas. O espaco disponibiliza um ponto de
vigilancia centralizado, com computadores disponiveis e com acesso ao sistema informatico
Suite PATIENTCARE da BSIMPLE. Este programa integra e relne informacdes vitais para o
registo e apoio a decisdo clinica em um Unico sistema, sendo projetado para integrar
facilmente sistemas de informacgdo e dispositivos médicos.

A duas unidades do SMIP dispdem de iluminacdo natural, benéfica para a
sincroniza¢ao dos ciclos circadianos das pessoas internadas. Conforme descrito por Moure e
Santos (2023), a insuficiente distribuicdo de luz natural pode afetar negativamente a
arquitetura do sono, resultando em um sono mais fragmentado e menos reparador, com

despertares frequentes e maior atividade do sono diurno. De acordo com estes autores, as
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pessoas doentes que ndo tém acesso a luz natural perdem frequentemente a nocdo do
tempo e espaco, uma vez que a luz solar € um marcador ambiental crucial. Esta falta de
orientagdo temporal pode levar a desorientacdo e a um aumento de sonoléncia diurna. Além
disso, a unidade também estd equipada com iluminacdo artificial.

A escala de trabalho dos enfermeiros no SMIP consiste em turnos rotativos
mensalmente organizados pelo enfermeiro gestor do servico. Cada turno inclui um
responsavel por cada sala, normalmente enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica. Estes profissionais, além de prestarem cuidados as PSC, assumem também fungdes
de gestdo do servico na auséncia do enfermeiro gestor. As fun¢des de todos os profissionais
de enfermagem e de outros grupos estdo documentadas no manual de fungdes, disponivel a
todos os enfermeiros no manual de politicas e procedimentos do servico. O método de
trabalho adotado é o individual, promovendo assim a prestacdo de cuidados holisticos e
continuos, conforme previsto no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), (Decreto-Lei n.2 161, 1996).

A equipa de enfermagem do servico em questao é composta por 40 enfermeiros, dos
quais 10 (25%) sdao especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica e seis (15%) sao
especialistas em diferentes dreas de especializagdo da carreira de enfermagem. O
Regulamento n.2 743 (2019) estabelece que, idealmente, 50% dos enfermeiros em unidades
de cuidados intensivos devem deter competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a PSC.

A carga de trabalho de Enfermagem é calculada através da Nursing Activities Score,
gue contempla a prestacdo de cuidados diretos a PSC e familia, prevé intervengdes de
enfermagem auténomas e interdependentes e traduz o tempo dedicado ao cuidado da
pessoa doente (Macedo, 2017).

Considerando o racio estabelecido no servico para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, este caracteriza-se por contemplar um enfermeiro para cada uma ou duas PSC.
De acordo com o Regulamento n.2 743 (2019), o cdlculo de dotagbes seguras dos cuidados
de enfermagem, preconiza que este calculo da dotacdo de enfermeiros deve atender aos
seguintes racios enfermeiro/pessoas doente(s): Nivel I= um/trés; Nivel ll= um/dois; Nivel lll=
um/um.

Em concordancia com o orientador, foram delineados dois objetivos especificos a
serem desenvolvidos no ambito do respetivo campo de estdgio: 1) demonstrar competéncias
relativas a prestacdo de cuidados a PSC sob Técnicas Continuas de Substituicdo Renal (TCSR),
com recurso a construcdo de uma ferramenta de avaliacdo das aprendizagens tedrico-

praticas no ambito de protocolos terapéuticos complexos; 2) contribuir para a literacia em
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salde da equipa de enfermagem no ambito da prevencdo e controlo de infe¢des
relacionadas com a pneumonia associada a intubacdo, através do planeamento,
implementacdo e avaliagdo de uma sessdao de formagdo para enfermeiros de cuidados
intensivos, assente na melhor e mais recente evidéncia e no feixe de intervengdes propostas

pela Direcdo Geral de Saude (Diregdo Geral de Saude [DGS], 2015a).

1.2. Estdgio em contexto de Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica incluem a concecdo,
implementacdo e avaliagdo de planos de interveng¢ao adaptados as necessidades das pessoas
doentes e das suas familias, visando:

“... a detegdo precoce, estabilizacdo, manutengdo e recuperagao em situagdes que

carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo

complicacdes e eventos adversos, tal como na promocdo da salde e na prevengao

da doenga em diversos contextos de acao” (Regulamento n.2 429, 2018, p. 19360).

No ambito da emergéncia, por forma a prestar cuidados de saude adequados e
imediatos criou-se o INEM em 1981 (Decreto-Lei n.2 234, 1981). Em Portugal continental, o
INEM representa a entidade responsavel, sob a égide do MS, pela coordenacdo efetiva do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). Este sistema visa assegurar uma resposta
rapida e apropriada aos individuos acometidos por acidentes ou doencas subitas (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2022). O INEM detém fungdes primordiais, incluindo
o socorro imediato no local do incidente, o transporte assistido das vitimas para a unidade
hospitalar mais adequada, e a coordenacdo entre as diversas entidades participantes no
SIEM (INEM, 2023). O SIEM engloba uma rede de entidades que colaboram mutuamente por
meio de a¢des coordenadas, operando em contextos extra-hospitalares, hospitalares e inter-
hospitalares, para garantir uma intervencdo célere e eficiente, otimizando recursos em
situacGes de emergéncia médica (INEM, 2022). O acesso ao SIEM é facilitado pelo NUmero
Europeu de Emergéncia 112. Através deste niumero, os Centros de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) do INEM recebem e processam multiplos pedidos de socorro. Desde 2012,
a atividade dos CODU é regulada pelo Despacho n.2 14041, de 29 de outubro de 2012. Este
documento legal estabelece os CODU como uma estrutura centralizada para a coordenacgao
operacional de todas as atividades do SIEM. O Despacho define ainda as atribuicdes
especificas dos CODU, os perfis dos profissionais que asseguram o seu funcionamento e as

suas competéncias. Além disso, estipula a forma como os CODU se articulam com outros
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intervenientes do SIEM, bem como os detalhes sobre as instalagGes, a sua localizacdo
geografica e os recursos tecnoldgicos utilizados.

O seu funcionamento é assegurado ao longo das 24 horas do dia, em todo o territdrio
do continente, por uma equipa de profissionais (médicos, técnicos de emergéncia pré-
hospitalar e psicdlogos), que efetuam o atendimento, triagem, aconselhamento, selecdo,
acionamento e acompanhamento dos meios de emergéncia adequados e o contacto com as
unidades de saude, preparando a rececdo hospitalar e promovendo a resposta integrada a
pessoa doente urgente/emergente (INEM, 2022). Contudo, é importante salientar que, até
finais de 2010, o CODU integrava enfermeiros na sua equipa, e a Ordem dos Enfermeiros tem
reivindicado a sua reintegracdo, argumentando a sua reconhecida pericia na area da
emergéncia médica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Para a efetivacdao das suas funcdes, o INEM dispde de varios recursos, incluindo
VMER, ambuldncias de SIV, ambuldncias de transporte inter-hospitalar pediatrico,
ambulancias de Emergéncia Médica, motociclos de Emergéncia Médica, postos de
Emergéncia Médica, postos reserva, unidades moéveis de intervencdo psicoldgica de
emergéncia e o servico de helicopteros de Emergéncia Médica. Além destes meios, o INEM
recorre a ambuladncias pertencentes a corpos de bombeiros ou delega¢Ges da Cruz Vermelha
Portuguesa. Todos estes recursos sao cruciais para o sucesso da cadeia de cuidados de
Emergéncia Médica e dependem de uma articulagao, integracao e continuidade de cuidados,
envolvendo profissionais de saide com diversos niveis de formacao e diferenciacdo na area
de Emergéncia Médica, como técnicos de emergéncia pré-hospitalar, psicélogos,
enfermeiros e médicos (INEM, 2023).

A rede de viaturas médicas de emergéncia e reanimacdo encontra-se bem
estabelecida e operacional em todo o territdrio continental de Portugal, contando com 44
VMER distribuidas geograficamente: 14 na area da Delegacdo Regional do Norte, 10 na area
da Delegacdo Regional do Centro, e 20 na area da Delegacdo Regional do Sul, das quais 17
estdo localizadas na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo, e trés na Regido do Algarve
(INEM, 2023).

De acordo com o Relatdrio de Atividade dos meios de Emergéncia Médica (INEM,
2023), as VMER foram acionadas 88.115 vezes, o que corresponde a uma média diaria de 241
acionamentos. Considerando as 44 VMER em funcionamento, cada uma foi acionada, em
média, seis vezes por dia. Comparativamente a 2021, houve um aumento de 6% na atividade
das VMER, representando mais 4.686 acionamentos e mais 13 acionamentos diarios. E
importante notar que em 2020 e 2021 houve uma diminui¢do de acionamentos devido a

pandemia de SARS-COV-2. Contudo, comparando os dados de 2022 com o periodo pré-
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pandemia em 2019, observa-se uma reducdo na atividade das VMER e que podera estar
atribuida a revisdo dos fluxos de triagem no CODU (INEM, 2023).

Quanto as SIV, criadas pela primeira vez em 2007, estas sdo compostas por um
enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar, e destinam-se ao transporte
acompanhado de vitimas de emergéncia médica/trauma, dispondo de equipamento de
suporte imediato de vida (INEM, 2022). Atuam segundo protocolos, que carecem de
validacao do médico que estiver no CODU. O enfermeiro da equipe SIV desempenha o papel
de lideranga no seu ambiente de atuagdo e, em diversas situagdes, lidera também outras
equipas de socorro, como as dos bombeiros (Mota et al., 2021). Na sequéncia da triagem de
chamadas de Emergéncia Médica pelo CODU, sdo estabelecidas prioridades e acionados os
meios apropriados a cada situa¢do. Quando a equipa de SIV ou VMER s3o acionadas, estas
recebem uma notificagdo através de mensagem para o telemédvel e para o computador por
meio de um sistema informatico, especificamente a aplicagdo iTEAMS (INEM Tool for
Emergency Alert Medical System), que fornece informacgGes detalhadas sobre o evento,
incluindo localizagao, tipo de vitima, descricdo do incidente e sintomas. Posteriormente, as
equipas comunicam com o CODU, confirmando a rece¢ao dos dados e deslocando-se para o
local do incidente. A equipa de ambuladncia SIV opera em constante coordenagdo entre seus
membros e com o CODU, através do intercambio e validacdo de informacdes. Esta
colaboracgdo estende-se aos restantes agentes do SIEM, conforme as necessidades de cada
ocorréncia. AVMER e a SIV, embora representem uma extensdo dos servicos de urgéncia no
contexto comunitdrio, operam sob a supervisdo do CODU, que tem a prerrogativa de
destacar estes meios para intervengdes em regides contiguas. Em situa¢des onde se projeta
uma espera prolongada pelo socorro, é pratica comum proceder a um rendez-vous com
outras entidades de socorro, visando uma estabilizacdo inicial da vitima e otimiza¢do do
tempo de resposta (Mota et al., 2021).

Segundo o Relatério de Atividade dos meios de Emergéncia Médica (INEM, 2023), a
rede de ambulancias SIV, apesar de ndo estar completamente estabilizada, contava até 31
de dezembro de 2022 com 43 ambulancias em operacgao. Estdo distribuidas geograficamente,
sendo que 19 destas ambulancias estdo na drea de influéncia da Delegacdo Regional do
Norte, regido na qual se realizou este estdgio. As ambulancias SIV sdo primordialmente
acionadas para situacdes P1, que sdo casos graves exigindo suporte avancado ou imediato
de vida, mas excecionalmente podem ser acionadas para situagdes P3, consideradas menos
graves e necessitando de suporte basico de vida. No ano de 2022, as SIV foram acionadas a
nivel nacional 37.113 vezes, com uma média didria de 102 acionamentos, o que significa que

cada ambulancia foi acionada aproximadamente duas vezes por dia. Comparando com o ano
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2021, houve um aumento de 11% nos acionamentos, representando um acréscimo de 3.635
chamadas (INEM, 2023). As 43 ambulancias SIV estdo integradas nos Servigos de Urgéncia
Basica enquanto as 44 VMER estdo totalmente integradas nos Servicos de Urgéncia
Polivalente e Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica. A implementacdo destas ambulancias
ocorreu em resposta a necessidades especificas de cada regidao, como fecho de Servicos de
Atendimento Permanentes ou ajustes nos hordrios de outras ambulancias de emergéncia
(INEM, 2023).

Relativamente aos meios de socorro selecionados pelo autor para a realizagdo do seu
estagio, estes irdo contemplar as SIV e as VMER, cujo objetivo é a estabilizacdo da vitima em
contexto de pré-hospitalar e o acompanhamento diferenciado da PSC, até a unidade de
salde mais apropriada.

No que diz respeito a equipa de enfermagem da Unidade SIV, referente ao campo de
estdgio selecionado, esta é composta por um total de nove enfermeiros. Destes, quatro sao
membros efetivos do INEM, dedicando-se integralmente a ambulancia SIV, enquanto os
restantes 5 sdo enfermeiros de um Servico de Urgéncia basico afetos a Unidade Local de
Saude (ULS) da area de atuagdo abrangente. Dos membros efetivos, dois sdo enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirudrgica, assim como dos membros ndo efetivos.

As VMER sdo tripuladas por uma equipa constituida por um enfermeiro e um médico,
ambos com formagdo em Emergéncia Médica, e equipadas com dispositivos de Suporte
Avancado de Vida, necessarios para a reanimacao e estabilizacdo inicial da PSC (Despacho n.2
5561, 2014). Quando acionada, opera conjuntamente com uma ambuldncia, dado que a
VMER ndo esta desenhada para o transporte de pessoas doentes. As avaliagdes primaria e
secunddria sdo conduzidas pela equipa multidisciplinar da VMER, sob lideranga do médico,
embora o enfermeiro também desempenhe um papel crucial nestas avaliagdes, promovendo
um debate colaborativo sobre o encaminhamento clinico da PSC. No que concerne a equipa
de enfermagem da VMER, especifica ao campo de estagio, esta, é composta por 20
enfermeiros, todos membros afetos a ULS, 75% dos quais, especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

A responsabilidade pela manutencgao e gestdo dos equipamentos de suporte a VMER
e a SIV recai sobre a ULS, enquanto o INEM assegura a coordenagdo operacional e logistica
(Despacho n.2 5561, 2014). A transicdo dos cuidados é efetuada conforme a metodologia
ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation), assegurando a
continuidade, a seguranca e qualidade dos cuidados (DGS, 2017a; Lopes et al. 2021).

Em concordancia com o tutor e orientador, delineou-se um objetivo especifico a ser

desenvolvido no ambito do respetivo campo de estagio: 1) planear uma formacgdo para
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realizar via online na plataforma do INEM, sobre os sistemas de triagem de evacuacgdo

utilizados em cendrios de excecao e catastrofes com multivitimas.
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2. Desenvolvimento de competéncias

Neste capitulo, procede-se a uma andlise reflexiva sobre o modo como o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem no ambito da especialidade, e em
particular, da especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializacdo em
Enfermagem a PSC, contribuem para o incentivo de praticas de enfermagem concordantes
com o mandato social conferido a profissdo. Esta reflexdo fundamenta-se num modelo que
interliga o desenvolvimento pessoal com o profissional, enfatizando o papel dos estagios
clinicos nesse processo. Paralelamente, é feita referéncia a um modelo tedrico que delineara
a visdo do autor sobre a sua evolugdo profissional. Nessa analise reflexiva estardo
contemplados os regulamentos que estabelecem o quadro legal para as competéncias
comuns e especificas dos enfermeiros especialistas, bem como os enunciados descritivos no
ambito dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PQCEEEPSC) (Regulamento n.2 361, 2015).

2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No ambito de uma abordagem fundamentada sobre a regulamentacao, os conceitos
e os pareceres relativos ao desenvolvimento de competéncias de enfermagem,
particularmente no contexto da especializacdo, é essencial compreender a evolugdo e o
papel dos enfermeiros especialistas no sistema de sadde em Portugal. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros, os enfermeiros especialistas sdo profissionais que se distinguem pela
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados nas respetivas areas de especialidade (Regulamento n.2 140, 2019). Além
disso, estes profissionais possuem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em
todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude. Para tal, o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140, 2019), estabelece
uma estrutura abrangente visando um padrdo de competéncias que todos os enfermeiros
especialistas devem possuir, independentemente da sua area de especialidade. O conceito
de dominio de competéncia representa “uma esfera de agdo, compreendendo um conjunto
de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados”
(Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745). O documento apresenta quatro dominios de
competéncia: Responsabilidade profissional, Etica e legal; Melhoria continua da qualidade;

Gestdo dos cuidados; e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada dominio de
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competéncia engloba um leque de competéncias, as quais se subdividem em unidades de
competéncia e critérios de avaliagdo. Estes ultimos constituem um conjunto de condutas
consideradas como prova de um desempenho profissional competente, evidenciando a
concretizagdo da competéncia em questdo. O conceito de competéncia, emerge como:

“um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a formacéo inicial de base e a

experiéncia da Acdo adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situagGes

concretas de trabalho. E um saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo e

combinagdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos,

devidamente aplicados a uma determinada situacdo” (Ordem dos Enfermeiros,

2017b, p. 2).

O conceito de Unidade de competéncia emerge como “um segmento maior da
competéncia, tipicamente representado como uma fungdo major ou conjunto de elementos
de competéncia afins que representam uma realizacdo concreta, revestindo-se de um
significado claro e de valor reconhecido no processo” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745).

Em suma, o quadro legal estabelecido pelo Regulamento supracitado reveste-se de
uma importancia substancial para a pratica clinica ao fornecer uma estrutura sdlida para a
avaliacdo e certificacdo das competéncias de todos os enfermeiros especialistas. Este
enguadramento legal surge num momento em que a profissdo de enfermagem enfrenta o
desafio de se adaptar as dindmicas necessidades de salide da populagdo, promovendo assim
um elevado padrdo de pratica clinica (Regulamento n.2 140, 2019).

Com o intuito de cumprir com os designios estabelecidos para este capitulo, segue-
se a abordagem critica e reflexiva do autor no que concerne ao seu desenvolvimento de
competéncias na esfera dos 4 dominios de competéncias comuns do enfermeiro Especialista,

estabelecidos no Regulamento n.2 140 (2019).

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Toda a histdria tem a sua evolugao e a histéria dos direitos do homem nao é diferente.
“...0s direitos do homem s3o uma conquista dramatica e frequentemente tragica da
Humanidade de todos os tempos e latitudes...” (Monteiro, 1998, p. 27). Historicamente, o
Cédigo de Nuremberga, que surgiu no final da década do século XX, representa um marco na
consciéncia ética global, surgindo como resposta as violagGes éticas na medicina observadas
durante a Segunda Guerra Mundial.

Este documento pioneiro, instituiu diretrizes fundamentais para a conducdo de
pesquisas com seres humanos, destacando, acima de tudo, a necessidade imperativa do

consentimento voluntario do individuo, marcando o inicio da bioética contemporanea e

32 Bruno Miguel da Costa Gomes



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

sublinhando a importancia primordial do respeito pela autonomia e dignidade individual
(Shuster, 1997). Em sequéncia, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), adotada
pela Assembleia Geral da Organiza¢do das Na¢Ges Unidas (ONU), reafirma, no seu artigo
inaugural, a igualdade essencial de todos os seres humanos em dignidade e direitos
(Organiza¢do das NacBes Unidas [ONU], 1948). Este documento enfatiza o respeito pelos
valores universais da humanidade, servindo como alicerce para as praticas de cuidados de
saude (ONU, 1948).

No contexto da préatica profissional de enfermagem, a integrac3o do Cédigo de Etica
para enfermeiros, revisto em 2021 pelo International Council of Nurses (ICN), real¢a a
continua evolucdo e aprofundamento do compromisso ético na profissdo. O documento
serve como guia contemporaneo, refletindo o valor fundamental da enfermagem numa era
marcada por desafios globais emergentes e avangos tecnolégicos, reforcando e ampliando a
importancia dada a dignidade humana, autonomia e liberdade, em consonancia com os
pilares histdricos da bioética e dos direitos humanos. Garante que a exceléncia da
enfermagem perpetue verdadeiramente arraigada aos valores humanisticos e ao respeito
absoluto pela dignidade de cada pessoa (International Council of Nurses [ICN], 2021).

Num contexto tdo diversificado como o de Portugal, onde a multiculturalidade é uma
realidade, a adaptacdo da pratica de enfermagem as especificidades culturais, religiosas e
pessoais de cada individuo é crucial (Costa dos Reis, 2014).

O REPE, estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 161 (1996), representa um marco decisivo
na pratica de enfermagem em Portugal, salientando a importancia de um comportamento
responsavel e ético por parte dos enfermeiros. Este documento realca a obrigatoriedade dos
enfermeiros em agir com respeito pelos direitos e interesses dos cidadaos, assegurando a
sua protegao.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, delineado pela Lei n.2 156 (2015), destaca a
necessidade imperativa de as intervencoes de enfermagem serem realizadas com um firme
compromisso para com a liberdade e a dignidade, tanto da pessoa assistida quanto do
profissional de enfermagem. Adicionalmente, as diretrizes emitidas pela DGS na norma n.¢
015, atualizada em novembro de 2015, reforcam o direito do individuo de recusar
intervengdes médicas propostas, reiterando o respeito pela autonomia individual como um
pilar fundamental na prdtica de enfermagem. Esta orientacdo enfatiza a importancia de
promover uma pratica que valorize a autonomia da pessoa e fomente a sua participagdo ativa
nos cuidados de saude (DGS, 2015a).

O compromisso ético vai além da mera adesdo as diretrizes legais, abrangendo a

interacdo com os cuidados prestados as pessoas e concernentes familias, e o empenho na

Bruno Miguel da Costa Gomes 33



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagao Critica

criagdo de um ambiente de cuidados de saude que fomente o respeito, a dignidade e o bem-
estar de todos (Costa dos Reis, 2014). Assente em principios éticos e na legislagdo que regula
a profissdo, o enfermeiro especialista desempenha um papel vital na promog¢ao de cuidados
de saude seguros, eficazes e humanizados através do elevado dominio que adquire sobre os
instrumentos reguladores da profissao.

O enfermeiro especialista é um mediador entre a pessoa, a familia e a equipa de
saude, assegurando que a prestacdo de cuidados seja realizada de forma respeitosa e
adaptada as necessidades e aos valores do individuo (D"arco et al., 2016; Lopes et al., 2016).
No contexto da abordagem a PSC, a vivéncia didria com doengas graves, que frequentemente
tém um grande potencial de desfecho fatal, coloca os enfermeiros diante de um dilema ético,
com duvidas sobre a eficacia, os objetivos e a relevancia dos seus cuidados (Picango, 2015).
Este contexto evidencia a complexidade das decisdes clinicas e éticas enfrentadas pelos
enfermeiros no seu dia-a-dia, sublinhando a importancia de uma pratica profissional
fundamentada em sélidos principios éticos e deontolégicos.

A capacidade de navegar nestes dilemas, mantendo o foco na dignidade, liberdade e
autonomia da pessoa, é um testemunho da competéncia e do compromisso ético dos
enfermeiros (Regulamento n.2 140, 2019). Um dilema, torna-se uma questdo ética quando
compromete a conduta e a reputacao do profissional, quando compromete o interesse e o
bem-estar da pessoa doente e quando a decisdo a tomar nao é clara (Braunack-Mayer, 2001,
ICN, 2021).

O principio da autonomia, especialmente em contextos de abordagem a PSC,
apresenta desafios significativos devido ao estado frequentemente comprometido da
consciéncia e orientagdo da pessoa doente, limitando sua capacidade de tomar decisdes
informadas sobre os seus cuidados de saude. A responsabilidade do enfermeiro especialista
centra-se em garantir que as vontades da pessoa doente sejam respeitadas, isto torna-se
crucial, sobretudo se existirem Diretivas Antecipadas de Vontade ou decisGes previamente
expressas pela prépria em plenas capacidades cognitivas (Regulamento n.2 361, 2015).

A consulta ao processo clinico e a inclusdo dos familiares no processo, tornou-se
essencial para assegurar o cumprimento das preferéncias da pessoa doente, representando
um desafio na pratica clinica, especialmente quando as vontades da PSC, da familia e da
equipa multidisciplinar ndo sdo congruentes (Scottini et al., 2018).

Nesta situacao, as decisGes devem ser igualmente fundamentadas nos principios da
beneficéncia e da ndo-maleficéncia, que orientam os profissionais de salde a maximizar os
beneficios e minimizar os danos. Este equilibrio ético implica uma reflexdo cuidadosa e

informada sobre os beneficios potenciais e os riscos associados a intervengdes especificas,
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garantindo que os cuidados sejam verdadeiramente benéficos para a pessoa doente (Nunes,
2015).

O direito a privacidade da pessoa doente é também uma premissa fundamental na
pratica da enfermagem especializada, refletindo o compromisso ético e profissional dos
enfermeiros em respeitar e proteger a intimidade e individualidade das pessoas doentes
(ICN, 2021; Regulamento n.2 361, 2015).

Este principio é particularmente relevante em contextos de elevada complexidade
tecnoldgica e humana, como nos servigos de salde onde as limitag¢des fisicas das instalagoes
sdo patentes ou em contexto de abordagem pré-hospitalar onde os mais variados cenarios
podem desafiar a manutencao da privacidade da PSC.

No SMIP a preocupagdo em manter a privacidade das pessoas doentes,
particularmente aquelas que estdo sedadas e, portanto, mais vulneradveis, reflete o
compromisso do autor com a promoc¢ao de uma assisténcia humanizada e com respeito pelos
principios ético-deontolégicos (Lei n.2 156, 2015).

Ndo obstante em contexto Pré-hospitalar, e através de feedback obtido, a
sensibilidade do autor para com a privacidade e a intimidade da pessoa assistida tornou-se
crucial para a qualidade dos cuidados prestados, influenciando positivamente a experiéncia
da PSC/familia quanto a sua percecdo de seguranca e confianga nos servicos de saude. Este
cuidado em proteger a privacidade das pessoas doentes, mesmo em circunstancias
desafiadoras, é um testemunho da dedicacdo dos enfermeiros em assegurar que os
principios éticos e profissionais sejam integralmente aplicados na pratica clinica (American
Nurses Association, 2015; ICNP, 2021).

O autor ao garantir a privacidade ndo apenas cumpre uma obrigacdo legal e ética,
mas também contribui para a criagdo de um ambiente terapéutico que respeita a dignidade

e promove o bem-estar da pessoa doente.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Face a constante evolu¢do dos cuidados de saude e ao incremento da literacia em
salde por parte dos cidaddos, torna-se evidente o foco em estratégias orientadas para a
elevacdo da qualidade dos cuidados prestados. Tal foco, é corroborado por Ribeiro et al.
(2017), que destacam a necessidade de adaptacdo continua as exigéncias e as expectativas
das pessoas doentes e dos contextos familiares envolvidos.

Salienta-se, a importancia da participacdo ativa dos profissionais de saude, incluindo
os enfermeiros, enquanto pilares fundamentais e intervenientes essenciais na promocao da

qualidade dos cuidados.
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Conforme postulado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2020a) as praticas
implementadas devem estar alicergadas em evidéncia cientifica e em perspetivas
abrangentes, que vao desde a esfera nacional até ao envolvimento direto na linha de frente
dos cuidados prestados. Esta abordagem sublinha a necessidade de uma pratica de cuidados
de saude que seja informada, atualizada e transdisciplinar, garantindo assim a resposta
adequada as necessidades e expectativas da pessoa doente/familia (OMS, 2020a).

Este paradigma, representa um desafio significativo para o SNS, sendo crescente a
preocupacdo e empenho por parte das unidades de saide em melhorar a qualidade dos
cuidados prestados em Portugal. O Despacho n.2 9390 (2021), que inclui o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, surge como uma diretriz fundamental para
assegurar a qualidade e seguranca nos cuidados de salde a nivel nacional.

O documento fornece o suporte necessario aos gestores do SNS para implementarem
métodos que objetivem e definam metas para a melhoria da qualidade dos cuidados nas
instituicdes de saude (Despacho n.2 9390, 2021). Salienta ainda, a responsabilidade integral
das equipas de salide na seguranca das pessoas doentes, atribuindo aos enfermeiros o papel
crucial de garantir a qualidade e seguranca dos cuidados, conforme estabelecido pela Lei n.2
156 (2015).

Os objetivos do PNSD 2021-2026 incluem a consolidagdo e promogdo da seguranga
na prestacdo de cuidados de saude, abrangendo contextos modernos como o domicilio e a
tele-salde, sem descurar os principios fundamentais da seguranca do doente, tais como a
cultura de seguranga, a comunicagdo e a implementagdo continua de praticas seguras em
ambientes complexos. Este plano baseia-se em cinco pilares essenciais: 1) cultura de
seguranca; 2) lideranca e governagao clinica; 3) comunicacao efetiva; 4) prevencdo e gestado
de incidentes de seguranca da pessoa doente; e 5) praticas seguras em ambientes seguros
(Despacho n.2 9390, 2021). Adicionalmente, o Despacho sublinha o direito essencial dos
cidad3dos ao acesso a cuidados de saude de qualidade em todas as etapas do processo,
reforcando a legitimidade dos cidadaos em exigir tais cuidados.

A Lein.295(2019), que estabelece a Lei de Bases da Saude, enfatiza o direito de todos
os cidadaos a cuidados de saude que sigam "as boas praticas de qualidade e seguranga em
saude" (Lei n.2 95, 2019, p.56). Assim, torna-se prioritario assegurar que os cuidados de
saude sejam de qualidade, contribuindo para a reducdo de riscos e erros na prestacdo de
cuidados.

De forma mais especifica, o Regulamento n.2 361 (2015), relativo aos PQCEEEPSC,
também serviu de base para a pratica do autor enquanto futuro enfermeiro especialista. Este

documento apresenta sete enunciados descritivos especificos para a area de cuidados a PSC,
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incluindo: “satisfacdo do cliente; promocado da saude; prevencgdo de complica¢Ges; bem-estar
e o autocuidado; readaptacao funcional; organizacdo dos cuidados especializados e
prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados” (Regulamento n.2 361, 2015, p.
17241).

A monitorizacdo da qualidade dos servicos, conforme destacado por Rocha (2020), é
fundamental para a melhoria continua dos cuidados e para o planeamento e implementagao
de intervengdes que atendam as necessidades das pessoas doentes e dos profissionais de
salde. No contexto das praticas clinicas deste mestrado o autor procurou conhecer as
estratégias de qualidade dos servigos e os respetivos programas de acreditacao.

O INEM esta acreditado no nivel Bom pelo modelo Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA), destacando-se varios pontos fortes no seu funcionamento interno, como
a definicao clara das fungdes e responsabilidades de cada membro da equipa multidisciplinar,
a existéncia de elos de ligacdo aos diferentes projetos da instituicdo, um plano de integracao
para novos profissionais nos servicos, procedimentos para o controlo e eliminagdo de
residuos, e a disponibilidade de protocolos e equipamentos tecnoldgicos adaptados as
necessidades atuais (INEM, 2018).

O modelo ACSA permite avaliar como os cuidados de salde prestados correspondem
aos padroes definidos, visando a melhoria continua da qualidade, conforme reconhecido no
Despacho n.2 14223 (2009) e adotado a nivel nacional pelo SNS (Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia [ACSA], 2023).

Paralelamente, o SMIP assume a Qualidade, consubstanciada na satisfacdo das
pessoas cuidadas, profissionais e partes interessadas como valor fundamental, encontrando-
se acreditados pela Norma Europeia International Organization for Standardization (ISO)
9001:2015, assegurando a gestdo da qualidade da organizagdo e dos cuidados. Esta norma
certifica os Sistemas de Gestdo da Qualidade através da Certificagcdo 1SO, sendo que a sua
adocdo permite a organizagao potenciar continuamente o desempenho geral e manter o foco
na prestacdo de servico de qualidade a pessoa doente (Fonseca & Domingues, 2017).

O processo de acreditacdo, ndo sendo estdtico, requer a consciencializacdo dos
profissionais de salde sobre a importancia do seu contributo diadrio para alcangar a qualidade
dos cuidados. Embora o autor ndo tenha participado diretamente na
implementacdo/desenvolvimento dos mesmos, em ambos os contextos de estagio, teve a
oportunidade de discutir com os enfermeiros tutores sobre a sua implementacgao,
identificando areas de melhoria, como a necessidade de formacdo sobre controlo de infecéo,
transicdo de cuidados, e elaboracdo de novos protocolos com base na evidéncia cientifica

atual.
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Em ambos contextos de pratica clinica, verificou-se a existéncia de protocolos
atualizados com base na mais recente evidéncia cientifica, disponiveis para consulta em
plataformas digitais. Estes protocolos orientam a padronizagdo dos cuidados prestados e
suportam uma tomada de decisdo informada, contribuindo para a minimizacdo de erros e
para o reforco da seguranca da pessoa doente. Esta realidade é particularmente evidente no
contexto pré-hospitalar, onde, perante situacdes criticas, a acdo é prontamente protocolada.
O autor destaca alguns dos protocolos considerados essenciais nesta pratica, incluindo o
protocolo de abordagem a vitima, alergias, dispneia, hipoglicemia, Paragem
Cardiorrespiratéria, dor tordcica, entre outros (INEM, 2021).

No SMIP, os protocolos também desempenham um papel crucial para uma préatica
segura e de qualidade, permitindo ao autor prestar cuidados de enfermagem baseados em
protocolos variados, como a administracdo de terapéutica e vigilancia dos resultados
esperados e a identificacdo precoce de possiveis complicacdes.

Ao longo dos dois momentos de ensino clinico, o autor orientou a prestagdo de
cuidados visando a minimizacdo do risco, avaliando constantemente as intervencoes
implementadas. Adotou também medidas adicionais para proporcionar um ambiente seguro
para a prestacdo de cuidados, como a correta identificacdo da pessoa doente, a prevencgao
de Ulceras por pressdo, a prevencao de quedas, a prevencao de erros na administracdo
terapéutica, assim como o recurso a uma comunica¢ao efetiva através da ferramenta ISBAR
(DGS, 2011; DGS, 2017a; Lopes et al., 2021).

Os campos de estagio por onde o autor passou dispdem de um sistema que permite
o registo de possiveis ocorréncias relacionadas com atos clinicos ou ndo clinicos. Este registo
proporciona a analise e reflexdo sobre as causas, avaliagdo das consequéncias e,
consequentemente, a melhoria da qualidade dos cuidados, conforme preconizado pelo PNSD
2021-2026 (Despacho n.2 9390, 2021).

No que diz respeito a seguranca na utilizacdo da medicacdo, esta é considerada um
dos pilares do Despacho n.2 9390 (2021). O erro de medicagcdo, segundo o National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (2024), é definido como
um evento evitavel que pode causar ou levar ao uso inadequado de medicagdo, ou mesmo
causar danos a pessoa doente. Com isto em mente, ao longo da pratica clinica foram
adotadas medidas de seguranca para a administracdo de medicacdo de forma a minimizar
riscos e promover a seguranga da pessoa doente (Barroso et al, 2021; OMS, 2023)

Quanto a identificagdo inequivoca das pessoas doentes, esta intervencdo é essencial
para a prestacao de cuidados seguros, especialmente em ambientes complexos onde a vida

da PSC estd em risco (Rezende et al, 2019). E crucial prestar o cuidado correto & pessoa

38 Bruno Miguel da Costa Gomes



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

correta, administrar a terapéutica adequada e aplicar técnicas apropriadas a cada PSC.
Considerando que muitas destas pessoas doentes podem estar com alteracdo do estado de
consciéncia ou sedados, é fundamental que a sua correta identificacdo seja realizada, através
da colocag¢do de uma pulseira com o nome completo e nimero de processo (DGS, 2011).

No contexto da seguranca das pessoas doentes, a prevencao de quedas é também
uma prioridade (Despacho n.2 9390, 2021). A identificagcdo do risco de queda para cada
pessoa doente permite a prevengdo das mesmas, através da implementacdo de medidas
preventivas, desde a elevagao das grades da cama a gestdo ambiental (DGS, 2019a).

O PNSD 2021-2026 também destaca a importdncia da prevengdo das ulceras por
pressdo. A presenca de uma Ulcera por pressdo implica dor, sofrimento, risco de infecdo e
deterioracdo da qualidade de vida da pessoa doente, podendo culminar em morte (European
Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019).

O Despacho n.2 9390 (2021), sugere que as instituicdes de salde estejam equipadas
com material que contribua para a prevencdo destes eventos (ex: colchdes de pressao
alternada, camas articuladas que facilitam a alternancia de decubitos no leito), disponham
de um sistema de notificagdo que permita uma andlise reflexiva visando a melhoria da
qgualidade dos cuidados e implementem protocolos atualizados e baseados em evidéncia
cientifica recente.

Ao longo do estagio no SMIP, foi evidente o foco dos enfermeiros nesta realidade
(Ulceras de pressdo), sendo que diariamente sdo aplicadas medidas preventivas, como a
alternancia de posi¢do no leito, hidratacdo da pele através da aplicagdo de creme hidratante
e massagem corporal, gestdo da hidratacdo e do aporte nutricional, entre outros, em linha
com o proposto por Vidal (2019). Ndo obstante, as PSC sdo frequentemente portadores de
dispositivos médicos que aumentam o risco de ocorréncia de Ulceras por pressao, como
cateteres vesicais e sondas nasogastricas, aguando sob Ventilagdo Ndo Invasiva, onde a
pressdo exercida pela mdscara pode causar lesdes nos seus bordos, necessitando de alivio da
pressdo exercida pela mascara, (rodando com regularidade de interface de forma a evitar os
mesmos pontos de pressdo); e aquando sob Ventilagdo Mecanica Invasiva, onde é
importante fixar corretamente o tubo orotraqueal e controlar a pressao exercida pelo fio de
nastro para evitar lesdes labiais e auriculares, bem como a monitorizacdo da pressao do cuff
para evitar as traqueomalacias decorrentes de intubacdes prolongadas (European Pressure
Ulcer Advisory Panel et al., 2019; Vidal, 2019).

No contexto do INEM, a abordagem a prevencao de Ulceras por pressdo e ao conforto
da PSC durante o transporte pré-hospitalar é igualmente critica. As orientacdes técnicas do

INEM para a restricdo de movimentos da coluna em vitimas com suspeita de traumatismo
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vertebro-medular, revistas recentemente, refletem uma preocupag¢do com a minimizagdo de
lesdes secunddrias e o conforto, recomendando a utilizacdo de macas de vdcuo em
detrimento do plano duro tradicional. Essas orienta¢gdes visam ndo sé prevenir o
agravamento de lesGes potenciais, mas também reduzir o risco de complicaces como as
Ulceras por pressao, alinhando-se assim com as praticas de cuidado integral a pessoa doente
(Lourengo et al, 2023).

Por fim, é importante destacar a visdo da OMS (2020a), que defende que os servigos
de saulde, para serem considerados de qualidade, devem ser eficazes, seguros, centrados nas

pessoas, oportunos, equitativos, integrados e eficientes.

2.1.3. Dominio da Gestéo dos Cuidados

A histdria da enfermagem tem mostrado ao longo de vérios anos o envolvimento dos
enfermeiros em atividades e fung¢des de gestdo, sendo amplamente reconhecido o papel de
Florence Nightingale nesta drea através da reforma hospitalar na segunda metade do século
XIX e da reorganizagao dos servicos de enfermagem, o que a torna responsavel pela forte
ligacdo dos enfermeiros a gestdo dos cuidados (Potra, 2015).

O artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 161 (1996) refere que “os enfermeiros contribuem, no
exercicio da sua atividade na drea da gestao, (...) para a melhoria e evolu¢do da prestacdo de
cuidados de enfermagem.” (p. 2961).

A gestdao dos cuidados em enfermagem compreende a busca pela qualidade dos
cuidados, aliada a sua gestdo e assisténcia efetiva, com o objetivo primordial de melhorar as
condicGes de trabalho e permitir uma prestacao pautada na seguranca e satisfacdo da pessoa
doente (Ferreira et al., 2022). Esta gestdo é uma das competéncias comuns atribuidas pela
Ordem dos Enfermeiros ao enfermeiro especialista, conforme o regulamento n.2 140 (2019),
bem como ao enfermeiro Gestor, enquanto responsavel maximo no seio da equipa pela
gestdo da enfermagem (Regulamento n.2 101, 2015).

No Decreto-Lei n.2 71 (2019), é reconhecida a importancia da coordenagdo
operacional das equipas de enfermagem, na vertente da gestdo de cuidados como aspeto
central da atividade de enfermagem e que contribui para o bom funcionamento dos servicos,
realcando a importancia da categoria de enfermeiro gestor. Quanto ao enfermeiro
especialista este é responsavel por: gerir os cuidados de modo a otimizar a resposta e a
articulacdo da equipa de salude e adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e
ao contexto, visando a qualidade dos cuidados (regulamento n.2 140, 2019).

Os custos associados a salde sdo uma das principais preocupac¢des no seio das

instituicbes de saude, e a avaliacdo continua da qualidade dos cuidados prestados pelos
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servicos de saude contempla a utilizagdo eficiente dos recursos existentes com o intuito da
racionalizagdo dos custos associados a estes servigos (Stadhouders et al., 2019).

Para haver um ambiente favordvel a pratica de enfermagem, é preciso uma
adequacdo dos recursos humanos e materiais, sendo imperioso que os enfermeiros
participem na governacdo da instituicdo, fundamentando a prética de enfermagem para a
qualidade dos cuidados, e atuando ao nivel da gestdo e lideranca, seguranca e suporte aos
colegas, numa atitude de bom entendimento entre os diferentes grupos profissionais. Estes
ambientes permitem em relagdo as pessoas doentes, um aumento significativo dos niveis da
gualidade e seguranca dos cuidados; em relagdo aos profissionais de saide um aumento dos
niveis de saude e bem-estar laboral; em relacdo aos servicos um aumento dos niveis de
qualidade, produtividade e efetividade (Jesus et al., 2015).

Ao longo dos diversos contextos clinicos o autor observou multiplas situagées em que
o enfermeiro pode influenciar a qualidade dos cuidados prestados. Uma dessas situacdes
passou pela gestao dos recursos, humanos e materiais. Na assisténcia extra-hospitalar, mais
propriamente na Unidade SIV onde o autor esteve destacado, os enfermeiros sao
responsaveis por semanalmente contabilizar e registar o material necessario para manter o
stock ja preexistente na base. Apds a recolha de informacgdo, enviam a listagem para posterior
envio e reposigao.

Para além disso, estes verificam diariamente o stock das malas de intervencdo e da
ambulancia, assegurando que todo o equipamento se encontra funcionante e em condigOes
para uma correta execu¢dao dos cuidados necessdrios. O mesmo acontece na VMER.
Relativamente a gestdo dos recursos humanos, esta é realizada pelo enfermeiro nomeado
como responsavel do meio. Este planeia mensalmente o horario de forma a assegurar a
presenca de recursos humanos necessarios.

No SMIP, existe um enfermeiro responsavel por coordenar e distribuir os restantes
enfermeiros de acordo com a carga de trabalho das pessoas doentes internadas, bem como
por verificar o stock dos recursos materiais e a gestdo no servico, apoiando,
simultaneamente, os demais colegas na prestacdo de cuidados a PSC.

Ao longo dos contextos clinicos, o autor procurou compreender as fungdes de gestao
dos cuidados do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica refletindo
criticamente sobre as especificidades de cada contexto de modo a gerir os cuidados
consoante a priorizagdo dos mesmos, tendo por base uma tomada de decisdo fundamentada.
A tomada de decisdao desenvolveu-se de forma natural e gradual ao longo de cada

experiéncia. Esta procura na otimizacdo dos cuidados e orientacdo das tarefas, garantiram a
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segurancga e qualidade cuidados prestados, adequando os mesmos aos recursos existentes,

e asseguraram o desenvolvimento de competéncias neste dominio.

2.1.4. Dominio das Aprendizagens Profissionais.

A teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano, formulada por Bronfenbrenner
(2005), estabelece uma compreensdo abrangente sobre o desenvolvimento individual,
sublinhando a importancia das interagdes entre a pessoa e os varios ambientes em que se
insere. Segundo esta teoria, o desenvolvimento humano é visto como um processo continuo
de interacdo bidirecional entre a pessoa e os cinco sistemas principais: 1) microssistema, 2)
mesossistema, 3) exossistema, 4) macrossistema e 5) cronossistema (Bronfenbrenner, 2005).

A teoria fornece um quadro compreensivo para entender as interagdes entre a
pessoa e 0 ambiente ao longo do seu ciclo de vida, sublinhando como as transi¢cdes e
mudangas de ambiente moldam o ser, incluindo os seus comportamentos, pensamentos e
acOes. Esta perspetiva é particularmente relevante para a pratica de enfermagem, conforme
argumentado por Abreu (2003), que salienta a importancia das relagbes interpessoais
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos para a construcdo da identidade profissional do
enfermeiro. Segundo este autor, o enfermeiro em formacdo, experimenta um
desenvolvimento pessoal e profissional dindmico, influenciado pelas interagdes reciprocas e
bidirecionais com os ambientes de prestacao de cuidados.

Esta abordagem ecoldgica ressalta a complexidade do processo de formacdo em
enfermagem, preparando o enfermeiro para responder de forma adaptativa e sensivel as
necessidades da pessoa doente. McCormack e McCance (2017) oferecem um suporte
contemporaneo a aplicagdo da teoria bioecolégica de Bronfenbrenner, sublinhando a
releviancia de uma abordagem centrada na pessoa que considere todas as dimensdes da
experiéncia humana no processo de cuidado. Estes autores destacam a importancia das
relacBes e da construcdo de um ambiente de cuidados que promova a seguranca, o conforto
e a autonomia, considerando os direitos da pessoa doente e respeitando as suas preferéncias
e necessidades.

A integracdo desta teoria (McCormack e McCance, 2017) no cuidado a PSC implica
uma abordagem holistica e contextualizada, na qual o enfermeiro ndo apenas trata os
sintomas fisicos, mas também considera os multiplos fatores ambientais, sociais, culturais e
temporais que afetam o bem-estar da pessoa doente.

O paradigma do cuidado centrado na pessoa, representa um desafio formativo que
implica ndo sé a aquisicdo de conhecimentos tedricos robustos, mas também o

desenvolvimento de competéncias praticas, habilidades interpessoais e uma postura ética e
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reflexiva, evidenciando a importancia de uma abordagem de cuidados que seja
verdadeiramente centrada na pessoa, respeitando a sua individualidade, valores e
necessidades (Goodwin, 2016; Health Foundation, 2014; OMS, 2016a; Santana et al., 2018).

Paralelamente, no ambito da abordagem as teorias de desenvolvimento profissional
na enfermagem, elege-se por opcdo, Patricia Benner, autora que formulou uma abordagem
tedrica significativa, consubstanciada na sua obra (Benner, 2001). Esta teoria, perspetiva
sobre a progressdo das competéncias na enfermagem e desdobra um modelo organizado
gue promove a compreensdo da trajetdria profissional do enfermeiro, desde iniciado até
perito.

Benner (2001), elabora uma sequéncia de cinco niveis de competéncia, cada um
refletindo etapas distintas na evolugdo da compreensdo e da pratica profissional do
enfermeiro. Este modelo ressalta a importancia critica da experiéncia na transicdo de uma
pratica pautada por principios tedricos para uma intervencdo informada por uma percecao
intuitiva e global das situacdes de cuidado. Identificam-se como pontos chave neste processo
de desenvolvimento: a transicdo do abstrato para o concreto, a evolu¢do na interpretacao
das situagOes por parte do enfermeiro e a sua transformacdo de mero espectador a
interveniente ativo.

Ao integrar este modelo tedrico de desenvolvimento de competéncias com a pratica
de enfermagem especializada, nomeadamente na area de cuidados a PSC, destaca-se a
necessidade de adotar uma abordagem que concilie a compreensao do desenvolvimento
humano com a aquisicao de competéncias especificas.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a aquisicdo de competéncias em enfermagem é
um processo evolutivo que se fundamenta ndo apenas na formacdo académica e experiéncia
clinica, mas também na capacidade de aplicar conhecimentos de forma eficaz em diferentes
contextos, assim como na pesquisa cientifica e na autonomia profissional ao longo da carreira
(regulamento n.2 140, 2019). Este entendimento reforca a ideia de que a exceléncia na
pratica de enfermagem é alcangada através de um investimento pessoal continuo em
aprendizagem e desenvolvimento profissional (Lopes et al., 2018). Este processo de
desenvolvimento profissional, enraizado nas teorias de Bronfenbrenner (2005), McCormack
e McCance (2017) e Benner (2001), destacam a importancia de uma formacdo continua e
reflexiva, que prepara o enfermeiro especialista para atuar de forma eficaz e centrada nas
necessidades das pessoas doentes.

A capacidade de adaptar-se as mudancas, reconhecer a importancia das relacGes
interpessoais e integrar o conhecimento tedrico com a experiéncia pratica, constitui a

esséncia da pratica da enfermagem (Canadian Nurses Association, 2019).
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A investigacdo cientifica em enfermagem especializada, alicercada em conhecimento
vélido, atual e pertinente, assume um papel fulcral na tomada de decisdo clinica e no
desenvolvimento de interven¢bes eficazes, consolidando-se como facilitadora da
aprendizagem e impulsionadora da pratica informada em evidéncias (Lopes et al., 2018;
Regulamento n.2 140, 2019).

Nesse contexto, ao longo do percurso formativo foram identificadas pelo autor e em
conjunto com os enfermeiros tutores, necessidades de conhecimento referentes a
protocolos complexos de monitorizagdo invasiva, prevenc¢ao e controlo de infegdes, e sobre
a intervencdo do enfermeiro especialista em contexto de ambiente de cuidados em
emergéncia extra-hospitalar, em cendrio de situacdo de multivitimas, de excecdo e
catdstrofe. Para suprir essas necessidades, foi elaborado uma ferramenta de avaliagdo para
aprendizagens tedrico-praticas em protocolos complexos, especifico a monitorizagdo
invasiva em TCSR e foram implementadas formacodes especificas nos diferentes contextos de
estagio (APENDICES I, Il e 11).

Paralelamente, a participacdo no International Congress on Emergency, promovido
pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia (Anexo 1),
proporcionou a aquisicao e atualizacdao de conhecimentos essenciais para a prestacao de
cuidados a pessoa em situacao critica. Ressalta-se a experiéncia de simulacdo, enriquecida
pelo debriefing, reflexivo e estruturado, permitiu a analise critica da atuagao em equipa no
contexto extra-hospitalar, a identificacio de pontos fortes e areas de melhoria, e a
consolidacdo da aprendizagem, evidenciando o papel fundamental da simulagdo como
ferramenta de formagdo continua na pratica clinica especializada (Souza et al., 2019).

Em suma, a presente experiéncia sublinha a indissociabilidade entre investigacao,
formacdo e pratica clinica em enfermagem, realgando o percurso formativo do autor
enquanto agente ativo na construcdao do conhecimento e na busca permanente pela

exceléncia no cuidado.

2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Critica
No ambito da especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, dada a sua ampla
area de atuacdo, salientam-se diferentes areas especificas de especializagdo: 1) enfermagem
dirigida a pessoa em situagdo critica; 2) enfermagem focada na pessoa em contexto paliativo;
3) enfermagem orientada para a pessoa em fase peri operatéria; 4) enfermagem voltada para

a pessoa em condi¢do crénica; (Regulamento n.2 429, 2018). De acordo com o estabelecido

44 Bruno Miguel da Costa Gomes



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

nesse regulamento, os enfermeiros especialistas partilham um leque comum de
competéncias, ao qual ainda se adicionam competéncias especificas inerentes a sua drea de
intervencgao.

Como futuro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na drea de Enfermagem
a PSC, tornou-se crucial para o autor, entender como, no cumprimento do mandato social
expresso no regulamento PQCEEEPSC (Regulamento n.2 361, 2015), se pode contribuir para
uma pratica de enfermagem com maior relevancia para as pessoas doentes e que resulte em
ganhos em saude.

Para tal, proceder-se-a, a explanacdo do progresso do autor, no ambito do
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica,
incidindo especificamente na area de Especializagdo em Enfermagem a PSC, com foco
delimitado aos contextos de ensino clinico realizados em ambiente hospitalar (SMIP) e em

ambiente extra-hospitalar (SIV e VMER).

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

doenga critica e/ou faléncia orgénica

Benner et al. (2011) salientam que a competéncia na tomada de decisGes em
contextos complexos, nomeadamente nos cuidados prestados a PSC, é fundamental para
uma interpretacao rigorosa e precisa das situacdes clinicas. Neste ambito, para assegurar a
prestacdo de cuidados com o mais elevado nivel de profissionalismo e qualidade, tanto em
termos de experiéncia quanto de saberes técnico-cientificos, é essencial uma constante
procura pelas evidéncias cientificas mais recentes. Este processo baseia-se na mobilizacdo de
"conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica"
(Regulamento n.2 429, 2018, p.19363), atendendo de forma eficiente as necessidades da
pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgdnica, bem como a sua
familia/cuidador.

Durante os dois momentos de estagio, a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a PSC exigiu a mobilizacdo e aquisicdo de conhecimentos para identificar focos
de instabilidade, formular diagndsticos de enfermagem e avaliar as intervengdes
implementadas (Lopes et al., 2016). A implementacdo das intervenc¢des de enfermagem
prescritas no plano de cuidados da PSC permitiu atuar de forma proativa, prevenindo
complicacdes e a deterioracdo das fungdes vitais necessarias a vida (Regulamento n.2 361,
2015).

A experiéncia do autor no SMIP foi marcada pela utilizagdo de tecnologia de ponta

para monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, o que possibilitou ao autor ndo sé atuar com
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equipamentos avancgados, mas também participar em conjunto com a equipa médica em
procedimentos complexos. Estes incluiram, mas ndo se limitaram a, entubacdo orotraqueal,
desfibrilhacdo/cardioversdo e a insercdo de diversos dispositivos como cateteres arteriais,
centrais, bem como dispositivos para monitorizagdo cardiaca avangada e drenos.

A monitorizacdo invasiva tornou-se fundamental para a avaliacdo continua e precisa
dos parametros hemodinamicos da PSC, permitindo uma intervenc¢do precoce em situagdes
de instabilidade clinica. Esta pratica visa caracterizar o estado cardiovascular da PSC,
identificar causas de insuficiéncia cardiovascular e monitorizar a resposta a terapias visando
restaurar a funcionalidade cardiovascular (Lamas, 2015).

Adicionalmente, o autor demonstrou proficiéncia na prestacao de cuidados a PSC
submetida a técnicas de substitui¢cdao renal continua. As TCSR, como suporte vital em casos
de faléncia multiorganica, exigem conhecimento fisiolégico aprofundado e capacidade de
ajuste em tempo real aos parametros de tratamento (Echeverri et al., 2018; Negi et al., 2016).

A iniciativa de desenvolver uma ferramenta de avaliacdo para aprendizagens tedrico-
praticas em protocolos complexos, como a monitorizagdo invasiva em TCSR (APENDICE 1),
refletiu o compromisso do autor com a formac¢do em cuidados intensivos. A implementacao
desta ferramenta podera garantir uma avaliagcdo estruturada das competéncias, integrando
teoria e pratica clinica.

Aliteratura corrobora a importancia de instrumentos de avaliagdo para assegurar que
enfermeiros em formacdo adquiram as competéncias necessarias para enfrentar os desafios
da pratica clinica (Anim-Boamah et al.,2021). Esta experiéncia demonstra a capacidade do
autor de aplicar conhecimentos tedricos em situagdes clinicas complexas, além da sua
iniciativa em desenvolver ferramentas que contribuam para a formacdo em cuidados
intensivos. A busca pela exceléncia na pratica e a preocupag¢dao com a formacgdo continua sdo
caracteristicas essenciais na area da enfermagem a PSC (Regulamento n.2 361, 2015;
Regulamento n.2 429, 2018).

Ao longo do contexto pratico, a abordagem a PSC foi sistematizada e ordenada,
permitindo determinar as prioridades das intervenc¢des de enfermagem (Antunes & Costa,
2022). Quer no meio extra-hospitalar, quer no SMIP, o autor aplicou a metodologia ABCDE
(Airway; Breathing; Circulation; Disability; Exposure) na abordagem inicial, promovendo uma
avaliacdo abrangente e priorizando os cuidados segundo a necessidade da pessoa doente
(Antunes & Costa, 2022; INEM, 2019; Thim et al., 2012).

Abordou-se a PSC de forma sequencial e metddica, através da avaliagdo primaria:
ABCDE; e da avaliacdo secundaria por segmentos, sempre que necessario (INEM, 2019). No

contexto especifico do extra-hospitalar a entrevista a pessoa e/ou familiar/cuidador seguiu
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a mnemonica CHAMU (Circunstancias da ocorréncia, Historia Clinica Prévia, Antecedentes
pessoais, Alergias, Medicacdo habitual e Ultima refei¢do) (INEM, 2019).

No cenario agudo, o uso da metodologia ABCDE ajudou a poupar tempo valioso,
melhorando os resultados, ajudando a equipa de salde a identificar os focos de instabilidade,
melhorando a tomada de decisdo e consequentemente o desempenho (Thim et al., 2012).
Atuou-se seguindo as orientacGes dos protocolos mais adequados a cada situagdo, em
complementaridade quer com a equipa interdisciplinar no SMIP quer no contexto extra-
hospitalar. Além disso, o autor recorreu a metodologia ISBAR, facilitando a transmissdo de
informacdo e a transicdo de cuidados entre equipas (DGS, 2017a; Lopes et al., 2021).

A familia/cuidador, para além do suporte emocional, constituiram uma fonte vital de
informacdGes acerca da pessoa doente, nomeadamente no que aludia a histdria clinica atual,
avaliacdo e interpretacdo da sintomatologia manifestada (Alcindor & Cadet, 2020).
Empoderar a familia/cuidador através de uma comunicacdo transparente e do
esclarecimento de duvidas revelou-se essencial, uma vez que a necessidade de informacao
figura entre as principais exigéncias em UCI (Bourgault, 2019; Elliott et al., 2012).

Conclui-se que em virtude do tempo consideravel empregue a PSC, o autor
desenvolveu uma compreensao intuitiva e profunda da condicdo clinica da pessoa doente,
favorecendo uma abordagem centrada na PSC e envolvendo indissociavelmente, a
familia/cuidador (Regulamento n.2 361, 2015; Regulamento n.2 429, 2018).

A cooperag¢do com a pessoa doente e a sua familia/cuidador é vital para enriquecer a
sua experiéncia nos servigos de saude, contribuindo para a obtengdo de melhores resultados
em saude (Santos & Grilo, 2021; Sequeira & Pinho, 2016). Neste contexto, o dominio das
competéncias comunicacionais pelos profissionais de saude é fundamental para otimizar o
potencial terapéutico do cuidado, especialmente em situagGes de transicdo, onde a
comunicacdo eficaz, como preconizado pela DGS (2017a), minimiza o risco de erros.

Assim, dominar as técnicas de comunicacdo, emerge como um dos desafios mais
significativos na prestacdo de cuidados de saude, desafiando a percepgdao comum entre os
profissionais de saude de que a comunica¢do é uma competéncia ja dominada (Santos &
Grilo, 2021; Sequeira & Pinho, 2016).

A eficidcia da comunicacdo ndo se restringe apenas ao ambito da relagdo
enfermeiro/pessoa doente, estende-se igualmente a interacdo entre enfermeiros e outros
profissionais de saude, sendo um requisito indispensdvel para a prestacdo de cuidados
seguros e eficientes a pessoa doente e a sua familia (Broca & Ferreira, 2015; DGS, 2017a). De
acordo com estes autores é imprescindivel que os enfermeiros reconhegam o seu papel

central na cadeia de comunicagdo dentro da equipa de saude.

Bruno Miguel da Costa Gomes 47



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagao Critica

Pretende-se aqui destacar que a comunicacdo eficaz na area da saude é uma
preocupacdo ao nivel nacional, recentemente refletida no terceiro objetivo estratégico do
PNSD 2021-2026, que faz parte da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude. Este plano
sublinha a relevancia da comunicacdo eficiente como um meio de promover a seguranca,
considerando-a fundamental em todo o processo de cuidados, especialmente em momentos
de transicdo de cuidados, transferéncia de responsabilidades ou na partilha de informagoes
entre os profissionais de saude envolvidos na prestacdo de cuidados (Despacho n.2 9390,
2021).

No que respeita a comunicacdo de mas noticias, a intervencdo dos profissionais de
saude deve ser terapéutica e deve ter sempre em consideracdo a dignidade da pessoa doente
e dos seus familiares/cuidadores (Pereira, 2008; Wahyuni et al., 2023).

A apreensdo dos profissionais de saude advém do receio de confrontar as reacdes
emocionais e fisicas da pessoa doente e dos familiares/cuidadores, assim como, de gerir a
propria situacdo, onde frequentemente se recorre a estratégias de evasdao motivadas pelos
temores relativos a morte e a doenca (Pereira, 2008; Wahyuni et al., 2023). A questdo de
guem deve transmitir as mas noticias é frequentemente debatida.

A literatura aponta para que a comunicagdo do diagndstico recaia,
preferencialmente, sobre o médico (Gongalves et al., 2005; Pimentel et al.,1999; Wahyuniet
al., 2023). Adicionalmente, compete aos enfermeiros clarificar e validar a situacao e acolher
as emogdes da pessoa doente, desenvolvendo competéncias especificas para a comunicacgdo
de mas noticias e atendendo as necessidades das pessoas doentes (Regulamento n.2 361,
2015; Regulamento n.2 429, 2018; Watson, 2002).

Frequentemente é o enfermeiro quem se encontra ao lado da pessoa doente e dos
seus familiares/cuidadores neste momento critico, auxiliando-os a interpretar as mas
noticias e a lidar com as reagdes emocionais provocadas (Malloy et al., 2010, Wahyuniet al.,
2023). Durante o tratamento, é o enfermeiro, com recurso a escuta ativa, atende as
inquietacOes da pessoa doente e da familia/cuidador, mostrando-se disponivel para auxiliar
na superacdo de cada desafio (Malloy et al., 2010). Vieira e Rocha (2020) sublinham a
importancia das diretrizes, na comunica¢do de mas noticias, por facilitarem a preparagao dos
profissionais de salde para gerir as emoc¢des provocadas.

No que concerne aos dois campos de estagio, destaca-se a experiéncia desenvolvida
pelo autor no meio extra-hospitalar, em que as situagGes sdo imprevisiveis tornando-se
importante a implementa¢do de estratégias de comunica¢do orientadoras, de forma a

capacitar o autor a lidar com as suas emogdes e com as provocadas.
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No ambito dos cuidados intensivos, espera-se do enfermeiro ndo s6 competéncia,
mas também a coragem de ser inovador ao enfrentar os desafios do fim da vida, superando
uma abordagem puramente avessa ao risco e empenhando-se em solugdes que facilitem a
aproximacgao e o suporte neste momento tao delicado.

Neste contexto, foram estudados pelo autor modelos de comunicagdo na
transmissdo de mas noticias, como preconizado no Parecer n.2 153 da Ordem dos
Enfermeiros (2013). Entre os varios métodos existentes na Literatura, o autor adotou uma
estratégia de comunicacgado eficaz para a transmissao de noticias menos favoraveis, seguindo
o protocolo de atuacdo SPIKES (S-Setting Up the Interview, P-Perception, I-Interview, K-
Knowlege, E-Emotions e S-Strategy and Summary). Buckman (2005) desenvolveu o protocolo
SPIKES para a comunica¢do de mas noticias. Esse protocolo apresenta diretrizes essenciais
para auxiliar na reducdo da angustia, tanto da pessoa doente/familia/cuidador que recebem
a noticia quanto dos profissionais de satde que a transmitem (Buckman, 2005).

O protocolo SPIKES é composto por seis etapas, em que cada letra representa uma
fase sequencial. Os elementos-chave deste protocolo incluem a demonstracdao de empatia,
o reconhecimento e validagdo dos sentimentos da pessoa doente/ familia/cuidador, a
exploracdo da sua compreensdo e aceitacdo das mas noticias, e a provisdo de informacdes
sobre possiveis intervengdes (Buckman, 2005). Encarado como uma estratégia de grande
utilidade, por permitir estruturar ideias e conferir seguranca ao profissional de saude ao
seguir as etapas recomendadas, o protocolo envolve a prepara¢ao da conversa, a avaliacao
da perce¢do da pessoa doente, o convite ao didlogo e fornecimento de informagdes,
permitindo a expressdo de emocdes e estabelecendo estratégias e um resumo das
informagGes partilhadas (Schmidt et al, 2020). Potenciando assim, o didlogo, fortalecendo a
relagdo terapéutica e providenciando um suporte centrado na pessoa (Corey & Gwyn, 2016;
Schmidt et al, 2020).

A capacidade de comunicar de forma terapéutica, com recurso a técnicas de
comunicacdo verbais e ndo verbais, adquire uma importancia particular em contextos onde
a PSC se encontra, temporariamente ou nao, incapaz de comunicar, como é frequentemente
0 caso no SMIP.

Portanto, é crucial que o enfermeiro mobilize conhecimentos e técnicas de
comunicacdao como ferramentas facilitadoras, ajustando as estratégias mais adequadas a
cada situagdo, superando assim as barreiras a comunicac¢do (Schmidt et al, 2020). Tal envolve
uma avaliacdo cuidadosa do nivel de consciéncia da pessoa doente, de modo a maximizar as
suas capacidades de interacdo e compreensdo das informacdes transmitidas (Holm et al.,

2020; Pinho, 2020; Sias et al., 2022).
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As PSC admitidas no SMIP muitas vezes apresentam alteracGes na capacidade de
comunicacao, requerendo estratégias comunicativas adaptativas por parte do enfermeiro
(Holm et al., 2020). Durante o contexto de formagdo prdtica, o autor adaptou estratégias
como a comunicacdao aumentativa e alternativa, recomendada em UCI e abarcando uma
variedade de meios como quadros de escrita e recurso a dispositivos eletrénicos (Gomes,
2020).

Em interacdes com individuos conscientes mas ventilados ou com dificuldades
verbais, utilizou-se o contato visual, questdes simples, referiu-se pelo nome, empregou-se
togue terapéutico, empatia, escrita e gestos simples, adequando a estratégia mais eficiente
e percebendo a necessidade de esforco mutuo na compreensdo, mas reconhecendo a
eficacia destas abordagens.

Conclui-se que o autor alcancou as competéncias estabelecidas no ponto 1.4, que
determina que o enfermeiro especialista "gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta
a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude", e no ponto 1.5, que define que o enfermeiro "gere o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica"

(Regulamento n.2 429, 2018, p. 19363).

2.2.2. Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excegdo e catdstrofe, da

concegdo a agéio

Recentemente, o mundo confrontou-se com uma ameacga bioldgica sem
precedentes, colocando em xeque todos os sistemas de salde ao esgotar os recursos
humanos, materiais e até a capacidade estrutural da maioria dos hospitais (OMS, 2021a).
Esta situacdo limitou a eficdcia das respostas a todas as solicitacdes emergentes.

Para além da Pandemia do SARS-COV-2, torna-se cada vez mais evidente através dos
meios de comunicagdo social, a ocorréncia frequente de eventos catastroficos inesperados,
gue se manifestam sob vérias formas: fendmenos naturais - como terramotos, deslizamentos
de terra, tsunamis, ciclones, temperaturas extremas, inundacdes ou secas; riscos bioldgicos
- que incluem surtos de doencas, epidemias ou pandemias em humanos, animais ou vegetais;
riscos quimicos/nucleares - englobando a libertacdo de agentes quimicos e radioldgicos,
explosbes, acidentes de transporte e falhas de infraestruturas; e eventos sociais - que
compreendem conflitos, atos de terrorismo, migracdo e emergéncias humanitarias (OMS,
2021a).

Nos ultimos dois anos, os dados sobre desastres naturais revelam um aumento

significativo nas fatalidades e no impacto humano. Em 2022, foram registadas 387
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catastrofes, resultando em 30.704 mortes e afetando 185 milhdes de pessoas, com perdas
econdémicas de 223,8 mil milhdes de dodlares (Centre for Research on The Epidemiology of
Disasters [CRED], 2023). Os principais eventos incluiram ondas de calor na Europa e secas em
Africa.

Em 2023, o cendrio piorou, com 86.473 mortes, em grande parte devido ao sismo na
Turquia e na Siria, que causou 56.683 fatalidades e danos econémicos de 42,9 mil milhGes de
ddlares (CRED, 2024). O total de pessoas afetadas em 2023 foi de 93,1 milhGes, uma
diminuicdo em relagdo ao ano anterior, mas com perdas econdmicas que totalizaram 202,7
mil milhdes de ddlares (CRED, 2024).

A mortalidade em 2023 superou a média de 64.148 mortes dos ultimos 20 anos
(CRED, 2024). A andlise dos dados indica que, embora o nimero total de pessoas afetadas
tenha diminuido, a gravidade dos desastres e as perdas econdmicas permanecem elevadas.
Esta observacdo sugere ndo apenas uma escalada na severidade destes eventos ao longo do
tempo, mas também a importancia crescente de estratégias de mitigacdo e preparagao
eficazes para enfrentar tais desafios.

A adaptacgdo continua das comunidades e dos sistemas de salde as variagdes anuais
dos desastres naturais é essencial para minimizar os danos humanos e econdmicos,
conforme aponta o CRED (2024). Essa necessidade surge num contexto onde a saude publica
estd constantemente ameagada por uma variedade de fendmenos naturais de diferentes
magnitudes e consequéncias.

Apesar das medidas preventivas ja implementadas, a persisténcia desses eventos
exige que comunidades locais e Estados desenvolvam estratégias de preparacdo mais
robustas (OMS, 2021a). Essas estratégias devem visar uma resposta mais agil e eficaz,
procurando reduzir os impactos em niveis humano, econédmico e social, conforme destaca a
OMS (2021a). Para este ambito, em dezembro de 1999, a ONU instituiu um departamento
dedicado a reducdo do risco de desastres, denominado United Nations Office for Disaster
Risk Reduction (UNDRR). O propésito desta iniciativa visava sensibilizar para os riscos e a
necessidade de preparacdao da comunidade internacional face a ameacas potenciais, quer
sejam ambientais, meteoroldgicas ou epidemioldgicas (United Nations Office for Disaster
Risk Reduction [UNDRR], 2021).

No que concerne ao territério portugués, estabeleceu-se uma entidade sob a égide
da Comissdo Nacional de Protec¢do Civil, visando atender as recomendac¢Ges da UNDRR,
denominada de Plataforma Nacional para a Reducgdo do Risco de Catastrofes, e com o intuito
de implementar medidas de mitigacdo de riscos associados a desastres a nivel nacional

(Plataforma Nacional Para a Redugdo Do Risco de Catdstrofes, 2010). Mais recentemente, a
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OMS desenvolveu o manual The Strategic Framework for Emergency Preparedness (OMS,
2017). Este documento serve como guia orientador para a comunidade internacional,
compilando informagdes de eventos prévios e estratégias identificadas que os paises devem
considerar para se prepararem para potenciais emergéncias de saide. Com isto, pretende-
se reforcar as capacidades operacionais face a surtos de doencas infeciosas com capacidade
de transpor fronteiras, epidemias, pandemias e outras emergéncias derivadas de riscos
naturais, tecnoldgicos e sociais que possam impactar significativamente a saude publica e a
sociedade (OMS, 2017).

Para uma melhor abordagem sobre emergéncia, excecdo e catdstrofe, é crucial a
definicdo de conceitos chave. A OMS define emergéncia como um evento ou ameaca que
gera ou tem o potencial de gerar diversas consequéncias, exigindo uma agdo imediata e
coordenada (OMS, 2017). O INEM faz referéncia ao conceito de situacdo de exce¢do, o qual
é descrito como um evento que pode incluir:

"acidentes com um elevado numero de vitimas, incéndios florestais, incéndios
urbanos/ industriais e intoxicacdes. Apesar de menos frequentes, fendmenos naturais como
aluvides, cheias e/ ou inundagdes, ondas de calor e vagas de frio também se incluem nesta
categoria, geralmente com um menor nimero de vitimas" (INEM, 2012, p. 12).

Apesar de ndo possuir um enquadramento legal definido, este conceito é adotado
pelo INEM, reconhecendo a ocorréncia mais frequente destas situagées em comparagdo com
catdstrofes ou acidentes graves. Salienta-se, adicionalmente, que no contexto da prestacdo
de cuidados de Emergéncia Médica, ocorre um desequilibrio pontual ou sustentado entre as
necessidades identificadas e os recursos disponiveis. Este desequilibrio afeta a prestacdo das
equipas de Emergéncia Médica, que devem coordenar de forma criteriosa a gestdo de
recursos humanos, técnicos e de informagao disponivel (INEM, 2012).

Por outro lado, desastre é caracterizado como um fenémeno que afeta adversamente
uma comunidade, causando perdas humanas, materiais, econ0micas e ambientais. Este tipo
de evento pode ser de natureza tempordria e localizada ou estender-se no tempo,
ultrapassando a capacidade de resposta local e necessitando de auxilio externo (OMS,
2021a).

A Lei de Bases n.2 27 da Protecdo Civil, esclarece os conceitos de acidente grave como
um “acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco,
suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” (Lei n.2 27, 2006,
p. 1) e catastrofe como um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de

provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
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as condicbes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territdrio
nacional” (Lei n.2 27, 2006, p. 1).

O Regulamento n.2 361 (2015), referente aos PQCEEEPSC, segue a definicdao de
catastrofe enunciada na Lei de Bases da Protecdo Civil, identificando a emergéncia
multivitimas como um cenario que implica um nimero de pessoas doentes suficientemente
elevado para comprometer a operacionalidade normal dos servicos de emergéncia e a
pratica habitual dos cuidados de saide. No mesmo regulamento pode ler-se que:

“Esta situacdo envolve um nuimero de vitimas suficientemente elevado para alterar

o normal funcionamento dos servicos de emergéncia e a pratica dos cuidados de

saude. Exige um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o

propdsito de salvar o maior nimero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as

vitimas, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis” (Regulamento n.2 361, 2015,

p.17240).

Como anteriormente mencionado, a crise desencadeada pelo SARS-COV-2, ilustrou
um cenario exemplar de emergéncia sanitaria global recente, onde se destacou a
imperatividade de operar sob condi¢des marcadas por desigualdades significativas. Estas
circunstancias afetaram diretamente a eficdcia das equipas de emergéncia médica,
evidenciando-se a urgéncia de uma administracdo altamente criteriosa dos recursos
humanos, técnicos e materiais a disposicao (Wurmb et al., 2020). Desta forma, torna-se
crucial compreender as estratégias adotadas globalmente para prever ou tentar atenuar o
impacto de eventos desta natureza.

Segundo a OMS, a preparacdo para emergéncias € caracterizada pelo
desenvolvimento de “capacidades e sistemas organizacionais desenvolvidos por governos,
organizacGes de resposta e recuperagdo, comunidades e individuos para efetivamente
antecipar, responder e se recuperar dos impactos de provaveis, iminentes ou emergentes”
(OMS, 2017, p. 14). Impbe-se uma abordagem multissetorial eficaz e coordenada que
englobe todos os potenciais perigos e medidas de prevengao especificas, com o intuito de
assegurar a preparac¢ao abrangente para todo o tipo de emergéncias.

A OMS advoga a implementacdao de planos de resposta a emergéncias, os quais
devem ser compostos por documentos detalhando o modo como a entidade planeia gerir a
sua reacdo a emergéncias, incluindo a descricdo dos objetivos, politicas, e conceitos
operacionais para a resposta, bem como a estrutura, autoridades e responsabilidades que
facilitam uma reacdo sistematica, coordenada e eficaz (OMS, 2017).

Paratal, no dominio da saude, é imperativo o estabelecimento de equipas designadas

pela OMS (2017) como Disaster Medical Assistance Team, formadas por profissionais de
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salde (médicos, enfermeiros, psicélogos, e pessoal logistico, entre outros), versados na
assisténcia a individuos afetados por emergéncias e catdstrofes. No ano de 2019, o INEM
finalizou o processo de certificagdo para a obtencdo da classificagdo como Emergency
Medical Team, de acordo com os critérios estipulados pela OMS, assegurando a intervencao
em cendrios de acidentes graves e desastres, possibilitando a projecdo da equipa tanto a
nivel nacional como internacional (INEM, 2019).

Reconhece-se amplamente que os enfermeiros constituem o maior conjunto de
profissionais no ambito da salde, estando frequentemente na linha da frente na resposta a
desastres, onde desempenham um papel essencial na resposta aos desafios inerente
(Veenema, et al., 2017). Estes detém conhecimento, competéncia e capacidades para
enfrentar qualquer forma de catastrofe e circunstancias extraordinarias, bem como
emergéncias de salde publica de grande escala, de forma tempestiva e adequada (Veenema,
et al., 2017). Ndo obstante, emergem como os primeiros intervenientes, responsaveis pela
triagem e pelo socorro imediato das PSC, revelando-se primordial a aquisicdo prévia de
competéncias que os capacitem a agir de modo célere e eficiente (ICN, 2019a).

O ICN em colaboragdo com a OMS elaborou um Quadro de Competéncias em
Enfermagem para Situacdes de Desastre a nivel global (ICN, 2009; OMS, 2009). Foram entao,
delineados trés patamares de competéncias necessdrias aos enfermeiros em contextos de
desastre e que salientam a urgéncia em promover a formagao destes profissionais em todos
os niveis, com o intuito de assegurar uma atuacdo eficiente perante catastrofes, protegendo
assim a integridade do sistema de saude e o bem-estar comunitario (ICN, 2009; OMS, 2009).

Os niveis sdo definidos da seguinte maneira: Nivel | — corresponde a enfermeiros que
concluiram a formacdo base e estdo habilitados pelas autoridades competentes a exercer;
Nivel Il —inclui enfermeiros que possuem as competéncias do Nivel | e que estdo ou poderado
ser designados para a resposta a desastres nas suas instituicdes (exemplo: enfermeiros
supervisores, envolvidos na criacdo de planos de emergéncia, instrutores em cursos de
gestdo de desastres); Nivel lll — abrange enfermeiros que detém as competéncias dos niveis
| e Il e estdo preparados para enfrentar diversos tipos de emergéncias e desastres, podendo
integrar equipas de intervencdo (exemplo: atuagdo em desastres nacionais ou internacionais,
enfermeiros militares, investigadores na area dos desastres) (ICN, 2009; OMS, 2009).

A execucdo competente da enfermagem em cendrios de desastre exige ndo sé
habilidade clinica como também a aderéncia a principios utilitaristas (maximizar o bem para
0 maior numero possivel de pessoas, minimizando os danos) (ICN, 2019a).

Os enfermeiros constituem elementos fundamentais na abordagem a contextos de

multivitimas, pelo que a sua inclusdo é imperativa em todas as etapas da gestdo de
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catastrofes, abrangendo desde a avaliacdo do risco e planeamento até a intervengdo direta
(ICN, 2019). Assim, advoga-se o reforco das suas aptiddes através da participacdo em
programas especificos de formagdo e treino na area (ICN, 2019a; Goniewicz et al., 2021).

No contexto extra-hospitalar, considerando que o propdsito primordial das acGes de
resgate se centra na preservacdo da vida das pessoas em situacdes que superam a
capacidade de resposta médica habitual, enfatiza-se a necessidade de preparar os
enfermeiros para uma atuacdo eficiente, o que permitira o socorro a um nimero elevado de
individuos. Tal objetivo sé pode ser alcancado mediante formag¢do adequada e experiéncia
neste tipo de eventos (Goniewicz et al., 2021).

N3do obstante, Goniewicz et al. (2021) sublinham que o suporte prestado pelas
equipas de enfermagem ndo se confina ao momento de crise, podendo estender-se muito
além do evento em si. Revela-se, portanto, essencial a preparacdo antecipada destes
profissionais para atuarem sob condi¢cOes desafiantes, por periodos consideraveis e em
ambientes frequentemente cadticos, particularmente aqueles alocados em servigos como o
Servico de Urgéncia e UCI.

Azizpour et al. (2022) argumentam que os enfermeiros mais informados sobre
preparagdo para desastres demonstram maior capacidade de tomada de decisdao durante a
triagem e recomendam que se atribua maior relevancia a sua formacdo, recorrendo a
cenarios simulados. Matlock (2017), menciona o desejo expresso pelos enfermeiros de
contribuir em contextos de catastrofe e emergéncia, evidenciando a sua disponibilidade e
vontade para receber formacgdao especifica sobre como agir perante emergéncias com
multiplas vitimas. ImpG&e-se a realizagdo de um diagndstico das necessidades formativas e o
aperfeicoamento dos métodos de ensino e treino, de modo a equipar os enfermeiros com o
nivel de competéncia requerido para enfrentar estas situa¢des (Matlock, 2017).

Em Portugal, a DGS aconselha todas as Unidades do SNS a procederem a elaboracgdo
de um plano de emergéncia, conforme estipulado pelo Guia Geral de Orientacdo e
Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude (DGS, 2010).

Desta forma, na gestao de ocorréncias externas, devem integrar-se aos planos gerais
de emergéncia e protecao civil das areas correspondentes, visando garantir uma intervengao
coordenada, integrada e, simultaneamente, eficaz e eficiente por parte de todos os
profissionais implicados. Importa sublinhar que, conforme previsto na legislacdo aplicavel,
esta categoria de plano pode igualmente ser designada como Plano de Emergéncia Externo.
Portanto, a elaboracdo de um plano de emergéncia pelas Unidades de Saude implica que
esse Plano se desdobre em duas vertentes distintas, em funcdo do contexto: a vertente de

resposta interna da entidade, que assume a denominacdo de Plano de Emergéncia Interno e
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a vertente de resposta externa, referida como Plano de Emergéncia Externo da Unidade de
Saude (Casaleiro, 2015; DGS, 2010).

No Centro hospitalar, palco do local de estagio no SMIP, estd implementado um plano
de emergéncia e catastrofe, tendo o mesmo ja sido testado em simulacro, em varios niveis
de atuacdo. Segundo Primeau e Benton (2021), a simulacdo de situagOes de catastrofe é
considerada uma das estratégias mais eficazes de preparac¢do e aquisicdo de competéncias
para enfrentar tais situagdes em contextos reais.

Em conformidade com o Regulamento n.2 429 (2018), o enfermeiro especialista na
area de enfermagem a PSC possui competéncias especificas que abrangem a intervencdo na
concecdo de planos institucionais de emergéncia e catdstrofe, bem como a lideranca no
planeamento e execugao da resposta a tais situagdes, incluindo incidentes com multivitimas.
Para além disso, compete-lhe a gestdo sistematizada de equipas, visando a eficacia e a
eficiéncia na assisténcia a multiplas vitimas em estado critico e/ou sob risco de faléncia
organica, assegurando a preservacao de eventuais vestigios de indicios de pratica de crime.

No ambito da aquisicdo das competéncias supracitadas, relativamente aos dois
periodos de estagio, importa salientar que o autor procurou aprofundar o seu conhecimento
neste dominio. Apesar de estar a par dos planos de emergéncia, tanto de origem externa
como interna especifico ao SMIP, n3do se verificou a necessidade de os acionar. Ao longo do
percurso formativo no SMIP houve a oportunidade de partilhar opinides e conhecimentos
relativos a esta tematica, permitindo ao autor refletir sobre as medidas de autoprotecdo e
sobre a mitigagdo dos riscos (Autoridade Nacional de Protegao Civil, 2014; Pinheiro, 2015).

O autor constatou que muitos dos pontos principais na evacuag¢ao das PSC, como por
exemplo a localizacdo de ventiladores de transporte, balas de oxigénio, circuitos e pontos de
encontro ja se encontravam devidamente sinalizados e em locais de facil acesso e
visualizagdo. O padrao de organizacao estrutural do espaco de cuidados de cada pessoa
doente ao apresentar seringas e bombas perfusoras individuais, com facil anexacdo a cama,
mobilizando apenas um suporte, sdo aspetos facilitadores para uma evacuagdo rapida e
eficaz.

De igual modo no contexto extra-hospitalar ndo ocorreram situagdes de excegdo,
catastrofe ou emergéncia com multivitimas. No que concerne a salvaguarda de eventuais
vestigios de indicios de pratica de crime, o autor, ao longo da sua pratica em contexto extra-
hospitalar, assegurou a eficacia dos cuidados de enfermagem, de forma a preservar tais
vestigios.

Foi dada especial atencdo a potenciais vitimas de agressao, violéncia doméstica e

trauma por armas brancas ou de fogo, encaminhando-as para as entidades competentes para

56 Bruno Miguel da Costa Gomes



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

0 apoio a vitima e a respetiva familia. O autor procurou identificar as necessidades da vitima,
estabelecendo uma relacdo terapéutica e de apoio, tanto a vitima como aos seus familiares.

Adicionalmente, no que concerne ao objetivo especifico de estagio, a realizar no
ambito do contexto extra-hospitalar, foi planeada uma sessdo de formacdo, para posterior
apresentacdo na plataforma online do INEM (APENDICE I11).

A tematica estd assente na gestdao de Mass Casualty Incidents, e tem como objetivo,
aprofundar os conhecimentos sobre os sistemas de triagem de evacuac¢do utilizados em
cenarios de excecdo e catastrofes com multivitimas, e analisar/discutir criticamente sobre o

papel do enfermeiro especialista na coordenacdo e prestacao de cuidados.

2.2.3. Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infegdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
orgdnica, face a complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas

Os cuidados de saude apresentam-se como um campo dinamico e complexo, onde a
sua progressao tem proporcionado avancos significativos, nomeadamente no que concerne
ao tratamento de condi¢Ges anteriormente consideradas incurdveis e no aumento da
esperanca média de vida, acompanhada de melhor qualidade de vida (OMS, 2024).

Contudo, tal evolugdo implica também riscos, destacando-se entre estes a infecao
(OMS, 2020b; OMS, 2021b, OMS, 2022). A infecdo é caracterizada como um processo
patoldgico que resulta da invasao de um organismo por microrganismos patogénicos que se
replicam e proliferam, provocando doenca através de lesao celular local, secre¢ao de toxinas
ou reacdo antigénio-anticorpo (ICNP, 2019).

Sob esta perspectiva e em conformidade com o Regulamento n.2 361 (2015), relativo
aos PQCEEEPSC, reconhece-se que:

“considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacao, a

complexidade das situagbes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela

necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica,
para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica,

responde eficazmente na prevenc¢do, controlo de infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos" (Regulamento n.2 429, 2018, p. 19364).

As vulnerabilidades e os riscos encontram-se em constante mudanca, resultado das
interacGes complexas entre os profissionais de saude, as pessoas doentes, as tecnologias e o
ambiente de cuidados de saude (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC],

2024a). A prestacao de cuidados de saude, seja em contexto intra-hospitalar ou extra-
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hospitalar, pode facilitar a transmissdo de infe¢Ges, conhecidas como infe¢Ges associadas aos
cuidados de saude (IACS) (Gongalves, 2022). As IACS definem-se como qualquer infecdo
contraida pela pessoa doente no contexto dos cuidados de saude, podendo igualmente
afetar os profissionais envolvidos na prestacdo desses cuidados (ECDC, 2024b; OMS, 2022).
As IACS representam uma das complicacGes mais frequentes associadas a hospitalizacao
(OMS, 2022), e sdo responsaveis pelo aumento: do risco de mortalidade, morbilidade,
extensdo do periodo de internamento, utilizacdo de antimicrobianos e grau de dependéncia
apos a alta, acarretando custos financeiros, econdmicos e sociais consideraveis tanto para as
pessoas cuidadas quanto para a sociedade em larga escala (DGS, 2018; OMS, 2022).

De acordo com os dados mais recentes fornecidos pelo European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC, 2024a), a prevaléncia média de IACS na Unido Europeia/Area
Econdmica Europeia (UE/AEE) foi de 6,8% durante o periodo de 2022-2023. Em Portugal, a
situacdo é particularmente preocupante, com uma prevaléncia de IACS a nivel hospitalar de
11,6%, o que se situa muito acima da média dos paises da UE/AEE (ECDC, 2024a).

Este indicador reflete a necessidade de uma vigilancia continua e de intervencdes
eficazes para mitigar o risco de infe¢des nos ambientes hospitalares (OMS, 2022). Além disso,
o indice composto de resisténcia antimicrobiana em Portugal é de 32,9%, o que indica que
uma proporgao significativa de isolados bacterianos apresenta resisténcia a antimicrobianos
(ECDC, 2024a).

Embora este valor seja inferior a percentagem maxima observada em alguns paises
da UE/AEE, que pode atingir até 68,7%, ainda assim é preocupante, dado que a resisténcia
antimicrobiana é um problema crescente que compromete a eficacia dos tratamentos e
aumenta a morbilidade e mortalidade associadas a infe¢des (ECDC, 2024a; OMS, 2021b). Em
comparacdo com outros paises da UE/AEE, os dados revelados pelo ECDC (2024a),
demonstram que, embora Portugal esteja a fazer progressos, ainda existem desafios a serem
enfrentados para alinhar os indices de resisténcia com os melhores padrdes europeus.

Em contrapartida, um dos indicadores interessantes é a presenca de enfermeiros
dedicados a prevencao e controlo de infe¢cdes que, em média, sdo no contexto nacional 1,40
equivalentes a tempo inteiro por cada 250 camas, superior a média de 1,25 dos paises da
UE/AEE (ECDC, 2024a). Esta proporcdo é fundamental para garantir que as praticas de
controlo de infe¢Ges sejam adequadamente supervisionadas e aplicadas (ECDC, 2024a; OMS,
2021b). Adicionalmente, 79,5% das camas em locais de prestacdo de cuidados possuem
dispensadores de desinfetante a base de alcool, promovendo a higiene das maos, um dos

pilares fundamentais da prevencdo de infe¢des (DGS, 2019b; OMS, 2020b; OMS, 2021b).
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No entanto, apenas 18,6% dos quartos sdo de isolamento, o que pode limitar a
capacidade de conter infecdes em situagdes de surto (ECDC, 2024a; OMS, 2016c). A formacao
continua dos profissionais de saide em praticas de prevengdo e controlo de infe¢Ges e a
implementacdo de protocolos padronizados sdo igualmente cruciais para reduzir a incidéncia
de IACS e melhorar a resposta a resisténcia antimicrobiana (OMS, 2016c; OMS, 2020b; OMS,
2021b).

A taxa de 40,1% de pessoas doentes em Portugal que recebem antimicrobianos é
superior a média europeia de 36,0%. Este dado sugere que ha um uso elevado de
antimicrobianos, o que pode estar contribuindo para a alta taxa de resisténcia
antimicrobiana observada (ECDC, 2024a; OMS, 2021b; OMS, 2022). Em 34,4% dos casos, a
profilaxia cirdrgica em Portugal dura mais de um dia, um valor que, embora inferior ao
maximo de 79,8%, ainda é preocupante. Profilaxias prolongadas desnecessarias podem
promover o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, destacando a necessidade de
otimizagdo dessas praticas (OMS, 2021b; Padget, 2019).

Desde a implementacdao do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), Portugal tem adotado uma abordagem
estratégica e integrada a nivel nacional para combater as IACS e a resisténcia aos
antimicrobianos, reforcando a importancia deste programa na politica de salde publica
(Despacho n.2 15423, 2013).

Com um enfoque na governagdo integrada e na implementacdo de medidas que
sejam eficazes em todo o pais, o Despacho n.2 10901 de 2022 estipula a estruturagdo e o
funcionamento das Unidades Regionais e Locais do PPCIRA, ndo obstante define como
objetivos chave do PPCIRA “a redugdo da incidéncia de infecdo associada a cuidados de
salide, a promogao do uso correto e responsdvel de antimicrobianos e a diminuicao da taxa
de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos” (Despacho n.2 10901, 2022,
P.94).

Entre as estratégias abrangidas pelo PPCIRA, destacam-se: a estratégia multimodal
em Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI); os Feixes de Intervencdo de prevencdo
de infecdo e o Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica (Despacho n.2 10901, 2022;
PPCIRA, 2018). Reconhece-se que as estratégias do PPCIRA sdo fundamentadas em sélidos
principios cientificos e sdo constantemente atualizadas a luz de novos dados e pesquisas,
refletindo o compromisso de Portugal com a aplica¢do de conhecimento cientifico atualizado
na prevencao da transmissao de infe¢des e na luta contra a resisténcia aos antimicrobianos

(Despacho n.2 10901, 2022; DGS, 2012; DGS, 2017; DGS, 2018, PPCIRA, 2018).
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Ainda no ambito das estratégias nacionais para reduzir as infe¢Ges hospitalares,
destaca-se o projeto Stop Infecdo Hospitalar!, uma iniciativa-chave que integrou o Desafio
Gulbenkian (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2018). Desenvolvido em parceria com o MS e o
Institute of Healthcare Improvement, este projeto foi conduzido ao longo de trés anos (2015
a 2018) e teve como objetivo a implementacdo de um sistema de aprendizagem colaborativa
em 12 centros candidatos (19 hospitais selecionados), em articulagdo com os Grupos de
Coordenagdo do PPCIRA, visando reduzir em 50% a incidéncia de quatro tipos de infe¢do
hospitalar: 1) infe¢cdo do trato urinario associada a cateter vesical (servicos de Medicina); 2)
infecGes nosocomiais da corrente sanguinea relacionadas com cateter venoso central (UCI);
3) pneumonias associadas a intubacdo (UCI); e 4) infecdes do local cirdrgico em cirurgias de
protese da anca e do joelho (Servigos de Ortopedia) e em cirurgias colo-rectal e vesicula biliar
(Servicos de Cirurgia Geral) (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2018).

O impacto global do projeto foi significativo, com uma redug¢do de 51% na incidéncia
de infecdo urinaria associada a cateter vesical, 56% na incidéncia de infe¢do da corrente
sanguinea relacionada com cateter venoso central, 51% na incidéncia de pneumonia
associada a intubacdo, 55% na taxa de infe¢ao do local cirdrgico em ortopedia, e 52% na taxa
de infe¢do do local cirurgico relacionada com a cirurgia da vesicula biliar. Estes resultados
evidenciaram o sucesso do projeto na melhoria da seguranca do doente e na reducdo das
infecBes hospitalares, demonstrando a eficicia da implementagao dos feixes de intervengao
para atingir esses resultados (DGS, 2015b; DGS, 2015c; DGS, 2015d; DGS, 2015e; Fundacdo
Calouste Gulbenkian, 2018).

O SMIP, palco do contexto de estagio, foi um dos locais selecionados para a
implementacdo do projeto supracitado, evidenciando o compromisso para com a elevagao
dos padrdes de prevencdo e controlo de infe¢Ges nos contextos hospitalares. No entanto,
importa salientar que nao foi possivel ao autor aceder aos dados estatisticos especificos da
unidade, o que limitou a realizacdo de uma andlise critica e comparativa mais aprofundada.

Além disso, o autor teve a oportunidade de assistir a uma palestra ministrada pelo
Grupo de PPCIRA sobre a implementacdo da nova versao do projeto Stop Infecdo Hospitalar!,
denominado de STOP 2.0. Esta versdao atualizada, integra 22 instituicdes hospitalares, e
mantém o intuito da versdo anterior no que concerne a reducdo da incidéncia dos 4 tipos de
infecdo hospitalar em 50%, no periodo de 3 anos (10/2022 até 10/2025). A DGS e o MS
reconhecem a relevancia do projeto STOP-Infegdo Hospitalar 2.0 nos hospitais e
implementam os propdsitos estabelecidos no PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390, 2021) e
no Despacho n.2 10901 (2022). Entre os objetivos do PNSD 2021-2026, destaca-se a redugdo
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minima de 30% da incidéncia dos quatro tipos de infe¢do hospitalar (Despacho n.2 9390,
2021).

Este plano estd alinhado com o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca do Doente
2021-2030 da OMS (2023), que se mostra ativo e flexivel, permitindo ajustes ao longo da sua
execucdo para responder a novos requisitos e desafios no ambito da seguranca do doente.

Durante o contexto de estagio, através de entrevistas informais e observacgao direta,
foi possivel constatar que a equipa do SMIP esta plenamente consciente da importancia da
higienizacdao das maos e a aplica de forma consistente nos cuidados prestados. Além disso,
sdo frequentemente realizadas formacgdes sobre este tema, e o servigo esta equipado com
locais especificos para a lavagem das maos e dispensadores de solucdo antisséptica a base
de alcool, acompanhados de ilustragdes que detalham a técnica correta. O fortalecimento
dos protocolos de higiene das maos continua a ser uma prioridade, seguindo o modelo "My
Five Moments for Hand Hygiene" da OMS (2009). Tanto a OMS (2022) quanto o ECDC (2024a)
reforcam que a higienizacdo das maos, utilizando solugdes antissépticas a base de alcool, é
essencial para prevenir a transmissdao de infecdes nos ambientes hospitalares. A DGS, na
Norma n.2 007, também destaca esta pratica como fundamental para reduzir as IACS e,
consequentemente, a morbilidade e mortalidade associadas (DGS, 2019b).

No SMIP, o autor aplicou as mais recentes evidéncias cientificas no cuidado da PSC,
com um foco especifico na prevengdo e controlo de infecGes e na resisténcia aos
antimicrobianos. Neste ambito salienta-se a realizagdo de um objetivo especifico definido
para o concernente estagio, que consistiu no planeamento, implementac¢do e avaliagdo de
uma sessdo de formacdo para os enfermeiros do SMIP (APENDICE II), assente na melhor e
mais recente evidéncia sobre o feixe de interveng¢bes para a preveng¢ao da pneumonia
associada a intubagdo de acordo com as novas diretrizes propostas pela DGS (2015b).

A equipa de enfermagem do SMIP demonstrou um elevado grau de profissionalismo
e preocupacdo com a qualidade dos cuidados prestados, particularmente na prestacdo de
cuidados a PSC sob ventilagdo mecanica. Antes da formacdo, dois aspetos criticos ja
mereciam especial aten¢do: o nivel de sedac¢do da PSC intubada e a manutencao da pressao
adequada no cuff do tubo endotraqueal, entre 20-30 cmH20, conforme recomendado pela
literatura, para garantir a seguranca e eficacia da ventilagdo (DGS, 2015b; Cruz & Martins,
2019).

Contudo, a formacdo realizada revelou que a equipa do SMIP cumpre com as
diretrizes da DGS (2015b) na sua pratica clinica, estando profundamente embebida na
melhor e mais recente evidéncia cientifica. Durante o acompanhamento continuo da PSC no

SMIP, verificou-se um comportamento exemplar da equipa, com uma adesdo rigorosa as
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orientacbes determinadas pela Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2015b). Em particular,
destacou-se a aplicacdo correta da lavagem da cavidade oral com solugdes colutdrias
autorizadas com Nomenclatura Portuguesa de Dispositivos Médicos, como a octenidina, e a
elevacdo da cabeceira do leito a 302 para facilitar a aspiracdo de secrecbes, praticas que
refletem o alto nivel de competéncia e atualizacdo da equipa (DGS, 2015b).

De acordo com um estudo realizado por Cruz e Martins (2019), a verificacdo da
pressdo do cuff, a elevacao da cabeceira para a aspiracao da PSC e a aplicagdo correta da
técnica asséptica durante a aspiracdo de secre¢des foram identificadas como os cuidados de
enfermagem com menor taxa de cumprimento em outras unidades. No entanto, no contexto
do SMIP, a formacdo comprovou que estas medidas sdo meticulosamente seguidas,
evidenciando o compromisso da equipa com a implementa¢ao das melhores praticas de
prevencao da pneumonia associada a intubacdo traqueal. Este compromisso realca a
importancia da formacdo continua e a dedicacdo da equipa em prestar cuidados de
exceléncia.

Relativamente ao contexto extra-hospitalar, a “gestao do risco infecioso é distinta da
vivenciada dentro das instituicdes de saude” (Pereira et al., 2021, p.26). De acordo com
Pereira et al. (2021), surgem desafios, tais como: 1) a incapacidade de controlar o ambiente
onde ocorrem as emergéncias, o que abrange desde condicées meteoroldgicas adversas até
a natureza das superficies envolvidas; 2) a auséncia de informagdo prévia sobre o estado
infecioso da pessoa doente; 3) a realizacdo de procedimentos invasivos, muitas vezes em
locais improvaveis (ex: rua, domicilios); 4) a exposi¢ao dos profissionais a fluidos organicos
durante procedimentos, sem a possibilidade de realizar no imediato a limpeza e desinfe¢do
necessarias; 4) o transporte de PSC em veiculos de emergéncia, de pequena dimensdo e
inadequada ventilagao.

Estes fatores aumentam significativamente o risco de infecdo tanto para as pessoas
doentes quanto para os profissionais envolvidos, pelo que, a constante avaliacdo de risco e
a implementac¢do adequada das PBCI é crucial para assegurar a qualidade e a seguranga dos
cuidados prestados (ECDC, 2024b; DGS, 2017b, OMS, 2020b; OMS, 2022; OMS, 2020c).

Neste ambito, o autor, em cada cendrio de pratica clinica, avaliou o risco de infe¢do
da pessoa doente, considerando sintomas, historico de internamentos recentes ou
colonizacdo por microrganismos multirresistentes, para adaptar as medidas de protecao
necessarias (DGS, 2017b; Ferreira et al., 2017).

A pratica de lavagem e higienizacdo das maos, uma das PBCI (DGS, 2012; DGS, 2017b),
ja estd incorporada na rotina profissional, sendo naturalmente aplicada na prestacdo de

cuidados fora do ambiente hospitalar. De entre as varias PBCI (DGS, 2012; DGS, 2017b) foi

62 Bruno Miguel da Costa Gomes



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

possivel identificar que em contexto extra-hospitalar é dada relevancia as recomendagdes da
etiqueta respiratdria, utilizou-se equipamento de protegdo individual adequado a cada
situacdo e risco avaliado previamente.

O uso racional e apropriado de equipamentos de protecdo individual é fundamental
em qualquer contexto de cuidados, visando a seguranca tanto das pessoas doentes quanto
dos profissionais de saude (DGS, 2012; DGS, 2017b). A pandemia do SARS-COV-2 veio
destacar aimportadncia do seu uso criterioso e adequado (INEM, 2020a; OMS, 2020c). Quanto
a descontaminacdo do equipamento clinico, a equipa da SIV/VMER é responsével por essa
tarefa. Portanto, o autor, participou na descontaminag¢do do equipamento e da viatura em
cada ocorréncia, além de realizar a higienizacdo e desinfecdo dos veiculos semanalmente
(INEM, 2020b). Apesar da maioria dos cuidados ser prestada na ambulancia, também foram
prestados cuidados em domicilio e em locais publicos, onde se seguiram as PBCI (DGS, 2012;
DGS, 2017b) para promover o controle ambiental, tais como, a correta recolha e separagio

de residuos (INEM, 2020c).
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3. Consideragdes finais

O percurso formativo nos contextos extra-hospitalar e de cuidados intensivos,
proporcionado pelos estagios no INEM (SIV e VMER) e no SMIP, respetivamente, catalisou a
aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de enfermagem a PSC, com foco na
pessoa doente e/ou familia que enfrenta um processo complexo de transi¢do. Este percurso
permitiu ndo apenas consolidar e aprofundar o conhecimento pré-existente, mas também
adquirir novas competéncias e desenvolver habilidades pessoais e técnicas reflexivas.

O cuidado a PSC exige do enfermeiro um sélido corpo de conhecimentos, destreza no
processo de tomada de decisdo em cenarios de alta complexidade e um profundo
autoconhecimento que em conjunto contribuem para a gestdo das emogdes e conflitos
inerentes a pratica clinica. A capacidade de resolucdo de problemas em contextos
multifacetados e multidisciplinares emerge como pilar fundamental. A convergéncia dessas
qualidades assegura o cumprimento dos padrdes de exceléncia da especialidade e, por
conseguinte, a materializacdo do mandato social da enfermagem.

Em paralelo, a busca pelo titulo de mestre, conforme preconizado pelo Decreto-Lei
n.2 65 (2018), impde a demonstragdo de habilidades e dominio dos métodos cientificos como
ferramentas de produc¢do de conhecimento, condigao sine qua non para a obtengao do grau.

A trajetdria trilhada ndo esteve isenta de desafios. A integracdo nos distintos
contextos de estagio e a conciliacdo com a vida profissional e pessoal apresentaram-se como
obstaculos a serem transpostos. Contudo, a resiliéncia e a motivag¢do intrinsecas ao
enfermeiro especialista permitiram a superacgdo dessas adversidades.

Fundamentado em evidéncias cientificas, o objetivo primordial deste percurso
formativo foi a consecugdo de uma pratica de enfermagem especializada que garanta a
prestacao de cuidados de enfermagem de elevada qualidade e seguranca.

Um novo capitulo profissional se descortina, permeado pela responsabilidade de
infundir no contexto pratico uma expertise ainda mais especializada e embasada em
evidéncias. A translacdo segura do conhecimento cientifico para a pratica clinica, a
salvaguarda da qualidade dos cuidados prestados e o cumprimento do mandato social da

profissdo constituem os alicerces que sustentardo esta nova jornada.
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1. Resumo

Enquadramento: A transicdao de cuidados define-se como o processo de transferéncia da
pessoa doente para um novo ambiente de saude, o que acarreta a passagem de
responsabilidades para uma nova equipa de profissionais de salde. Este momento assume
particular importancia quando se refere a alta da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
representando um marco decisivo na trajetdria da Pessoa em Situagdo Critica (PSC).
Objetivo: Mapear programas de transi¢cdo de cuidados, para a PSC, apds a alta da UCI.
Metodologia: Scoping Review que seguiu a proposta do JBI para a realizagdo e que parte da
guestdo: Quais os programas de transicdao de cuidados para a PSC apds a alta da UCI? A
estratégia populacdo, conceito, contexto definiu os critérios de inclusdo e exclusdo. A
pesquisa foi efetuada a partir das bases de dados Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e CINAHL (via EBSCOhost) e MEDLINE (via PubMED). A identificacdo, selecdo
e inclusdo dos artigos seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews.

Resultados: De um total de 401 estudos, foram incluidos 10. A andlise dos dados permitiu
identificar 12 programas de transi¢cdo de cuidados. Estes incluem programas de reabilitacdo
fisica, programas de continuidade de cuidados intra e extra-hospitalar, e programas de
cuidados paliativos integrados. Foram ainda identificados indicadores (17) e instrumentos de
monitorizagao e avaliagdo (17) associados aos programas de transi¢ao de cuidados.
Conclusao: Esta scoping review contribui para o conhecimento sobre os programas de
transicdo de cuidados para a PSC apds a alta da UCI. A integracdo de abordagens
multidisciplinares, incluindo a gestdo de agravamento clinico, reabilitacdo fisica, o suporte
psicologico e os cuidados paliativos, contribuem para a seguranca, recuperacgao e qualidade
de vida das pessoas doentes, percebido pelos indicadores e instrumentos de avaliagdo e
monitorizacdao associados aos programas. Estes resultados contribuem para uma clara
compreensdo para o desenho de futuras investigacdes e para a padronizacdo de intervencoes

relativamente a transi¢cdo de cuidados da PSC apds a alta da UCI.
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2. Abstract

Background: Transition of care is defined as the process of transferring a sick person to a new
healthcare environment, which involves handing over responsibilities to a new team of
healthcare professionals. This moment takes on particular importance when referring to
discharge from the Intensive Care Unit, representing a decisive milestone in the trajectory of
the Person in Critical Situation.

Objective: To map care transition programs for the Critically Ill after discharge from the
Intensive Care Unit.

Methodology: Scoping Review that followed the JBI's proposal for its realization and that
starts from the question: What are the care transition programs for the Critically Ill after
discharge from the Intensive Care Unit? The population, concept, context strategy defined
the inclusion and exclusion criteria. The search was carried out using the Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive and CINAHL (through EBSCOhost) and MEDLINE (through
PubMED) databases. The identification, selection and inclusion of articles followed the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews.

Results: Out of a total of 401 studies, 10 were included. Data analysis identified 12 care
transition programs. These include physical rehabilitation programs, in-hospital and out-of-
hospital continuity of care programs, and integrated palliative care programs. Indicators (17)
and monitoring and evaluation tools (17) associated with care transition programs were also
identified.

Conclusion: This scoping review contributes to knowledge about care transition programs for
the Critically lll after discharge from the Intensive Care Unit. The integration of
multidisciplinary approaches, including the management of clinical worsening, physical
rehabilitation, psychological support and palliative care, contributes to the safety, recovery
and quality of life of sick people, as perceived by the indicators and evaluation and
monitoring instruments associated with the programs. These results contribute to a clear
understanding for the design of future research and the standardization of interventions
regarding the transition of care of the Critically Il after discharge from the Intensive Care

Unit.
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3. Fundamentag¢dao/enquadramento tedrico

No ambito das unidades hospitalares, as UCI constituem o principal espaco de
prestacdo de cuidados a PSC, caracterizando-se pela utilizagdo de tecnologia avangada e pela
complexidade dos cuidados prestados. Estas unidades operam em contextos de alta
exigéncia, onde a monitorizacdo continua das pessoas doentes e o tratamento intensivo sao
fundamentais. A sua atividade envolve a tomada de decisGes complexas, nomeadamente no
gue respeita a admissdo e alta da PSC, a priorizacdo terapéutica e a aplicacdo de principios
éticos rigorosos na execugdo de intervengGes terapéuticas (Paiva et al., 2017).

As UCI organizam-se em diferentes niveis de complexidade, de acordo com a
gravidade das pessoas doentes e a capacidade de resposta dos servicos (Paiva et al., 2017).
As UCI de nivel lll sdo destinadas a PSC que requerem interveng¢des continuas e altamente
especializadas. Ja as unidades de nivel Il, oferecem suporte vital e monitorizacdo a pessoas
doentes que necessitam de cuidados especializados, mas com menor intensidade que nas
UCl de nivel Il (MS, 2020; Regulamento n.2 743, 2019).

De acordo com o Regulamento n.2 743 (2019), estas unidades de nivel Il devem
possuir capacidade para monitorizagdo invasiva e suporte das fungdes vitais, embora possam
necessitar de coordenag¢do com unidades de nivel Ill para acesso a especialidades médico-
cirlrgicas e meios diagndsticos avancados. Recentemente, tem-se observado uma tendéncia
para a integragao destas unidades com as UCI de nivel lll, exigindo equipas dedicadas, acesso
continuo a meios diagndsticos e terapéuticos, e aimplementac¢do de programas de formacgao
e controlo de qualidade, especialmente em hospitais com urgéncia polivalente (SNS, 2016).

As inovagbes em ciéncias da saude tém diminuido significativamente a mortalidade
nas UCI (Eaton et al., 2019). Contudo, tém surgido comorbilidades associadas a gravidade das
doengas e aos tratamentos intensivos (Doig & Solverson, 2020).

Estas comorbilidades tém sido descritas como uma catdstrofe oculta em saude
publica pois, apesar da reducdo da mortalidade a curto prazo, os sobreviventes enfrentam
riscos de sequelas fisicas, cognitivas e psicoldgicas que podem persistir meses ou anos apds
a alta da UCI. Este fendmeno, conhecido como Sindrome Pds-Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI), afeta tanto as pessoas doentes como os seus familiares, com impacto
negativo na qualidade de vida e na capacidade para o trabalho (Mikkelsen et al., 2016;

Robinson et al., 2019).
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Diversos estudos tém investigado as consequéncias a longo prazo para as pessoas
sobreviventes de doenca critica. Hosein et al. (2014) estimaram que, ap0s a alta da UCI, entre
4% a 6% dos doentes foram readmitidos, e entre 3% a 7% faleceram antes da alta hospitalar.
Boyd et al. (2021) relataram que 7% dos individuos foram readmitidos na UCI e 7% faleceram
apos a alta.

No contexto portugués, Gongalves-Pereira et al. (2023) analisaram a mortalidade a
curto e longo prazo em pessoas doentes admitidas em UCI polivalentes. Os dados revelaram
que 9,4% dos doentes faleceram antes da alta hospitalar, com maior prevaléncia no género
masculino. A mortalidade a longo prazo foi igualmente significativa, com 14,9% das pessoas
doentes a falecerem no primeiro ano apéds a alta da UCl e 20,5% ao final de dois anos,
observando-se um pico de mortalidade nos primeiros 30 dias apds a admissao.

No Reino Unido, Kang et al. (2021) reportaram que aproximadamente um terco das
pessoas doentes que receberam alta da UCI faleceram dentro de cinco anos. O estudo, que
analisou dados secundarios de um estudo transversal maior, incluiu 496 sobreviventes que
estiveram internados na UCI por pelo menos 48 horas no ultimo ano. Os resultados
mostraram que as pessoas doentes apresentavam baixas pontuagdes nos componentes
fisicos e mentais da qualidade de vida, e que o SIPICI, o desemprego, o baixo rendimento, a
idade avancada e o comprometimento cognitivo eram preditores significativos de pior
qualidade de vida.

Perante a evidéncia apresentada nos estudos supracitados, torna-se evidente a
necessidade de uma compreensdo mais aprofundada das estratégias de cuidado e da
implementacdo de politicas de seguranca direcionadas a PSC (Despacho n.2 9393, 2021).

A transicdo de cuidados define-se como o processo de transferéncia da pessoa
doente para um novo ambiente de salude, o que acarreta a passagem de responsabilidades
para uma nova equipa de profissionais de saude (Abdellatif et al., 2007; DGS, 2017a; Stelfox
et al., 2015). Este momento assume particular importancia quando se refere a alta da UCI,
representando um marco decisivo na trajetdria da PSC. Pesquisas recentes identificaram que
PSC e respetivas familias sdao confrontados com ansiedade e incerteza, decorrentes de
necessidades de cuidados e informag¢des ndo esclarecedoras (Ghorbanzadeh et al., 2021).
Desafios semelhantes foram reconhecidos na perspetiva dos profissionais, tanto das UCI
guanto das restantes unidades de internamento hospitalar, e incluiam a falta de colaboracao
entre as unidades, demoras na transferéncia de informagoes, comunica¢do de informagdes
imprecisas ou incompletas e o ndo envolvimento ativo da pessoa doente e familia durante a

transferéncia (Boyd et al., 2018).
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No contexto das UCI, a transicdo de cuidados pode implicar a mudanca para uma
unidade de internamento subsequente ou para a recuperagao da mesma no domicilio
(Stelfox et al., 2018). A evidéncia cientifica tem revelado que a transicdo de cuidados no
momento da alta propicia um aumento no risco de eventos adversos (Camiré et al., 2009;
Bell et al.,, 2011). Segundo estes autores, algumas das condicdes que concorrem para o
aumento do risco de eventos adversos durante ou apds a transicdao de cuidados passam por:
1) severidade clinica; 2) comorbilidades multiplas; 3) complexidade inerente ao cuidado; 4)
transicdao de um ambiente com elevados recursos de monitorizagdo para um de recursos mais
escassos; 5) reducdo no numero de elementos da equipa multiprofissional; 6) auséncia de
programas de transicdo de cuidados estruturados e sistematizados; 7) falhas
comunicacionais verbais e escritas entre equipas multiprofissionais e intraprofissionais e
entre as equipas de salde e o bindmio pessoa em situacgdo critica /familia (Niven et al., 2014;
Stelfox et al., 2015; van Sluisveld et al., 2015; Guest, 2017).

Em suma a transi¢do de cuidados pode precipitar: 1) eventos adversos significativos;
2) negligéncia ou duplicagdo de cuidados; 3) demora na intervencdo terapéutica; 4)
administragao de tratamento desadequado; 5) aumento de morbilidade e mortalidade; 6)
uso improprio dos servicos de salde e escalada dos custos; 7) Diminuicdo da satisfacdo com
os cuidados por parte da pessoa doente/familia e dos profissionais de saude (OMS, 2016b).

Ao longo dos anos a literatura tem vindo a destacar a importancia de uma abordagem
sistemdtica e abrangente na transicdo dos cuidados da pessoa em situacgdo critica e que
inclua objetivos bem definidos e métricas de sucesso claras (Cuzco et al., 2021).

Cuzco et al. (2021) no seu estudo, destacam a importancia das intervencdes de
enfermagem na preparagdo da alta da UCI. Os autores enfatizam as intervengdes no ambito
do conhecimento, nomeadamente interveng¢des do tipo informar e educar como sendo
centrais nos processos de transicdo de cuidados. Ressaltam também o papel crucial dos
enfermeiros, tanto na lideranca dentro das equipas de UCI quanto na sua integracdo em
equipas multidisciplinares, para assegurar um apoio efetivo a PSC durante a fase de transicdo
de cuidados.

Adicionalmente, o estudo de Lehmkuhl et al. (2020) destaca que os enfermeiros de
cuidados intensivos, ao participarem em programas de transicdo de cuidados apods a alta da
UCI, desenvolvem competéncias de investigacdo e aumentam a satisfacdo profissional
através da reflexdo critica e do feedback da PSC (Lehmkuhl et al., 2020).

Este desenvolvimento profissional esta alinhado com Synergy Model for Patient Care
da American Association of Critical-Care Nurses (AACN), que enfatiza a necessidade de

competéncias que se ajustem as necessidades da PSC e respetiva familia (Kaplow, 2016).
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Uma abordagem assente neste modelo permite promover as competéncias dos enfermeiros
em colaboracdo com colegas, gestores e investigadores, num ambiente de suporte que
promova a educagao continua e a colaboragdo interdisciplinar, assegurando desta forma os
melhores resultados para as PSC e suas familias/cuidadores (Nania et al., 2020).
Considerando que a intervencdo do enfermeiro pode contribuir para mitigar os riscos
associados a vulnerabilidade decorrente da transicdo de cuidados, pretende-se com a esta

scoping review: mapear programas de transicdo de cuidados, para a PSC, apds a alta da UCI.
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4. Finalidade e objetivos

Esta scoping review teve como objetivo mapear programas de transicdo de cuidados,

para a PSC, apés a alta da UCL.
Aidentificacdo de programas de transi¢cao de cuidados dirigidos a PSC pode contribuir

para o desenho de programas que promovam uma politica de salde centrada na seguranga

e na qualidade dos cuidados.
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5. Metodologia

Esta scoping review foi realizada com base no método proposto pelo manual do JBI
(Aromataris & Munn, 2020) e seguiu os pressupostos estabelecidos por Peters et al. (2020)
no capitulo relativo a realizacdo de scoping reviews. O protocolo desta revisdo foi
previamente registado no Open Science Framework (OSF) (da Costa Gomes et al., 2024). O
processo de identificagdo, selegdo e inclusdo dos artigos seguiu recomendac¢&es do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR statement) (Page et al., 2021).

5.1. Critérios de Inclusdo

Para a definicdo dos critérios de inclusdo, utilizou-se a mnemodnica PCC e que
representa os termos Populagdo, Conceito e Contexto (Aromataris & Munn, 2020, Peters et
al., 2020). A Populagdo diz respeito a PSC adulta, sem restrigdes relativas a género, idade,
etnia ou outras caracteristicas pessoais; o Conceito refere-se ao programa transicdo de
cuidados; e o Contexto esta delimitado as UCI, sem limitar a regido geografica ou a tipologia
de UCI.

Relativamente aos Tipos de fontes, foram incluidos: artigos em portugués, inglés e
espanhol; artigos que respondam a questao de investigacao; estudos primdrios de natureza
guantitativa, qualitativa e mista, assim como estudos secundarios; documentos de opinido,
e estudos encontrados nas referéncias bibliograficas secundarias. Serdo excluidos artigos

sem acesso a texto integral e que estejam fora do ambito da questdo de partida.

5.2. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa seguiu 3 etapas: 1) identificacdo dos descritores Medical
Subject Headings (MeSH) e dos termos-chave relevantes para a pesquisa; 2) elaboragao da
frase booleana; e 3) pesquisa em diversas bases de dados utilizando a frase booleana
previamente definida, bem como, a andlise das listas de referéncias de todos os estudos
selecionados para inclusdo na scoping review (Peters et al., 2020). No quadro 1 é possivel
verificar os descritores MeSH e termos-chave mais utilizados nos titulos e resumos dos
artigos publicados sobre o tema a investigar durante a pesquisa preliminar e que, por

conseguinte, permitiram a construcao da frase booleana.
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Populagdo Conceito Contexto
Descritores MeSH Critical lliness Patient Discharge Intensive Care Units
Termos-chave Critically ill Care transition Icu
Critical care unit

Quadro 1 - Descritores MeSH e Termos-Chave

Através dos descritores MeSH e termos-chave construiu-se a seguinte frase
booleana: ("critical illness" OR "critically ill") AND ("patient discharge"” OR "care transition")
AND ("intensive care units" OR "ICU" OR “critical care unit") NOT ("“child" OR "pediatric" OR
"neon*"), que incluiu a conjugacdo dos operadores booleanos AND e OR, e NOT e as
truncaturas parénteses, asterisco e aspas.

A frase booleana permitiu efetuar a estratégia de pesquisa nas bases de dados
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e CINAHL, ambas via EBSCOhost e
MEDLINE via PubMED e teve em consideracdo as especificidades de cada base de
dados/motor de busca utilizado para a realizacdo da revisdo. No APENDICE IV é possivel

consultar a frase booleana utilizada nas diferentes bases de dados.

5.3. Selecdo da Evidéncia

O processo de sele¢do dos artigos compreendeu trés fases distintas: identificagao,
selecdo e inclusdo. Apds a identificacdo dos resultados em cada uma das bases de dados e
removidos os duplicados, foi realizada uma andlise dos resultados obtidos tendo por base a
leitura do titulo, resumo e do texto integral, procedendo-se a exclusdo daqueles que ndo
preencheram os critérios predefinidos de inclusdo. Os artigos que integraram os requisitos
estabelecidos de inclusdo passaram para a fase subsequente de extracdo de dados. Foram
mapeadas as referéncias secundarias ndo tendo sido incluido qualquer documento. Este
procedimento foi efetuado por dois revisores de modo independente, utilizando-se a
ferramenta digital ZOTERO®. O processo de identificacdo, selegdo e inclusdo dos artigos foi
documentada e justificada na scoping review seguindo as orientacées do PRISMA-ScR
statement (Page et al., 2021). As razdes para a exclusdo dos documentos na fase de sele¢do

encontram-se devidamente justificadas no fluxograma apresentado no ANEXO II.

5.4. Consideracbes Eticas

Sendo este um estudo secundario, 0 mesmo nao necessitou da aprovagdo de uma

comissao de ética, uma vez que os dados foram obtidos a partir de estudos ja publicados. As
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praticas éticas foram mantidas através da transparéncia, prevencao do plagio, pela correta
citagcdo das fontes garantindo assim a fidelidade e fiabilidade da informagdao apresentada

neste relatdrio.
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6. Resultados

Os resultados da selecdo da evidéncia estdo apresentados através de uma descricdo
narrativa do processo, seguida por um fluxograma, elaborado segundo as orientacdes da
PRISMA-ScR statement (Page et al., 2021).

A pesquisa foi conduzida em trés bases de dados. Na fase de identificagdo, foram
obtidos 401 resultados, dos quais 32 foram excluidos por serem duplicados, restando 369
resultados para a fase de selecdo. Na fase de selecdo, apds a leitura dos titulos, 139
resultados foram excluidos, restando 230 resultados. A leitura do resumo resultou na
exclusdao de 204 resultados. Foram selecionados 26 artigos para leitura de texto integral, dos
quais 10 foram incluidos no estudo para a extragdo final dos dados e 16 foram excluidos,
estando as razoes de exclusdo detalhadas no ANEXO II. Esta etapa foi efetuada a partir de
uma ferramenta em Microsoft Word® elaborada para o efeito pelos autores e que seguiu as
orientagdes estandardizadas pelo manual da JBI (Aromataris & Munn, 2020). No APENDICE
V pode ser consultado o quadro, instrumento que serviu para extracao de dados, dos artigos
gue integraram a revisdo. A extracdo dos dados proporcionou uma sintese descritiva e
coerente dos resultados, facilitando a resposta ao objetivo e a questdo de investigacdo
propostos.

No Quadro 2, é possivel consultar a apresenta¢do dos resultados obtidos a partir da

recolha de dados dos estudos que integraram a revisao.
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Estudo | Autor / Ano Titulo Pais Desenho do estudo Populagio Contexto Programa Duragdo Responsavel
(E) / Nivel de Evidéncia (Nivel da pelo programa
(JBI, 2013) UCI/Tipologia)
El Connolly et Exercise Reino Unido Revisdo sistematica | 483 pessoas adultas Unidade de Reabilitagdo fisica | Programas Equipa
al. /2016 rehabilitation de Ensaios Clinicos em situagdo critica Cuidados baseada em analisados com multidisciplinar
following intensive Randomizados/ que foram ventiladas Intensivos exercicios em duragdode 6a 12
care unit discharge Nivel 1.c mecanicamente por nivel 1lI/ sobreviventes de semanas
for recovery from 24 horas ou mais tipologia ndo ucCl
critical illness: durante uma especificada e
executive summary admissdo na UCI seguimento
of a Cochrane pds UCl em
Collaboration enfermaria e
systematic review apos alta
hospitalar no
domicilio
E2 Teixeira & Desmascarando as | Brasil Revisdo narrativa Adultos sobreviventes | UCl sem Revisdo Narrativa N3do se aplica N3o se aplica
Rosa /2024 | consequéncias com base em de doenga critica que especificagdo que destaca o
ocultas: sequelas estudos necessitaram de de nivel e Planeamento de
pds-unidade de observacionais e internamento em UCI | tipologia, e uma abordagem
terapia intensiva, evidéncias seguimento de seguimento
planejamento da empiricas - Nivel 5.a apos alta apods UCl e apds
altae hospitalar alta hospitalar
acompanhamento
a longo prazo
E3 Kheir etal./ | A 24-Hour Post EUA Estudo adultos >18 anos de UCl nivel Modelo de Programa de 24 Equipa
2015 intensive Care Unit observacional idade admitidos na 11/Tipologia transigdo de horas multidisciplinar
Transition-of-Care retrospetivo com ucl Polivalente e cuidados pds-UCI da ucl,
Model Shortens analise de coorte seguimento com
Hospital Stay antes e depois da pos-alta em acompanhamento
intervencdo /Nivel enfermaria pela equipa de
3.C (Cohort study hospitalar UCl durante as
com grupo de primeiras 24
controlo) horas apds a
transferéncia para
a enfermaria
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E4 Sevinetal./ | Comprehensive EUA Estudo prospetivo 218 sobreviventes de 5 UCI’s nivel Programa de Programa tem Equipa
2018 care of ICU /Nivel 3.C UCl referidos, dos Ill/Tipologia recuperagao, inicio2a4 interdisciplinar
survivors: quais 62 participaram | (médica, centrado no semanas apos a composta por
Development and do centro de cirurgica, atendimento alta hospitalar. intensivistas,
implementation of recuperagdo; adultos coronaria, interdisciplinar a enfermeiros
an ICU recovery com 218 anos, em trauma e sobreviventes de especialistas "a
center situagdo critica, com outros) e cuidados PSC,
fatores de risco para o | seguimento intensivos apods a farmacéuticos e
Sindrome Pds pos-alta em alta hospitalar neuropsicologos
Internamento em um centro de
Cuidados Intensivos recuperag¢ao
para
sobreviventes
de UCl apds
alta hospitalar
E5 Huggins et A Clinic Model: EUA Descrigdo de um adultos (>18 anos) UCI nivel 111/ Consulta de Programa inicia Equipa
al. /2016 Post—Intensive modelo/programa que sobreviveram a tipologia acompanhamento | apods a alta interdisciplinar
Care Syndrome and de seguimento de situagdo de doenga Polivalente e de sobreviventes hospitalar, sem composta por
Post—Intensive sobreviventes de critica, especialmente | seguimento em UCI, com foco | descrigdo do médicos
Care Syndrome- UCl apés alta aqueles que sofreram | pds-alta, com nas sequelas intervalo de intensivistas,
Family hospitalar / Nivel Sindrome de foco no fisicas, cognitivas tempo especifico enfermeiros
5.b (Opinido de Dificuldade Sindrome Pds e psicoldgicas especialistas em
Especialistas) Respiratéria Agudo, internamento decorrentes cuidados de
sépsis, e/ou delirio em Cuidados desde enfermagem a
prolongado (>48 Intensivos na internamento pessoa em
horas) pessoa hospitalar, bem situagdo critica,
doente/Familia | como o seu farmacéuticos,
impacto na familia psicélogos, e
gestores de caso
E6 Fonsmark & | Experience from Dinamarca Estudo 101 adultos com UCl nivel llI/ Programa de Sem dados Equipa
Rosendahl- multidisciplinary observacional tempo de tipologia seguimento multidisciplinar
Nielsen / follow-up on descritivo/Nivel 4.b | internamento em UCI | Polivalente e multidisciplinar composta por
2015 critically ill patients (Estudos descritivos | superior a quatro dias | clinica de em sobreviventes médicos
treated in an e opinido de e tempo de follow-up apds | de UCI, com foco intensivistas,
intensive care unit especialistas) internamento 2 meses da na identificagdo e enfermeiros,

hospitalar superior a
dez dias

alta hospitalar

avaliacdo de
sequelas fisicas,

psicélogos e
outros
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cognitivas e especialistas
psicoldgicas conforme
decorrentes necessario
desde
internamento
Hospitalar
E7 Balakrishna Initiation of india Estudo de melhoria | Adultos com cancro UCI nivel I/ Programa de Sem dados Equipa
etal./ 2023 Palliative Care de qualidade com metastizado em tipologia referenciagdo e multidisciplinar
Referral from the intervengoes estadio avangado Polivalente de seguimento de composta por
Intensive Care Unit organizacionais internados na UCI, um instituto cuidados médicos de
for Advanced Stage /Nivel 4.b (Estudos inicialmente sem de referéncia paliativos a partir cuidados
Metastatic Cancer descritivos e referéncia para em oncologia da UCl para paliativos,
Patients: A Quality opinido de cuidados paliativos no sul daindia | pessoas doentes oncologistas,
Improvement especialistas) com cancro psicélogos e
Process from a metastizado em enfermeiros
Tertiary Referral estadio avangado
Cancer Institute
from South India
E8 Niittyvuopio | Factors associated | Finlandia Estudo 351 adultos com UCl nivel llI/ Programa de Sem dados Equipa
etal. /2019 | with impaired observacional idade entre 18 e 65 tipologia follow-up para multidisciplinar
physical retrospetivo/ Nivel anos, com tempo de Polivalente e sobreviventes de composta por
functioning and 4.b (Estudos internamento clinica de UCI, com enfermeiros
mental health in descritivos e prolongado na UCI (>4 | follow-up apds | avaliagdo trés especializados
working-age opinido de dias), que receberam 3 meses da meses apos a alta em cuidados
patients attending especialistas) alta para casa e que alta hospitalar hospitalar, para intensivos e
a post—intensive tiveram monitorizar a médicos
care follow-up acompanhamento fungdo fisicae a intensivistas
clinic three months pela clinica de follow- saude mental de
after hospital up durante os anos pessoas doentes
discharge 2004-2012. em idade laboral.
Avaliagao
realizada trés
meses apods a alta
hospitalar.
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acquired momento da alta da
weakness: A pilot UCI, e no momento
feasibility trial da alta hospitalar:

Escala de Coma de
Glasgow=15, e
mobilidade suficiente
para participar no
programa de
Reabilitagdo

reabilitagdo de
pessoas com
fraqueza
muscular
adquirida na
UCl apés a alta
hospitalar

adquirida na UCI,
implementado
apos a alta
hospitalar

E9 Osterlind et | Critical care Suécia Revisdo sistemdtica | 20.475 adultosem 11 | UCI nivel lll/ Critical Care A duragdo das Equipas
al. /2020 transition e meta-analise / estudos tipologia Outreach Service; intervengdes multidisciplinares
programs on Nivel 3.a observacionais Polivalente, e Intensive Care variou entre os incluindo:
readmission or (Systematic review historicos que seguimento Unit Liason Nurse; | estudos enfermeiros de
death: A of comparable avaliaram o impacto pds-alta em Redesigned analisados, mas o | ligagdo a UCI,
systematic review cohort studies) de programas de contexto Discharge Process, | acompanhamento | especialistas em
and meta-analysis transicdo de cuidados | hospitalar Rapid Response foi realizado até a | cuidados de
apds alta em UCI, na Team e Medical alta clinica, enfermagem a
readmissdo e na Emergency Team readmissdo ou PSC; Equipas de
mortalidade morte resposta rapida,
hospitalar. Equipas de
emergéncia
médica, e servico
de consultoria a
PSC
E10 Connolly et Exercise-based Reino Unido Ensaio clinico de Adultos ventilados UCI nivel 111/ Programa piloto 16 sessOes de 40 Equipa de
al. /2015 rehabilitation after viabilidade /Nivel mecanicamente por tipologia de reabilitagdo minutos ao longo | cuidados Padrao
hospital discharge 2.c (Ensaios mais de 48 horas com | polivalente, e baseada em de 3 meses (ndo especifica
for survivors of controlados ndo diagnéstico de seguimento exercicio para individualmente
critical illness with randomizados) Intensive care Unit— poés-alta, pessoas com sobre quais os
intensive care unit— Acquired weakness no | focando na fraqueza muscular membros da

equipa de saude)

Quadro 2 - Apresentagdo dos dados dos artigos que integram a scoping review

Legenda: E - Estudo
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O quadro 3 apresenta todos os programas de cuidados identificados na literatura,

respondendo assim de forma clara a questao de investigagao.

Estudos Programa
(E) (Balakrishna et al., 2023; Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016; Fonsmark & Rosendahl-
Nielsen, 2015; Huggins et al., 2016; Kheir et al., 2015; Niittyvuopio et al., 2019; Osterlind et al.,
2020; Sevin et al., 2018; Teixeira & Rosa, 2024)

E1, E10 Programa de Reabilitagdo baseada em exercicio apds alta da UCI

E2 Programa de Follow-up apds alta da UCI e apos alta hospitalar

E3 Programa de transi¢do de cuidados apds alta UCI

E4 Programa de recuperagdao com atendimento interdisciplinar para sobreviventes de cuidados
intensivos apds a alta hospitalar

ES5 Programa de acompanhamento para sobreviventes de UCI, com foco em sequelas fisicas,
cognitivas e psicoldgicas

E6 Programa de seguimento multidisciplinar para sobreviventes de UCI, focado na identificagdo e
avaliacdo de sequelas

E7 Programa de referenciagdo e seguimento de cuidados paliativos a partir da UCI para pessoas com
cancro metastizado em estadio avangado

E8 Programa de follow-up para sobreviventes de UCI, com monitorizagdo da fungao fisica e saude
mental

E9 Critical Care Outreach Service

E9 Intensive Care Unit Liaison Nurse

E9 Redesigned Discharge Process

E9 Rapid Response Team

Quadro 3 - Programas de transi¢do de cuidados apds alta de cuidados intensivos

Legenda: E - Estudo

A andlise dos dados permitiu classificar os programas de transicdo de cuidados
identificados na literatura em diferentes categorias, com base nas suas caracteristicas
principais e contextos de aplicacdo. Estas categorias incluem Programas de Reabilitacdo
Fisica, Programas de Transicdo Hospitalar, Programas de Seguimento/Follow-up, Programas
de Cuidados Paliativos Integrados e Programas de gestdo e resposta ao agravamento clinico
intra-hospitalar. Cada uma destas categorias reflete os objetivos e as abordagens utilizadas
nos programas, em conformidade com as orientagdes metodoldgicas recomendadas pelo JBI
para a sintese de evidéncias (Aromataris & Munn, 2020) e os Frameworks da OMS para
servicos de saude centrados na pessoa (OMS, 2016). No Quadro 4, é possivel consultar os

programas classificados de acordo com as categorias definidas.

Categorias de Estudos Descricao
Programas (E) (Balakrishna et al., 2023; Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016;
Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Huggins et al., 2016; Kheir et al.,
2015; Niittyvuopio et al., 2019; Osterlind et al., 2020; Sevin et al., 2018;
Teixeira & Rosa, 2024)

Programas de E1, E10 Programas com intervengdes focadas na restauragdo da capacidade

Reabilitagao Fisica funcional e da forga muscular em pessoas doentes apds a alta da UCI.
Exemplos incluem programas de reabilitagdo fisica baseados em
exercicios para melhoria da capacidade fisica e funcional

Programas de E2, E3, Programas que envolvem a colaboragao interdisciplinar ao longo do

Transi¢dao Hospitalar periodo de intra e extra-hospitalar, abordando de forma integrada as
multiplas necessidades da pessoa doente e da sua familia.
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Programas de Follow-
up

Programas de
Cuidados Paliativos
Integrados
Programas de Gestao
e resposta ao
agravamento clinico
intra-hospitalar

E4, ES, Programas que garantem o acompanhamento continuo das pessoas

E6, ES, sobreviventes de UCl apds a alta hospitalar. O objetivo principal é
identificar sequelas, prevenir complicagGes, e assegurar, de forma
holistica, a recuperagdo da pessoa doente. Além disso, estes
programas proporcionam o apoio necessario a familia, salvaguardando
a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

E7 Programas dedicados a integragdo de cuidados paliativos na UCI para
melhorar a qualidade de vida das pessoas doentes em fase terminal
apos alta.

E9 Programas desenvolvidos para melhorar a continuidade de cuidados e

garantir a seguranca das PSC ou em risco de deterioragdo clinica. Estes
programas visam a reducdo do risco de complicagdes durante o
internamento, tais como a readmissido na UCI, a mortalidade e o
prolongamento desnecessario do internamento hospitalar.

Quadro 4 - Classificagdo dos Programas de Transi¢do de Cuidados Identificados na Literatura

Legenda: E - Estudo

Da andlise dos dados que podem ser consultados no APENDICE V, foi ainda possivel

identificar um conjunto de indicadores associados aos programas de transicdo de cuidados

para a PSC apés a alta da UCI e que podem ser consultados no Quadro 5.

Estudos (E)

E1, E2, E4, E5, E6, ES,
E10

E1, E2, E4, E5, ES, E10
E3, E9

E5, E6, ES

E2, E4, E5, ES

E5, ES
E4, E5, E6, ES

ES

E6

E7

E7, E8

E3, E9

E1, E4, E6, E7, E10
E4

E2, E4, E5

E3, E9

E1, E2, E3, E6, ES, E9

Indicadores
(Balakrishna et al., 2023; Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016; Fonsmark &
Rosendahl-Nielsen, 2015; Huggins et al., 2016; Kheir et al., 2015; Niittyvuopio et al.,
2019; Osterlind et al., 2020; Sevin et al., 2018; Teixeira & Rosa, 2024)
Capacidade funcional

Qualidade de vida

Taxa de readmissdo na UCI

Sequelas fisicas e neuropsicoldgicas em sobreviventes de UCI apéds alta hospitalar
Morbilidade psicolégica (ansiedade, depressdo, Perturbagdo de Stresse Pos-
Traumatico)

Reinsergdo social e Reintegracdo laboral

Fungdo cognitiva

Impacto da Dor nas Atividades de Vida Diarias

Peso corporal

Taxa de referenciagdes para cuidados paliativos na UCl e seguimento apés alta
Percecdo geral do estado de saude

Mortalidade Hospitalar

Adesdo ao programa de cuidados

Mortalidade apds alta hospitalar

Reinternamento apos alta hospitalar

Tempo de internamento hospitalar

Gravidade da condigdo clinica aquando admissdo na UCI

Quadro 5 - Indicadores associados aos programas de transi¢do de cuidados apods a alta de Cuidados Intensivos

Legenda: E — Estudo

No quadro 6 é possivel consultar os instrumentos de monitorizacao e avaliacdao que

emergiram da analise dos dados e que podem ser consultados no APENDICE V.

Estudos (E) Instrumento de Avaliagdo
(Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016; Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Huggins €t
al., 2016; Kheir et al., 2015; Niittyvuopio et al., 2019; Osterlind et al., 2020; Sevin et al.,
2018; Teixeira & Rosa, 2024)
E1, E10 Questionario Short Form-36 (SF-36)
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E1,E2,E8, E10 Teste de Caminhada de Seis Minutos

El Teste Timed Up and Go

E1, E10 Teste de Caminhada Incremental

E2, E4, E5 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

E2, E4, E5, E6, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

E10

E2, E4, E5 Post Traumatic Stress Disorder Checklist

E2 Qualidade de Vida Relacionada a Saude (EuroQol 5-Dimension 5-Level - EQ-5D-5L)
E3, E6, E8, E9 Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1)

E4 Trailmaking A e B

E4 Mini Mental State Examination

E4 Espirometria de rastreio

ES5 Beck Depression Inventory Il

E8 Questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Saude RAND-36 HRQolL

ES Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS 11)

E8 Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA)

E10 Medical Research Council Sum Score para avaliagdo sistematica da forga muscular

Quadro 6 - Instrumentos de Avaliagdo por Estudo

Legenda: E - Estudo
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7. Discussao

Nesta scoping review foram incluidos 10 estudos, publicados entre 2015 e 2024,
realizados em diversos paises, incluindo os Estados Unidos da América (Huggins et al., 2016;
Kheir et al., 2015; Sevin et al., 2018), Reino Unido (Connolly et al., 2016; Connolly et al., 2015),
Dinamarca (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015), Brasil (Teixeira & Rosa, 2024), Finlandia
(Niittyvuopio et al., 2019), india (Balakrishna et al., 2023), e Suécia (Osterlind et al., 2020).

A diversidade metodoldgica encontrada nos estudos que incluiram esta scoping
review permitiu uma analise abrangente dos programas de cuidados a PSC apds alta da UCI,
tanto em contexto intra-hospitalar quanto extra-hospitalar. A revisdo identificou diferentes
abordagens e intervencdes, incluindo programas de cuidados, com objetivos, metodologias
e contextos variados. A partir dessa andlise, emergiram cinco categorias principais: 1)
reabilitacdo fisica, 2) transicdo hospitalar, 3) de follow-up, 4) de cuidados paliativos
integrados e 5) de gestdo e resposta ao agravamento clinico intra-hospitalar.

Nas secc¢Oes seguintes, serd apresentada uma analise detalhada dos dados recolhidos
relativamente as categorias identificadas, bem como de outros resultados relevantes

emergentes ao longo desta revisdo:
o Programas de Reabilitacao Fisica

Os estudos de Connolly et al.,, (2016) e Connolly et al.,, (2015) analisaram a
implementacdo de programas de reabilitagdo fisica baseada em exercicio para a PSC que
sobreviveram a internamentos prolongados em UCI, com um foco particular naquelas que
desenvolveram fraqueza muscular adquirida na UCI. Estes estudos apresentam ensaios
clinicos e revisGes sistematicas que investigaram o impacto da reabilitacdo fisica na
capacidade funcional e na qualidade de vida dessas pessoas ap6s a alta hospitalar.

Um dos principais indicadores em ambos os estudos foi a melhoria da capacidade
funcional nas pessoas que participaram nos programas de reabilitacdo. O estudo de Connolly
et al.,, (2015), um ensaio clinico piloto de viabilidade, revelou que a implementa¢cdo de um
programa de reabilitacdo baseado em exercicio apds a alta hospitalar, resultou numa
melhoria significativa na capacidade fisica das pessoas doentes, conforme avaliado pelo
Teste de Caminhada de Seis Minutos e pelo Teste de Caminhada Incremental. No grupo que
completou o programa de reabilitacdo, as pessoas doentes conseguiram percorrer, em

média, 56% da distancia esperada. Este resultado evidencia o potencial impacto positivo da
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reabilitacdo fisica na recuperacdo das fungGes motoras, particularmente em pessoas com
fraqueza muscular adquirida na UCI. Por outro lado, Connolly et al. (2016), mostrou que a
capacidade funcional variava consoante a duragdo e intensidade dos programas de
reabilitacdo. Embora a maioria dos estudos analisados relatasse melhorias na funcgao fisica,
a variabilidade entre os protocolos e a qualidade metodoldgica dos ensaios limitaram as
conclusoes sobre o tamanho do efeito. No entanto, os autores sublinham a importancia da
reabilitacdo precoce e da sua continuidade apds a alta hospitalar para maximizar os
beneficios funcionais (Connolly et al., 2016).

A qualidade de vida foi outro indicador fundamental avaliado nos dois estudos. No
estudo de Connolly et al. (2016), os ensaios incluidos avaliaram a qualidade de vida
relacionada com a saude, utilizando instrumentos como o Short Form-36 e o EuroQol 5-
Dimension 5-Level. Os resultados sugerem que a reabilitacdo fisica tem o potencial de
melhorar a qualidade de vida em multiplos dominios, incluindo a funcao fisica, o estado
emocional e a mobilidade. No entanto, as evidéncias sdo inconsistentes, uma vez que muitos
estudos apresentam pequenos tamanhos amostrais e falhas metodolédgicas que
comprometem a validade dos resultados (Connolly et al., 2016).

No estudo de Connolly et al., (2015), o impacto na qualidade de vida também foi
avaliado, sendo observadas melhorias principalmente nos dominios fisicos do Short Form-
36. Contudo, tal como como no estudo de Connolly et al. (2016), as evidéncias sao limitadas
devido ao pequeno numero de participantes e a curta duracdo do seguimento.

Além disso, o indicador adesdo ao programa de cuidados, foi outro desafio critico,
com algumas pessoas a abandonarem as sessoes de reabilitagcdo devido a fadiga ou a falta de
motiva¢do. Este facto levanta a questdo de como melhorar a adaptagdo individual dos
programas, ajustando a intensidade dos exercicios de forma mais personalizada e adaptativa
(Connolly et al., 2015).

Outra area que merece destaque é a avaliacdo de indicadores a longo prazo, como a
reinsercdo social e a reintegracdo laboral, que ndo foram amplamente abordados nos
estudos atuais e que representam aspetos fundamentais das respostas humanas a doenca e

de uma abordagem holistica (Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016).

. Programas de Transi¢ao hospitalar

Os estudos de Teixeira e Rosa (2024) e Kheir et al. (2015) focam-se em diferentes
abordagens de programas de transi¢cdo hospitalar para a PSC apds alta da UCI. Os estudos

examinam a eficdcia de interven¢des multidisciplinares e organizacionais na gestao dos
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cuidados, com énfase na continuidade dos cuidados, na reducdo da taxa de readmissdo na
UCI, na melhoria dos resultados hospitalares, na diminuicdo do tempo de internamento e na
diminui¢do de sequelas fisicas, cognitivas e psicoldgicas apds alta hospitalar.

O estudo de Teixeira e Rosa (2024) explora a importancia da continuidade dos
cuidados através da implementacdo de programas multidisciplinares de transicdo. Segundo
0s autores, as consequéncias fisicas, cognitivas e psicoldgicas do SPICI, sdo frequentemente
negligenciadas quando nao existe um acompanhamento estruturado logo apds a alta da UCI.
O estudo argumenta que a transi¢cdo continua e personalizada dos cuidados, que envolve
uma equipa multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
psicélogos, é crucial para a reducdo de complicacbes a longo prazo e para a melhoria da
qualidade de vida. O modelo de transicdo de cuidados proposto pelos autores sublinha a
necessidade de intervengdes precoces que incluam mobilizagdo precoce, reabilitacao fisica,
e suporte psicoldgico desde a fase de internamento até a alta hospitalar e ao seguimento no
domicilio.

O estudo de Kheir et al. (2015) avalia a eficacia de um modelo de transicdo de
cuidados pés-UCI com acompanhamento da equipa multidisciplinar da UCI nas primeiras 24
horas apds a transferéncia para a enfermaria. Este estudo analisou o impacto desta
intervengdo na duragdo do internamento hospitalar e na taxa de readmissdo. Os resultados
indicam uma redugdo significativa no tempo de internamento hospitalar, com as pessoas
doentes a permanecerem em média 1,17 dias a menos apds a transferéncia da UCl para a
enfermaria. Contudo, a intervengdo ndo teve impacto estatisticamente significativo na taxa
de readmissdo na UCl ou na mortalidade hospitalar. A intervencao foi particularmente eficaz
na redugdo de complicagBes precoces e na estabilizagdo das pessoas doentes durante o
periodo critico de transicdao. Este modelo de acompanhamento imediato pela equipa
multidisciplinar da UCI destaca a importancia de uma continuidade imediata dos cuidados
especializados para garantir uma transicdo mais suave e para minimizar o risco de

complicagdes (Kheir et al., 2015).
J Programas de Gestdo e resposta ao agravamento clinico intra-hospitalar

O estudo de Osterlind et al. (2020) avaliou o impacto de programas de gest3o e
resposta ao agravamento clinico intra-hospitalar para a PSC em dois indicadores principais:
taxa de readmissdo na UCl e mortalidade hospitalar. Examinou interven¢6es como o Critical
Care Outreach Service, Intensive Care Unit Liaison Nurse, e equipas de resposta rapida como

o Rapid Response Team e o Medical Emergency Team. A analise revelou que os programas
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resultaram numa reducdao modesta na taxa de readmissdo na UCIl. No entanto, ndo houve
uma reducao significativa na mortalidade hospitalar. Segundo os autores, estes resultados
sugerem que, embora os programas de transicdo possam reduzir a deterioragao clinica
precoce e evitar readmissdes desnecessarias, 0 seu impacto na sobrevivéncia a longo prazo
é limitado (Osterlind et al., 2020). Os resultados deste estudo, indicam que os programas de
gestdo do risco de agravamento clinico, como o Critical Care Outreach Service, podem
melhorar a gestao das pessoas doentes apds a alta da UCI para a enfermaria, ao proporcionar

um acompanhamento precoce e intervengdes imediatas em caso de deterioragdo.

. Programas de Seguimento/Follow-up

Os estudos de Sevin et al. (2018), Huggins et al. (2016), Fonsmark e Rosendahl-Nielsen
(2015), Niittyvuopio et al. (2019) e Teixeira e Rosa (2024), incluidos nesta categoria
sublinham a importancia dos programas de seguimento/follow-up para as PSC que
sobrevivem a uma estadia prolongada na UCI. Estes programas sdo essenciais para identificar
e tratar sequelas fisicas, cognitivas e psicoldgicas, que muitas vezes permanecem nao
diagnosticadas no momento da alta hospitalar (Huggins et al., 2016; Niittyvuopio, 2019; Sevin
et al.,, 2018). A literatura indica que o SIPICI e o seu impacto na familia, sdo condigdes
prevalentes, com impacto direto na qualidade de vida e no bem-estar social (Fonsmark &
Rosendahl-Nielsen, 2015; Huggins et al., 2016).

O estudo de Sevin et al. (2018) explorou a eficacia de um centro de recuperacgdo
interdisciplinar para sobreviventes da UCI, que integra uma equipa multidisciplinar de
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e neuropsicélogos. O programa foi desenhado para
avaliar e tratar complicages fisicas, cognitivas e psicoldgicas em sobreviventes de UCI com
inicio duas a quatro semanas apods a alta hospitalar. Os resultados deste estudo indicaram
que 64% das pessoas apresentaram déficits cognitivos e 37% relataram sintomas de
ansiedade (Sevin et al.,, 2018). A avaliagcdo cognitiva foi realizada através do Montreal
Cognitive Assessment, enquanto a saude mental foi monitorizada com a Hospital Anxiety and
Depression Scale (Sevin et al., 2018). Estes resultados sugerem que uma abordagem
interdisciplinar, que combine avaliag¢des fisicas, cognitivas e psicolégicas, é fundamental para
lidar com as multiplas sequelas da UCI. Contudo, o estudo também destaca a baixa adesdo
ao seguimento a longo prazo, um problema recorrente em estudos desta categoria (Sevin et
al., 2018; Niittyvuopio, 2019).

O estudo de Huggins et al. (2016) apresentou um modelo de consulta dedicada ao

acompanhamento de sobreviventes da UCI, focada no tratamento das sequelas do SIPICI,

94 Bruno Miguel da Costa Gomes



Programas de Transigdo de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

tanto para a pessoa doente como para os seus familiares. As interveng¢des incluiram
avaliacbes fisicas, cognitivas e psicoldgicas, com suporte continuo para lidar com a
depressdo, ansiedade e dificuldades cognitivas (Huggins et al.,, 2016). Os resultados
indicaram que cerca de 33% das pessoas apresentaram déficits cognitivos graves, e 50%
relataram incapacidades fisicas significativas, o que comprometeu a sua capacidade de
reintegracdo social e reintegracdao laboral (Huggins et al.,, 2016). O estudo utilizou
instrumentos como o Beck Depression Inventory Il e o Montreal Cognitive Assessment para
medir a extensao das sequelas cognitivas e psicolégicas (Huggins et al., 2016).

O estudo de Fonsmark e Rosendahl-Nielsen (2015) avaliou a implementag¢do de um
programa multidisciplinar de seguimento em sobreviventes em UCI tendo-se focado na
identificacdo precoce de sequelas fisicas, cognitivas e psicolégicas, incluindo avaliagdes feitas
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen,
2015). Os resultados mostraram que dois meses apds a alta hospitalar, 82% das pessoas
apresentaram limitagdes fisicas significativas, 83% relataram dificuldades cognitivas, como
problemas de memdria e concentragdo, e 89% sofreram uma perda de peso apds episddio
de doenga critica (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015). O Teste de Caminhada de Seis
Minutos foi utilizado para medir a capacidade fisica, enquanto o Montreal Cognitive
Assessment e a Hospital Anxiety and Depression Scale foram utilizados para avaliar as funcdes
cognitivas e a saude mental (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015). Durante o periodo de
seguimento, foram iniciadas um total de 66 intervengdes para responder as necessidades das
pessoas acompanhadas no programa. Estes dados indicam que os profissionais de salude
estavam a abordar de forma ativa as limitagdes fisicas e cognitivas apresentadas pelas
pessoas, o que reflete a importancia do acompanhamento estruturado na fase pds-alta.
Contudo, este numero também sugere que muitas pessoas necessitavam de suporte
adicional para conseguir uma recuperag¢ao mais completa, evidenciando a complexidade das
sequelas associadas a internamentos prolongados na UCI (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen,
2015). Similarmente, o trabalho de Niittyvuopio et al. (2019) focou-se na monitoriza¢do da
funcao fisica e da salde mental de pessoas em idade ativa, trés meses apods a alta da UCI. A
investigacdo mostrou que 40% das pessoas apresentavam fungdo fisica prejudicada,
conforme avaliado pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos, e que 8% tinham
comprometimentos na saude mental, avaliados pelo RAND-36 HRQoL (Niittyvuopio et al.,
2019). Este estudo demonstrou que as pessoas que passaram por internamentos
prolongados na UCI, especialmente aquelas com delirium durante o internamento,
enfrentam dificuldades significativas na recuperagdo fisica e cognitiva (Niittyvuopio et al.,

2019). Além disso, apenas 15% das pessoas conseguiram retornar ao trabalho, sublinhando
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o impacto destas sequelas na reintegracdo laboral (Niittyvuopio et al., 2019). O estudo
apontou a necessidade urgente de estratégias de reabilitacao fisica e apoio psicossocial, para
minimizar o impacto negativo a longo prazo nas atividades da vida didria (Niittyvuopio et al.,
2019).

Teixeira e Rosa (2024) também sublinham a importdncia de um planeamento eficaz
da alta hospitalar e de um acompanhamento continuo para prevenir as complica¢des do
SPICI na pessoa doente e familiares. realgando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar nos cuidados de seguimento através da implementacdao de intervengoes
coordenadas para garantir uma transicdo segura e de continuidade de cuidados apds a alta
hospitalar.

Em suma, os cinco estudos (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Huggins et al.,
2016; Niittyvuopio et al.,, 2019; Sevin et al., 2018; Teixeira & Rosa, 2024) sublinham a
importancia dos programas de seguimento/follow-up na gestdo de sequelas fisicas,
cognitivas e psicoldgicas apds a alta da UCI. Em termos de eficacia, os resultados mostram
gue a maioria das pessoas enfrenta complicacdes significativas que requerem monitorizacao
continua (Sevin et al., 2018; Huggins et al., 2016; Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015),
destacando a necessidade urgente de um acompanhamento coordenado e de equipas

multidisciplinares especializadas (Niittyvuopio et al., 2019).

. Programas de Cuidados Paliativos Integrados

O estudo de Balakrishna et al. (2023) analisa a implementac¢do de um programa de
referenciacdo precoce para cuidados paliativos em pessoas com cancro metastizado em
estadio avangado, internados em UCIL. O programa integra cuidados paliativos a pessoa
doente desde a UCI até ao seguimento apds a alta hospitalar, garantindo uma transig¢ao
continua e centrada nas necessidades da pessoa doente e da sua familia (Balakrishna et al.,
2023). Este trabalho mostrou que, apds a implementacdo de um protocolo de triagem de
referenciacdo para cuidados paliativos, o numero de pessoas doentes referenciadas para
estes cuidados aumentou significativamente, de 0% para 75% (Balakrishna et al., 2023). Este
aumento na referenciacdo sublinha o impacto positivo de protocolos estruturados que
promovam a integragao de cuidados paliativos desde a UCI, ajudando a evitar tratamentos
desnecessarios e melhorando o suporte psicoldgico e emocional oferecido a pessoa doente
e a familia (Balakrishna et al.,, 2023). Adicionalmente, o estudo demonstrou que o
seguimento apds a alta hospitalar foi igualmente beneficiado pela referenciacdo precoce

para os cuidados paliativos. As pessoas que receberam cuidados paliativos desde a UCI
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tiveram melhores resultados em termos de qualidade de vida, com menos sofrimento
associado a intervengdes futeis e mais suporte psicossocial (Balakrishna et al., 2023). Um dos
principais desafios identificados passou pela resisténcia a aceitagdo dos cuidados paliativos

por parte dos cuidadores e das familias.
J Outros Resultados

Os estudos incluidos na revisdo foram conduzidos com PSC adultas, internadas em
UCI de nivel Ill, predominantemente de tipologia polivalente. As principais caracteristicas de
selegdo incluiam PSC ventiladas mecanicamente por mais de 24 horas (Connolly et al., 2015;
Connolly et al., 2016), frequentemente com faléncia organica multipla (Connolly et al., 2016;
Huggins et al., 2016; Sevin et al., 2018), fraqueza muscular adquirida na UCI (Connolly et al.,
2015; Connolly et al., 2016), delirium durante o internamento na UCI (Huggins et al., 2016),
cancro metastizado em estadio avancado (Balakrishna et al., 2023) e com internamento
prolongado em UCI e hospitalar (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Niittyvuopio et al.,
2019).

Os programas de intervencdo variaram em duracdo, com alguns estudos a
implementarem programas de reabilitacdo fisica baseados em exercicio, com periodos entre
6 a 12 semanas (Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016), enquanto outros centraram-se
em programas de seguimento pés-alta hospitalar, com inicio a partir de dois meses
(Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015), trés meses (Niittyvuopio et al., 2019) ou
imediatamente apds a alta (Huggins et al., 2016; Sevin et al., 2018), dependendo das
necessidades e da complexidade das sequelas fisicas, cognitivas e psicoldgicas. Outros
incluiram referenciacdo imediata na UCI para inicio de cuidados paliativos, com seguimento
pés-alta (Balakrishna et al., 2023). Em alguns casos, a duragdo do acompanhamento foi
ajustada ao contexto hospitalar, com intervencdes nas primeiras 24 horas apds a
transferéncia da UCI para a enfermaria (Kheir et al., 2015).

Os indicadores de resultado identificados nesta scoping review refletem a natureza
heterogénea dos programas de transicdo de cuidados para PSC. A capacidade funcional foi
um dos indicadores avaliados (Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016; Fonsmark &
Rosendahl-Nielsen, 2015; Huggins et al., 2016; Niittyvuopio et al., 2019; Osterlind et al., 2020;
Sevin et al., 2018; Teixeira & Rosa, 2024), destacando-se nos programas de reabilitacdo fisica,
gue visavam restaurar a funcdo motora e muscular, especialmente em pessoas ventiladas

mecanicamente por mais de 24 horas (Connolly et al., 2015; Connolly et al., 2016). Este
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indicador foi relevante, pois a fraqueza muscular adquirida na UCI é uma sequela comum e
debilitante, como referem Connolly et al. (2016) e Connolly et al. (2015).

A qualidade de vida foi avaliada de forma transversal em varios estudos (Connolly et
al., 2015; Connolly et al., 2016; Huggins et al., 2016; Niittyvuopio et al., 2019; Sevin et al.,
2018; Teixeira & Rosa, 2024). Programas de acompanhamento continuo, como o descrito por
Sevin et al. (2018), sao indicados para minimizar complicagées como ansiedade, depressao e
perturbacdo de stress pds-traumatico (Huggins et al., 2016; Niittyvuopio et al., 2019; Sevin
et al., 2018; Teixeira & Rosa, 2024), sendo estes programas essenciais para melhorar a
qualidade de vida.

Ataxa de readmissdo na UCI (Kheir et al., 2015; Osterlind et al., 2020) e a mortalidade
hospitalar (Osterlind et al., 2020) foram também indicadores usados para medir a eficacia
dos programas de transicdo de cuidados. A identificacdo de sequelas fisicas e
neuropsicoldgicas (Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Huggins et al., 2016; Niittyvuopio
et al., 2019) foi um ponto central para medir a eficacia dos programas de seguimento. Estes
indicadores sdo particularmente importantes em sobreviventes de UCI, como descrito por
Huggins et al. (2016), onde muitos doentes apresentam delirium, deterioragao cognitiva ou
disfuncdo organica multipla. Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros,
desempenharam um papel crucial na detecdo precoce dessas sequelas e na promocao de
intervengdes adequadas, como apontado por Fonsmark e Rosendahl-Nielsen (2015).

O processo de reinsercdo social e reintegracdo laboral (Huggins et al., 2016;
Niittyvuopio et al., 2019) foi avaliado, sendo um indicador relevante para pessoas em idade
ativa, especialmente para aqueles que enfrentam limitagGes fisicas e psicoldgicas
significativas apds a alta da UCI. Huggins et al. (2016) sublinham a importancia de
intervengdes que visem a reintegracdo social e laboral, com programas que facilitem o
regresso ao trabalho. A adesdo aos programas de cuidados (Balakrishna et al., 2023; Connolly
et al., 2015; Connolly et al., 2016; Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Sevin et al., 2018)
foi igualmente monitorizada, sendo um fator determinante para o sucesso dos programas de
reabilitacdo.

A percec¢do geral do estado de salde também foi analisada, fornecendo uma visdo
complementar aos indicadores clinicos mais objetivos (Balakrishna et al., 2023; Niittyvuopio
et al., 2019). Este indicador é especialmente relevante em contextos de cuidados paliativos
(Balakrishna, 2023).

Os indices de gravidade, tais como o APACHE I, o SOFA e o SAPS Il foram essenciais
para estratificar a condicdo clinica da PSC a entrada na UCI, sendo usados para prever a

mortalidade hospitalar e para guiar a intensidade das intervenc¢ées necessarias (Connolly et
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al., 2016; Fonsmark & Rosendahl-Nielsen, 2015; Kheir et al., 2015; Niittyvuopio et al., 2019;
Osterlind et al., 2020; Teixeira & Rosa, 2024).
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8. Conclusao

Nesta scoping review foi possivel identificar e analisar diversos programas de
transicdo para a PSC, apds alta de UCI, respondendo assim a questdo de investigacdo
proposta e atingindo o objetivo definido. Com esta revisdao constatou-se a importancia da
integracdo de abordagens multidisciplinares, incluindo a reabilitagdo fisica, suporte
psicoldgico e cuidados paliativos, para melhorar a recuperagdo e a qualidade de vida das
pessoas doentes, conforme evidenciado nos estudos analisados. Além da analise e
categorizagdo dos programas de transicdo identificados nos estudos incluidos, esta scoping
review revelou resultados adicionais relevantes no que diz respeito aos indicadores de
resultado e aos instrumentos de monitorizacdo e avaliacdo. De acordo com a revisao
efetuada, os enfermeiros sdo responsdveis por uma série de intervencdes fundamentais no
contexto dos programas de transicdao de cuidados, incluindo a coordenacgao dos cuidados, a
monitorizagao continua das pessoas ap6s a alta da UCI, e a educagdo e formagado das equipas
de salide, bem como das prdprias pessoas doentes e respetivas familias. Estes elementos sdo
cruciais para assegurar que as praticas clinicas se alinham com as melhores evidéncias
cientificas disponiveis e promovam uma recuperag¢do segura para as PSC.

Entre as principais limitacdes desta scoping review, destaca-se o facto de a pesquisa
ter sido limitada a determinadas bases de dados, idiomas e a limitagcdo temporal (dez anos),
o que pode ter contribuido para a exclusdo de investigacdo relevante.

Esta revisdao destaca a importancia de uma abordagem holistica e personalizada na
transi¢ao dos cuidados da PSC.

Recomenda-se a realizacdo de estudos primarios, experimentais e longitudinais para
fortalecer a base de evidéncias e garantir a translacdo do conhecimento para a pratica clinica,
visando a implementacao eficaz dos programas de transi¢do de cuidados para a PSC.

Espera-se que esta revisdo contribua para o desenvolvimento de melhores praticas
no ambito da enfermagem especializada e para a melhoria dos cuidados prestados a PSC

apos a alta da UCL.
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CONSIDERACOES FINAIS

A componente de estagio possibilitou o desenvolvimento e a aquisicio de
competéncias pessoais, interpessoais, técnicas, cientificas e reflexivas, tanto no ambito das
competéncias comuns quanto no ambito das competéncias especificas da Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Especializacdo em Enfermagem a PSC.

A aprendizagem adquirida ao longo do percurso formativo, permitiu aprofundar a
capacidade de pesquisa, de investigacdo, de integracdo e translacdo do conhecimento
cientifico para a pratica, aludindo ao desenvolvimento de habilidades e competéncias na
assisténcia a PSC, numa dtica de prestacdo de cuidados altamente especializados, com énfase
na identificacdo de focos de instabilidade, na monitorizacdo continua, na prevencao de
complicagdes e na recuperacgao funcional.

Considera-se que, ao longo dos diferentes contextos clinicos, foi possivel contribuir
para a resolucdo das necessidades identificadas, promovendo uma pratica clinica segura.
Paralelamente, a participacdo no International Congress on Emergency, e a formagao em
cenarios de simulacdo de abordagem extra-hospitalar, proporcionaram a aquisicdo e
atualizagdo de conhecimentos essenciais para a prestacao de cuidados a PSC.

Contudo, no ultimo contexto de estagio, ndo foi possivel agendar no cronograma de
formacdes do servico a sessdo prevista no objetivo de estdgio. No entanto, esta sessao foi
devidamente elaborada e planeada com o recurso a uma ferramenta de planeamento
educacional, estando pronta para ser apresentada num momento oportuno.

O desenvolvimento da componente de investigacdo ao longo deste percurso
proporcionou uma evolugdo significativa no dominio do conhecimento e na
operacionalizacdo das diferentes etapas do processo de investigacdo. As dificuldades
inicialmente enfrentadas foram progressivamente superadas com o suporte e orienta¢do do
supervisor cientifico deste relatério, cuja atuacdo como facilitador do pensamento critico e
promotor do desenvolvimento da autonomia revelou-se crucial para a aquisicdo de
competéncias avangadas, tanto cientificas como técnicas.

A continua formacao académica e o rigor cientifico na investigacdao consolidam-se,
assim, como pilares indispensaveis para a elevacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem, assegurados ao longo dos estagios e alinhados com o compromisso ético e

social da profissao.
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Ao término deste percurso académico, prevalece um sentimento de realizagdo e
satisfacdo pessoal, sustentado pelo crescimento profissional e pela resiliéncia demonstrada.
A carreira como enfermeiro especialista inicia-se agora, marcada por novos desafios
cientificos, oportunidades de aprendizagem e um forte compromisso com a promog¢do de
uma pratica de enfermagem cada vez mais especializada, humanizada e holistica. Com esse
propdsito, planeia-se a publicagdo dos resultados deste estudo, com o intuito de contribuir

para o progresso cientifico e técnico da enfermagem especializada.
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Records identified from:
= Medline/PubMed (n =324)
E CINAHL Complete (n =77) | Records removed before screening:
EE Nursing & Allied Health Duplicate records removed (n = 32)
ﬁ Collection: Comprehensive (n = 0)
Total: 401
;
Records screened (n =369) N Records excluded by title (n =139)
: !
g Reports sought for retrieval Reports excluded by abstract
o
8 (n=230) (n=204)
l Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Reason 1: ndo responde diretamente
(n=26) — | aquestso em estudo. Estudo centrado
na validacdo de ferramentas como
complemento para a transicdo de
cuidados (n =6)
Reason 2: ndo responde diretamente
a questdo em estudo. Estudos
centrados em indicadores de
o . . resultado ou na sua correlagdo (n =3)
E Total studies included in review (n =10) }
S Reason 3: ndo representa um
E programa de transicdo de cuidados
estruturado (n =7)
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Proposta de Instrugao de trabalho:

Ferramenta de Integragao para Enfermeiros as Técnicas Continuas de Substituicao
da Fungao Renal, com operacionalizacao da Fresenius Medical Care

multiFiltratePRO

Objetivos:

Geral: Fomentar a qualidade e seguranca no atendimento da Pessoa em situagdo Critica sob
terapia de substituicdo da Funcdo renal.

Especifico: Garantir um Programa de integragdo especifico para os enfermeiros do SMIP, para
aquisicdo de competéncias, necessarias para operar o equipamento de forma segura e

eficiente.

Ambito:
Destinado a enfermeiros novos na unidade ou com experiéncia, mas ndo familiarizados com

a Terapia e/ou com o equipamento Fresenius Medical Care multiFiltratePRO.

Siglas / Abreviaturas /

CVC — Cateter venoso central

IRA — Insuficiéncia Renal Aguda

KDIGO — A Kidney Disease Improving Global Outcomes
SMIP — Servigo de Medicina Intensiva Polivalente

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

TCSR - Técnicas continuas de Substituicdo Renal

Definigoes:

Enfermeiro Qualificado - Refere-se ao enfermeiro que completa com éxito um programa de
integracdo no Servigo Clinico onde ird exercer as suas fungoes.

Integracdo - Processo através do qual o enfermeiro se apropria da realidade objetiva do
Servico Clinico ao qual se junta, incorporando-a na sua identidade profissional e tornando-se
parte integrante dessa mesma realidade.

Enfermeiro Integrador - Profissional de enfermagem selecionado com base em critérios
definidos pelo enfermeiro chefe, incluindo idoneidade, profissionalismo, conhecimento
técnico-cientifico, eficacia profissional, capacidade de planeamento e aptiddo para relagdes

interpessoais, essencial para facilitar a integracdao de enfermeiros num Servico Clinico.
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Enfermeiro Integrando - Designa o enfermeiro que se encontra em fase de integragdo num
Servico Clinico, abrangendo situa¢des como enfermeiros recém-formados, com experiéncia
prévia, transferidos de outro servigo, ou assumindo novas fun¢bes dentro do mesmo servigo

gue requerem integracgdo especifica.

Enquadramento Tedrico

A insuficiéncia renal aguda (IRA), conforme descrito por Marcelino et al. (2006) e Urden,
Stacy, & Lough (2008), é uma patologia complexa caracterizada pela incapacidade dos rins
em eliminar toxinas do metabolismo e manter um equilibrio hidroelectrolitico adequado.
Esta condicdo é definida por uma reducdo abrupta na taxa de filtracdo glomerular,
influenciando o equilibrio eletrolitico, a homeostase acido-base e o balango hidrico. A
pesquisa de Kellum & Prowle (2018) sugere que a incorpora¢do de biomarcadores como
NGAL e Cistatina C pode melhorar o diagndstico precoce da IRA.

A etiologia da IRA é multifatorial, abrangendo aspetos hemodinamicos, infecciosos e
iatrogénicos, sendo a sepsis uma causa notavel relacionada a disfungao microcirculatéria e a
resposta inflamatdria (Bellomo et al.,, 2017; Marcelino et al., 2006). A Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), fundada em 2003, estabeleceu critérios para o
diagndstico da IRA que incluem aumento da creatinina sérica e redugdo da diurese (KDIGO,
2012).

Em contextos de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), a IRA apresenta uma prevaléncia
elevada e estd associada a uma mortalidade significativa, sobretudo quando ha necessidade
de terapia de substituicdo renal (Peres et al., 2015; Rewa & Bagshaw, 2019; Meersch et al.,
2017). Em Portugal, um estudo realizado por Lopes (2009) evidenciou uma alta incidéncia de
lesdo renal aguda na pessoa em situagao critica com sepsis.

Os critérios para inicio do tratamento com Técnicas continuas de Substituicdo Renal (TCSR)
incluem: hipercalemia, sobrecarga hidrica, elevacdo de ureia sérica, sintomas urémicos e
acidose metabdlica refratdria (Marcelino et al., 2006). O inicio precoce do tratamento pode
prevenir complica¢Oes tardias da IRA e a escolha do método de tratamento varia consoante
a disponibilidade de recursos, experiéncia da equipa e estado clinico da pessoa doente. Nas
pessoas em situacdo critica hemodinamicamente estaveis, prefere-se a técnica intermitente
convencional; em situacGes contrdrias, opta-se por técnicas intermitentes hibridas ou
continuas (Ferreira, 2015). Zarbock et al. (2016) e Gaudry et al. (2016) encontraram uma
reducdo na mortalidade com o inicio precoce da TCSR.Existem diversas técnicas que variam
em duragado, fluxo sanguineo e dialisante, incluindo técnicas continuas como a ultrafiltragao

lenta continua, a hemofiltragdo continua, a hemodiafiltragcdo continua e a hemodialise lenta
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continua, cada uma indicada para diferentes condicdes clinicas (Marcelino et al., 2006; Urden
et al., 2008).

Programa de Integragao

Considerando que:

0 n.2 2 do artigo 9.2 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 de
abril, determina que sdo “autéonomas as agdées realizadas pelos enfermeiros, sob sua tnica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagbes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacéo ou na
assessoria, com os contributos na investigagGo em enfermagem”.

0O n.? 4 do artigo 9.2 do referido Diploma estatui que os enfermeiros, de acordo com as suas

qualificagbes profissionais “Organizam, coordenam, executam, supervisionam e avaliam as
interveng¢des de enfermagem aos trés niveis de prevencdo” [alinea a)]; “Decidem sobre
técnicas e meios a utilizar na presta¢do de cuidados de enfermagem, potenciando e
rentabilizando os recursos existentes, criando a confianga e a participa¢do ativa do individuo,

familia, grupos e comunidade” [alinea b)], (Regulamento n.2 1226, 2023, p. 142)

Responsabilidades:

A responsabilidade pela preparacdo e implementagdo do procedimento no SMIP recai sobre
o Enfermeiro Gestor e o enfermeiro integrador, este Ultimo nomeado pelo primeiro.

Estes, devem garantir a conformidade com as diretrizes clinicas e legislagdes relevantes,
assegurando a qualidade e seguranca do cuidado prestado as pessoas doentes em situagao

critica.

Metodologia:
A formacdo inicial e continua dos enfermeiros em técnicas apropriadas para o servico de
medicina intensiva deve estar alinhada com as normas e legislacGes vigentes.
Este treinamento deve incluir aspectos técnicos, éticos e legais relacionados a medicina
intensiva, enfatizando a importancia da atualizagdo continua e do desenvolvimento de
competéncias especificas.
Constituido por um periodo minimo de 8 semanas:

o Semana 1: Aspetos Tedricos sobre técnicas de Substituicdo Renal,

Introducdo ao equipamento e ao respectivo Manual de utilizacdo (Manual

de operacbes Medical Care multiFiltratePRO).
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o Semana 2: Principios basicos de funcionamento: Monitor e Circuito
Extracorporal (Montar/Desmontar, Desinfe¢do, Prepara¢do, Priming),
Seguranga e Higiene.

o Semana 3: Protocolos de Tratamento da Unidade e Farmacos utilizados;
Gestdo de Alarmes no Monitor; Monitorizacdo e Registos; Avaliacdo,
Manipulagdo e manutenc¢do do CVC para terapia de substituicao da funcdo
renal.

o Semana 4 e 5: Treinamento intensivo por observa¢do participativa com
situacOes reais de tratamento (minimo 4 turnos); respostas a cenarios de
emergéncia; Complicacdes Intra dialiticas e Transmissdo das Ocorréncias.

o Semana 6, 7 e 8: Pratica supervisionada (minimo 6 turnos), foco em ajustes

de tratamento e avaliacdo de resposta da pessoa em situacdo critica.

Avaliacdo e Feedback:
o Avaliagdes intercalar e Final para garantir a aquisi¢do de competéncias e
conhecimento adequado do equipamento.
o Feedback continuo para ajustes e melhorias durante o programa de

integracao.
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Cronograma do Contetido programatico de integracdo

Conteudo Programatico Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8

Apresentacao do Plano de Integragdo

Aspetos Tedricos sobre técnicas de

Substituicdo Renal

Introdugdo ao equipamento e ao
respetivo Manual de utilizagdo
(Manual de operagdes Medical Care

multiFiltratePRO)

Principios basicos de funcionamento:
Monitor e Circuito Extracorporal
(Montar/Desmontar, Desinfeg3o,

Preparagdo, Priming)

Seguranga e Higiene

Protocolos de tratamento da Unidade

e Farmacos utilizados

Monitorizagdo e Registos

Avaliagdo, Manipulagao e manutengdo
do CVC

Gestdo de Alarmes do Monitor

Complicagdes Intra dialiticas

Transmissao das Ocorréncias

Atuagdo em Situagoes de

Urgéncia/Emergéncia

Pratica supervisionada
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Grelha de Avaliagao de Integragao as Técnicas de Substituicdo da Fungao Renal

Critérios de Avaliagao

Avaliagdo Intercalar

Avaliagao Final

Demonstra

Conhecimento

Nao Demonstra

Conhecimento

Atingido

N3&o atingido

Garante o desenvolvimento de uma pratica profissional segura e eficaz no processo de cuidados

a Pessoa Adulta em situagdo Critica em programa de substituicdo da fungdo renal

Conhece os principios fisicos e quimicos, a utilizacdo e o funcionamento do equipamento, dos

dispositivos e os procedimentos inerentes as técnicas de substituicdo da fungdo renal.

Promove um ambiente seguro e favoravel a aceitacdo do estado de saude pela pessoa em

programa de substituigdo da fungdo renal, familia/cuidador.

Assegura uma pratica clinica segura, alicercada em evidéncia cientifica e nas recomendacGes

emanadas pelas entidades detentoras de idoneidade e competéncia na area.

Antecipa os riscos associados a execugdo de técnicas de substituigdo da fungdo renal, promovendo

a seguranga de todos os intervenientes.

Documenta os riscos associados a segurancga da pessoa, equipa multiprofissional e ambiente da

pratica na técnica de substitui¢do da fungao renal.

Participa na definigdo do plano terapéutico da pessoa em programa de substituicdo da fun¢do

renal, inserido na equipa multiprofissional.

Promove o envolvimento da pessoa em programa de substituicgdo da fungdo renal,

familia/cuidador no plano terapéutico.

Bruno Miguel da Costa Gomes
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Estabelece uma comunicagao eficaz e assertiva com o doente e familia

Avalia as complicagBes associadas a situagdo clinica da pessoa em programa de substituicdo da

fungdo renal, implementando medidas de prevengdo e controle de infegdo.

Estabelece uma comunicagao eficaz e assertiva com a equipa

Gere sinais e sintomas associados as diferentes técnicas de substituigdo renal.

Gere corretamente as prioridades nos cuidados

Demonstra autonomia na prestagdo dos cuidados

Conhece os protocolos da unidade

Colabora na introdugdo/remog&o do CVC

Demonstra conhecimentos sobre monitorizagdo e manipulagdo do CVC

Monitoriza o tratamento

Interpreta os parametros do monitor

Resolve os principais alarmes do monitor

Resolve as principais complicagées durante o tratamento

Atua em situagGes de urgéncia e emergéncia

Executa os registos de enfermagem
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Data de inicio da integracdo: / /
Data de fim da integracdo: / /
Duracdo da integracao: horas
Avaliagao Intercalar
Data: / /
Enf2 Integrando:
Enf? Integrador:
Avaliagao Final
Data: / /
Enfe Integrando:
Enf? Integrador:
Apto Nao Apto

Enfe Gestor:

O enfermeiro esta apto a integrar a equipa de HD se demonstrar conhecimento, na avaliagao final, em pelo menos 80% das atividades
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QR CODE: Manual operacionaliza¢ao da Fresenius Medical Care multiFiltratePRO
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APENDICE II: Formagio - Preveng¢io da Pneumonia Associada a
Intubacgao
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Planeamento da Formacgdo - Prevengdo da pneumonia associada a intubagao traqueal

Instituicdo: Hospital da Regido Norte do Pais

Servigo: SMIP

Sessdo: 1/1

Data/Hora:

Duragdo da Sessao: 30 min

Publico-alvo: Enfermeiros do Servigo SMIP

Dinamizador(es): Bruno Gomes

Pré-requisitos: Enfermeiros do SMIP, Motivacdo para a aprendizagem

Objetivos Gerais: Promover a manutencgdo de conhecimentos no dmbito da preveng¢do da pneumonia nos doentes com via aérea artificial.

Objetivos Especificos da Sessdo | Fases Contetidos Mét. e Téc. Pedagdgicas | Recursos Tempo Avaliagdo
Introdugdo ao tema Prevengao | Introdugao Apresentagdo do dinamizador. Expositivo participativo PowerPoint | 5 min Feedback /Observagdo
da Pneumonia Associada a
Intubagdo (PAI). Aplicagdo de pré-teste sobre conhecimentos.
Apresentar as principais causas | Desenvolvimento Apresentacdo detalhada das intervengoes Expositivo PowerPoint | 20 min Feedback
e fatores de risco da PAI; preventivas. Interrogativo
Observagao

Apresentar estratégias de Discussdo sobre a bundle e boas praticas para
prevengdo da PAIl; prevencgao da PAI.
Novas guidelines da Bundle
Conclusao Resumo da sessdo. Expositivo PowerPoint 5 min Feedback

Aplicagdo de Interrogativo Teste

questionario final.

Encerramento da

sessao.
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Pré-teste (antes da sessdo)

1 - Qual é a definigdo de pneumonia associada a

intubacgdo (PAI)?

a) Infecdo pulmonar causada pela intubagao.

b) Infegdo pulmonar que ocorre nos primeiros 96
horas apés a intubagdo.

c) Infegdo pulmonar associada a uma estadia
prolongada na UCI.

d) Infegdo pulmonar que ocorre devido a ventilagdo

mecanica.

2 - Qual a pressao recomendada para manter no

baldo do tubo endotraqueal para prevenir a PAI?

a) 10-20 cm H20
b) 20-30 cm H20
c) 30-40 cm H20
d) 40-50 cm H20

3 - Qual a frequéncia minima recomendada para a

higiene oral em pacientes ventilados?

a) Uma vez ao dia
b) Duas vezes ao dia
c) Trés vezes ao dia

d) Apenas quando necessario

4 - Qual é a posi¢do recomendada da cabeceira da

cama para prevenir a PAI?

a) 10 graus
b) 20 graus
c) 30 graus
d) 40 graus

5 - Quais sdo os fatores de risco principais associados

a) Idade avancgada e uso de SNG

a PAI? b) Motilidade gastrointestinal e uso de antibiéticos
c) Doenca cardiaca, estado de consciéncia e
ventilagdo prolongada
d) Todas as anteriores

Corregao:
1. d
2. b
3. ¢
4. c
5 d

Bruno Miguel da Costa Gomes
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Recurso: PowerPoint

FEIXE DE INTERVENCOES: PREVENCAO DA
PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO
TRAQUEAL

Elaborado por: Enfermeiro Bruno Gomes
Orientador: Professor Aramid Gomes
Tutor: Enfermeira especialista Isilda Borges

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na drea de especializagao de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Norte

FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

Objetivo

Promover a manutencado de conhecimentos no ambito da prevengdo da pneumonia nos doentes com via aérea artificial.

Bruno Gomes
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
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FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

+ As infe¢des associadas aos cuidados de salde (IACS) sdo um problema que afeta de forma direta indicadores de

saude (WHO, 2011).

+ A pneumonia associada a intubagdo (PAI) € uma das IACS e que estd associada a presenga de uma via aérea artificial
com cuff por mais de 48 horas (DGS, 2022)

« APAI pode ser classificada de inicio precoce ou tardio (DGS, 2022).
+ Inicio precoce é aquela que ocorre até as primeiras 96 horas da intubagdo (DGS, 2022).

+ Inicio tardio ocorre para além das 96 horas da intubagdo.(DGS, 2022).

Bruno Gomes

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de especializagao de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Nonte

FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL
Fatores de Risco Associados a PAl

Criangas e Motilidade

Estado de Consciéncia Doenga Grave
Idosos Gastrointestinal

Doenga Cardiaca
e Respiratéria

IR taral

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Antibioterapia SNG

Bruno Gomes
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FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

daF I da a bagao (PAI) em Portugal

*Programa de Vigilancia: Coordenado pelo European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), a monitorizagéo da PAI nas Unidades de

Cuidados Intensivos (UCI) em Portugal acompanha a evolugéo das infeg: a ¢do traqueal.

*Impacto da Implementagdo de Feixes de Intervengéo:
+ Redugdo da incidéncia de 11,2 para 7,1 casos por 1.000 dias de intubagéo entre 2008 e 2014
+ Publicagdo da Norma N.° 021/2015, revista em 2017, reforgou a implementacgéo de feixes de interven¢éo preventivos.

*Resultados Recentes:
+ Em 2020, a incidéncia reduziu-se para 5,0 casos por 1.000 dias de intubagdo (57).
+ O Desafio Stop Infecdo Hospitalar (2015-2018) registou uma diminui¢ao de 51% na incidéncia de PAI nas unidades aderentes (58)

Bruno Gomes
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Rever,reduzir e se possivel parar diariamente a sedac3o. Higiene oral no minimo trés vezes ao dia em todos os pacientes
Adultos

Manter a press3o do Cuff do Tubo endotraqueal entre 20 e 30 cm 9  FEIXE DEINTERVENCOES: PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA Cabeceira da cama esteja elevada a um angulo de cerca de 30°
A INTUBAGAO TRAQUEAL (DGS, 2022). €

Manter os circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame

sujos ou disfuncionantes ventilatoria e/ou extubagdo

Bruno Gomes
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de especializagao de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
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FEIXE DE INTERVENCOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOC

a) Empregar uma sedagdo suave, id na g j ao nivel
devida documentagédo no processo clinico (DGS, 2022).

io paraot

. pGao regular da ¢do e testes de respiracao a precoce red o tempo de a e a mortalidade ao fim de 1 ano, sem
impacto significativo na incidéncia de pneumonia (1, 2).

. ¢do leve ou st ¢do por reduz o tempo de intubagdo e ventilagdo, sug que a sedagdo p nas primeiras horas de intubagdo
pode ser prejudicial (3, 4).

« P los de sedagdo leve/anal, dagdo (com multimodal) i 4 redugdo do tempo de bagdo e da déncia de p ia (5, 6,

« Estudo na Bélgica: A avaliagdo do nivel de sedagdo reduziu a necessidade de ventilagdo invasiva e a incidéncia de PAI em pacientes criticos (8, 9).

Bruno Gomes

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

b) Efetuar diari testes de ¢do espontdnea em paci legiveis para bacdo, preferenciall sob modo de pressiao
assistida, e avaliar a viabilidade de extubac¢do, com ou sem o uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI), registando estas informagdes no
processo clinico (DGS, 2022).

*Testes de Esponta P tados te em pacientes elegiveis, reduzem a duragdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e sdo

recomendados como medida preventiva contra a pneumonia associada a intubagao (PAI) (10-13).

*Prova de Ventilagdo Esponta R com p . esta a em com o uso de peca T. Estudos

demonstram uma maior taxa de sucesso na extubac¢d@o em até 72 horas com o uso da pressdo assistida (14, 15, 38).

Néo | iva (VNI) Pé: ¢do: Em selecionados, a VNI imediatamente apés extubagéo reduz o tempo de ventilagdo invasiva, a

duragdo da estadia na UCI e a mortalidade hospitalar (19).

Bruno Gomes
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na drea de especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
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FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

©) Assegurar que a cabeceira da cama esteja elevada a um angulo de cerca de 30°, pr indo a adogdo prolongada da posicdo supina, e
anotar no processo clinico, incluindo a mengéo de quaisquer contraindica¢des existentes (DGS, 2022).

+ Estudos focados em bundles de medidas que incluem a el do da cab ducado consistente na incidéncia de pneumonia associada ao

ventilador, sem impacto significativo na mortalidade (20, 21).

« Aredugdo dos episédios de microaspiragdo de contetdo oral é o fator chave (22).

+ Elevagédo da cabeceira diminui o risco de aspiragdo oral, especialmente quando combinada com gdo leve e pl a do cuff (23).

*  Um estudo P 1 a posigdo de Ti g lateral com a posi¢do convencional, mas foi interrompido devido a efeitos adversos, embora tenha mostrado
menor incidéncia de PAI (24).

« R Manter a ira a 30° é seguro e eficaz, exceto em casos de contraindicacdo. Nao elevar acima desse angulo para evitar risco de

microaspiracéo (9).

Bruno Gomes
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FEIXE DE INTERVENCOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

d) i a higi oral no trés vezes ao dia em todos os pacientes, com mais de 2 meses de idade, que se preveja que
per ¢ na d de cuidad (UCI) por mais de 48 horas, e documentar no processo clinico (DGS, 2022).

Estudos recentes questionam a eficacia e segurancga da clorohexidina, apontando:
« Falta de reprodutibilidade e eficacia em comparagao com estudos classicos (25-29).
« Resisténcias bacterianas associadas ao aumento do uso e surtos de infegdes (30, 31).
< A to da em po! te devido a de clorohexidina (32, 33).

*Revisdo Cochrane (2019): Concluiu que a evidéncia era de baixa qualidade, sem confirmacéo de reducdo de infecbes ou mortalidade (35).
+Consenso ERS/ESICM/ESCMID/ALAT (2017): Nao emitiu recomendagdes devido a incertezas sobre o risco-beneficio do uso de clorohexidina (32).

+A octenidina surge como alternativa com evidéncia de categoria IB e é recomendada pela Nomenclatura Portuguesa de Dispositivos Médicos (NPDM) (92, 94).
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FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

e) Manter a pressao no baldo do tubo/cédnula endotraqueal entre 20 e 30 cm H20, sempre que as condigdes de pressdo das vias aéreas o
permitam, do-a conforme indicado clinic pelo menos trés vezes em um periodo de 24 horas, preferencialmente de
maneira continua, e registrar no processo clinico (DGS, 2022).

*Pressdo no baldo (20-30 cm H20): Mantida de forma constante, esta associada a redugdo da incidéncia de i a intubag&o (PAl),
diretrizes ir (38, 37-39).

M Estudos ndo reducéo da PAIl, apesar do melhor controlo de pressdao com métodos automaticos (40,

45).

M Vs : Estudo espanhol e duas meta-analises (2015 e 2019) indicam maior eficacia da monitorizagdo continua (42-46)

*Abordagens alternativas: Métodos como baldes de poliuretano e alteragdes na forma do baldo (cilindrico vs cénico) ndo demonstraram impacto

significativo na prevencgao da PAI (47-51).

Fi é de mor (pelo menos 3 vezes por dia) ndo prejl , mas a i ca pode ser prejudicial devido a
perda acumulada de pressao (52).

Bruno Gomes Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

FEIXE DE INTERVENCOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGCAO TRAQUEAL

e) Manter a pressdo no baldo do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cm H20, sempre que as condi¢des de pressdo das vias aéreas o
permitam, itorizand conforme indicad
maneira continua, e registrar no processo clinico (DGS, 2022).

pelo menos trés vezes em um periodo de 24 horas, preferencialmente de

Pressao recomendada: Manter entre 20 e 30 cm H20 esta associado a redugdo da pneumonia associada a intubagéo (PAl), segundo
diretrizes internacionais (36, 37-39).

Métodos automaticos: Estudos mostraram melhor controlo de pressdo, mas sem reducéo significativa da PAI (40, 45).

Monitorizagdo continua vs intermitente: Monitorizagdo continua € mais eficaz na prevencédo da PAI, segundo estudos e meta-analises
recentes (42-46).

Abordagens alternativas: Métodos como balbes de poliuretano e formatos conicos ndo demonstraram impacto significativo na prevengéo da
PAI (47-51).

Recomendacgdées: Monitorizar pelo menos 3 vezes por dia ndo prejudica, mas medigdes excessivas podem ser prejudiciais devido a perda de
press&o causada pela desconexéo repetida (52).
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FEIXE DE INTERVENCOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL

Informagdo Complementar

Troca dos circuitos ventilatérios: Deve ocorrer apenas quando visivelmente sujos ou com disfungdo, utilizando
filtros HME (Heat and Moisture Exchanger) (Categoria IA) (32, 38, 39, 68-71).

Troca frequente: Aumenta o risco de pneumonia associada a intubagéo (PAl) e os custos hospitalares (72-78).
Meta-analises:

+A troca a cada 48 horas aumenta o risco de PAl comparada a troca semanal (79).

+Estudos randomizados indicam beneficio em nédo trocar os circuitos com frequéncia (80).

Estudo observacional: Trocas a cada 2 dias resultaram em maior incidéncia de PAI, enquanto trocas a cada 7 dias
mostraram menor incidéncia (81, 82)

Bruno Gomes Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na érea de especializagao de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

S S3ac Nore
FEIXE DE INTERVENGOES DE PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBAGAO TRAQUEAL
Informagdo Complementar
Tubos com Aspiraca gl eP cdo da PAI

dicagao: U P em com Vi a 4 invasiva (VMI) por mais de 72 horas, demonstrando
eficacia na prevengado de pneumonia associada a intubagdo (PAI), com recomendagao pelas diretrizes americanas (Categoria IA) (39,
83, 84).

*Evidéncia: Ensaios clinicos randomizados e varias meta-analises mostram redugdo da PAI, embora a evidéncia sobre impacto
em duragdo da VMI, LOS na UCI e mortalidade seja limitada.

*Beneficio recente: Uma revisdo sistematica e meta-anélise mais recente indicou ém uma G340 na mor (85).
C o usoem selecionados e em unidades onde a incidéncia de PAI ndo reduziu
significativamente, apesar da imp! ¢do de outras medidas p
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FEIXE DE INTERVENCOES DE PREVENGAO DA PNEU

FIM

Questdes?
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Teste Final

1-Qual é o intervalo de pressdao recomendado para o
baldo endotraqueal em pacientes com via aérea artificial
para reduzir o risco de pneumonia associada a intubagdo

(PAI)?

a) 10-20 cm H20
b) 20-30 cm H20
c) 30-40 cm H20
d) 40-50 cm H20

2 - Qual é a principal razdo para a recomendagédo de
elevagdo da cabeceira da cama a 30 graus em pacientes

ventilados mecanicamente?

a) Aumenta o conforto do paciente
b) Reduz o risco de aspiracdo de secregdes
c) Facilita a extubacdo

d) Aumenta a oxigenacgdo do sangue

3 - Com base nas diretrizes da DGS (2022), qual é a
frequéncia minima recomendada para a higiene oral em

pacientes ventilados na UCI por mais de 48 horas?

a) Uma vez ao dia

b) Duas vezes ao dia

c) Trés vezes ao dia

d) Realizar a higiene oral no minimo trés vezes ao dia em
todos os pacientes, com mais de 2 meses de idade, que se
preveja que permane¢am na unidade de cuidados
intensivos (UCI) por mais de 48 horas, e documentar no
processo clinico (DGS, 2022).

4 - Estudos recentes questionam a eficacia e seguranca da
clorohexidina em pacientes ventilados. Quais sdo os

principais motivos apontados?

a) Falta de reprodutibilidade dos estudos cldssicos
b) Desenvolvimento de resisténcias bacterianas

c) Aumento da mortalidade em pacientes ventilados
devido a aspiragdo de clorohexidina

d) Todas as anteriores

5 - Qual alternativa a clorohexidina tem sido recomendada
com base na evidéncia de categoria IB para a higiene oral

em pacientes ventilados mecanicamente?

a) clorohexidina
b) Octenidina
c) Perdxido de hidrogénio

d) Solugdo salina

Correcao:
1. B)
2. B)
3. D)
4. D)
5. B)
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APENDICE IIl: Formag3o - Gestdo de Situa¢des de Multivitimas:
Triagem em Mass Casualty Incidents
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Planeamento da Formagao: Gestdo de Situa¢6es de Multivitimas - Triagem em Mass Casualty Incidents

Instituicdo: INEM

Servigo: SIV de Delegacdo Regional do Norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

Sessdo: 1/1

Data/Hora: a defenir

Duragdo da Sessao: 45 min

Publico-alvo: Enfermeiros de emergéncia e pré-hospitalar do INEM, plataforma Online INEM

Dinamizador(es): Bruno Gomes, Catia Ferreira, Francisco Coelho

Pré-requisitos: Enfermeiros do INEM, Motivagdo para a aprendizagem

Objetivos Gerais: Abordar sistemas de triagem aplicados em situacGes de excegdo com multivitimas; Discutir sobre o Papel do Enfermeiro na assisténcia a vitima em Mass Casualty Incidents.

Objetivos Especificos da Sessao Fases Conteudos Métodos. e Técnicas. Recursos Tempo Avaliagao
Pedagogicas

Introdugdo ao tema. Introdugdo Apresentagdo do dinamizador. Expositivo participativo |PowerPoint 5min |Feedback/Observagdo
Analise de conceitos e anadlise global de Aplicagdo de pré-teste sobre Questionario online
cendrio multivitimas conhecimentos.
Abordagem sobre os desafios da gestdo de | Desenvolvimento | Apresentagdo do contelddo Expositivo/Interrogativo | PowerPoint 25 min | Feedback
situagdes de multivitimas

Discussao sobre o papel do Observagao
Triagem de evacuagdo: tipos de triagem e enfermeiro
sistemas de triagem existentes.
Papel do enfermeiro

Conclusao Resumo da sessao. Expositivo/Interrogativo | PowerPointQuestionario 10min | Feedback
online
Aplicagdo de questiondrio final. Teste

Encerramento da sessdo.
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Pré - Teste
1 -Qual é o principal objetivo da triagem a) Proporcionar conforto as vitimas
primaria em Mass Casualty Incidents? b) Avaliar rapidamente a gravidade das lesGes e priorizar o

atendimento
c) Identificar o nimero total de vitimas

d) Encaminhar todas as vitimas para o hospital mais préoximo

2 - O que significa a cor vermelha no a) Vitimas que podem andar por conta propria
sistema de triagem START? b) Vitimas com lesdes menores
¢) Vitimas que necessitam de tratamento imediato

d) Vitimas sem sinais de vida

3 - Que fator é mais importante ao decidir | a) Disponibilidade de transporte
sobre a evacuagdo de vitimas em b) Distancia até ao hospital
catastrofes? c) Gravidade da lesdo

d) Quantidade de vitimas

4 - O sistema SALT inclui uma categoria a) Vitimas que podem ser salvas com primeiros socorros
especial chamada “Expectant”. O que simples
significa esta categoria? b) Vitimas com elevada probabilidade de sobrevivéncia

c) Vitimas com baixa probabilidade de sobrevivéncia, mas que
recebem cuidados paliativos

d) Vitimas que ndo necessitam de cuidados médicos

Corregao:
1. B)
2. Q)
3. Q)
4. Q)

Bruno Miguel da Costa Gomes 161



Programas de Transi¢do de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

Recurso: PowerPoint

Gestdo de Multivitimas: Triagem em Mass Casualty Incidents

Elaborado por: Enfermeiro Bruno Gomes e Enfermeira Cétia Ferreira
Orientadores: Professor Aramid Gomes / Professor Filipe Franco

Tutor: Enfermeiro Especialista Francisco Coelho

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Objetivos

Aprofundar conhecimentos no ambito da gestdo eficiente de Mass Casualty Incidents

* Abordar sistemas de triagem aplicados em situages de excegdo com multivitimas.

* Discutir sobre o Papel do Enfermeiro na assisténcia a vitima em Mass Casualty Incidents.
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Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Ameacas Globais e Impacto nas Infraestruturas de Saude

+ O mundo tem enfrentado um nimero crescente de
catastrofes que impactam diretamente os sistemas de
saude. Exemplos recentes incluem a pandemia de
COVID-19, que sobrecarregou os recursos de saude
globalmente.

* 0O aumento dos desastres naturais e
as suas consequéncias humanitarias,
como as ondas de calor na Europa em
2022 e o sismo na Turquia e Siria em
2023, demonstram a fragilidade das
infraestruturas de satude. Em 2023,
registaram-se 86.473 mortes devido a
catastrofes (caeo, 2024).

+ Além disso, desastres naturais, como sismos,
inundagdes e incéndios florestais, continuam a
ameacar as infraestruturas e a vida humana, sendo
necessarios sistemas de resposta eficientes (owms, 2021

Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Tipos de Catastrofes
*Naturais: Geofisicas, hidrologicas, climaticas, meteorolégicas, bioldgicas.

*Tecnoldgicas: Bioterrorismo, degradagao ambiental, incidentes quimicos e radiolégicos.

(OMS, 2021)
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Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Exemplos de Situagoes Multivitimas em Portugal

*Terramoto de 1755 em Lisboa.

*Inundagdes de 1967 em Lisboa com mais de 400 vitimas mortais

*Acidente ferrovidrio de Alcafache (1985) com 45 mortos e 254 feridos.

*Incéndio de Pedrégdo Grande (2017) com 66 mortos.

*Explosdo em Tondela (2018) com 8 mortos e 34 feridos.

(Bandeira, 2008; INEM, 2012, )

Riscos Atuais

*Furacdo
*Sismos, tsunamis, inundagdes e incéndios.

sAtentados terroristas em escala global
(Tinaco & Veluda, 2021)

Vulnerabilidades de Lisboa e Madeira

Lisboa, como capital nacional, estd especialmente vulnerdvel a
eventos de grande escala como sismos, tsunamis e inundagdes
A sua localizacdo geografica e importdncia econdémica e politica

fazem dela um ponto estratégico de alta sensibilidade.
(Ministério da Administragao Interna, 2009)
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Atentados Terroristas e Situagdes de
Excegdo

Os atentados terroristas tém vindo a aumentar a
nivel global, especialmente em paises da OCDE,
como Inglaterra e Franca.

Estes eventos ndo s6 provocam mortes e
destruicdo material, mas também sobrecarregam
os sistemas de emergéncia e salde.

Em Portugal, apesar da auséncia de eventos
significativos até ao momento, o pais ndo estd

imune a esse tipo de ameaga.
(Wnstitute for Economics & Peace, 2018)
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Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents
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Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Definigdo de Situagdo de Excecdo

A Lei de Bases da Protecdo Civil define catastrofe como um evento que causa
um elevado numero de vitimas e danos materiais substanciais, enquanto o
INEM descreve Situacdo de Excegdao como qualquer evento que provoque um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis. (oiivei etal, 2012)

Estas situagdes exigem uma resposta rapida, coordenada e eficiente por parte
das equipas de emergéncia, nomeadamente do INEM. A gestdo adequada de
uma situagdo multivitimas pode reduzir drasticamente a morbilidade e
mortalidade.

(Veenema etal,, 2017).
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Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Desafios:

*Coordenagdo de multiplas equipas: Necessidade de lideranga centralizada.

*Escassez de recursos: Alocagdo eficaz dos recursos disponiveis

*Comunicagdo e informacdo em tempo real: Uso de sistemas integrados de comunicagao.

*Decisdes rapidas em ambientes dinamicos.

(Hugelius etal, 2020; Veenema et al., 2017; Wakefield, 2021)

O Papel do Enfermeiro na assisténcia a vitima em em Mass Casualty Incidents

Avaliagao e estabilizagdo no terreno: Triagem e priorizagdo da assisténcia a vitima.

Gestdo de recursos: Tomada de decisdes em ambientes de alta pressao.

Continuidade do cuidado: Assegurar que o tratamento iniciado no local € mantido durante a evacuagdo

(Admi et al., 2011; Alfred etal., 2015; Sousa etal., Veenema et al. 2017)

Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Triagem:
Processo de alocagdo de recursos limitados em desastres, baseado na
classificagdo e priorizagdo das vitimas com base na urgéncia do

tratamento (koenig & Schultz, 2010)

Principios de evacuagdo:
*Gravidade da lesdo: Prioridade para emergéncias cirtrgicas.
*Meios de transporte: Selecdo com base na condi¢do do doente e disponibilidade.

*Coordenagdo com hospitais: Evitar sobrecarga, transferir para centros com as valéncias adequadas.

(Castle, 2006; Khajehaminian et al., 2017)
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Objetivos da Triagem de Evacuagdo

A triagem tem como objetivos principais:

*Assisténcia precoce;

*Aplicagdo de manobras “life-saving”;

sDeterminar o nivel de urgéncia;

sImplementar utilizagdo criteriosa de recursos criticos;
*Documentar as vitimas;

Controlar o fluxo de vitimas;

*Determinar areas de cuidados / vigilancia;

*Distribuir os profissionais por dreas de assisténcia;

Gest3o de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

A implementagdo do principio da NORA (Nora
de Resgate e Nora de Evacuacdo) garante que o
processo de evacuacdo siga um fluxo
organizado, evitando o caos e permitindo o
transporte das vitimas de forma eficiente e
segura.

*Iniciar medidas terapéuticas. {Henriques & Milheiro, 2009)

(Bandedra, 2008; Castle, 2006; INEM, 2012)

Erros na triagem podem levar a ma distribuicio de vitimas entre os hospitais,
resultando na sobrecarga dos recursos hospitalares e no uso inadequado de
transporte (Tinocw & Veludo, 2021)

Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Critérios Utilizados nos Sistemas de Triagem de Evacuagdo

Os critérios fisiologi e to sdo essenciais para a decisdo de evacuagdo. Sdo avaliados parametros

como frequéncia respiratéria, pressdo arterial e estado de consciéncia, que indicam a gravidade das lesdes (oliveira etal, 2012;
Price et al., 2018)

A resposta inicial ao tratamento no local e a necessidade de intervengao cirtirgica emergente sao fatores decisivos (sandeira,
2008).

A triagem incorreta pode ocorrer em situagdes onde lesdes inicialmente classificadas como "menores" ocultam lesdes
complexas. (inav et al., 2004)
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Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Etapas da Triagem:
* Primadria: ocorre na Zona de Sinistro (ZS) e pretende-se triar de forma mais rapida um grande nimero de vitimas.

* Secundaria: ocorre na Zona de Apoio (ZA), A triagem secundaria tem inicio no Posto Médico Avangado e é um processo continuo que

visa triar de forma mais precisa um grande nimero de vitimas.

* Tercidria/quartendria: ocorre aquando admissao no SU da unidade hospitalar.

(INEM, 2012; Koenig & Schultz, 2010; Salomone, 2007) PHA

Fonte: INEM, 2012

Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Sistemas de triagem Primaria (sazyar etal, 2019)

1. START (Simple Triage and Rapid Treatment): Utilizado nos EUA, Canada e partes da Austrélia, baseia-se em critérios rapidos como
respiracdo, pulso e capacidade de seguir comandos.

2. Homebush Triage Standard: Desenvolvido na Austrélia, combina elementos dos sistemas START e SAVE.

3. Sieve: Comum na Europa e Reino Unido, usa critérios semelhantes ao START mas com diferentes parametros para respiragao e pulso.
4. CareFlight: Utiliza critérios rapidos como capacidade de caminhar, respiragdo e pulso, com uma avaliagdo que leva apenas 15 segundos
por vitima

5. Sacco Triage Method: Baseia-se num modelo matematico que considera recursos e condigdes fisioldgicas para prever a sobrevivéncia.
6. Military: Prioriza a capacidade de tratamento e retorno rapido dos soldados ao campo.

7. CESIRA Protocol: Identifica trés categorias de vitimas com base na gravidade das condigdes, como choque, hemorragia e respiragdo.

8. MASS (Move, Assess, Sort, Send): Semelhante ao START mas com avaliagdo prévia sem exame individual.

9. Revers: foca-se no tratamento de vitimas com lesdes menores primeiro, para manter a capacidade operacional.

10. CBRN Triage: Para incidentes envolvendo materiais quimicos, bioldgicos, radiolégicos e nucleares.
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Sistemas de triagem Primaria (ayar et a1, 2019).

Burn Triage: Especifico para vitimas de queimaduras, categoriza com base na severidade e localizagdo das queimaduras.

META Triage: Especialmente desenvolvido para responder a atentados terroristas na Espanha, considera lesbes anatomicas e
mecanismos de lesdo.

Mass Gathering Triage: Proposto para grandes aglomeragdes, avalia a severidade com base em critérios expandidos como SPO2 e
pressdo sanguinea.

SwiFT Triage: Destinado a adultos mais velhos, avalia as necessidades rapidamente em trés niveis.

Medical Triage: Avalia inicialmente a capacidade de caminhar, seguido de critérios como sangramento arterial e estado de
choque.

TEWS Triage (Triage Early Warning Score): Um método numeérico que classifica a gravidade com base em uma pontuagao.

MPTT (Modified Physiological Triage Tool): Utiliza critérios fisiologicos para determinar a urgéncia de tratamento.

ASAV: Sistema alem3o que avalia principalmente lesdes fatais e pardmetros fisioldgicos basicos.

Smart Triage System: Similar ao START, mas adapta-se a condigdes onde o preenchimento capilar ndo pode ser avaliado.

Tactical Triage: Foca na rapida identificagdo e categorizacdo baseada em necessidades imediatas de intervengdo médica.

Norte

Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Model Components and the criteria of the model according to priority - Descriptions required _;‘:::'ch
1. Abiiity fo 3. Capilary 5. Obeying the | The threshoid for respiration Is 30 imes per minute. The puise has no range or
START  |vaik 2 Rosphralion  |opers 4 Puse commands even boundaries, and only its existence or its absence is evaluated. Algorsiimic
Jump 7. Ablity to " 3. Capillary Breathing between 15 and 45 is normal. The puise lacks any range. The AVPU :
START  |walk 2 Respiration | gg 4:Pulse AVEUSD criterion is used instead of obeying the criterion. Haorthmie
s '+ Obeying the | C3PWaM fling criterion has been eiminated i this model. Breathing below 30 tmes is
MSTART |- 2.Respiration 3. Puise |- “eV"0 considered normal, but there is no range for the pulse criterion and only its presence or absence | Algorithmic
is controlled.
1. Ability to |2. 3. Arterial [6. Traumatic
ical 4. . R T i K Il th
Medical | - = bioodiog Shock 5. Respiration | he breathing criterion lacks limits and boundaries Algorithmic
S TRBIN 1, cocniaton |- 0O [, ool The respiratory range between 10 and 28 s normal, moreover. the normal range for the puse s | o -
walk |fiing 120 times per minute
7. Abiiity 1o | 2. Obeying the |3 in this model, the obeying the commands criterion Is controlied prior o the respiration criterion.
Carefight | ik commands Respiration |* e Respiration and pulse lack any limits or boundaries. Agortumic
For respiration the range from 10 1o 25 and for the puise
Mass % 4. Systolic biood |5 6. Temperature |criterion the range from 51 to 120, for blood pressure the )
g jon| 2 SPO2 3. Pulse pressure Consciousness ‘ and pain range of 100 to 180 mm and for the temperature, the range Algorithmic
| from 35.5 to 38.5 degrees are normal

Fonte: (Bazyar etal., 2019)
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po Components and the criteria of the model according to priority - Descriptions required Model
Approach
o 1. 2. Puise 3. Mental | Walking criterion is not controlled. Breathing ranging from 10 to 24 and a pulse ranging from 61 to 120 are Numerical
status i natural.
1. Ability to_|2. Respiration | 3. Puise 4.Obeying | There is no boundary of limit for respiration and puise. The injured people are evaluated based on | Algorithmic
MASS walk the the ability or inability to walk in three groups.
commands
1. Abiity to |2. Respiration _ |3. Pulse 4. Obeying | There is no limit and boundary for respiration and pulse. The Injured patients are assessed In three | Algorithmic
SALT walk the groups based on the ability or inability to walk.
commands
1.0Organ |GCS2 3.Bum In the injured people with GCS above 8, and in bums under 50%, young people can hope 1o survive. Numerical
SAVE rescue survival
scale
sort 1. 2. Systolic blood |GCS.3 For respiration, the range of 10 to 29 and for biood pressure the range higher than 90 mm Hg and for GCS the [Numerical
Respiration |pressure range above 13 are normal.
1. Ability to |2. Respiration | 3. Capilary |4. Pulse 5. Obeying the | Breathing below 30 times per minute is normal, but there is no range specified | Algorithmic
Smart
walk filing commands for the pulse, and only its presence or absence is controlied
META 1. 2. Pulse 3. Traumatic |Criteria A. B, C and D are controlled but the range for respiration and normal pulse is not specified. Algorithmic

Fonte: (Bazyar et al., 2019)
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Model Components and the criteria of the model according to priority - Descriptions required MDG:IICh
1. Abllity to |2. Respiration 3. Pulse 4.Obeying | For the respiration criterion, the rate less than 30 times per minute Is normal, and there is no Algorithmic
Homebush |walk the specific range for the pulse. and only its presence or absence is controlied.
1. Abllity to |2. Awareness 3.Bleeding |4. Shock 5. Respiration 6. Traumatic The respiration criterion has no specific range. Only its Algorithmic
CESIRA  |walk |control evaluation quality as well as its presence or absence is controlied.
1. Ability to |2. Respiration |3. Pulse 4.Obeying |Based on the age and weight, the three ranges including 20 to 50, 15 to 40 and 10 to 30 are ‘Algorithmic
PTT walk the normal for respiration. The normal ranges for the pulse criteria are aiso 90 to 180, 80 to 160, and
commands 70 to 140 times per minute.
1. Ability to_|2. Respiration | 3. Pulse 3 Systolic |5, Temperature |6. AVPU 7. Traumatic [Normal breathing range is 9 to 14 | Numerical
walk blood evaluation times per minute. The normal range
pressure for the pulse criterion is 51 to 100.
TEWS The normal range for the systolic
pressure and temperature is 101 to
199 mmhg and 35 to 38.4,
1. |2. Systolic biood |3. Motor 4. Verbal 5. Abdominal There is no specific range for breathing, and only the presence or absence of | Numerical
CRAMS |
pressure response stomach is controlled. The normal systolic pressure Is also higher than 100 mm.
ASAV 1. Ability to |2. Fatal injuries | 3. Respiration | 4. Control of |5. Puise 6. Obeying the commands Breathing and pulse lack any Algorithmic
walk bleeding specific range.
MPTT 1. Abllity to |2. Respiration 3. Pulse GCS4 The respiration rate is considered to be normal from 12 to 22 times per minute, and for puise Algorithmic
walk criterion, the range of 100 times per minute is normal. For GCS, 14 and higher is the normal range.
= 1 12 Pulse 3sPo2 There are specific ranges considered for the respiratory and pulse criteria, based on the age range. Moreover, | Aigorithmic
Respiration there is a specific range of 92% for the SPO2 criterion.
Fonte: (Bazyar et al., 2019)
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Segundo Bazyar et al., (2019), na sua revisdo “Triage Systems in
Mass Casualty Incidents and Disasters: A Review Study with A
Worldwide Approach"

¢ Nado existe um sistema de triagem universalmente superior; as
praticas variam significativamente baseadas em condigdes locais
e recursos disponiveis.

* Necessidade de cada pais adaptar ou desenvolver sistemas de
triagem que melhor atendam as suas condigdes e recursos
especificos.

* Importancia de padronizar sistemas de triagem para melhorar a
interoperabilidade e eficacia da resposta a desastres.

¢ Urgéncia na implementagdo de programas de treinamento e
simulagbes para garantir a prontiddo dos profissionais de

emergéncia pré-hospitalar.

Gestdo de Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Aplicagdo em Portugal:

*O INEM aplica o sistema START (Simple Triage And Rapid Treatment) para triagem primaria na area de socorro, com foco na rapida
categorizagdo de vitimas . Apds a triagem inicial, as vitimas sdo agrupadas por prioridade no Posto Médico Avangado, realizando-se

a triagem secunddria com o sistema TRTS (Triage Revised Trauma Score), onde a prioridade pode ser ajustada (nem, 2012)
Sistema START e TRTS

Sistema START: Utilizado para triagem rapida em cenarios de multiplas vitimas, baseia-se em discriminadores simples como mobilidade,

lesdes visiveis, frequéncia cardiaca e respiratéria. Permite identificar rapidamente as prioridades de tratamento (nem, 2012)

Sistema TRTS: Um sistema mais preciso e detalhado, que utiliza a Escala de Coma de Glasgow (GCS), frequéncia respiratdria e pressao
arterial sistolica. Requer mais tempo e experiéncia na aplicagdo, pois pode subestimar gravidade em estagios iniciais devido a mecanismos

compensatorios (nem,2012)
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Sistema START
Fluxos
ESIRANEN D) A sua implementagdo envolve a avaliagio de discriminacdes
simples como:
_— *Se a vitima consegue andar;
[ reGRIBAGE J & Pt
s Frequéncia respiratoria;
*Perfusdo (pulsagdo ou sinais vitais).
MORTO e L . .
=3 A classificagdo das vitimas neste sistema é feita em quatro
. RESPIRA? cores:
s
a *Vermelho: Vitimas emergentes, com necessidade imediata de
e — tratamento;
e o J
110,20} comen *Amarelo: Vitimas graves, mas cuja evacuacao pode ser
protelada;
FC? X120 bovmin. e ~ -~
*Verde: Vitimas n3o graves, com lesdes menores;
a2 bamin
*Preto: Vitimas sem sinais de vida
( PRIORIDADE |
2 Fonte: (INEM, 2012)
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Triagem Secundaria no Posto Médico Avangado (PMA)

O PMA é ativado em situagdes com elevado nimero de vitimas (Rocha, 2003). Funciona como uma estrutura intermédia entre o local do
incidente e a unidade de satde definitiva.
Objetivos do PMA:
1. Categorizacdo de vitimas: Estabelecimento de prioridades para otimizagdo dos recursos e aumento da probabilidade de sobrevivéncia.
2. Cuidados precoces: Estabilizacdo das vitimas pela equipa de Salde (controlo da via aérea e da respiragdo com prote¢do cervical;
estabilizacdo cardio-circulatéria; disfuncdo neuroldgica; exposicdo com controlo da temperatura; imobilizagdo das fraturas; sedagdo e
analgesia.
Fungdes Principais do PMA:
1. Avaliagdo e tratamento em ambiente controlado.
2. Orientagdo das vitimas: Encaminhamento para tratamento ou alta diretamente do PMA.
3. Prevengdo do colapso dos servigos de urgéncia: Encaminhamento seletivo das vitimas para unidades de saude, evitando sobrecarga

desnecessaria.

(INEM, 2012; Rocha, 2003)
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Triagem META (Espanha)

0 META (Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado ) é um sistema de triagem avancado desenvolvido na Espanha

para responder a situagdes de desastres, especialmente apds eventos de atentados terroristas em 2011.

Difere do sistema START ao incorporar uma avaliagdo mais detalhada das lesdes e mecanismos de trauma, com base nos

protocolos do Advanced Trauma Life Support (ATLS).

Tem como objetivo melhorar a evacuagao precoce de vitimas com lesdes graves para centros especializados em trauma e
cirurgia.

(Gonzalez et al., 2016; Price et al., 2018)
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EVACUATION AGE ¢
All penctrtieg. injusies 1o hesd, neck.
o it prosalto
[
A

- Open petvic tactume
- Closed petvic fucturs with mechasicd
o haemodnarmical instabety

S s s
Noemodnara

Triagem de evacuacio META

WIGHT PRIORTTY CRITRAIA (HPCT

exvplomien i confined space

<-4=P0=-27

[TMOST RELEVAN SEVERY INJRIES:
Open. il e
Chest wall iestainlity

T o mare proxiomal long beme.
weraren

Crushed, e maaghed extremity
Ampatation prewinal to wrist o ankde.
Severn s

NEEDS HOSPTAL EVALUATIONT

(empose thesdng and cetomry) : YELLOW 2nd

NOTHING 07 PREVIOUS
ok prmn)

—“DOTVLZP DA

Fonte: Gonzalez et al. (2016)
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START X META (price etal, 2018)

Resultados Principais:

*Tempos de Evacuagdo: Sem diferenca significativa no tempo total. Contudo, evacuagdo de vitimas urgentes
foi mais rapida no META.
*Ordem de Evacuagdo: Priorizagdo mais eficaz de vitimas urgentes e cirtrgicos no META.

*Adequagdo do Tratamento: Maior proporgado de tratamento adequado no META (92%) vs. START (63%).
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SALT (Sort, Assess,Lifesaving interventions and Treatment and/or transport) Triage

Step 1 - Sort;
Global sorting

N

| stiltobvious Life Threat
Assess 1st

Wave/Purposeful Movement
Assess 2nd

LS
+ Control major hemarrhage

*+ Obeys commands or makes
purposeful movements?

* Open airway (if child N Yes * Has peripheral pulse? All Miner injuries Yes n
consider 2 rescue breaths) * Not in respiratory distress? Yes only? I Minimal
* Chest decompression No * Major hemarrhage is
+ Aute injector antidotes : controllec?
ol l Any No Delayed

Likely to survive given | "3
mmediate

Fonte: Lerner eral., 2011, p. 130
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SALT X START

Limitagdes do Sistema START (fink et al., 2018):

*Validagdo incompleta: N3o foi validado por um estudo cientifico prospetivo durante uma catastrofe real.

*Intervengdes médicas limitadas: Apenas permite duas intervengdes médicas (permeabilizagdo da via aérea e controlo de hemorragia).
Vantagens do Sistema SALT Triage (Lee et al., 2016; Fink et al., 2018):

*Aplicabilidade universal: Desenvolvido para "todos os perigos" e aplicavel a todas as idades.

*Respostas a ameagas modernas: Adequado para responder a ameagas como agentes NRBQ (Nucleares, Radioldgicos, Biologicos e
Quimicos).

*Novas intervengdes médicas: Inclui intervengGes adicionais para maior abrangéncia no tratamento de multivitimas.

*Categoria "Expectant": Introducdo de uma nova categoria (cinza) para melhor gestdo de recursos em situagdes criticas.

*Consideragdes éticas: Permite cuidados a vitimas com baixa probabilidade de sobrevivéncia sem desperdigar recursos, abordando

questdes éticas ndo contempladas pelo START
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Phnegame o TRAGE

i i —
Sistemas de Triagem Primaria para D e e - e -
Criangas: = G =)
- N e ——" (=R o newi ) e
* Jump START: Desenvolvido especificamente Iy 13 " % ” 'y
CON N ] = S
para criangas com base no sistema START, — — —(— =
com ajustes para as diferengas fisiologicas s e — S - S = wea e ey
infantis. — -J G s

Fonte: INEM, 2012

* Pediatric Triage Tape: Um método que usa
faixas de medigdo baseadas na altura e peso
para categorizar criangas em diferentes faixas

i Fonte: Hodgetts et al. 1998
de triagem. onte: Hodgetts et a
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Preparacdo das equipas:

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na resposta a incidentes com multiplas vitimas,
sendo imprescindivel a sua participagdo em todas as fases da gestdo de catdstrofes, desde a

avaliagdo de risco e planeamento, até a intervengdo direta (ICN, 2019).

Cohort research analysis of disaster experience,
preparedness, and competency-based training among
nurses

K 2, Fradarick M. Burida, Amir Khorram-Manesh

)17 loumal one.0244488
Nesse sentido, é defendido o fortalecimento das suas competéncias por meio da integracao em

programas de formagdo e treino especificos para esta area (Goniewicz et al., 2021).
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RESEARCH Open Access

Disaster preparedness knowledge and its 2
relationship with triage decision-making

among hospital and pre-hospital emergency
nurses - Ardabil, Iran

Islam Azizpour', Saeid Mehri? and Aghil Habibi Soola®*

Azizpour et al. (2022) afirmam que enfermeiros com maior conhecimento sobre preparacdo para desastres
apresentam uma capacidade superior de tomada de decisdo durante a triagem. Estes autores recomendam

que seja dada maior énfase a sua formagdo, com recurso a cenarios simulados para melhorar as suas

competéncias em contextos de catastrofe.

Gest3o de Situagdes Multivitimas : Triagem em Mass Casualty Incidents

Universiy of Arkansas, Fayetievile
ScholarWorks@UARK

The Elsanor Mare

s2017

Emergency Preparedness Competencies Among Nurses in
Northwest Arkansas

Tayioc A Matiock
Unwersey of Arkamses Fyetiente

Matlock (2017) refere o desejo expresso pelos enfermeiros em contribuir durante contextos de catastrofe e
emergéncia, evidenciando a sua disponibilidade para receber formagdo especifica sobre a atuagdo em
emergéncias com multiplas vitimas. Diante disso, torna-se imperativo proceder a um diagndstico das
necessidades formativas e melhorar os métodos de ensino e treino, com o intuito de equipar os enfermeiros

com as competéncias adequadas para enfrentar eficazmente estas situagoes.
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Teste Final

1 - O sistema de triagem START utiliza critérios
baseados em trés parametros principais. Quais

sao eles?

a) Respiracgdo, pulso e nivel de consciéncia
b) Capacidade de caminhar, cor da pele e pulsagdo
c) Temperatura corporal, pressdo arterial e respiragdo

d) Dor, hemorragia e estado mental

2 - No sistema SALT, a categoria “Expectant”

esta representada por que cor?

a) Preto
b) Vermelho
c) Cinza

d) Verde

3 - Quais sao as principais diferengas entre os

sistemas START e SALT?

a) O START tem mais categorias de triagem

b) O SALT permite uma intervengdo médica mais abrangente e
possui uma categoria adicional

c) O START é mais flexivel e adaptdvel a diferentes idades

d) O SALT utiliza apenas dois pardmetros de triagem

4 - No contexto de uma evacuagdo de vitimas,
qual é a principal prioridade segundo o sistema

META?

a) Transportar primeiro todas as vitimas com lesGes menores
b) Evacuar vitimas com lesdes cirurgicas graves e instabilidade
hemodinamica

c) Garantir a evacuagdo de vitimas verdes antes das amarelas

d) Manter todas as vitimas no local até que o hospital libere espago

5- Que sistema de triagem é amplamente
utilizado para responder a desastres com risco

bioldgico ou radiolégico (NRBQ)?

a) SALT

b) START

c) CBRN Triage
d) CareFlight

Corregao:
1. A)
2. Q)
3. B)
4. B)
5. Q)
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1 - Pesquisa preliminar MEDLINE via PubMed

Search Query Sort | Filters Search Details Resu | Time
number By Its
6 (("critical illness"[MeSH Terms] OR “critically Abstract, Full | ((("critical illness"[MeSH Terms] OR "“critically [ 324 | 19:46:
ill"[Title/Abstract]) AND ("patient discharge"[MeSH text, ill"[Title/Abstract]) AND ("patient 26
Terms] OR '"care transition"[Title/Abstract]) AND MEDLINE, discharge"[MeSH Terms] OR "care
("intensive care units"[MeSH Terms] OR from 2015 - | transition"[Title/Abstract]) AND ("intensive care
"ICU"[Title/Abstract] OR “critical care 2024 units"[MeSH Terms] OR "ICU"[Title/Abstract] OR
unit"[Title/Abstract])) NOT ("child"[Title/Abstract] OR “critical care unit"[Title/Abstract])) NOT
"pediatric"[Title/Abstract] OR "neon*"[Title/Abstract]) ("child"[Title/Abstract] OR
"pediatric"[Title/Abstract] OR
"neon*"[Title/Abstract])) AND ((medline[Filter])
AND (fha[Filter]) AND (fft[Filter]) AND
(2015:2024[pdat]))
4 (("critical  illness"[MeSH  Terms] OR  “critically Abstract, Full | ((("critical illness"[MeSH Terms] OR ‘"critically [ 325 | 19:09:
ill"[Title/Abstract]) AND ("patient discharge"[MeSH text,  from | ill"[Title/Abstract]) AND ("patient 22
Terms] OR 'care transition"[Title/Abstract]) AND 2015-2024 | discharge"[MeSH Terms] OR "care
("intensive care units"[MeSH Terms] OR transition"[Title/Abstract]) AND ("intensive care
"ICU"[Title/Abstract] OR "critical care units"[MeSH Terms] OR "ICU"[Title/Abstract] OR
unit"[Title/Abstract])) NOT ("child"[Title/Abstract] OR "critical care unit"[Title/Abstract])) NOT
"pediatric"[Title/Abstract] OR "neon*"[Title/Abstract]) ("child"[Title/Abstract] OR
"pediatric"[Title/Abstract] OR
"neon*"[Title/Abstract])) AND ((fha[Filter]) AND
(fft[Filter]) AND (2015:2024[pdat]))
5 (("critical  illness"[MeSH  Terms] OR  "critically Abstract, ((("critical illness"[MeSH Terms] OR ‘“critically | 169 | 19:06:
ill"[Title/Abstract]) AND ("patient discharge"[MeSH Free full text, | ill"[Title/Abstract]) AND ("patient 11
Terms] OR 'care transition"[Title/Abstract]) AND Full text, | discharge"[MeSH Terms] OR "care
("intensive care units"[MeSH Terms] OR from 2015 - | transition"[Title/Abstract]) AND ("intensive care
"|CU"[Title/Abstract] OR "critical care 2024 units"[MeSH Terms] OR "ICU"[Title/Abstract] OR
unit"[Title/Abstract])) NOT ("child"[Title/Abstract] OR "critical  care  unit"[Title/Abstract])) NOT
"pediatric"[Title/Abstract] OR "neon*"[Title/Abstract]) ("child"[Title/Abstract] OR
"pediatric"[Title/Abstract] OR
"neon*"[Title/Abstract])) AND ((ffrft[Filter]) AND
(fha[Filter]) AND (fft[Filter]) AND
(2015:2024[pdat]))
3 (("critical  illness"[MeSH  Terms] OR  "critically Full text, | ((("critical illness"[MeSH Terms] OR ‘“critically | 348 | 11:23:
ill"[Title/Abstract]) AND ("patient discharge"[MeSH from 2015 - | ill"[Title/Abstract]) AND ("patient 54
Terms] OR 'care transition"[Title/Abstract]) AND 2024 discharge"[MeSH Terms] OR "care
("intensive care units"[MeSH Terms] OR transition"[Title/Abstract]) AND ("intensive care
"|CU"[Title/Abstract] OR "critical care units"[MeSH Terms] OR "ICU"[Title/Abstract] OR
unit"[Title/Abstract])) NOT ("child"[Title/Abstract] OR “critical  care  unit"[Title/Abstract])) NOT
"pediatric"[Title/Abstract] OR "neon*"[Title/Abstract]) ("child"[Title/Abstract] OR
"pediatric"[Title/Abstract] OR
"neon*"[Title/Abstract])) AND ((fft[Filter]) AND
(2015:2024[pdat]))
2 (("critical  illness"[MeSH ~ Terms] OR  "“critically from 2015 - | ((("critical illness"[MeSH Terms] OR ‘“critically [ 354 | 11:23:
ill"[Title/Abstract]) AND ("patient discharge"[MeSH 2024 ill"[Title/Abstract]) AND ("patient 38
Terms] OR '"care transition"[Title/Abstract]) AND discharge"[MeSH Terms] OR "care
("intensive care units"[MeSH Terms] OR transition"[Title/Abstract]) AND ("intensive care
"ICU"[Title/Abstract] OR "critical care units"[MeSH Terms] OR "ICU"[Title/Abstract] OR
unit"[Title/Abstract])) NOT ("child"[Title/Abstract] OR "critical care unit"[Title/Abstract])) NOT
"pediatric"[Title/Abstract] OR "neon*"[Title/Abstract]) ("child"[Title/Abstract] OR
"pediatric"[Title/Abstract] OR
"neon*"[Title/Abstract])) AND (2015:2024[pdat])
1 (("critical  illness"[MeSH ~ Terms] OR  "“critically (("critical illness"[MeSH Terms] OR ‘“critically | 492 | 11:23:
ill"[Title/Abstract]) AND ("patient discharge"[MeSH ill"[Title/Abstract]) AND ("patient 00
Terms] OR '"care transition"[Title/Abstract]) AND discharge"[MeSH Terms] OR "care
("intensive care units"[MeSH Terms] OR transition"[Title/Abstract]) AND ("intensive care
"ICU"[Title/Abstract] OR "critical care units"[MeSH Terms] OR "ICU"[Title/Abstract] OR
unit"[Title/Abstract])) NOT ("child"[Title/Abstract] OR "critical care unit"[Title/Abstract])) NOT
"pediatric"[Title/Abstract] OR "neon*"[Title/Abstract]) ("child"[Title/Abstract] OR
"pediatric"[Title/Abstract] OR
"neon*"[Title/Abstract])
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2 - Pesquisa preliminar Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e CINAHL via EBSCOhost

CINAHL | ("critical illness" OR TI "critically ill" OR AB "critically ill") AND | 76
("patient discharge" OR Tl "care transition" OR AB '"care
transition") AND ("intensive care units" OR TI "ICU" OR AB "ICU"
ORTI "critical care unit" OR AB "critical care unit") NOT (TI "child"
OR AB "child" OR Tl "pediatric" OR AB "pediatric" OR Tl "neon*"
OR AB "neon*")

Nursing & | ("critical illness" OR TI "critically ill" OR AB "critically ill") AND | 1
Allied Health | ("patient discharge” OR Tl "care transition" OR AB "care
Collection: transition") AND ("intensive care units" OR Tl "ICU" OR AB "ICU"
Comprehensive | OR Tl "critical care unit" OR AB "critical care unit") NOT (Tl "child"
OR AB "child" OR TI "pediatric" OR AB "pediatric" OR Tl "neon*"
OR AB "neon*")
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Instrumento de extragao de dados dos artigos incluidos no estudo

Estudo (E)

El

E2

Primeiro Autor

Bronwen Connolly

Cassiano Teixeira

Ano 2016 2024

Titulo Exercise rehabilitation following intensive care unit | Desmascarando as consequéncias ocultas:
discharge for recovery from critical iliness: executive | sequelas pds-unidade de terapia intensiva,
summary of a Cochrane Collaboration systematic | planejamento da alta e acompanhamento a longo
review prazo

Revista Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle Critical Care Science

Pais Reino Unido Brasil

Contexto (nivel
e tipologia)

Unidade de Cuidados Intensivos nivel Ill/ tipologia

UCI sem especificagdo de nivel e tipologia, e

ndo especificada e seguimento pos UCI em | seguimento apos alta hospitalar
enfermaria e apds alta hospitalar no domicilio
Programa Reabilitacdo fisica baseada em exercicios em | Revisdo Narrativa que destaca o Planeamento de

sobreviventes de UCI

uma abordagem de seguimento apds UCI e apds
alta hospitalar

Duragdo do
programa

Programas analisados com duragdo de 6 a 12
semanas

N&o se aplica

Populagado

483 pessoas adultas em situagdo critica que foram
ventiladas mecanicamente por 24 horas ou mais
durante uma admissdo na UCI

Adultos sobreviventes de doenga critica que
necessitaram de internamento em UCI

Responsaveis
pelo programa

Equipa multidisciplinar

Néo se aplica

Estratégias de
supervisio

Supervisdo variavel, incluindo sessoes

supervisionadas por fisioterapeutas e programas
baseados no domicilio com supervisdo remota

Monitorizagdo continua das sequelas pd6s-UCI
através de consultas regulares, programas de
reabilitacdo fisica e suporte psicoldgico, tanto em
ambiente hospitalar e no domicilio

Estratégias de
avaliagdo

Avaliagdo da capacidade funcional de exercicio e da
qualidade de vida relacionada com a saude,
utilizando testes de exercicio e questionarios

padronizados

Utilizacdo de testes de capacidade funcional Six
Minute Walk Test,
depressao,
acompanhamento de complicagdes fisicas e
psicologicas

escalas de ansiedade e

avaliagdo cognitiva e

Instrumento de
avaliagio do
programa

Escalas de avaliagdo de qualidade de vida e testes de
capacidade funcional (SF-36 Physical Function
domain, Six Minute Walk Test, Timed Up And Go,
Incremental Shuttle Walk Test, entre outros)

Escalas validadas como o Montreal Cognitive
Assessment para cognigdo, Hospital Anxiety and
Depression Scale para a saude mental, e o six-
minute walking test para capacidade funcional,
além de especificos

outros instrumentos

conforme a necessidade clinica

Indicadores de

Melhoria na capacidade funcional, qualidade de

Qualidade de vida, reintegragdo social, capacidade

resultado vida, e redugdo de complicagdes pds-UCI funcional, taxa de readmissGes hospitalares,
saude mental das pessoas doentes
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Resultados
adicionais

Trés dos seis estudos incluidos na revisdo sistematica
relataram efeitos positivos em favor da intervencgéo
em relagdo a capacidade funcional. No entanto,
apenas dois estudos avaliaram a qualidade de vida
relacionada a saude, e nenhum deles encontrou
grupos de
intervenc¢do e controle. Portanto, enquanto houve

diferengas significativas entre os
algumas melhorias na capacidade funcional, nao
houve efeitos consistentes sobre a qualidade de vida

relacionada a saude

A presente revisdo narrativa analisa as
consequéncias associadas ao sindrome pods-
cuidados intensivos, destacando a elevada
prevaléncia de condigBes psiquiatricas, como o
transtorno de stress pds-traumatico, entre os
sobreviventes de unidades de cuidados intensivos.
Os autores mencionam que a prevaléncia do
transtorno de stress pos-traumatico tende a
aumentar ao longo do tempo apds a alta da UCI,
com muitos sobreviventes a manifestar sintomas
significativos que comprometem a sua qualidade
de vida. Neste contexto, os programas de

reabilitacdo multidisciplinar tém-se revelado

fundamentais na mitigagdo destes impactos

negativos.

Desenho do
estudo/Nivel
de  Evidéncia
(Joanna Briggs
Institute [JBI],
2013)

Revisdo  sistemdtica de Ensaios  Clinicos

Randomizados/ Nivel 1.c

Revisdo narrativa com base em estudos

observacionais e evidéncias empiricas - Nivel
5.a (Estudos descritivos e opinido de especialistas)

Tipo de dados

Quantitativos e Qualitativos

Quantitativos e Qualitativos

Questao

Avaliar a eficacia dos programas de reabilitagdo
baseados em exercicio iniciados apds a alta da UCI

Investigar as sequelas a longo prazo da doencga
critica e a eficcia dos programas de transicdo e
reabilitagdo pds-UCI na melhoria dos desfechos
das pessoas doentes

Correlagao dos

Forte correlagdo entre a implementagdo da

O estudo identificou uma forte correlagdo entre a

indicadores reabilitacdo fisica e a melhoria na capacidade | implementagdo precoce de programas de
funcional de exercicio, com resultados variaveis na | reabilitagdo e a melhoria na qualidade de vida e na
qualidade de vida reducdo de reinternamentos. No entanto, a
heterogeneidade dos dados e a variabilidade das
intervengdes dificultam conclusdes definitivas
Informagoes A revisdo destaca a necessidade de mais estudos | O estudo sugere a necessidade de mais pesquisas
adicionais rigorosos para avaliar a eficacia das intervengdes de | longitudinais para estabelecer melhores diretrizes
reabilitacdo fisica apds a alta da UCI, dada a | e intervengBes padronizadas que possam ser
heterogeneidade dos estudos incluidos. aplicadas em diferentes contextos de UCI
Estudo (E) E3 E4
Primeiro Autor | Fayez Kheir Carla M. Sevin
Ano 2015 2018
Titulo A 24-Hour Postintensive Care Unit Transition-of-Care | Comprehensive  care of ICU  survivors:
Model Shortens Hospital Stay Development and implementation of an ICU
recovery center
Revista Journal of Intensive Care Medicine Journal of Critical Care
Pais EUA EUA
Contexto UCI nivel lll/Tipologia Polivalente e seguimento pds- | 5 UCI’s nivel llI/Tipologia (médica, cirirgica,

alta em enfermaria hospitalar

coronaria, trauma e outros) e seguimento pods-alta
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em um centro de recuperacdo para sobreviventes
de UCI apos alta hospitalar

Programa

Modelo de transicdo de cuidados pos-UCI com
acompanhamento pela equipa de UCI durante as
primeiras 24 horas apds a transferéncia para a
enfermaria

Programa de recuperagdo, centrado no
atendimento interdisciplinar a sobreviventes de

cuidados intensivos apds a alta hospitalar

Duragdo do
programa

Programa de 24 horas

Programa tem inicio 2 a 4 semanas apds a alta
hospitalar.

Populagdo

848 pacientes admitidos na UCl antes da intervengdo
e 883 pacientes apds a intervengdo; adultos (>18
anos) admitidos na UCI

218 sobreviventes de UCI referidos, dos quais 62
participaram do centro de recuperagdo; adultos
com 218 anos, em situagdo critica, com fatores de
risco para o Sindrome Pods Internamento em
Cuidados Intensivos

Responsaveis
pelo programa

Equipa da multidisciplinar da UCI, composta por
médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude especializados em cuidados criticos

Equipe interdisciplinar composta por intensivistas,

enfermeiros especialistas, farmacéuticos de

cuidados  criticos, gestores de caso, e

neuropsicologos

Estratégias de
supervisao

Acompanhamento continuo pela equipa da UCI por
pelo menos 24 horas apds a transferéncia para a
enfermaria nas unidades de internamento do
hospital, para garantir a continuidade dos cuidados
e facilitar uma eventual readmissdo a UCI, se

necessario

Visitas de seguimento no centro de recuperagao,

avaliagdo continua e refinamento das

intervengGes baseadas no feedback das pessoas
doentes e familiares/cuidadores

Estratégias de
avaliacdo

Revisdo retrospetiva dos registos clinicos,

comparagdo das taxas de readmissdo na UCI,
mortalidade hospitalar e duragdo do tempo de
internamento antes e

hospitalar apés a

implementagdo do programa

Avaliagdo neuropsicoldgica é realizada utilizando

ferramentas como o Montreal Cognitive
Assessment, a Hospital Anxiety and Depression
Scale e o Post-Traumatic Stress Disorde Checklist.
Além disso, sdo realizados testes de espirometria,
o teste de caminhada de 6 minutos, autogestdo
terapeutica, e avaliagdo funcional e

psicossocial

uma

Instrumento de
avaliagio do
programa

Sem dados

Montreal Cognitive Assessment, Hospital Anxiety
and Depression Scale, Post-Traumatic Stress
Disorder Checklist, spirometry test e six-minute

walking test

Indicadores de

Duragdo do tempo de internamento hospitalar apds

Fungdo cognitiva, presenca de ansiedade e

resultado a transferéncia da UCI, taxa de readmissdo na UCI, | depressdo, capacidade funcional, reintegragdo
mortalidade hospitalar, gravidade da condi¢do | social, adesdo ao programa de recuperacao, e taxa
clinica aquando admitido na UCI de readmissdo hospitalar
Resultados Aimplementagdo do novo modelo reduziu a duragdo | Alta prevaléncia de comprometimento cognitivo
adicionais do internamento hospitalar apds a transferéncia da | (64%), ansiedade (32%) e depressdo (27%). A
UCl em 1,17 dias, sem impacto significativo na taxa | maioria das pessoas doentes que podiam
de mortalidade (redugdo de 1,9%, ou nas taxas de | caminhar (66%) apresentou desempenho inferior
readmissdo na UCI (redugdo de 2%) ao esperado no teste de caminhada. O indice de
retorno ao trabalho foi baixo (11%), e 31% dos
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pacientes foram readmitidos nos seis meses
seguintes a alta da UCI

Desenho do
estudo/Nivel
de  Evidéncia
(Joanna Briggs
Institute [JBI],
2013)

Estudo observacional retrospetivo com analise de
coorte antes e depois da intervengdo /Nivel
3.C (Cohort study com grupo de controle)

Estudo observacional de
viabilidade/Nivel 3.C (Cohort study com grupo de

controle

prospectivo

Tipo de dados

Dados quantitativos

Quantitativos e Qualitativos

Questao

Avaliar o impacto de um novo modelo de transigdo
de cuidados pods-alta da UCI na no tempo de
internamento hospitalar, mortalidade e taxa de
readmissdo a UCI

Descrever o desenvolvimento e a implementagado
de um centro de recuperagdo de UCI e avaliar os
resultados iniciais nas pessoas doentes atendidas

Correlagao dos

O estudo demonstrou uma correlagdo significativa

O estudo identificou uma correlagdo significativa

indicadores entre o modelo de transigdo de cuidados e aredugdo | entre os déficits cognitivos e as dificuldades
do tempo de internamento hospitalar sem aumento | funcionais com a qualidade de vida pds-alta,
das taxas de mortalidade ou readmissao a UCI evidenciando a necessidade de um
acompanhamento estruturado para melhorar a
recuperagao
Informagoes A redugdo do tempo de internamento hospitalar | O centro de recuperagao da UCI foi adaptado ao
adicionais pode contribuir para a diminuicdo dos custos | longo do tempo com base no feedback das
médicos e melhorar a seguranga na transicdo dos | pessoas doentes e familiares/cuidadores,
cuidados sem afetar negativamente os desfechos | destacando a importancia da personalizagdo do
clinicos. atendimento e do acompanhamento continuo.
Estudo (E) E5 E6

Primeiro Autor

Elizabeth L. Huggins

Lise Fonsmark

Ano 2016 2015
Titulo A Clinic Model: Post—Intensive Care Syndrome and | Experience from multidisciplinary follow-up on
Post—Intensive Care Syndrome-Family critically ill patients treated in an intensive care
unit
Revista AACN Advanced Critical Care Danish Medical Journal
Pais EUA Dinamarca

Contexto (nivel
de
UCl/tipologia)

UCI nivel 111/ tipologia Polivalente e seguimento pds-
alta, com foco no Sindrome Pds internamento em
Cuidados Intensivos na pessoa doente/Familia

UCI nivel I/ tipologia Polivalente e clinica de
follow-up apds 2 meses da alta hospitalar

Programa

Consulta de acompanhamento de sobreviventes em
UCI, com foco nas sequelas fisicas, cognitivas e

psicolégicas decorrentes desde internamento

Programa de seguimento multidisciplinar em
sobreviventes de UCI, com foco na identificagdo e

avaliagdo de sequelas fisicas, cognitivas e

hospitalar, bem como o seu impacto na familia psicoldgicas decorrentes desde internamento
Hospitalar
Duragdo do | Implementado em 2011, o recrutamento da pessoa | Sem dados

programa

doente ocorre durante o internamento hospitalar, o
programa inicia o apods a alta hospitalar, sem
descrigdo do intervalo de tempo especifico
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Populagdo

Adultos (>18 anos) que sobreviveram a doenga
critica, especialmente Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda, sepsis e/ou delirio prolongado
(>48 horas)

101 adultos com tempo de internamento em UCI
superior a quatro dias e tempo de internamento
hospitalar superior a dez dias

Responsaveis
pelo programa

Equipa interdisciplinar composta por médicos
intensivistas, enfermeiros especialistas em cuidados
de enfermagem a pessoa em situagdo critica,
farmacéuticos, psicélogos, e gestores de caso, todos

com experiéncia em cuidados a PSC

Equipa multidisciplinar composta por médicos
intensivistas, enfermeiros, psicélogos e outros
especialistas conforme necessario

Estratégias de
supervisao

Acompanhamento regular em clinica especializada
ap6s a alta, com avaliagdes periddicas de saude fisica
e mental, incluindo testes cognitivos, avaliagdes de
capacidade funcional, e suporte psicoldgico

Consulta de seguimento no ambulatério pelo
menos dois meses apds a alta da UCI, com
avaliagdo das necessidades de reabilitagdo fisica e
psicologica, e encaminhamento para tratamento
adicional quando necessario.

Estratégias de
avaliacao

Utilizagdo de ferramentas como o Montreal

Cognitive Assessment, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Post-Traumatic Stress Disorde
Checklist, six minute walking test, para avaliar os
impactos cognitivos e psicoldgicos em pacientes e

familiares

Avaliagdo fisica, neuropsicoldgica e psicoldgica
utilizando o Hospital Anxiety and Depression Scale
e outros instrumentos apropriados

Instrumento de
avaliagdo do
programa

Montreal Cognitive Assessment para avaliagdo
cognitiva, six minute walking test para capacidade
funcional e Hospital Anxiety and Depression Scale e
Post-Traumatic Stress Disorder Checklist para
avaliagdo da saude mental

Hospital Anxiety and Depression Scale para
ansiedade e depressao, avaliagdo de complicagbes
fisicas e cognitivas baseadas na histéria clinica e
exame fisico

Indicadores de

Capacidade funcional, saide mental (ansiedade,

Capacidade fisica, saude mental (ansiedade,

resultado depressdo), depressdo), capacidade cognitiva, peso corporal,
retorno ao trabalho, e taxa de intervencgGes
necessarias

Resultados O  estudo refere  alta prevaléncia de | 2% dos pacientes relataram capacidade fisica

adicionais comprometimento  cognitivo,  ansiedade, e | reduzida; 89% apresentaram perda de peso

depressdo entre os sobreviventes de UCI. Além
disso, destaca a necessidade de apoio continuo e
especializado para os familiares afetados pela
experiéncia traumatica

significativa, com mediana de 10 kg; 83,2% dos
pacientes mostraram sinais de disfungdo cerebral
aguda durante o internamento na UCI; 36% dos
pacientes testaram positivo para ansiedade e 29%
para depressdo de acordo com o Hospital Anxiety
and Depression Scale; 66 intervengdes foram
iniciadas, incluindo reabilitagdo fisica, tratamento
psiquiatrico, e encaminhamentos para
especialistas.

Desenho do
estudo/Nivel

de  Evidéncia
(Joanna Briggs

Descri¢do de um modelo/programa de seguimento
de sobreviventes de UCI ap6s alta hospitalar / Nivel
5.b (Opinido de Especialistas)

Estudo observacional descritivo/Nivel

4.b (Estudos descritivos e opinido de especialistas)

Institute [JBI],
2013)
Tipo de dados N3o explana formalmente no artigo, mas menciona | Quantitativos e Qualitativos
a recolha de dados Qualitativos
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Questao

Avaliar a eficacia de um modelo de clinica apés alta
hospitalar em sobreviventes de UCI, para tratar o
Sindrome Pds internamento em Cuidados Intensivos
na pessoa doente/familia;

Avaliar as complicages a longo prazo e a eficacia
do seguimento multidisciplinar
doentes no pds-alta de UCI

em pessoas

Correlagao dos

O estudo menciona a inteng¢do de reduzir as taxas de

O estudo confirmou uma alta prevaléncia de

indicadores readmissdo hospitalar e em melhorar a qualidade de | complicagGes fisicas e neuropsicoldgicas em
vida da pessoa doente/familiares/cuidadores com o | pessoas doentes apds alta de UCIL. Ndo foram
seguimento poés-alta, mas carece de dados | fornecidosdados quantitativos especificos sobre a
guantitativos especificos sobre a eficacia. As | redugdo das taxas de readmissdo hospitalar.
observagdes sao principalmente qualitativas.

Informagoes O estudo enfatiza a importancia de intervengdes | Os dados sublinham a importancia de programas

adicionais precoces e continuas para mitigar os efeitos | de seguimento para identificar e tratar
prolongados da UCI, tanto nas pessoas doentes | complicagdes pos-UCI.
quanto nos seus familiares. Sugere que o modelo
pode servir como referéncia para outras instituicées
interessadas em desenvolver clinicas similares,
embora mais pesquisas quantitativas sejam
necessarias para validar a eficacia do modelo

Estudo (E) E7 ES

Primeiro Autor | Kalpana Balakrishna Miikka Niittyvuopio

Ano 2023 2019

Titulo Initiation of Palliative Care Referral from the | Factors associated with impaired physical
Intensive Care Unit for Advanced Stage Metastatic | functioning and mental health in working-age
Cancer Patients: A Quality Improvement Process | patients attending a post—intensive care follow-up
from a Tertiary Referral Cancer Institute from South | clinic three months after hospital discharge
India

Revista Indian Journal of Palliative Care Anaesthesia and Intensive Care

Pais india Finlandia

Contexto (nivel
de
UCI/Tipologia)

UCl nivel Il / Tipologia Polivalente de um instituto de
referéncia em oncologia no sul da india

UCI nivel Ill/ tipologia Polivalente e clinica de
follow-upapds 3 meses da alta hospitalar

Programa

Programa de referenciagdo e seguimento de
cuidados paliativos a partir da UCI para pessoas

doentes com cancro metastizado em estadio

Programa de follow-up para sobreviventes de UCI,
com avaliagdo trés meses apds a alta hospitalar,
para monitorizar a fungao fisica e a saude mental

avangado de pessoas doentes em idade laboral. Avaliagdo
realizada trés
Duragdo do | Sem dados Sem dados
programa
Populagio Adultos com cancro metastizado em estadio | 351 adultos com idade entre 18 e 65 anos, com

avangado internados na UCI, inicialmente sem
referéncia para cuidados paliativos

tempo de internamento prolongado na UCI (>4
dias), que receberam alta para casa e que tiveram
acompanhamento pela clinica de follow-up
durante os anos 2004-2012.
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Responsaveis
pelo programa

Equipa multidisciplinar composta por médicos de

cuidados paliativos, oncologistas, psicdlogos e

enfermeiros

Equipa multidisciplinar composta por enfermeiros
especializados em cuidados intensivos e médicos
intensivistas

Estratégias de
supervisao

ReuniGes semanais de equipa, criagdio e
implementacdo de uma ferramenta de triagem para
identificar a necessidade de cuidados paliativos, e

sessGes educativas para os profissionais de saude

Convocatdria para a clinica de follow up 3 meses
apos a alta, com avaliagdo clinica detalhada
incluindo testes de fungdo fisica (6 Minute
Walking Test e teste de forga de preensdo manual)
e questionarios de qualidade de vida (RAND-36
Health-Related Quality of Life), dados relativos ao
internamento hospitalar: Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation I, Simplified Acute
Physiology Score I, Sequential Organ Failure
Assessment Score

Estratégias de
avaliacao

Utilizacdo da ferramenta de triagem de cuidados
paliativos, = acompanhamento da taxa de
encaminhamentos da UCI para cuidados paliativos, e
auditorias periddicas para avaliar a continuidade do

uso da ferramenta

Uso do questiondrio RAND-36 HRQol, para avaliar
a qualidade de vida relacionada a saude, focando
nas dimensdes de fungdo fisica e saide mental,
juntamente com exames clinicos e entrevista
semiestruturada

Instrumento de
avaliagdo do
programa

Ferramenta de triagem desenvolvida
especificamente para o projeto, com critérios que
incluem sintomas fisicos dificeis de controlar, longa
permanéncia na UCI, faléncia multipla de érgaos, e

progressao da doenga durante o tratamento

Questionario RAND-36 validado na
finlandesa, testes de 6 Minute Walking Test, teste

versao

de forga de preensdo manual, entrevista clinica

Indicadores de | Aumento da taxa de encaminhamentos para | Fungdo fisica, saude mental, tempo de
resultado cuidados paliativos, continuidade dos cuidados apds | permanéncia no hospital, necessidade de
a alta da UCI dispositivos de auxilio, e recordagdes de dor e

delirium durante o internamento na UCI
Resultados Taxa de encaminhamento para cuidados paliativos a | 40% apresentaram resultados pobres na fungdo
adicionais fisica; 8% sade mental

partir da UCl aumentou de 0% para mais de 50% em
margo de 2020,
momentos; A

alcangando 75%
intervengdo

em alguns
educativa e a
implementagcdo da ferramenta de triagem foram
fundamentais para o sucesso do programa. Durante
a pandemia de COVID-19, a necessidade de cuidados
paliativos manteve-se alta, mas o numero de
admissdes na UCI para esses pacientes diminuiu

devido a restri¢Ges institucionais.

apresentaram a
comprometida; Pessoas doentes com fungdo fisica
comprometida tiveram tempos de internamento
hospitalares longos e
probabilidade de terem recebido vasopressores.

mais uma maior
Pessoas com saude mental comprometida tiveram
maior incidéncia de delirium e menos memorias
de visitas de familiares e enfermeiros que

prestaram cuidados.

Desenho do
estudo/Nivel
de  Evidéncia
(Joanna Briggs
Institute [JBI],
2013)

Estudo de melhoria de qualidade com intervengGes
organizacionais /Nivel 4.b (Estudos descritivos e
opinido de especialistas)

Estudo observacional retrospectivo/ Nivel

4.b (Estudos descritivos e opinido de especialistas)

Tipo de dados

Dados quantitativos e qualitativos

Dados quantitativos e qualitativos

Questao Avaliar a eficacia de um processo de melhoria de | Identificar fatores associados a fungdo fisica e a
qualidade para aumentar os encaminhamentos para | saide mental comprometidas em pessoas em
cuidados paliativos a partir da UCI para pacientes | idade laboral trés meses apds a alta da UCI
com cancro metastizado em estddio avangado

192 Bruno Miguel da Costa Gomes




Programas de Transi¢do de Cuidados para a Pessoa em Situagdo Critica

Correlagao dos

O aumento significativo nos encaminhamentos para

O estudo encontrou correlagGes significativas

indicadores cuidados paliativos demonstrou a eficacia da | entre a memdria de dor, politrauma e tempos
intervencdo, refletindo uma melhor integragdo dos | prolongados de internamento com a fungao fisica
cuidados paliativos na UCl e o seu seguimento no | comprometida, e entre o delirium e a saude
pods-alta mental comprometida. Estes achados sublinham a
necessidade de intervengbes precoces para
melhorar a recuperagao pés-UCI
Informagodes O estudo sublinha a importancia de um processo | O estudo destaca a importancia de programas de
adicionais estruturado e continuo de melhoria da qualidade | follow up em clinicas pds-UCI para a identificacdo
para garantir que pessoas doentes em UCI com | precoce de pessoas doentes com maior risco de
cancro metastizado em estadio avangado recebam | sequelas fisicas e mentais, sugerindo que esses
os cuidados paliativos necessarios durante o | possam beneficiar de intervengGes personalizadas
internamento e apos alta, estando alinhados com as | que contribuam para a melhoria da qualidade de
preferéncias das suas familias. A ferramenta de | vida apés a alta
triagem mostrou-se Util, mas a continuidade do seu
uso requer educagdo continua e auditorias
regulares.
Estudo (E) E9 E10 (

Primeiro Autor

Jonas Osterlind

Bronwen Connolly

Ano 2020 2015
Titulo Critical care transition programs on readmission or | Exercise-based rehabilitation after hospital
death: A systematic review and meta-analysis discharge for survivors of critical illness with
intensive care unit—acquired weakness: A pilot
feasibility trial
Revista Acta Anaesthesiologica Scandinavica Journal of Critical Care
Pais Suécia Reino Unido

Contexto (nivel

UCl nivel Ill/ tipologia Polivalente, e seguimento pos-

UCI nivel I/ tipologia polivalente, e seguimento

de UCI/ | alta em contexto hospitalar pds-alta, focando na reabilitagdo de pessoas com

Tipologia) fraqueza muscular adquirida na UCI apés a alta
hospitalar

Programa Nos 11 estudos analisados nesta revisdo sistemdtica | Programa piloto de reabilitacdo baseada em

temos os seguintes programas: Critical Care
Outreach Service; Intensive Care Unite Liason Nurse;
Redesigned Discharge Process, Rapid Response

Team e Medical Emergency Team

exercicio para pessoas com fragueza muscular
adquirida na UCI, implementado apds a alta
hospitalar

Duragdo do

Avaliagdo retrospectiva de estudos desde a criagdo

16 sessGes de 40 minutos ao longo de 3 meses

programa dos programas até janeiro de 2019
A duragdo das intervengdes variou entre os estudos
analisados, mas o acompanhamento foi realizado
até a alta clinica, readmissdo ou morte
Populagdo 20.475 adultos em 11 estudos observacionais | Adultos ventilados mecanicamente por mais de 48

histéricos que avaliaram o impacto de programas de
transicdo de cuidados apds alta em UCI, na
readmissdo e na mortalidade hospitalar.

horas com diagndstico de Intensive care Unit—
Acquired weakness no momento da alta da UCI, e
no momento da alta hospitalar: Escala de Coma de
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Glasgow=15, e mobilidade suficiente para

participar no programa de Reabilitagdo

Responsaveis
pelo programa

Equipas multidisciplinares incluindo: Enfermeiros de
ligagdo a UCI, especialistas em cuidados de
enfermagem a PSC; Equipas de resposta rapida,
Equipas de emergéncia médica, e servico de
consultoria & PSC

Equipa de investigacdo, Equipa de cuidados
Padrdo (ndo especifica individualmente sobre
quais os membros da equipa de saude)

Estratégias de
supervisao

As estratégias, embora ndo sejam descritas em
detalhes no estudo, representam os diferentes
programas para supervisionar e apoiaras pessoas
doentes durante a transigdo da UCI para a
enfermaria com o objetivo de prevenir complicagdes
e readmissoes.

SessGes supervisionadas duas vezes por semana
em um ginasio de fisioterapia ambulatorial, com
suporte adicional para exercicios independentes
uma vez por semana

Estratégias de
avaliagao

Anadlise dos desfechos primarios de readmissdao na
Ucl e
internamento hospitalar.

mortalidade hospitalar durante o

Testes de capacidade de exercicio: (Incremental
Shuttle Walk Test e Six Minute Walk Test),
qualidade de vida (SF-36),
(Hospital Anxiety and Depression Scale)

e saude mental

Instrumento de
avaliagio do
programa

Taxa de readmissdo, Taxa de mortalidade, Tempo de
internamento.

Incremental Shuttle Walk Test, e Six Minute Walk
Test, SF-36, Hospital Anxiety and Depression Scale,
Medical Research Council Sum Score

Indicadores de

Taxa de readmissdo na UCI, mortalidade hospitalar,

Capacidade funcional, qualidade de vida, forca

resultado tempo de permanéncia na UCl apds readmissdo muscular, adesdo ao programa, e aceita¢do ao
programa por parte das pessoas doentes

Resultados A analise mostrou uma redugdo modesta noriscode | O programa foi vidvel, com alta adesdo e

adicionais aceitabilidade, sem eventos adversos; Houve

readmissdo na UCI (RR 0.78; IC 95%: 0.64-0.96), mas
ndo na mortalidade hospitalar (RR 0.82; IC95%: 0.64-
1.06). A TSA indicou falta de evidéncias firmes. A
qualidade das evidéncias foi considerada muito
baixa devido ao risco de viés e inconsisténcia nos
estudos.

melhorias na capacidade de exercicio e na
qualidade de vida, embora pelo pequeno tamanho
da amostra o estudo estivesse subpotenciado para
detetar eficacia estatistica significativa.

Pessoas doentes com acquired weakness tiveram
um aumento significativo na forga muscular (MRC-
de 43 para 60, indicando
recuperagdo da ICU- acquired weakness).

SS aumentou

Desenho do
estudo/Nivel
de  Evidéncia
(Joanna Briggs
Institute [JBI],
2013)

Revisdo sistemdtica e meta-andlise / Nivel 3.a
(Systematic review of comparable cohort studies)

Ensaio clinico piloto de viabilidade /Nivel 2.c
(Ensaios controlados ndo randomizados)

Tipo de dados

Dados quantitativos

Dados quantitativos

Questao

Avaliar se os programas de transicdo de cuidados

criticos reduzem a readmissdo na UTlI ou a

mortalidade hospitalar em comparagdo com os
cuidados usuais

Avaliar a viabilidade e o impacto de um programa
de reabilitagdo baseado num programa de
exercicios para pessoas com fraqueza muscular
adquirida na UCI apds a alta hospitalar

Correlagao dos

A revisdo abrangeu um total de quinze estudos

O estudo mostrou uma correlagdo positiva entre a

indicadores observacionais, dos quais onze foram incluidos na | reabilitacdo baseada em exercicio e a melhoria na
meta-andlise. Os programas de transicdo de | capacidade fisica e na qualidade de vida, mas a
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cuidados criticos parecem reduzir modestamente a
readmissdo na UCI, mas ndo tém impacto claro na
mortalidade hospitalar. A evidéncia é de qualidade
muito baixa e mais estudos sdo necessarios.

eficacia definitiva do programa requer um estudo
com maior poder estatistico

Informagoes
adicionais

A heterogeneidade significativa entre os estudos e a
falta de evidéncias firmes sugerem a necessidade de
mais pesquisas robustas.

O estudo enfatiza a importancia de intervengdes
estruturadas para a recuperagao de pessoas com
fraqueza muscular adquirida na UCI e sugere a
necessidade de ensaios maiores para confirmar a
eficacia e otimizar o desenho do programa
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